Итоги  работы БУЗ УР «Сарапульская РБ МЗ УР»

за   1 квартал 2015года по выполнению Распоряжения Правительства Российской Федерации от 28.12.2012года № 2599-р « Об утверждении плана мероприятий ( «дорожной карты»)

 « Изменения в отраслях социальной сферы, направленные на повышение эффективности здравоохранения», Распоряжения Правительства Удмуртской Республики от 01.04.2013год№ 209-р « Об утверждении Плана мероприятий ( « дорожной карты») « Изменения в отраслях социальной сферы , направленные на повышение эффективности здравоохранения в Удмуртской Республике»

1.Оплата труда медицинских работников.

	Наименование показателя
	2013год
	2014год
	2015год
	2016год

	
	прогноз
	Факт

год
	прогноз
	Факт

год
	прогноз
	Факт 1 кв. 2015г

( в сравнении с планом года)
	прогноз

	Среднемесячная заработная плата по УР, руб.
	21 577,0
	21 577,0
	23 790,0
	19 345,0

(- 2 232.0)
	25 940,0
	22632 , 6

( - 3 307,4)
	28 450,0

	Среднемесячная заработная плата врачей
	27 985,0
	35 139,6
	31 093,5
	28 812,5 

(-4651)
	35 537,8
	37 414,2

( + 1 876,4)
	45 406,2

	Среднемесячная заработная плата среднего медицинского персонала
	16 312,0
	17 307,5
	18 128,0
	18 626,1 

(+498,1)
	20 570,0
	19 902,0

(- 668 р.)
	24 552,4

	Среднемесячная заработная плата младшего медицинского персонала
	10 810,0
	10 698,5
	12 132,9
	10 596,4

 (-1536,5)
	13 592,6
	10 581,6

(- 3 011.0)


	20 057,3


Выводы :

1. Плановые показатели по зарплате в сравнении с прогнозными  не выполнены на 3 307,4  рубля.
2. Перевыполнение по врачам  составило 1 876,4 рубля ( за счет  увольнения 2 врачей – стажистов и в связи с этим увеличения коэффициента  совместительства с 1.3 до 1.4) и окончания профессиональной переподготовки   заместителя главного врача по медицинскому обслуживанию населения и заключения с ней трудового договора.

3. «Дорожная карта» по младшему медперсоналу не выполнена в связи со 100% укомплектованностью кадрами(оклад 4 339 р.), во 2 квартале будут проведены мероприятия по оптимизации штатного расписания по младшему медицинскому персоналу.

2.Целевые критерии доступности и качества медицинской помощи, утвержденные Программой Государственных гарантий на 2015год
	№
	Наименование критерия доступности и качества медицинской помощи
	период


	
	
	1 кв.2015г
	1

кв.2014года
	2015

План 
	2016

План 
	2017

План 

	1
	Удовлетворенность населения медицинской помощью, в том числе городского, сельского населения (процентов от числа опрошенных)
	75%
	75%
	75,0
	75,0 
	75,0

	2
	Смертность населения, в том числе городского, сельского населения (число умерших на 1000 человек населения)
	2.8

( 68 чел.)
	2.8

(70чел.)
	12,4
	12,2
	12,0

	3
	Смертность населения от болезней системы кровообращения, в том числе городского, сельского населения (число умерших от болезней системы кровообращения на 100 тыс. человек населения)
	78.6

(19 чел.)
	126.5

(31чел.)
	671.0
	664,0
	657,0

	4
	Смертность населения от новообразований, в том числе от злокачественных, в том числе городского, сельского населения (число умерших от новообразований, в том числе от злокачественных, на 100 тыс. человек)
	33.1

(8 чел.)


	40.8

(10)


	166.5
	165,4
	164,3

	5
	Смертность населения от туберкулеза, в том числе городского, сельского населения (случаев на 100 тыс. человек населения)
	0
	4.0

( 1 чел.)
	13,2
	12,7


	12,2

	6.
	Смертность населения в трудоспособном возрасте (число умерших в трудоспособном возрасте на 100 тыс. человек населения)
	180.0

( 25 чел.)
	135.0

(19 чел.)
	622,1
	622,0
	621,9

	7
	Смертность населения в трудоспособном возрасте от болезней системы кровообращения (число умерших в трудоспособном возрасте от болезней системы кровообращения на 100 тыс. человек населения)
	21.0

(3 чел.) 
	57.0

( 8 человек)
	169,1
	169,0
	169,0

	8
	Материнская смертность (на 100 тыс. родившихся живыми)
	0
	0
	18,0
	18,0
	18,0

	9
	младенческая смертность (на 1000 родившихся живыми, в том числе в городской и сельской местности)
	12.8

(1чел.)
	25.3

(2 чел.)
	8,8
	8,3
	7,8

	10
	доля умерших на дому в возрасте до года от общего количества умерших в возрасте до года
	0
	50%
	16,7
	16,5
	16,3

	11
	Смертность детей в возрасте 0-4 лет (на 100 тыс. человек населения соответствующего возраста)
	59.1
	118
	225,0
	215,0
	215,0

	12
	Доля умерших на дому в возрасте 0-4 лет от общего количества умерших в возрасте 0-4 лет
	0
	50%
	19,5
	19,3
	19,0

	13
	Смертность детей в возрасте 0-17лет (на 100 тыс. человек населения соответствующего возраста)
	35.8

(2 детей)
	35.8

( 2 детей)
	8,1
	7,9
	7,8

	14
	Доля умерших на дому в возрасте 0-17 лет от общего количества умерших в возрасте 0-17 лет
	50%
	50%
	29,6
	29,3
	29,0

	15
	Доля пациентов, больных злокачественными новообразованиями, состоящих на учете с момента установления диагноза 5 лет и более, в общем числе пациентов со злокачественными новообразованиями, состоящих на учете 
	55%

(202)
	55.5%

(201)
	55,9
	55,9
	55,9

	16
	Обеспеченность населения врачами (10 тыс. человек населения, включая городское и сельское население), в том числе оказывающим медицинскую помощь в амбулаторных условиях

Стационарных условиях
	23.2

( 47 врачей, 10 совместителей)

0.4


	23.6

( 48 врачей 

10 совместителей)

0.4


	39,9

41,3
	39,9

41,3
	38,3

41,3

	17
	Обеспеченность населения средним медицинским персоналом (10 тыс. человек населения, включая городское и сельское население), в том числе оказывающим медицинскую помощь в амбулаторных условиях

Стационарных условиях
	54.6

51.8

2.8


	51.8

49.0

2.8


	107,1

51,64

44,5
	107,1

51,64

44,5
	107,1

51,64

44,5

	18
	Средняя длительность лечения в медицинских организациях, оказывающим медицинскую помощь в стационарных условиях ( в среднем по субъекту РФ)
	10.5
	10.6
	11,7
	11,6
	11,6

	19
	Эффективность деятельности
медицинских    организаций,    в    том    числе
расположенных    в    городской    и    сельской местности (на основе оценки выполнения функции врачебной должности      -      Кв, показателей      рационального      и      целевого использования коечного фонда - Кг)
	0.9


	0.9


	1,0

(0,9-0,1)
	1,0

(0,9-0,1)
	1,0

(0,9-0,1)

	20
	доля расходов на оказание медицинской
помощи в условиях дневных стационаров в
общих расходах на территориальную
программу
	2.4
	4.6
	8,0
	8,0
	8,0

	21
	доля расходов на оказание медицинской
помощи в амбулаторных условиях в неотложной форме в общих расходах на территориальную программу
	4.6
	2.6
	2,1
	2,4
	2,5

	22
	полнота охвата профилактическими
медицинскими осмотрами детей, в том числе проживающих в городской и сельской
местности

	97
	97
	97,0
	97,8
	98,5

	23
	удельный вес числа пациентов,
получивших специализированную
медицинскую помощь в стационарных
условиях в федеральных медицинских
организациях, в общем числе пациентов,
которым была оказана медицинская помощь встационарных условиях в рамках
территориальной программы обязательного
медицинского страхования
	0
	0
	0,3
	0,3
	0,3

	24
	число   лиц, проживающих в сельской местности, которым оказана скорая медицинская    помощь, на 1000человек
сельского населения

	55.8
	84.1
	231,0
	230,8
	230,6

	25
	доля фельдшерско-акушерских пунктов и
фельдшерских пунктов, находящихся в аварийном состоянии и требующих капитального ремонта, в общем количестве
фельдшерско-акушерских пунктов и фельдшерских пунктов

	7
	7
	27,0
	21,0
	17,0

	26
	доля выездов бригад скорой медицинской
помощи со временем доезда до пациента
менее 20 минут с момента вызова в общем
количестве вызовов
	78.1
	60
	87,8
	89,2
	90,6

	27
	удельный     вес     числа     пациентов     с
инфарктом миокарда, госпитализированных в первые 6 часов от начала заболевания, в
общем количестве госпитализированных
пациентов с инфарктом миокарда
	100

(10 из 10 чел.)
	100

( 7 из 7)


	47,0
	48,5
	52,0

	28
	удельный вес числа пациентов с острым :
инфарктом    миокарда,    которым    проведена  тромболитическая терапия, в общем количестве   пациентов   с   острым   инфарктом миокарда
	20-2 чел.

Из 10
	7.6-1 чел.

Из 13
	13,4
	17,9
	22,5

	29
	удельный вес числа пациентов с острым
инфарктом    миокарда,    которым    проведено стентирование коронарных артерий, в общем количестве  пациентов  с  острым   инфарктом миокарда
	0
	0
	4,4
	5,4
	6,7

	30
	количество       проведенных       выездной бригадой     скорой     медицинской помощи тромболизисов   у    пациентов   с    острым    и повторным    инфарктом    миокарда   (на    100 пациентов с острым и повторным инфарктом миокарда,   которым    оказана    медицинская помощь    выездными    бригадами скорой медицинской помощи)
	20

2 
	7.6

1
	6,8
	7,0
	7,1

	31
	удельный     вес     числа     пациентов     с острыми    цереброваскулярными  болезнями, госпитализированных   в первые  6   часов  от начала   заболевания,    в   общем    количестве госпитализированных   пациентов   с   острыми цереброваскулярными болезнями
	7

(1 из

из 14)
	12.5

(1 из 

из 8
	28,5
	29,0
	29.5

	32
	удельный вес числа пациентов с острым
ишемическим инсультом, которым проведена тромболитическая терапия в первые 6 часов госпитализации, в      общем      количестве пациентов с острым ишемическим инсультом
	8.3

(1 из 12)
	0
	3,0
	3,5
	4,0

	33
	количество обоснованных жалоб, в том
числе   на   отказ   в   оказании медицинской помощи, в том числе предоставляемой в рамках территориальной программы ОМС
	0

0


	0

0


	0,09


0,01
	0,09


0,01
	0,09


0,01

	34
	доля умерших в трудоспособном возрасте на дому  к  общему   количеству  умерших   в трудоспособном возрасте
	68
	67
	42,9
	42,8
	42,7

	35
	доля     впервые     выявленных     случаев
туберкулеза в ранней стадии от количества
случаев туберкулеза в течение года
	100

( 14 из 14)
	75

(1 из 4)
	35,1
	35,4
	35,5

	36
	доля     впервые     выявленных     случаев
онкологических     заболеваний     на     ранних стадиях (Iи IIстадии)   от общего количества выявленных         случаев         онкологических заболеваний в течение года
	60

(9 из 15)
	61.1

(11 из 18)
	55,7
	55,8
	56,0


Выводы :

1. показатели , превышающие базовые значения (положительные):

- показатели смертности взрослого населения

- показатели своевременной госпитализации пациентов с инфарктом миокарда

- показатели проведения тромболизисной терапии пациентов с инфарктом миокарда на бригадами отделения скорой медицинской помощи ,что позволило добиться отсутствия смертности от инфаркта миокарда

- показатели раннего выявления злокачественных новообразований

-показатели раннего выявления туберкулеза

- ниже базового значения доля аварийных ФАП

- охват профосмотрами детей

      2.не выполнены показатели:

      - по младенческой и детской смертности .Умер 14 летний подросток на пожаре. 1

       новорожденный в возрасте 7 суток ( недоношенность , болезнь гиалиновых мембран)   

      -ввиду отсутствия многопрофильного стационара ,не выполнены показатели по 

      обеспеченностью населения медицинскими работниками , оказывающими стационарную

      медицинскую помощь

     -доля расходов на оказание неотложной медицинской помощи превышает базовое  

       значение. За 1 кв. 2015года отмечалось сезонное превышение уровня заболеваемости

      респираторными инфекциями. Кроме того увеличением  доступности неотложной 

      медицинской  помощи для населения: изменения режима работы взрослой поликлиники 

      и детской       консультации, стоматологии ( до 18 часов в будние дни , до 14 часов в 

      субботние дни).

      Изменился порядок оказания неотложной помощи и при вызове бригады отделения 

      скорой медицинской помощи ( в рабочее время пациент доставляется для обследования в 

      поликлинику и затем в случае необходимости госпитализируется в стационары 

      г.Сарапул)В во взрослой поликлинике работает кабинет неотложной медицинской

     помощи, кроме этого пролицензированы все структурные подразделения больницы и 

      ЛПУ где имеются врачебный персонал. При  росте доступности оказания неотложной

       медицинской помощи на амбулаторно-поликлиническом этапе не выполнен показатель 

      по количеству вызовов ОСМП и оказания дорогостоящего вида медицинской помощи.

     -на 10 % не выполнен показатель по доле доезда ОСМП по пациента до 20 минут( радиус 

     обслуживания 40км.)

    - доля умерших на дому в трудоспособном возрасте: из 16 умерло на дому (11 ) от 

    злокачественных новообразований -6 (37%) , повешение-2,2–отравление суррогатами 

    алкоголя, 1 угорел при пожаре.

   - не своевременное обращение пациентов с острыми цереброваскулярными болезнями.

    За 1кв. 2015года зарегистрировано:

   10 инфарктов миокарда (1 из них повторный)- из них 2 в трудоспособн.возрасте ( 41 год женщина , не наблюдалась, 1 ГБ м.) живы

  НМК -14 ( 2 в трудоспособный возраст ,женщины –СД.ГБ). 

Основные задачи по выполнению «дорожной карты» в  2-4 квартале 2015 года

1. исполнение Распоряжения Правительства Российской Федерации от 28.12.2012года № 2599-р « Об утверждении плана мероприятий ( «дорожной карты») « Изменения в отраслях социальной сферы, направленные на повышение эффективности здравоохранения», Распоряжения Правительства Удмуртской Республики от 01.04.2013год№ 209-р « Об утверждении Плана мероприятий ( « дорожной карты») « Изменения в отраслях социальной сферы , направленные на повышение эффективности здравоохранения в Удмуртской Республике»

2.Добиться снижения младенческой смертности.
3.Добиться снижения детской смертности.
4.Сохранить положительную тенденцию по снижению смертности от сердечно-

сосудистой паталогии.

5.Пересмотреть организацию диспансерного наблюдения пациентов, страдающих паталогией  сердечно- сосудистой системы и в первую очередь цереброваскулярными заболеваниями  и пациентов , страдающих гипертонической болезнью.

7.Проведение мероприятий по раннему выявлению злокачественных новообразований.

8.Выполнить квартальные планы графики по диспансеризации детского и взрослого населения.

9.Активизировать с выездом (еженедельно) в населенные пункты профилактическую работу по проведению школы артериальной гипертонии и группового консультирования.

10.Обеспечить выполнение плана мероприятий МЗ УР по снижению смертности населения .

      Главный врач






            И.Н.Шихова 
6.05.2015год
