О состоянии здоровья населения Карагинского 
муниципального района и организации здравоохранения
 по итогам работы за 2018год
Работа ГБУЗ КК КРБ в 2018 году направлена на достижение целей, определенных государственной программой Камчатского края «Развитие здравоохранения Камчатского края на 2014-2020 годы», утвержденной постановлением Правительства Камчатского края № 524-П от 29.11.2013г и постановлением Правительства Камчатского края № 63-П «О внесении изменений в постановление Правительства Камчатского края от 29.11.2013г № 524-П « Об утверждении Государственной программы Камчатского края «Развитие здравоохранения Камчатского края на 2014-2020 годы». Основные задачи, над которыми работало учреждение в 2018г, определены  на заседании итоговой коллегии Министерства здравоохранения Камчатского края по итогам работы за 2017год:
1. В рамках реализации планов по снижению смертности от управляемых причин планируется разработка и реализация общенациональной программы по борьбе с онкологическими заболеваниями, разработка государственной
 стратегии ликвидации туберкулеза в Российской Федерации.
2.  Внедрение проекта « Бережливая поликлиника» для оптимизации работы поликлиник , развитие стационарозамещающих технологий.
3. Развитие санитарной авиации.

4. Технологии и комфорт матери и детей- укрепление материально- технической базы учреждений детства, особое внимание уделить укреплению здоровья школьников.
5. Электронное здравоохранение:  развитие телемедицинских консультаций, « электронный рецепт» , диспетчеризация санитарного транспорта.
6.  Реализация мероприятий по сокращению дефицита кадров.
7. Развитие инфраструктуры-  укрепление материально- технической базы учреждений здравоохранения.

Для реализации Государственной программы « Развитие здравоохранения Камчатского края», утвержденной постановлением Правительства Камчатского края от 29.11 2013г № 524-П ( с изменениями) определены 11 задач, оформленных в подпрограммы:
-обеспечение приоритета профилактики в сфере  охраны здоровья и развитие первичной медико- санитарной помощи.
- повышение эффективности оказания специализированной включая высокотехнологичную медицинскую помощь, скорой в том числе специализированной медицинской помощи, медицинской эвакуации.
- создание эффективной системы управления здравоохранением Камчатского края, в том числе совершенствование системы контроля качества и безопасности медицинской деятельности.
- повышение эффективности службы родовспоможения и детства.

- развитие медицинской реабилитации, совершенствование  системы санаторно- курортного лечения в том числе детей.
- обеспечение системы здравоохранения Камчатского края высококвалифицированными и мотивированными кадрами.
- совершенствование системы лекарственного обеспечения.

- улучшение условий оказания медицинской помощи населению в том числе за счет привлеченных ресурсов частного бизнеса в систему здравоохранения Камчатского края.
- финансовое обеспечение Территориальной программы обязательного медицинского страхования в рамках базовой программы обязательного медицинского страхования.

- совершенствование  системы оказания экстренной медицинской помощи, включая эвакуацию.
1. Медико-демографические показатели здоровья населения Карагинского муниципального района

Медицинскую помощи населению Карагинского муниципального района оказывает ГБУЗ КК КРБ, в составе которой имеется районная больница, два отделения врача общей практики в селах Ивашка и Тымлат и три фельдшерско-акушерских пункта в селах Карага, Кострома, Ильпырское.
Демографическая ситуация в районе на протяжении последних пяти лет характеризуется устойчивым уменьшением количества жителей в районе, вызванное как естественной убылью населения  ,в связи с превышением смертности над рождаемостью, так и миграцией населения за пределы района. За период с 2010г по 2018г. население района уменьшилось на 965 человек из 4400 до 3535 человек, т.е. на 19.97 %. За 2018г численность населения уменьшилась на 181 человек (-4.9%)
Возрастной тип структуры населения характеризуется неблагоприятной тенденцией снижение доли детей и подростков - 21.6 % и лиц старших возрастов - 21 %, доля лиц трудоспособного возраста составляет 51.88 % . В возрастной структуре населения за последние три года произошло уменьшение доли детского населения с 23.5% в 2016г до 21.6% в 2018 г.  В структуре женского населения-  доля  женщин фертильного возраста составляет 45.7%, что на 6.2 % меньше показателя по Камчатскому краю и свидетельствует о низком резерве воспроизводства населения.
Показатель рождаемости  в 2018г составил 9.33 промилле,  на уровне 2017г, и на 33.6% ниже показателя рождаемости по Камчатскому краю за 2016 г и по градации характеризуется как низкий показатель рождаемости.
Показатель смертности  в расчете на 1000 человек составляет 20.1 промилле, выше показателя по Камчатскому краю за 2016г почти в два раза. Показатель смертности  превышает показатель рождаемости более чем в два раза , число родившихся на 38 человек меньше количества умерших.
Таблица 1.
Медико-демографические показатели здоровья населения района  за 2016-2018 годы.
	№ п/п
	Показатели
	2016
	2017
	2018
	КК 2016

	1
	Количество жителей в районе
	3765
	3716
	3535
	

	2
	Количество родившихся детей чел.
	52
	34
	33
	

	3
	Коэффициент рождаемости в промилле
	13.81
	8.61
	9.33
	

	4
	Количество умерших чел.
	47
	56
	71
	

	5
	Коэффициент смертности в промилле
	12.48
	15.06
	21.1
	

	6
	Показатель естественного прироста
	+1.33
	-.6.45
	-11.77
	

	7
	Детская смертность (случаев)
	2
	2
	0
	

	8
	Показатель детской смертности в промилле
	2.46
	2.54
	0
	

	9
	Младенческая смертность случаев
	2
	0
	0
	

	10
	Показатель младенческой смертности
	38.5
	0
	0
	

	11
	Больничная летальность
	1.76
	1.46
	1.79
	

	12
	Смертность в трудоспособном возрасте в промилле
	5.04
	6.72
	9.90
	

	13
	Первичный выход и на инвалидность в расчете на 10000чел
	50.5
	48.4
	42.4
	

	14
	Материнская смертность (случаев)
	0
	0
	0
	

	15
	Обеспеченность стационарной помощью коек на 10000чел.
	119.5
	121.1
	127.3
	

	16
	Обеспеченность врачами (физ. лицами) на 10000 чел.
	49.9
	51.1
	53.7
	

	17
	Обеспеченность средними медицинскими работниками на 10000чел (физ.лицами)
	103.6
	104.9
	101.8
	

	18
	Укомплектованность врачами физ. лицами в %
	52.5
	55.5
	55.5
	

	19
	Укомплектованность средним мед. персоналом физ.лицами в %
	50.6
	51.1
	48.2
	


В структуре смертности на первом месте смертность от болезней системы кровообращения – 53.5 % ( интенсивный показатель  – 1370.9 на 100т. населения) выше показателя по Камчатскому краю за 2016г , и выше целевого показателя «дорожной карты» для района  в 2.14 раза. Среди умерших от болезней системы кровообращения 15 человек лица трудоспособного возраста или 39.5%, ( интенсивный показатель- 541.1 на 100тыс. населения)  В структуре смертности от болезней системы кровообращения : 2 случая смерти от инфаркта миокарда – 2.8% от всего количества смертей, все случаи смерти  вне лечебного учреждениия, 7 случаев смерти от ишемического инсульта или 9.9%., 12 случаев смерти от алкогольной кардиомиопатии – 16.9 %.При низкой зарегистрированной распространенности  артериальной
 гипертонии и  ишемической болезни сердца в 2018 г следует сделать вывод о неудовлетворительной организации оказания медицинской помощи больным с острым инфарктом миокарда и ишемическим инсультом, низком качестве наблюдения за диспансерными больными, низком качестве проведения  профилактических осмотров и диспансеризации определенных групп взрослого населения. На втором рейтинговом месте среди причин смерти – смертность от внешних причин и злокачественных новообразований – по 8 случаев или по  11.3%, интенсивный показатель 288.6 на 100т. населения.  более чем  в 2 раза выше  показателя  смертности от внешних причин по Камчатскому краю за 2016г, смертность от злокачественных новообразований выше на 64.9% показателя смертности по Камчатскому краю за 2016год. Из 8 случаев смерти от злокачественных новообразований
-  четверо больных умерли до года с момента установления диагноза. Среди умерших  до года с момента установления диагноза ЗНО двое больных     рак видимых локализаций, что  является грубым дефектом в работе  врачей терапевтов участковых и врачей общей практики.
На третьем месте среди причин смерти — смерть от болезней  системы пищеварения — 5 случаев или 7.04% , интенсивный показатель — 180.4 на 100т. населения.  причины смерти  больных с болезнями органов пищеварения-  цирроз печени. Заболевания выявлены в стадии декомпенсации вследствие чего проведенное лечение оказалось не эффективным. В 2018г   имели место четыре случая смерти больных туберкулезом, причина смерти- уклонение больных от лечения.
В 2018г умерло 33 человека в трудоспособном возрасте — 46.5% от всех умерших, интенсивный показатель 1779.3 на 100т трудоспособного  населения и выше на 59.8% показателя по Камчатскому краю за 2016г. В структуре смертности среди лиц трудоспособного возраста на первом месте смертность от болезней системы кровообращения и внешних причин. При анализе средний возраста умерших на момент смерти среди женщин он составляет 4г.8 мес., среди мужчин- 48г.4 мес.   Смертность среди  лиц трудоспособного возраста среди мужчин в 2.7 раза выше чем среди женщин
2. Общая заболеваемость населения
Показатель общей заболеваемости по району в 2018г составил 2064.8 на 1000 населения и выше  показателя 2017г на 43.35 % и,  выше  показателя по Камчатскому краю за 2016г. Рост  показателя общей заболеваемости связан с  усилением контроля за регистрацией заболеваний и основной прирост получен за счет ранее известных заболеваний. По прежнему низким остается процент впервые выявленных заболеваний , особенно при профилактических осмотрах . Показатель впервые выявленной заболеваемости в 2018г  3239 случаев или  916.3 на 1000 населения и выше  аналогичного показателя 2017г на 7.8%,  выше показателя по Камчатскому краю . Рост   показателя впервые выявленных заболеваний произошел за счет улучшения регистрации заболеваний, за счет заболеваний не подлежащих диспансерному наблюдению. Так среди впервые выявленных заболевание среди взрослых в 2018г только 16.1% взяты  на диспансерный учет. При проведении диспансеризации определенных групп взрослого населения впервые выявлены   29 заболеваний, или 2.2 % от всех впервые выявленных заболеваний у взрослых, выявляемость среди охваченных диспансеризацией определенных групп взрослого населения составила 4.25% . при этом не выявлено ни одного случая злокачественных новообразований,  только 2 случая туберкулеза,  один  сахарный диабет, 7 случаев заболеваний системы кровообращения, все – артериальная гипертония, ни одного случая ИБС. Такие показатели свидетельствуют о низком качестве профилактических осмотров взрослого населения, формальном подходе к проведению  профилактических осмотров и диспансеризации. Показатель заболеваемости туберкулезом в 2018 г вырос на 52.0 % и превышает показатель по Камчатскому краю за 2016г в 5.5 раз, произошло снижение количества больных туберкулезом, выявленных в запущенных стадиях на 33.0 % , уменьшалась выявляемость больных туберкулезом при профилактических осмотрах 80% , в 2016г -100%. В 2018г увеличился охват  обследованием  жителей района с целью выявления туберкулеза, впервые он за последние 3 года превысил рекомендуемый показатель- не менее 75% от  количества взрослого населения района, на конец года показатель обследованных взрослых жителей района методом флюорографии составил 79.7%, в то же время наличие запущенных случаев туберкулеза говорит о том, что наиболее уязвимые по заболеваемости контингенты охвачены флюорографией недостаточно. На привлечение к обследованию больных состоящих на диспансерном учете, больных хроническим алкоголизмом, лиц длительно не посещающих лечебное учреждение, ведущих асоциальный образ жизни должны быть направлены усилия медицинских работников.
В районе вырос показатель  первичной заболеваемости злокачественными новообразованиями - 425.6 на 100 т. населения и вырос в сравнении с 2017г на 58.15%, выше показателя по Камчатскому краю за 2016г на 7.2%.   из 16 впервые выявленных случаев ЗНО 6 случаев это злокачественные новообразования  органов пищеварения,  5 случаев- органы дыхания. В течение 2016-2018г не выявлено ни одного случая злокачественных заболеваний при профилактических осмотрах, из 16 впервые выявленных больных злокачественными новообразованиями 4 выявлены в 4 стадии, причем два случай видимой локализации, они же в запущенной форме, что составляет 25.0% от впервые выявленных больных, и вырос в 2 раза в сравнении с 2017г. 3 больных выявлены в первой стадии- это 18.75%, что крайне мало для того, чтобы больные  могли получить радикальное лечение. Данные показатели свидетельствую то низкой онкологической настороженности медицинских работников, низком уровне санитарной грамотности населения, недостаточной уровне подготовки медицинских работников по вопросам ранней диагностики злокачественных новообразований и недостаточных диагностических возможностях учреждения по выявлению злокачественных заболеваний.
Показатель заболеваемости болезнями системы кровообращения составил в 2018г 341.6 на 1000 населения и вырос в сравнении с 2017 г на 72.0% и соответствует показателю по Камчатскому краю зав 2016г. При этом показатель выявления артериальной гипертонии находится на уровне показателей по краю, то показатель выявления ИБС, цереброваскулярных заболеваний ниже показателя по Камчатскому краю, что говорит о проблемах с выявлением больных с данной патологией, охватом больных диспансерным наблюдением, эффективностью лечебно- оздоровительных мероприятий у больных. В структуре зарегистрированной заболеваемости ведущее место занимают болезни системы кровообращения -19.9%, среди впервые выявленных - 4.7%, болезни глаз - 10.9%,  психические расстройства -10.9%, болезни органов дыхания - 9.4%, болезни органов пищеварения — 7.6%, болезни костно-мышечной системы - 7.9%. Сложившаяся структура заболеваемости отличается от аналогичной по краю и свидетельствует о нарушении в выявлении и регистрации заболеваний, о низкой выявляемости болезней органов дыхания, системы кровообращения, органов пищеварения, злокачественных новообразований, туберкулеза. Превалирующее  число случаев  впервые выявленных заболеваний- это острые заболевания.
             Заболеваемость с временной утратой трудоспособности

Показатель заболеваемости с временной утратой трудоспособности в расчете на 100 работающих составил 378.0 в днях и 11.6 в случаях, что соответственно ниже на 36.9% и 71.72% показателей по Камчатскому краю  за 2017г. В структуре по количеству случаев на первом месте болезни органов дыхания —19.9% случаев , травмы —12.9%, болезни органов пищеварения-9.0%, болезни костно- мышечной системы-8.7%,болезни мочеполовой системы- 6.7% болезни системы кровообращения- 6.3%. средняя длительность одного случая нетрудоспособности составила 10.8 дней.
Таблица 2
Общая заболеваемость населения за 2016-2018 годы.
	№ п/п
	Показатели
	2016
	2017
	2018
	КК 2016

	1
	Общая заболеваемость населения в расчете на 1000 чел.
	1881.8
	1847.1
	2064.8
	1567.4

	2
	 Общая заболеваемость по возрастным группам:
	
	
	
	

	
	дети
	3021.8
	3001.5
	3244.7
	2309.1

	
	подростки
	3590.2
	3112.9
	3933.3
	

	
	взрослые
	1525.2
	1529.7
	1713.9
	

	3
	Первичная заболеваемость на 1000чел.
	954.1
	850.9
	913.4
	

	
	в т.ч.: дети
	2359.0
	2349.4
	2579.0
	

	
	подростки
	1967.2
	1568.8
	2009.5
	

	
	взрослые
	577.3
	479.5
	476.6
	

	4
	Выявление заболеваний при профилактических осмотрах в проц.
	2.56
	4.3
	1.9
	

	
	в.т.ч. среди детей
	3.45
	5.1
	5.8
	

	
	подростки
	1.3
	5.5
	6.7
	

	
	взрослые
	1.85
	3.1
	0.8
	

	5
	Заболеваемость отдельными заболеваниями:
	
	
	
	

	
	туберкулез на 100 т. насел.:
	1328.0
	1533.9
	1753.9
	

	
	впервые выявленная заболеваемость
	265.6
	403.65
	424.3
	74.5

	
	процент выявленных запущенных форм
	10.0
	6.7
	60.0
	

	
	процент больных выявленных при проф. осмотрах
	100.0
	80.0
	73.3
	

	6
	злокачественные новообразования
	1670.1
	1614.6
	1867.0
	

	
	впервые выявленная заболеваемость
	212.5
	269.1
	452.6
	397.0

	
	процент выявленных заболеваний при проф. осмотрах
	0
	0
	0
	

	
	процент выявленных запущенных случаев
	25.0
	12.5
	25.0
	

	7
	болезни системы кровообращения в расчете на 1000 чел.
	163.6
	198.6
	341.6
	

	
	в том числе АГ
	79.15
	111.4
	161.6
	

	
	ИБС
	33.2
	33.4
	49.8
	

	
	из них: ОИМ
	0
	0.5
	2.2
	

	
	цереброваскулярные заболевания
	27.1
	28.8
	78.6
	


3. Охрана здоровья матери и ребенка

В 2018г наблюдается уменьшение численности детей и подростков и на 31.12.2018 г их количество составляет 763 человек, детей от 0до 14 лет — 658, подростков — 105. В 2018г  в районе не регистрировались случаи младенческой смертности и  детской смертности.
Заболеваемость детей в возрасте от 0 до 14 лет

Распространенность заболеваний среди детей в возрасте от 0 до 14 лет составила 3244.7 на 1000 детского населения, выросла в сравнении с 2017г на 8.1%,  и значительно выше показателя по Камчатскому краю за 2016г на 40.5% —-2309.1.
Показатель впервые выявленной заболеваемости составил в 2018г 2579.0 на 1000 детского населения  и выросла в сравнении с 2017г на 9.8% . В структуре заболеваемости на первом месте болезни органов дыхания — 64.9% -1386 случая, на втором месте – болезни глаза и его придаточного аппарата - 118 случаев -5.5%, на третьем - болезни костно- мышечной системы и соединительной ткани-  4.5%. Низкая выявляемость заболеваний системы кровообращения и органов пищеварения.  Заболеваемость детей первого года жизни составила 4 181.8 на 1000 детей в возрасте до одного года .   63.7 % случаев приходятся на болезни органов дыхания, а среди них 76.1%  на респираторные инфекции верхних дыхательных путей.
                    Заболеваемость  подростков от 15 до 17 лет

Заболеваемость подростков в 2018г составила 3933.3 на 1000 подростков, с впервые в жизни установленном диагнозом — 2009.5на 1000 подростков, показатель распространенности заболеваний у подростков выше показателя 2017г на 24.3%. Показатель первичной заболеваемости вырос в 2.27 раза. Рост произошел за счет  острых респираторно вирусных инфекций 170 случаев из 221 зарегистрированных первичных случаев. В структуре заболеваемости на первом месте болезни органов дыхания 90.0 %,рост в 2 раза в сравнении с 2017г,  на втором месте —  болезни глаза и его придаточного аппарата — 2.2%, на третьем месте — болезни костно-мышечной системы — 1.7%.
Заболеваемость подростков выросла за счет острых респираторно вирусных заболеваний. Снизился показатель выявления заболеваний при профилактических осмотрах, что говорит о  низком качестве их проведения, особенно узкими врачами специалистами
Таблица  3.1
 Заболеваемость детей и подростков за 2016-2018 годы.
	№ п/п
	Показатели
	2016
	2017
	2018
	КК 2016

	1
	Заболеваемость детей и подростков  в расчете на 1000 детей
	3122.8
	3019.0
	3339.4
	2309.1

	2
	Впервые выявленная заболеваемость детей и подростков в расчете на 1000 детей и подростков.
	2331.4
	2331.0
	2513.8
	

	3
	Выявление заболеваний среди детей и подростков при проф. осмотрах в  %
	2.55
	3.9
	2.3
	

	4
	Взято на диспансерный учет в %
	7.0
	9.5
	4.5
	

	5
	Состоит на диспансерном учете больных детей в расчете на одну должность врача педиатра
	307.5
	284.5
	298.0
	

	6
	Количество детей и подростков чел.
	810
	788
	763
	

	7
	Заболеваемость детей в возрасте от 0 до 14 лет на 1000детей.
	3021.8
	3001.5
	3244.7
	2309.1

	8
	Впервые выявленная заболеваемость среди детей от 0 до 14 лет  на 1000детей
	3590.16
	3163.9
	2579.0
	2303.0

	9.
	Впервые выявленная заболеваемость среди подростков 15-17лет в расчете на 1000 подростков
	1967.2
	156882
	2104.8
	

	10
	Распространенность отдельных заболевание в расчете на 1000 детей и подростков:
	
	
	
	

	
	эндокринные заболевания
	8.96
	12.9
	48.5
	

	
	болезни системы кровообращения
	8.96
	14.1
	22.3
	

	
	болезни органов дыхания
	471.7
	456.9
	2077.3
	

	
	болезни системы пищеварения
	46.4
	53.4
	150.7
	

	
	болезни костно-мышечной системы
	135.3
	72.3
	174.3
	


Скрининговые исследования
В родильном отделении новорожденным проводится аудиологический скрининг для выявления нарушений слуха. В 2018г в отделении родился 21 ребенок. Всем проведен аудиологический скрининг. В отделении также проводится скрининг на фенилкетонурию, гипотиреоз, галактозэмию, муковисцидоз, адреногенитальный синдром. Все родившиеся прошли обследование, выявлен один случай подозрения на галактозэмию в последующем не подтвердился.  В 2018 г из лаборатории неонатального скрининга поступило 6 претензий на нарушение правил забора крови у новорожденных, что стало причиной невозможности выдачи заключения по результатам исследования.

 Для устранению нарушений с акушерками проведено занятие, лица допустившие нарушение сроков забора материала для обследования наказаны в дисциплинарном порядке.
В 2018г венерические заболевания, ВИЧ-инфекция у детей не выявлялись. Детей и подростков со злокачественными новообразованиями   в районе не выявлено, зарегистрирован один случай заболевания туберкулезом у подростка.
Инвалидность среди детей и подростков

По состоянию на 31.12.2018г в районе 7 детей инвалидов, показатель инвалидизации в расчете на 10 т. детей и подростков составил 917.4 . В структуре детской инвалидности среди заболеваний, обусловивших возникновение инвалидности, ведущее место занимают психические расстройства — 55.6%.
Стационарная помощь детям

Обеспеченность койками круглосуточного пребывания для лечения детей на конец года составила 104.8 на 10т. детского населения, имеется  8  педиатрических коек, показатель обеспеченность педиатрическими койками в районе на 59.5% выше показателя по Камчатскому краю. В 2018г в круглосуточном стационаре пролечены 294 детей из них 220 в педиатрическом отделении или 74.8%. Работа педиатрической койки составила 325.0  дня, что на 56.25 % выше показателя работы педиатрической койки за 2017год и на 10.5%  по Камчатскому краю за 2016г — 294.0 дней. 
Амбулаторная помощь детям

В структуре посещений  в учреждение за 2018 г доля посещений детей составила 10842 или  26.7% из них с профилактической целью 47.4%, что ниже показателя по краю за 2016г — 52.%. Количество посещений детей уменьшилось в сравнении с 2017г на 11.2%
В 2018г   удалось провести диспансерный осмотр детей-сирот и детей оставшихся без попечения родителей.
Кадры

По штатному расписанию в учреждении имеется 3.25 ставок врачей педиатров, укомплектованность физическими лицами составила 61.5%, с учетом совместителей -87.5%, в амбулаторном звене укомплектованность физическими лицами составила 50%  , с учетом совместителей 100%. В родильном отделении должность врача-неонатолога 0.25 ст. укомплектована совместителем, в 2018г прошла профессиональную переподготовку по специальности « неонатология», в ОВОП по 0.5 ст. в каждом должность врача педиатра участкового укомплектована совместителями не имеющими сертификата по данной специальности.
Акушерско-гинекологическая помощь

Акушерско-гинекологическая помощи женщинам в районе оказывается на 5 койках родильного отделения и 2 койках гинекологического профиля на базе хирургического отделения. Обеспеченность койками составила 419.8 на 100 т. женского населения и почти в 14 раз выше показателя обеспеченности аналогичными койками по Камчатскому краю. Обеспеченность койками  для беременных и родильниц в 2018г составила 68.5 на 10т. женщин фертильного возраста.
Показатель работы акушерской койки за 2018г значительно ниже показателя работы койки по краю, в 2018г койка работала 146.2 дня, на уровне 2017 года, по Камчатскому краю за 2016г – 278.6, выше на 47.5%. Это связано с малым количеством беременных в районе, малым количеством родов, низким уровнем работы по профилактике не планируемой беременности, не достаточным уровнем диспансерного наблюдениями за женщинами в период беременности и как результат не достаточным уровнем использования  акушерской койки для оздоровления беременных, имеющих акушерскую и экстрагенитальную патологию, а также  выполнением требований приказа  от 01.11.2012г № 572 МЗ РФ «Об утверждении порядка оказания медицинской помощи по профилю акушерство и гинекология (за исключением использования вспомогательных репродуктивных технологий)». Из 39 беременных, состоявших на учете, 12 направлены на роды в акушерские стационары второго уровня — 30.7%.
В штатном расписании учреждения 3.5 должности врачей акушер- гинекологов,  укомплектованность физическими лицами составила 85.7%, с учетом совместителей —100%, обеспеченность врачами на 10 т. женского населения составляет 25.2 и в 3 раза выше показателя по краю в 2016г. Врачи имеют действующие сертификаты специалиста, все врачи в возрасте до 50 лет.
В структуре  гинекологической заболеваемости ведущее место занимают заболевания органов малого таза —78.5%, заболеваемость женщин бесплодием составила 1954.9 на 100 т. женщин фертильного возраста и выше показателя по краю за 2017г на 74.6%.
Среди женщин района низкий показатель женщин использующих постоянно контрацепцию, почти в 2 раза ниже показателя по краю, что говорит о низком  уровне работы врачей с женщинами по  внедрению методов контрацепции и профилактики не планируемой беременности. За 2018г проведено 33 артифициальных аборта, из них 4  самопроизвольных, остальные выполнены в срок до 12 недель. Показатель абортов – 45.2 на 1000 женщин фертильного возраста он более чем в 2 раза превышает показатель  по Камчатскому краю – 21.4 хотя и снизился в сравнении с 2017г на 31.7% Данный показатель имеет стабильно высокое значение и не имеет тенденции к снижению. В 2018г аборты  девушкам не производились. Соотношение родов и абортов в 2018г составило на 100 родов 87.9 аборта по краю за 2016г на 100  родов 40.7 абортов, по району показатель превышен в 2 раза. Работа по профилактике не планируемой беременности проводится неудовлетворительно.
Показатель раннего взятия на учет в связи с беременностью составил 85.7% и соответствует показателю по краю за 2016г, но ниже показателя учреждения за 2017г. низким остается показатель охвата беременных пренатальным скринингом —25.6% (10 из 39 беременных), вырос в 2 раза в сравнении с 2017. Причины такого положения   нежелание женщин,  трудность в его прохождении,  связанная с необходимостью выезда в краевой центр, большие затраты времени и средств, несмотря на то, что учреждение компенсирует расходы по проезду. Доля нормальных родов в отделении в 2018г составила 35.0%, среди всех родивших в 2017г-29.1%. преждевременных родов в 2018 не было.
Таблица  3.2
Оказание медицинской помощи женщинам за 2016-2018 годы.
	№ п/п
	Показатели
	2016
	2017
	2018
	КК 2016


	1
	Состояло женщин под наблюдением по поводу беременности чел.
	52
	37
	39
	

	2
	Количество родов в родильном отделении
	33
	21
	17
	

	3
	Число оперативных родоразрешений
	7
	6
	1
	

	4
	Число беременных обхваченных 3-кратным УЗИ:
	33
	21
	13
	

	
	11-14 недель
	31
	26
	13
	

	
	20-22 недели
	24
	16
	17
	

	
	32-34 недели
	42
	23
	19
	

	5
	Число беременных обследованных по биохимическому скринингу
	3
	3
	10
	93.2%

	6
	Число беременных, обследованных на герпес, цитомегаловирус
	29
	31
	33
	

	7
	Число патронажей к беременным на дому
	12
	10
	11
	

	8
	Число женщин взятых на учет по беременности в сроке до 12 недель
	30
	23
	23
	

	9
	Число несовершеннолетних взятых на учет по беременности
	0
	0
	0
	

	10
	Число абортов из них:
	42
	44
	33
	

	
	 самопроизвольных
	8
	6
	4
	

	
	в сроке до 12 недель
	32
	42
	44
	

	11
	Число женщин используемых ВМС
	73
	56
	87
	

	12
	Введено ВМС
	7
	9
	9
	

	13
	Удалено ВМС
	8
	12
	7
	

	14
	Число женщин, используемых гормональную  контрацепцию
	62

	41
	55
	


4. Медицинская помощи населению
Медицинская помощь населению оказывается ГБУЗ КК КРБ в составе районной больницы, двух отделений врача общей практики в селах Ивашка и Тымлат, трех фельдшерско-акушерских пунктах в селах Карага, Кострома, Ильпырское. Во всех населенных пунктах района имеются филиала учреждения, все они укомплектованы медицинскими работниками. В 2018 г получена лицензия на осуществление  медицинской деятельности и фармацевтической деятельности  ФАП с. Ильпырское.
В оперативном управлении учреждения и аренде  находятся 11 зданий и помещений общей площадью 5888.8 м2. Из 11 зданий: 6 типовые, остальные в приспособленных зданиях и помещениях, из них 4 здания требуют капитального ремонта.
Обеспеченность койками круглосуточного пребывания составляет 127.3 на 10т. населения и выше показателя по краю на 27.0%. коечный фонд учреждения за последние три года уменьшился на 3 койки. Рост обеспеченности койками круглосуточного пребывания вызван уменьшением количества населения в районе.
Показатель работы койки в 2018г составил 290.0 дней, что ниже показателя работы койки по краю за 2016г на 3.9%, и  по району за 2017год на 11.5%. Показатель использования койки ухудшился как по бюджетным  койкам, так и по койкам ОМС. Средняя длительность одного случая составила 10.03 дня, лучше показателя Камчатского края за 2016г на 14%, по койкам ОМС она составила 9.89 по бюджетным койкам выше, так как они преимущественно используются для оказания паллиативной помощи, пребывания больных по социальным показаниям.
Количество госпитализаций в расчете на 1000 жителей 367.8 при нормативе 196 и показателю по краю за 2016г —253.9 (превышение на 44.5%) . В 2018 пролечено 1300 больных из них в системе ОМС — 965 больных — 74.2% от всех пролеченных.
Обеспеченность паллиативными койками по району превышает показатель по краю и норматив по РФ.

Количество коек в дневном стационаре при круглосуточном стационаре 15 из них 5 коек в системе ОМС, работа койки дневного стационара за 2018г оставила 149 дней.
Показатель госпитализаций увеличился за счет лиц старшего возраста, имеющих хронические заболевания. Это следствие  недостаточной профилактической  работы  врачей терапевтов участковых, врачей общей практики. Объем посещений по амбулаторно-поликлинической помощи в 2018 г составил 40590 и вырос в сравнении с 2017г на 4.3%,   доля посещений с профилактической целью составила 57.6% в общем количестве посещений и выросла на 13.5%. В расчете на 1 жителя за год приходится 11.5 посещений, рост в сравнении с 2017г составил 9.5%. Из  11.5 посещений на одного жителя - 6.61 посещений с профилактической целью
Ухудшился  показатель активности работы врачей на дому, за 2018г  выполнено 3241 посещений к больным на дому, что на 6.04% меньше чем в 2017г. Уменьшение количества посещений к больным на дому прежде всего связано с низким показателем работы врачей терапевтов участковых районной больницы. Показатель выполнения функции врачебной должности составил 3207 на 1 должность, вырос в сравнении с 2017г на 1.5%, но ниже показателя по краю за 2016г. Причинами этому не выполнение врачами амбулаторно-поликлинического звена контрольных показателей работы на 2018г, низкого уровня организации их работы, отсутствие должного контроля.
Напряженной остается  ситуация с заболеваемостью туберкулезом в районе. Распространенность туберкулеза в районе выросла в сравнении с 2017г на 14.3, заболеваемость на 5.1%, процент запущенных случаев вырос почти с 10 раз в сравнении с 2017г. среди впервые выявленных больных 1 подросток и двое детей. Из 15 впервые выявленных больных 9 выявлены в запущенных стадиях заболевания. при профилактических осмотрах выявлено 11 больных или 73.3%,  но количество запущенных случаев говорит  о низкой эффективности  профилактической работы. При увеличении охвата обследованием взрослого населения на выявление туберкулеза   рост количества запущенных случаев туберкулеза  вызывает тревогу и свидетельствуют  о низкой эффективности проводимых профилактических осмотров,  отсутствии взаимодействия  общелечебной сети с противотуберкулезным диспансером и возможно о сомнительной эффективности лечения  раннее выявленных больных.   Превалирующее количество вновь выявленных больных проживают в с. Тымлат,   наибольшее количество новых случаев заболевания зарегистрировано в возрастной группе  от 25 до 40 лет, большинство заболевших не работают 25 до 40 лет.
Отделение скорой медицинской помощи в 2018г выполнило 1159 вызовов что на 10.2% (131 вызов)меньше 2017г. Снижение произошло за счет снижения количества обслуженных вызовов в системе ОМС на 19.3% (минус 242 вызова), по бюджетным вызовам рост  на 25.2% или на 158 вызовов. Рост вызовов по бюджету произошел за счет повторных вызовов, не оплачиваемых ОМС, по профилям не включенных в программу ОМС, за счет лиц, не имеющих в момент оказания полисов ОМС, за счет повторных вызовов в течении суток  к застрахованным в системе ОМС больным, непрофильные вызовы. В структуре обслуженных вызовов доля вызовов по бюджету составляет 23.1% Особенно это прослеживается в период путины за счет приезжих граждан.
Таблица  4.1
Выполнение показателей по видам помощи за 2016-2018 год
	№ п/п
	Показатели
	2016
	2017
	2018
	КК 2016

	1
	Скорая медицинская помощь:
	
	
	
	

	
	количество вызовов
	1395
	1290
	1159
	

	
	% выполнения задания
	88.9
	73.9
	86.5
	

	2
	Стационарная помощи:
	
	
	
	

	
	койко-дни
	13859
	14738
	13050
	

	
	случаев госпитализации
	1305
	1336
	1300
	

	
	% выполнения
	95.8
	101.0
	116.6
	

	3
	Амбулаторно-поликлиническая помощь
	
	
	
	

	
	посещений
	37070
	38919
	40590
	

	
	% выполнения
	87.3
	95.5
	98.9
	

	4
	Стационарозамещающая помощь:
	
	
	
	

	
	пациенто-дней
	2970
	1905
	3245
	

	
	случаев лечения
	321
	236
	320
	

	
	% выполнения
	100
	74.5
	100
	


Таблица 4.2
Показатели медицинской помощи населению за 2016-2018 годы.
	№ п/п
	Показатели
	2016
	2017
	2018
	КК 2016

	1
	Обеспеченность населения стационарной помощью в расчет на 10000насеелния.
	119.5
	121.1
	127.3
	96.0

	2
	Обеспеченность населения койками дневного пребывания на 1000 населения.
	3.98
	4.03
	4.24
	

	3
	Работа койки круглосуточного стационара в кд.
	307.9
	327.5
	290.0
	315.0

	4
	Длительность госпитализации в днях
	10.6
	11.03
	10.03
	12.1

	5
	Оборот койки
	28.9
	32.75
	25.12
	

	6
	Показатель  госпитализаций в расчете на 1000 человек
	346.6
	359.5
	367.8
	253.9


5. Обеспеченность лекарственными средствами

Федеральные льготники

 Количество федеральных льготников на конец 2018г в районе 131 человека и уменьшилось в сравнении с 2017 г на 1.5 %. Из числа лиц, имеющих право на получение набора социальных услуг, правом бесплатного получения лекарственных средств воспользовались 93 человека или 70.99%. Им выписано и обслужено 982 рецептов. В среднем за год на одного федерального льготника выписано 10.55 рецептов. В сравнении с 2017г количество выписанных и обслуженных рецептов увеличилось на 13.1 %.  Сумму средств, использованных для федеральных льготников составила в 2018г  333 644 руб.80 коп. В расчете на одного льготника выписано и обслужено 10.55 рецепта, на одного льготника по федеральной программе отпущено  лекарственных средств на сумму 3 857 руб. 57 коп.,   один рецепт в стоимостном выражении для федерального льготника составил 339 руб.76 коп. Отпуск лекарственных средств для этой категории граждан осуществляется через аптечный пункт больницы. МУП «Карагинская районная аптека» отказывается заниматься обслуживанием этой категории граждан. Аптечный пункт больница расположен в приспособленном помещении, отсутствует работник, имеющий сертификат, что влечет за собой нарушение лицензионных требований и постоянные штрафные санкции со стороны контролирующих органов.
                                 Региональные льготники

На конец года в районе проживали 1215 региональных льготников,  по сравнению с 2017г количество региональных льготников уменьшилось на 133 человека. Обратились за выпиской лекарственных средств 856 человека или 70.45% от имеющих право ( в 2017г- 57.3 % ) .  Выписано и обслужено 4260 рецептов на 16.3% больше чем в 2017г.   Сумма  средств, приходящихся на одного льготника в год  составила 5209.61рублей  и осталась на уровне 2017г. В  2018г. все средства, выделенные для обслуживания региональных льготников использованы на 100%.  В  20019 г стоимость одного рецепта регионального льготника составила 1046 руб. 75 коп. и осталась на уровне 20217г. Количество  рецептов выписанных в течении года на одного регионального льготника-  5.03, обслуженных- 4.97 рецепта. В этом вопросе существуют те же проблемы, что и с федеральными льготниками, районная аптека отказывается работать с отдельными группами лекарственных средств (инсулины), производит самостоятельно замену лекарственных средств взамен выписанных врачами в сторону отпуска более дорогих лекарственных средств.
Обеспечение потребностей учреждения в лекарственных средствах
В 2018г на обеспечение учреждения лекарственными средствами и изделиями медицинского назначения израсходовано из всех источников финансирования  5 539110.70 руб. меньше на 15% чем в 2017г ( 6482834.29 руб.). Это связано с уменьшением количества выделяемых средств, оптимизацией расходов (переход на новую линейку дезинфекционных средств), а также запасами, оставшимися с 2017 г (реагенты, одноразовое белье, перевязочный материал).
В течение 2016-2018 проводилась работа по развитию лечебно- диагностической  базы учреждения.

В 2018г приобретено оборудование на сумму 1898.75 т.р. из них за счет внебюджетных средств 1800.75 т.р. (средства  от предпринимательской деятельности, не приносящей доход).
2016г —2870.7 т.р. в т.ч. за счет внебюджетных средств 891.62т.р, 1889.07 т.р. — по  государственной программе.
2017г- 3216.74 т.р. в том числе за счет внебюджетных средств- 987.13 т.р.  за счет целевых средств-1597.0 т.р.
В 2018г приобретен аппарат для проведения   ИФА стоматологическое оборудование, стерилизатор, источник света к фиброскопу, установка для уничтожения отходов.
В 2016г — экспресс анализатор мочи, коагулометр-анализатор, концентратор кислорода, стоматологическая установка, визиограф, стерилизаторы.
2017г — видеогастроскоп, аппарат для лечения желтухи новорожденных, гематологический анализатор, оборудование для отделения скорой медицинской помощи, электрокардиографы.
6. Профилактика заболеваний и формирование здорового образа жизни

Учреждение на протяжении 2016-2018 гг. проводится работа по профилактике заболеваний среди жителей района. В структуре посещений пациентов к врачу доля посещений с профилактической целью составляет более 57%, среди детей и подростков – 47.4 %.
Основные направления профилактической работы:

- профилактические осмотры детей и подростков,

- профилактические осмотры населения на туберкулез,

- профилактические осмотры с целью выявления онкологических заболеваний,

- диспансеризация определенных групп взрослого населения.

Актуальность проблемы обследования жителей района с целью выявления туберкулеза объясняется высоким показателем распространенности и заболеваемости населения района туберкулезом. В 2018г подлежало обследованиям 3535 человек, обследованы 3022 или 85.5%  от запланированных, в 2017г- 58.5%. Если дети и подростки методом туберкулинодиагностики и с использованием Диаскин-теста обследуются с высоким показателем охвата — 99% и такая картина  наблюдается на протяжении трех лет, то показатель  обследования взрослого населения методом флюорографии остается недостаточным. Так в 2018г из 2952 взрослых и подростков методом флюорографии  обследованы 2374 человек  или 79.8%, в 2017г- 57.2%.  Обследование проводится на стационарном цифровом флюорографе в районной больнице, в  населенных пунктах района во время работы «выездной бригады» портативным флюорографом. Показатель охвата обследованием жителей отдаленных сел  значительно ниже, чем жителей п. Оссора. Это вызвано низким уровнем организации профилактических осмотров со стороны медицинских работников на местах и отсутствием должного контроля   со стороны районной больницы. Результатом такого отношения отчасти является высокий уровень заболеваемости туберкулезом среди  жителей района. Так в 2018г заболели туберкулезом 15 человек, из них при профилактических осмотрах выявлены 11  больных или 73.3% , в 2016г выявлены 10 новых случаев заболевания, все при профилактическом осмотре, в 2017г  заболели 15 человек. При профилактическом осмотре выявлены 12 случаев - 80%. С целью улучшения данной работы с 2018г введен еженедельный контроль над ходом проведения профилактических флюорографических осмотров, к медицинским работникам, не выполняющим план охвата осмотрами, применяются меры дисциплинарного и финансового воздействия.
Профилактически медицинские осмотры детей и подростков  в районе проводятся ежегодно бригадой врачей специалистов, в п. Оссора селах Карага, Кострома силами врачей районной больницы, в остальных селах с привлечением специалистов «выездной бригады». Во время выезда ее в район охват осмотром в 2018г составил 100%, в 2016, 2015г такой же охват. По результатам осмотра в 2018г  распределение детей по группам здоровья:
I — 348, II — 343, III — 107, IV — 1, V — 0.

Профилактические осмотры с целью выявления онкологических заболеваний проводятся среди женщин методом цитологического обследования, в 2018г обследованы 461  женщин при проведении диспансеризации определенных групп взрослого населения, среди мужчин определение простатспецифического антигена, обследованы 56 человек. В 2018г проводилось обследование женщин с целью выявления рака яичников  с использованием маркеров СА-125, подозрения на злокачественные новообразования при проведении указанных обследований не выявлены. В марте 2018г  введен в действие видеогастроскоп, который  станет подспорьем для диагностики заболеваний верхних отделов желудочно-кишечного тракта. За  10 месяцев 2018г проведено 120 исследований. В течение 2016-2018г.г. не выявлено ни одного случая злокачественных новообразований при проведении профилактических осмотров, что говорит о низкой диагностической  базе учреждения, низкой результативности осмотров, низком уровне охвата целевыми профилактическими осмотрами, уровне подготовки медицинских работников по  вопросам ранней диагностики злокачественных новообразований.
В течение последних трех лет выполняется план охвата  населения диспансеризацией определенных групп взрослого населения на первом этапе. Однако выявляемость социально значимых не инфекционных заболеваний остается низкой.
Таблица  6
Диспансеризация определенных групп взрослого населения за 2016-2018 годы.
	№ п/п
	Показатели
	2016
	2017
	2018
	КК 2016

	1
	План чел.
	716
	672
	672
	

	2
	Выполнение чел
	716
	672
	682
	

	3
	Процент выполнения
	100
	100
	101.2
	

	4
	Впервые выявленных заболеваний 
	229
	248
	29
	

	5
	Процент от прошедших
	31.9
	36.9
	4.25
	

	6
	Направлено на второй этап чел.
	0
	10
	7
	

	7
	Процент от числа прошедших первый этап
	0
	1.48
	1.02
	

	8
	туберкулез
	3
	1
	2
	

	9
	Злокачественные новообразования
	0
	0
	0
	

	10
	Эндокринные заболевания
	114
	83
	8
	

	
	в т.с. сахарный диабет
	1
	5
	3
	

	
	ожирение
	61
	32
	5
	

	11
	болезни системы кровообращения
	34
	53
	11
	

	
	в т.ч. АГ
	3
	27
	9
	

	
	ИБС
	1
	1
	0
	

	
	ЦВЗ
	4
	16
	1
	


7. Развитие и внедрение инновационных методов диагностики и лечения

В течение 2016-2018гг. учреждение работало над внедрением новых для учреждения методов диагностики и лечения.
2016г — экспресс определение уровня глюкозы и холестерина в сыворотке крови экспресс-анализаторами, определение гормонов щитовидной железы в сыворотке крови методом ИФА,

2017г —  постановка РПГА  на сифилис у беременных и больных сифилисом методом ИФА, компрессионно-дистракционный остеосинтез аппаратами Елизарова при переломах диафизов длинных трубчатых костей, системный тромболизис при остром трансмуральном инфаркте миокарда, УЗИ магистральных сосудов, видеогастроскопия при заболеваниях верхних отделов желудочно-кишечного тракта.

8. Кадровое обеспечение

В учреждении работают 19 врачей и 36 средних медицинских работников. Количество средних медицинских работников за 2018г уменьшилось на 4 человека- 10%
Обеспеченность врачами составляет 53.74 на 10т. населения, и выросла в сравнении с 2017г на 10.9% выше показателя по краю- 40.6 на 32.3%. укомплектованы физическими лицами основные должности врачей: терапевты участковые, педиатр участковый, врачи общей практики, акушер-гинекологи, хирурги, анестезиолог-реаниматолог, стоматолог. Имеется дефицит врачей: стоматолог, анестезиолог-реаниматолог, дерматовенеролог, неонатолог. Из 19 врачей: 7 врачей имеют по 2 сертификата специалистов, два врач имеет по  3 сертификата специалиста. За период 2016-2018г в район прибыли на работу 3 врача, убыли 1 врач, все прибывшие врачи на работу продолжают работать, обеспечены  квартирами. Два врача прибыли по программе «Земский доктор». Постоянно проводится работа по повышению квалификации кадров, в 2018г 3 врача прошли профессиональную переподготовку, 1 врач обучен на сертификационном цикле.
В учреждении работают 36 средних медицинских работников. Укомплектованность физическими лицами на конец года составила 48.6% и уменьшилась в сравнении с 2017г на 3.87% в интенсивном выражении. Показатель обеспеченности средними медицинскими работниками составляет 101.3 на 10т. населения , выше показателя по краю на 1.4%. за последние три года на работу  в район прибыли 4 средних медицинских работников, уволились 8 работников. Из прибывших работников все обеспечены квартирами, требует улучшение обеспеченность акушерками — 28.6 %. физическими лицами. За 3 года повысили квалификацию 17 работника из них в 2018 г- 6, профессиональную переподготовку прошел 1 средний медицинский работник, из них в 2018г  — 1. Все средние медицинские работники имеют действующие сертификаты специалиста.
Для закрепления  прибывших на работу кадров приобретена за счет внебюджетных средств 1 квартира на сумму 400.0 т.р. В настоящее время учреждение располагает 12 квартирами на праве оперативного управления из них 8 приобретены учреждением, отремонтированы 4 квартиры из муниципального жилого фонда, переведены в специализированный жилой фонд и выделены администрацией поселка для проживания медицинских работников .В 2018г администрацией района выделены две квартиры в новом доме из специализированного жилого фонда для медицинских работников.
Соотношение врачей и средних медицинских работников составляет на конец года 1:1.9, что не способствует эффективному использованию труда врачей, рационально перераспределить функции между врачами и средними медицинскими работниками.
Среди медицинских работников высокий процент лиц пенсионного возраста, так из 19 врачей —11  лица пенсионного возраста ил 57.9%. Среди врачей только 4 врача в возрасте до 30 лет — 21.05%. Среди средних медицинских работников 20  лица пенсионного возраста — 55.5 %. За  последние три года на работу в учреждение  прибыл  один молодой специалист.                                      
Таблица 8.1

Кадровое обеспечение здравоохранения района

	№ п/п
	Категория работников
	2016 год
	2017год
	2018год

	
	
	по штатному расписанию
	физические лица
	% обеспечения


	с учетом совмещения
	%

обеспечения
	по штатному расписанию
	Физические лица
	%

обеспечения 
	С учетом совмещения
	%

обеспечения 
	по штатному расписанию
	физические лица
	% обеспечения
	с учетом совмещения
	% обеспечения

	1
	Врачи
	34,25
	19
	55,55
	32,5
	94,9
	34,25
	18
	52,55
	32,50
	93,4
	34,25
	19
	52,5
	31,5
	91,9

	2
	Сред. мед. персонал
	78,0
	39
	50,6
	77,75
	93,2
	76,25
	39
	51,1
	97,75
	93,2
	74,75
	36
	48,2
	73,25
	97,9

	3
	в т.ч.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3.1
	Фельдшера
	9,75
	7
	71,8
	8,75
	89,7
	7,75
	7
	90,3
	7,75
	100
	80,0
	6
	75,0
	8.0
	100.0

	3.2
	Акушерки
	7,75
	5
	64,5
	6,75
	87,1
	7,75
	4
	55,1
	7,75
	100
	7,75
	3
	38,7
	7,75
	100.0

	3.3
	Медицинские сестры
	52,5
	27
	51,4
	48,75
	92,9
	49,75
	23
	46,2
	46,25
	93,0
	51,75
	23
	44,4%
	50,25
	97,1

	4
	Младший мед. персонал и санитарки
	45,55
	27
	59,3
	45,5
	100
	45,5
	24
	59,6
	40,25
	100
	45,5
	24
	59,6
	40,25
	100,0

	5
	Специалисты
	18,0
	16
	88,9
	18
	100
	18,0
	16
	88,9
	18
	100
	18,0
	16
	88.9
	18
	100


 Таблица  8.2

ДВИЖЕНИЕ КАДРОВ
	№ п/п
	Категория работников
	2016
	2017
	2018

	
	
	прибыло
	выбыло
	+   %

         -    
	прибыло 
	выбыло
	+   %

      -    
	прибыло 
	выбыло
	+   %

   -    

	1
	Врачи
	2
	1
	+1
	0
	0
	0
	2
	2
	0

	2
	Средний мед. персонал
	5
	4
	+1
	5
	4
	+1
	1
	4
	-3


Причины увольнения по годам:  

                                                                 2016г. в связи с выходом на пенсию-2

                                                                             по собственному-3

                                                                             в связи с выездом-1

                                                                 2017г. в связи с выездом -1

                                                                              в связи с выход на пенсию-3
                                                                  2018г. в связи с выездом- 1
                                                                               В связи с выходом на пенсию-4
                                                                           Таблица  8.3

ПОВЫШЕНИЕ КВАЛИФИКАЦИИ И ПРОФПЕРЕПОДГОТОВКА
	Категория специалистов
	2016
	2017
	2018

	
	подлежало
	обучено
	подлежало
	обучено
	подлежало
	обучено

	
	повышение квалификации
	проф.
переподготовка
	повышение квалификации
	проф.
переподготовка
	повышение квалификации
	проф.
переподготовка
	повышение квалификации
	проф.
переподготовка
	повышение квалификации
	проф.
переподготовка
	повышение квалификации
	проф.
переподготовка

	Врачи
	1
	0
	1
	0
	9
	2
	9
	2
	2
	4
	2
	4

	Средний мед.
персонал
	2
	1
	2
	1
	4
	1
	4
	1
	6
	4
	6
	4


ОБЕСПЕЧЕННОСТЬ КАДРАМИ В РАСЧЕТЕ  НА 10000  ЧЕЛОВЕК.

	Категория специалистов
	Физические лица

	
	2016
	2017
	2018

	Врачи
	47.8
	48.4
	53.7

	Средний мед. персонал
	108.9
	104.9
	101.3


9. Финансовое обеспечение оказания медицинской помощи

Расходы учреждения из всех источников финансирования в 2018г составили 178 929 886.11 руб., составили 99.6% от расходов 2017г. Снижение расходов отмечается по статьям ОМС за счет уменьшения поступлений,   отмечается рост поступлений  от предпринимательской
 деятельности на 12.9%. На реализацию мероприятий  Территориальной программы государственных гарантий оказания бесплатной медицинской помощи населению Камчатского края на 2018год израсходовано   72 269. 25т.р., что на  12.2% больше, чем в 2017г. Денежные средства использованы в полном объеме.
На реализацию мероприятий по программе ОМС предусмотрено 112 880 т.р., что  на 6.5%  больше, чем в 2017г, использованы средства на сумму 106 660 635 руб.30 коп. или 94.5%.  остаток средств на счете на конец года 126 121руб. 35 коп.  в связи с допущенными дефектами в оказании медицинской помощи пациентам по результатам проведенных экспертиз страховой компанией недополучено средств на сумму 6 220.0 т.р.
На целевые субсидии поступили 19865.4 т.р., что на 43.1% больше, чем в 2017г, средства использованы в полном объеме. На протяжении года в связи с невозможностью использования часть средств 12 000.0 т.р. возвращены главном у распорядителю средств.  ситуация возникла в связи со срывом работ по капитальному ремонту здания ОВОП с. Ивашка, проектант не своевременно изготовил ПСД, не провел ее экспертизу и в 2018г  использовать эти средств по назначению не было возможности. Также возвращены средства предусмотренные на замену лифта в терапевтическом корпусе, так как по результатам проведенной экспертизы признано невозможным из- за состояния  здания провести замену лифта.
В структуре расходов  по всем  источникам на первом месте расходы на оплату труда и начисления на них: по бюджету- 75.9%, по ОМС- 78.47%, целевые субсидии 10.0%. Превышение в структуре расходов средств по ОМС расходов на оплату труда и начисления говорит, что значительно меньше средств потрачено на развитие материально-технической базы, приобретение материальных запасов, доля затрат на заработную плату и начисления по деньгам ОМС уменьшилась в сравнении с 2017г, но все еще остается выше чем по бюджетным ставкам  
Расходы на коммунальные услуги составили 14.6 %, по  бюджету  и 10.4%  от общих расходов по статье ОМС. На конец года учреждение не имеет задолженности по  коммунальным платежам.
В структуре расходов произошли уменьшение расходов на амбулаторно-поликлиническую помощь — 22.%, на том же уровне остались расходы на  стационарозамещающую помощь, хотя объемы оказания ее в 2018г снизались, но это произошло за счет районной больницы, по  дневным стационарам ОВОП объемы не уменьшились, выросли расходы на стационарную помощь —57.3%. Несмотря на увеличение объемов оказания стационарной помощи в 2018г, эта тенденция  не носит положительного характера, так как увеличение  расходов на стационарную помощь сдерживает развитие  амбулаторно-поликлинической помощи и дневных стационаров, а именно на это нас ориентирует Министерство здравоохранения. В 2019г эту тенденцию необходимо сломать. К тому же на 2019г объемы оказания медицинской помощи по ОМС уменьшены на треть. Уменьшение расходов на амбулаторно-поликлиническую помощи свидетельствует, что сохраняется тенденция не оправданного роста направлений больных на лечение в стационар, вместо активного и качественного наблюдения и лечения больных в амбулаторных условиях.
В 2019г проводилась работа по совершенствованию системы оплаты труда. К 01.01.2018г все сотрудники переведены на работу по «эффективному контракту». Со всеми заключены дополнительные соглашения к трудовым договорам, разработаны и утверждены критерии оценки  работы сотрудников, которые менялись в течение года дважды. Данная работа проводится с целью приведение  размера вознаграждения за работу в соответствии с ее качеством и количественными показателями,  выработке нормативов для каждого работника.
Средний размер оплаты труда в месяц за 2018г по учреждению составил 76.75 т.р. и вырос в сравнении с 2017г на 15.27 %.

По врачам этот показатель составил —134.40 т.р., рост  в сравнении с 2017г на 9.25%.
 По средним медицинским работникам —87.29 т.р., рост в сравнении с 2017г на 9.6%.
По младшему медицинскому персоналу — 61.55 т.р., рост составил 45.85 %.

 По прочему персоналу —46.03 т.р., рост составил 19.65%

Руководитель —167.35 т.р., рост на 15.23%.
 Средний уровень заработной платы по категориям сотрудников выше чем сложился по краю. Сопоставляя с результатами работы  можно заметить явную диспропорцию, заработная плата не отражает   количественные и качественные показатели работы учреждения и система оплаты труда  требует дальнейшего совершенствования в сторону установления устойчивой корреляции между результатами труда и размером его оплаты.

Таблица 9.1
	Приобретение учреждением  основных средств за период 2016-2018 годы
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Наименование 
	2016 год
	Примечание

	
	Бюджет 
	Целевые субсидии
	Внебюджет
	ОМС
	 

	
	Кол-во
	Сумма
	Кол-во
	Сумма
	Кол-во
	Сумма
	Кол-во
	Сумма
	 

	Холодильник 
	1
	22990
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Экспресс анализатор мочи
	1
	90000
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Стиральная машина LG
	1
	40000
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Лазерный принтер
	1
	18200
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Коагулометр-анализатор
	 
	 
	 
	 
	1
	468620
	 
	 
	 

	Машина холодильная моноблочная
	 
	 
	 
	 
	1
	155000
	 
	 
	 

	Концентратор кислорода
	 
	 
	 
	 
	1
	423000
	 
	 
	 

	Квартира
	 
	 
	 
	 
	1
	499999
	 
	 
	 

	Визиограф стоматологический
	 
	 
	1
	372000
	 
	 
	 
	 
	 

	Портативная стоматологическая установка
	 
	 
	1
	160000
	 
	 
	 
	 
	 

	Стерилизатор воздушный
	 
	 
	1
	31148
	 
	 
	 
	 
	 

	Стерилизатор 
	 
	 
	1
	28000
	 
	 
	 
	 
	 

	Стерилизатор ультрафиолетовый
	 
	 
	3
	72000
	 
	 
	 
	 
	 

	Стоматологическая установка Фона
	 
	 
	1
	1225921
	 
	 
	 
	 
	 

	ИТОГО за год:
	 
	171190
	 
	1889069
	 
	1546619
	 
	 
	 

	в том числе мед.оборудование
	 
	90000
	 
	1889069
	 
	891620
	 
	 
	 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Наименование 
	2017 год
	Примечание

	
	Бюджет 
	Целевые субсидии
	Внебюджет
	ОМС
	 

	
	Кол-во
	Сумма
	Кол-во
	Сумма
	Кол-во
	Сумма
	Кол-во
	Сумма
	 

	Холодильник бытовой
	3
	57000
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Печь электрическая
	1
	14000
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Терминальные станции
	 
	 
	6
	105600
	 
	 
	 
	 
	 

	Монитор жидкокристаллический
	 
	 
	6
	64400
	 
	 
	 
	 
	 

	Редуктор ингалятор
	 
	 
	1
	68333,3
	 
	 
	 
	 
	 

	Дозатор шприцевой
	 
	 
	1
	46200
	 
	 
	 
	 
	 

	Система видеоэндоскопическая
	 
	 
	1
	2115080
	 
	 
	 
	 
	 

	Квартира
	 
	 
	 
	 
	1
	350000
	 
	 
	 

	Титан электрический
	 
	 
	 
	 
	3
	56100
	 
	 
	 

	Стиральная машина
	 
	 
	 
	 
	1
	10000
	 
	 
	 

	Мебель
	 
	 
	 
	 
	9
	24000
	 
	 
	 

	Аппарат "Светоняня"
	 
	 
	 
	 
	1
	98500
	 
	 
	 

	Облучатель рециркулятор
	 
	 
	 
	 
	1
	7610,13
	 
	 
	 

	Душевая кабина
	 
	 
	 
	 
	1
	40000
	 
	 
	 

	Принтер лазерный
	 
	 
	 
	 
	4
	47600
	 
	 
	 

	Электрокардиограф
	 
	 
	 
	 
	3
	289400
	 
	 
	 

	Система видеоэндоскопическая
	 
	 
	 
	 
	 
	521620
	 
	 
	Данная сумма является вторым источником, за счет которого приобретено оборудование. Основной источник приобретения - целевые субсидии 

	Анализатор гематологический
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	1
	582400
	 

	ИТОГО за год:
	 
	71000
	 
	2399913
	 
	1444830
	 
	582400
	 

	в том числе мед.оборудование
	 
	 
	 
	2226613
	 
	917130
	 
	582400
	 


ПЕРЕЧЕНЬ ОСНОВНЫХ СРЕДСТВ, 

принятых на учет и выбывших с учета в 2018 году

в государственном бюджетном учреждении здравоохранения Камчатского края

«Карагинская районная больница»
	№ п/п
	Наименование
	Количество
	Сумма
	Источник

	
	Поступило основных средств:
	
	6905364,60
	

	1
	Сервер Canon
	1
	87129,00
	внебюджет

	2
	Ноутбук Lenovo 320-15
	1
	32250,00
	внебюджет

	3
	Сканер Canon Scan
	2
	11600,00
	внебюджет

	4
	Квартира
	1
	350000,00
	внебюджет

	5
	Анализатор паров этанола в выдыхаемом воздухе Alcotest 6820 с принадлежностями
	1
	88812,45
	бюджет

	6
	Водонагреватель 50 л.
	5
	101450,00
	ОМС

	7
	Холодильник бытовой
	1
	21429,33
	бюджет

	8
	Кровать медицинская КФО-01 МСК-124
	5
	33000,00
	Родовые

	9
	Кровать медицинская КФО-01 МСК-105
	1
	12900,00
	Родовые

	10
	Стулья СМ8 V5
	20
	39600,00
	бюджет

	11
	Двери противопожарные ДП 2-60
	20
	638987,14
	Целевые

	12
	Для кабинета телемедицины:
	
	100000,00
	

	
	- ЖК телевизор 28»
	1
	
	Целевые

	
	- крепление
	1
	
	Целевые

	
	- микрофон
	1
	
	Целевые

	
	- Веб-камера
	1
	
	Целевые

	
	- планшетный сканер Cano 900F
	1
	
	Целевые

	
	- компьютер в сборе G4400
	1
	
	Целевые

	13
	Камеры для хранения трупов
	4
	4993706,68
	Целевые

	14
	Холодильник фармацевтический
	2
	138000,00
	ОМС

	15
	Холодильник фармацевтический
	2
	72000,00
	бюджет

	16
	Анализатор видеоцифровой иммунохроматографический «Рефлектом»
	1
	184500,00
	безвозмездно

	
	
	
	
	


Таблица 9.2

	
	Среднемесячная начисленная заработная плата работников списочного состава ГБУЗ КК КРБ 2015-2017 года
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Должности работников
	Код строки
	среднемесячная начисленная заработная плата за год

	
	
	всего
	в т.ч. ОМС
	по условиям оказания медицинской помощи

	
	
	
	
	амбулаторно
	стационарно
	скорая мед. помощь

	
	
	2016
	2017
	2018
	2016
	2017
	2018
	2016
	2017
	2018
	2016
	2017
	2018
	2016
	2017
	2018

	Всего
	01
	64,09
	66,33
	76,75
	68,2
	69,71
	81,91
	75,91
	75,93
	81,58
	80,95
	83
	102,04
	69,5
	72,73
	88,53

	в т.ч.врачи
	01.1
	130,14
	123,02
	134,40
	126,59
	119,16
	130,11
	105,77
	91,13
	92,66
	151,07
	158,39
	175,05
	0
	0
	0

	в т.ч. терапевты участковые
	01.1.1
	142,12
	106,2
	125,65
	130,09
	60,18
	107,63
	130,09
	106,2
	107,63
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	педиатры участковые
	01.1.2
	145,58
	119,16
	91,42
	104,56
	99,57
	78,36
	104,56
	99,57
	78,36
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	врачи общей практики
	01.1.3
	71,95
	102,4
	84,67
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	другие врачи специалисты
	01.1.4
	137,84
	126,38
	143,62
	128,46
	121,26
	130,07
	89,96
	85,11
	84,24
	151,57
	158,39
	157,56
	0
	0
	0

	Средний мед. персонал
	01.2
	73,83
	79,61
	78,29
	79,8
	80,89
	91,00
	62,42
	70,96
	73,27
	89,4
	84,56
	99,03
	93,51
	91,49
	106.18

	из них мед. сестры
	01.2.1
	62,01
	68,36
	87,70
	81,18
	77,01
	81,57
	67,52
	72,97
	68,62
	93,13
	89,66
	92,90
	 
	 
	 

	Младший мед. персонал
	01.3
	38,95
	42,12
	61,55
	38,37
	48,69
	63,42
	18,16
	18,48
	0
	39,62
	38,86
	60,91
	41,56
	79,64
	83.43

	Руководители  мед. организаций
	01.4
	161.1
	145,22
	167,35
	164,83
	147,18
	139,46
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Прочий персонал
	01.5
	36,53
	38,47
	46,03
	40.34
	39,51
	53,24
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 


