РЕШЕНИЕ МЕДИЦИНСКОГО СОВЕТА

от 31.01.2007г. «Об итогах работы ЛПУ за 2006 год»

Работа ЛПУ в отчетном году проводилась в условиях выполнения национального проекта «Здоровье»

Итогами реализации проекта явились следующие показатели:

1. Дополнительная диспансеризация

-бюджетной сферы на 101%;

· работников связанных с вредными условиями труда на 93,4%;

· работающих граждан на 124,6%.

В течение года работали уч. терапевтов – 3

ВОП – 41

Уч. педиатров – 22

Мед. сестер –67

Обучены за год ВОП- 6 чел., уч. педиатров – 7.

Получено оборудование:

· аппарат УЗИ «Soholihe G-40»;

· рентгеновский диагностический комплекс «Спектран»;

· электрокардиограф 6-ти канальный «CardiovitАТ-2»- 2шт.;

· фиброгастроскоп

 на сумму 2391513 руб. из федерального бюджета и на сумму 124360 руб. из муниципального бюджета.

 По национальному проекту проведена иммунизация населения против гепатита «В» - V1 – 5983 чел.

V2 – 5648 чел.

V3 – 5347 чел.

Против краснухи – 360 чел.

Против гриппа- 16124 чел.

За 2006г выявлено 15 чел. ВИЧ-инфицированные.

На «Д» учете состоят – 820 чел.

За год сдано 837 родовых сертификата на сумму 1674000 руб., приобретено оборудование на 395000 руб.

Дополнительно на оплату АПП, оказанную неработающим пенсионерам получено 3319604 руб, работающим гражданам 2543054 руб.

Фактов нецелевого использования денежных средств нет.

За 2006г потрачено на обучение бюджетных средств 115838 руб., с платных 150908 руб.

На текущий ремонт и кап. ремонт израсходовано 1399664 руб. бюджетных средств и 60 тыс.руб. из платных.

 Получено безвозмездно вычислительной техники (компьютеры) на 254172 руб., а также автомобиль на 344 тыс.руб. Закуплено на бюджетные средства вычислительной техники на 163 т.руб.

 В течение года из областного фонда получен рентгенаппаратза 4990 тыс.руб., установлен в ПО № 1 (отдаленный район).

 Основные показатели медицинской деятельности за 2006 год

Укомплектованность врачами в районе составила – 74,4%, средним мед. персоналом – 64,4%.

План посещений выполнен на 128% от муниципального заказа.

Увеличилось количество зарегистрированных заболеваний на 3,2%.

Увеличился процент диспансеризации с 26,6 до 32,6%.

Снизился первичный выход на инвалидность с 40,3 до 39,9 (город – 55,8).

Выше городского показатель реабилитации – 7,2 (город – 6,2).

Младенческая смертность в 2006гсоставила 1,1% (город – 6,2); в 2005г – 4,6%.

 В 3 раза снизилась перинатальная смертность – 3,2% (город –5,54%)

 Увеличился % контрацепции, снизился % абортов, снизился % гестозов.

 Открыты еще 3 школы и в настоящее время работают 11 школ ( в результате работы школ в дет.поликлиниках 1 группа здоровья у новорожденных составила – 9%).

 В этом году даже по онкологии есть положительные показатели:

Снизилась одногодичная летальность;

Снизился показатель запущенности по всем локализациям рака с учетом 1У гр,

Снизился показатель запущенности по наружным локализациям,

-«-запущенности и поздней диагностики (3 и 4 ст. и посмертно учтенных).

Вырос показатель охвата онкологическими осмотрами лиц старше 30 лет и выявление предрака.

Госпитализация в круглосуточные стационары составила в 2006г – 149,9; в 2005г – 139,5.

 Экстренная – 76%, плановая – 24% (в 2005г – 82,6 и 17,4).

По стационарозамещающей помощи сработали несколько хуже. Пролечено 2754 чел., в 2005г – 3090, на дому – 862. в 2005г – 1188 чел.

 Занятость койки в году в ОВЛ по бюджету составила 147,6, по ОМС – 229,55 (терапия в целом).

Гинекология – 205,5

Патология беременных – 193,35,

Неврология – 251,6,

Офтальмология – 263,4,

Эндокринология – 208.

Очень плохо сработал стационар на дому детский – 104,8, занятость койки; и в ОВЛ – по бюджету – 111,3 у взрослых – 248.

 В структуре общей госпитализации на 1 месте хирургическая патология – 26,5%, на 2-ом терапевт. – 23,8; на 3-ем – педиатрия – 21%.

 За 2006г. несколько снизилась госпитализация гинекологического профиля.

 Смертность в районе остается на уровне 2005г. (2005гумерло 1639 чел., 2006г. – 1682 чел.) в трудоспособном возрасте (2005г – 383 чел., 2006г- 445 чел.).

 На первом месте в трудоспособном возрасте смертность от травм, отравлений- 44%.

На втором месте – заболевания сердечно-сосудистого профиля – 20,7%;

На третьем месте – онкозаболевания.

Младенческая смертность в 2006г – 1,1% (город – 6,2%); в 2005г – 4,6%.

В 2005г – умерло – 8 чел., до 1 года – 4; в 2006г – 2 ребенка.

Перинатальная смертность составила 3,2% (город – 5,54), что в 3 раза ниже 2005 года.

Все случаи мертворождаемости

Инфекционная заболеваемость

- отмечается рост по некоторым нозологиям взрослого населения (сальмонелез, вирусный гепатит С, вирусный гепатит В, ветряная оспа).

В детстве в целом отмечено снижение заболеваемости.

Отмечен 1 случай дифтерии по ДПО № 2 – ребенок 5 лет, посещающая д/с № 38, привита по возрасту, обследовалась по контакту стетей – носителем.

Было зарегистрировано 14 серозн.менингитов, в т.ч. по ДПО № 2- 7 чел., по ДПО № 5- 7 чел. Высев энтеровируса был у 1 ребенка.

Вакцинация в целом и в детстве и во взрослой сети выполнена. У детей ниже нормы ревакцинация первая и вторая в 1 год – 57,3 при норме 95,0.

Наряду с положительными показателями мы имеем немало отрицательных.

Как уже отмечалось нет 100% укомплектованности врачами и м/с.

В течение года недостаточно оказывалась помощь по эндокринологии(1 врач в д/о, вторая на длит.б/л, третья -уволилась), вследствие чего выявляемость больных сахарным диабетом, ожирением, остеопорозом значительно снизилась, также низкими остается регистрация сколиозов, нарушение осанки.

По онкологии – общая тенденция в районе к росту заболеваемости до 477,6 (2003г – 399,4) и смертности от онкологии со 172,2 до 184,5.

Выросла запущенность по наружным локализациям рака до 43 в 2006г.

Особенно население беспокоят раки молочной железы – рост с13 сл. в 2005г. до 25 в 2006г.

Всего зарегистрировано в 2006г – 56 случаев рака молочной железы, т.е. запущенность составила 44% (8 сл. – 1У ст.; 17 сл. –Ш ст.) из них 1 сл.рака грудной железы у мужчины.

В 2007гнеобходима большая работа по профилактике рака, особенно наружной локализации.

У нас страдает физическая реабилитация детей. (не работает ЛФК в детстве).

Из отрицательных моментов – выросла гинекологическая заболеваемость у подростков, так же у подростков выросла инвалидность (за счет перехода из детского в подростковый возраст).

За 2006гзарегистрировано 90 письменных обращений граждан, т.е. на уровне 2005 года.

Также снизилось количество обоснованных жалоб За прошедший год зарегистрировано 2 обоснованные жалобы (2005г – 5), из них1 на качество оказания мед.помощи, 1 – на организацию.

1. Токтарова Н.И., ИОВ 2-й группы, АВОП. Комиссия Управления здравоохранения проводила проверку лекарственного обеспечения и сделала замечание по оформлению дневников в медицинской карте врачу Дувидович Г.И. В течение года Токтаровой Н.И. выписаны льготные препараты на сумму 3342 р.72 коп. ( в среднем 257 р.13 коп. ежемесячно), но комиссия посчитала, что лекарственных препаратов было выписано недостаточно.

В поликлинике проведен разбор данного случая. Издан приказ с объявлением замечания врачу Дувидович Г.И.

2. Ванага О.В., врач КВО 30.01.2006г. была признана инвалидом 2-й группы. Ванага О.В. своевременно не представила документы: лист нетрудоспособности и справку об инвалидности и не вышла на работу до 21.02.06г. По выходу на работу врач была переведена на 0,5 ставки. После обращения в Управление здравоохранения Ванага О.В. была восстановлена на 1,0 ставку врача-дерматовенеролога.

На основании вышеизложенного медицинский совет района намечает мероприятия на 2007г.

	№

пп
	Мероприятия
	 Срок
	Исполнители
	 Когда

Заслуш.

	1.
	Продолжить работу ЛПУ по выполнению ФЗ № 122 и национального проекта по направлениям 

· дополнительная диспансеризация бюджетников,вредников;

· профилактическая работа – как основное направление в амбулаторно-поликлинической помощи;

· выдача родовых сертификатов; ж/конс., «Д» детей первого года жизни

· оптимизация процесса выписки льготных рецептов;

· использование новейших методов обследования;
	В течение

года
	Зам.гл.врача полечебной работе, зав. поликлин.отд., ВОП
	ежеквартально

	2.
	Улучшить контроль за своевременным учетом посещений особенно в дет.отд., в ж/конс.
	В течение

года
	Зав.поликл.отд.
	Ежеквар

тально

	3.
	В связи с возросшейгинекологической заболеваемостью увеличить диспансерную группу женщин по заболеваниям с анемией и эрозиями
	-«-
	Зав.жен.конс.
	постоянно

	4.
	Повысить плановую госпитализацию, используя максимально стационарозамещающие виды помощи во всех подразделениях ЛПУ
	-«-
	Зам.гл.врача по

леч.работе,

Зав. ВОП отд.
	 Ш кв.

	5.
	Взять под контроль все активы, поступающие со скорой помощи, осуществляя их собственными силами (неотложкой поликлиники), особенно по ИБС, ГБ, СД, БА.
	-«-
	Зам.гл.врача по леч.работе,

Зав.отд.ВОП
	 Ш кв.

	6.
	Продолжить работу по плановой санации хирургических больных и оперативной активности с грыжами и сосудистыми заболеванияминижних конечностей
	 -«-
	Зам.гл.врачапо леч. работе,

Зав.хирур.каб.
	Ш кв.



	7.
	В связи с высоким уровнем госпитализации хирург.больных от23 до 35% повыситьгоспитализацию в дневные стационары района.
	-«-
	Зам.гл. врача по леч.работе, зав.хирур.отд., зав.ПО № 2
	Ш кв.

	8.
	Усилить контроль за работой флюорографа с еженедельным анализом на врачебныхконференциях по увеличению потока от врачей общей практики и врачей узких специальностей
	-«-
	Зам.гл.врача полеч. работе, зав.отд.,зав.рентг.кабинетом
	2-3 кв.

	9.
	Совершенствовать работу школ здоровья в ЛПУ района, открыть в детских отделениях школу для больных сахарным диабетом и вегето-сосудистой дистонией.
	Втечение 

 года 
	Зав.ЛПУ, зав.отд.ВОП,зав.отд.,зав.отд.профилактики,

Зам.гл.врача по родовспоможению
	1-2 кв.

	10.
	Продолжить анализ госпитализации с целью повышения контроля за плановой госпитализацией, обратив особое внимание зав. женс.конс., дет.отд., хирург.отд. в связи с ростом уровня госпитализации по данным службам
	-«-
	-«-
	постоянно

	11.
	С целью профилактики материнской и перинатальной смертности усилить контроль за направлениями ВОП, педиатрами, гинекологами и др. специалистами в кабинет профилактики с ЭГП высокой степени риска
	1 кв.
	Зав.отд.ВОП,врачи общейпрактики, зав.дет.отд., зав.женск.конс.
	2 кв.

	12.
	Совершенствовать работумаммологической службы района, смотровых кабинетов, врачей общей практикиврачей-педиатров, врачей акушер-гинекологов в целях профилактики рака молочной железы.
	В течение года
	Зав.жен.конс., зам.гл.врача, зав.отд.
	1У кв.

	14.
	Детскому гинекологу проводить анализ гинекологической заболеваемости девочек-подростков с заслушиванием на мед.совете.
	В течение года
	Зав.дет.пол-ками

детский гинеколог,

зам.гл.вр.по детству
	 2-3 кв.

	15.
	Увеличить поток женщин в кабинет профилактики специалистами ЛПУ с последующим анализом
	постоянно
	Зав.поликл.отд.
	Ш кв.

	16.
	Проводить работу по снижению перинатальной смертности::

а) увеличить % догестационной подготовки супружеских пар;

б) проведение медико-генетических консультаций до беременности, по показаниям – во время беременности;

в) соблюдение скрининг-осмотра УЗИ;

г)проведение реабилитации иведение беременности женщин с ЭГЗ совместно с терапевтом или ВОП;
	постоянно
	Зав.ж/к, зав.отд.ВОП
	Ш кв.

	17.
	Заведующим отделениями, руководителям ПОповысить % проведенных экспертиз качества и улучшить регистрацию их учета.
	В течение года
	Зав.отд.ВОП,завПО, зам.гл.врача по экспертизе
	1У кв.

	18.
	В связи с низким процентом регистрации заболеваний улучшить работу по учету заболеваний терапевт. профиля, обратив особое внимание на регистрацию ожирения,заболеваний мочевыводящей системы; ЦВБ, ГБ, хрон.бронхита, ИБС, остеопороза.
	В течениегода
	Зам.ВОП, зам.гл.врача по леч. работе

Зав.ПО
	Ш кв.

	19.
	С целью подготовки к службе в армии повысить до 100% показатель оперированных юношей из числа нуждающихся.
	В течениегода 
	Зав.отд.
	1У кв.



	20.
	Продолжить работу с центром «Семья» проводить разборы всех случаев смерти детей ( в т.ч. на дому) и случаи насильственной смерти с принятием мер по их предупреждению
	В течениегода
	Зам.гл.врача по детству зав.отд., зав.ж/конс.
	Ежеквар-

тально

	21.
	В целях улучшения учета посещений детей 1-гогода жизни осуществлять постоянный контроль за регистрацией заболеванийу них по детским отделениям
	В течение года
	Зам.гл.врача по детству,зав.д/о
	 -«-

	22.
	Вознобновить регулярное проведение экспертизы качества оказания медицинской помощи детям и подросткам на 1-2 этапах
	В течениегода
	Зав.дет.отд., зам.гл.врача по КЭР, зам.гл.врача

по детству
	Ежеквар

тально

	23.
	Взять под личныйконтроль учет посещений врачейузкихспециальностей
	В течениегода
	Зав.д/о,зам.гл.врача по детству,руководители ЛПУ
	Ежеквар

тально

	24.
	С целью снижения плановой госпитализации максимально использовать стационары на дому в д/отделениях
	В течение года 
	Зам.гл.врача по детству, зав.детскими отделениями
	Ш кв.

	25.
	Повысить качество «Д» детей, рожд. от ВИЧ-инфицированных матерей до 100% (установление инфекц.статуса в 18 мес.)
	В течение года
	Зав.д/о, врач-инфекц., зам.гл.врача по детству
	Ежеквар

тально

	26.
	Улучшить качество «Д» девушек-подростков и женщин фертильного возраста с ЭГП с целью повышения состояния здоровья будущего потомства (гр.здоровья 1 новорожденных)
	В течение года
	Врач-инфекц., ВОП зав.д/о ОВОП, зам.гл.врача по детству, зам.гл.врача по леч. работе
	 Ш кв.

	27.
	Повысить % привитых детейпо ревакцинациив 7 и 17 лет против туберкулеза
	В течение года
	Зав.дет.отд.
	-«-

	28.
	Повысить качество работы по внутриведомственному контролю на всех этапах по оказанию медицинской помощи с целью уменьшения обращений граждан и жалоб
	В течениегода
	Руководители подразд., зав.отд., зам.гл.врача по экспертизе
	 Ш кв.

	29.
	Обеспечить контроль за назначением лекарственных средств льготных категорий населения в соответствии с программой гос.гарантий и стандартами
	В течение года
	Зав.отд., зам.гл.врача по лечебной работе
	1У кв.

	30.
	 Обеспечить развитие профилактического направления в ЛПУ, как наименее затратного и наиболее эффективного, используя для этого все формы.
	 -«-
	 Зав.отд.профилактики,

 руководители ЛПУ, зав.отд.
	В течение года

	31.
	Усилить контроль за качеством «Д» детей-инвалидов и обеспечение их лекарственными средствами
	-«-
	Зав.дет.отд.,

Зам.гл.врача по детству
	Ш кв.

	32.
	Продолжить работу по проведению мониторинга врожденной патологии детей первых 3-х месяцев
	-«-
	-«-
	Июль 07г.

	33.
	Усилить контроль за работой педиатров по снижению инфекционной заболеваемости у детей первого года с проведением анализа
	-«-
	-«-
	Июнь 07г.

	34.
	Повысить % ранней явки (до 12 нед.) у беременных при взятии на учет
	-«-
	Врач-гинеколог

Зав.ж/к
	постоянно


	35.
	Увеличить % охвата обучением пациентов страдающих сахарным диабетом, бронхиальной астмой, заболеванием сердца в школахсоответствующих направлений
	 -«-
	ВОП, зав.терап.отд.
	 -«-


 Посещения:

 Всего по районупосещенийв 2004г. 562002 вт.ч. платных- 34119, (5,5 на 1 жит.) а

в 2005г. по району 623787 ( 6,0 на 1 жит.).

т.е. на61785 посещенийувеличение.

В педиатрии – число посещений

В 2005г. – составило- 111395.

В 2004г. -105280;

В КВД - в 2005 – 57136;

· в 2004г.- 62594.

Поликлиническая помощь

Всего зарегистрировано по районузаболеваний

в 2005г.-152926.

 «Д»-40716 чел.

% охватав среднем составил26,6%

В 2004г. – 108483

«Д»-26768

% охвата – 24,7%

Низкой остается диспансеризация заболеваний почек, Ц.В.Б. , ожирения, болезни ЖВП, артрозы.

С 2003г. по ММУ ГП № 13 начата работа по программе ранних стадий легкихформ бронхиальной астмы. выявленияХОБЛ, бр.астме.

 Пересмотр всех пациентов с хронической бронхолегочной патологией, отбор лиц с высокой степенью риска, участие в проведении общероссийских исследований – оптимизации лечениятяжелого течения бронхиальной астмы, ХОБЛ.

 Участвуют ВОП под руководством пульмонолога.

Основная задача – выявление заболеваний на ранних стадиях, профилактика прогрессирования дыхательной недостаточности, снижение количества неотложных состояний, улучшение качестважизнипациентов.

 Обеспечение больных бронхиальной астмой в полном объеме.

ПОЯСНИТЕЛЬНАЯ ЗАПИСКА К ГОДОВОМУ

ОТЧЕТУ ЗА 2004г.

Объемные показатели:

Госпитализация плановаяфактическая

 156,0153,6

Скорая помощь8399,4 8361,4

Стационарозамещающая помощь32,4 56,27

Льготникивсег- 14554

федеральные- 7814

региональные - 6740

Количество посещений- 322873

 выставлено счетов - 318558

не выставлено 4315 посещений врача стоматолога ( из-за неправильной организации ввода информации в компьютер; из-за отсутствияамбулаторной карты при профилактических осмотрах).

Оплаченных счетов317334 (разница 1224).

Объяснение экономиста ГП № 13 прилагается.

Главный врач ММУ ГП № 13 В.Г.Бровченко

ГОСПИТАЛИЗАЦИЯ

Госпитализация в 2002г. составила:

ПО ГП № 13- 169,4

По МСЧ № 15 – 164

Тер.программа – 184.1

В 2003г .- ГП № 13- 148,4

МСЧ № 15- 129,0

В 2004г. – ГП № 13 - 151,2

МСЧ № 15 – 135,0

Стационарозамещающая помощь

В дневном стационаре поликлиник ГП № 13 пролечено 1878 чел.

Внешняя госпитализация в дневные стационары составила 772 чел. ( 343 взр. и 429 детей).

На дому госпитализация составила во взр. сети658 чел., в детстве – 259 чел. Всего госпитализация в дневные стационары и на дому составила 3567 чел.

МСЧ № 15- 617 чел.в ж/к 

Взрослых на дому ГП № 13- 659 дети – 259.

 МСЧ № 15 – 482 +

Стац.замена ГП № 13- 48,5; МСЧ № 15 – 33,9 (1650)

Госпитализация детей остается высокой- в 2003г. -182,0 ( по району); в 2004г. – ГП № 13- 212,0; МСЧ № 15 – 115,0.

На 1-м месте по госпитализации по району стоит хирургический профиль:

2003г. – в ГП № 13- 23,7%

в МСЧ № 15 – 30,3%

2004г. -ГП № 13- 25%

МСЧ № 15- 26%

На 2-м месте 2003г.в ГП № 13-педиатрия- 22,5%; в 2004г . – 22,4%

 В МСЧ № 15- гинекология – 19,35; в 2004г. терапия –

 19,1%.

На 3-м месте2003г.в ГП № 13 – акушерство и гинекология – 14,8%

2004г. – 20,45

2003г.в МСЧ № 15 терапия –18,7%

2004г.– гинекология – 19%

Продолжает оставаться преобладающей экстренная госпитализация до 70-75%, как и в 2002 году.

 Высокий процент госпитализации по ССМП и «Самотек».

 Следует отметить, что снижение общего уровня госпитализации произошло за счет использования стационарозамещающих видов помощи в обоих ЛПУ, за счет открытия стационаров на дому во взр.сети, за счет работы школ здоровья.

 Госпитализация в дневном стационаре и на дому составила в 2003г. ГП № 13 – 3024 + 1650 МСЧ № 15; по району – 4674, что составляет 46.3%. На все население (ОМС- 55,3%).

Анализ вызовов скорой помощи

Всего вызовов в 2004г. – 20810, уровень – 198,0 

По ГП № 13- в 2003г. – 200,0; (СМО – 277,3); 2004г. – 14263 (217,0)

По МСЧ № 15 в 2003г. – 6791 – 181,0; в 2004г – 6547 (172,0).

На первом месте в ГП № 13 вызовы неврологического профиля 15%

На втором месте – травмы – 12,8%

На третьем месте- серд.сосуд.заболев. – 11,8%

В МСЧ № 15 на 1-м месте заболев. серд.-сосуд. системы; 2 место -травмы и отравления; 3-м- ОРВИ.

По сравнению с 2003г снизилось количество вызовов ССМП в целомна 5,8%.

Из года в год уменьшается количество вызовов по БА за счет работы пульмонологической службы района, сахар.диабета.

Неотложной помощью ГП № 13 обслужено в 2004г. – 250 чел.; в 2003г. -487 чел.

По МСЧ № 15-158 чел.; 2003г. – 137 чел.

Экстренно- оперированные

В 2003г – по ГП № 13был 1 случай (язвенная болезнь)

В 2004г -нет.

В 2003г – по МСЧ 3 15было 11 случаев

В 2004г – нет.

Смертность 

Общая смертность жителей района составила:

В 2004г – 1572 чел.-15,0

В 200г - 1511 чел.– 14,97

Город в 2003г -- 15,31; в 2004г -14,7, т.е. в целом в2004г. отмечается незначительный рост смертности на 61 чел.

Смертность трудоспособного возраста 343 чел. – 3,3 ( город – 3,1)

В 2003г.404 чел. – 6,6 (город 6,1)

Т.е. по району отмечается некоторое снижение смертности лиц трудоспособного возраста.

В структурена первом месте : органы кровообращения – 73.8% от общей

смертности;

 на втором месте: новообразования – 21,1%;

 на третьем месте: травмы – 17,35

 Смертность от инфаркта-миокарда – 3 случ. в трудоспособном возрасте. 

Показатель 2,5 – город – 4,1.

В 2004гпо ГП № 13 умерло:

От пневмоний- 12 в трудоспособном возрасте – 3.

СД – умерло8 чел., в трудоспособом возрасте – 2.

Инфаркт-миокарда умерли 43. в трудоспособном возрасте – 2 чел.: умер в стац.ОКД – 1 чел.,1 чел. не обращался.

БА- нет

ОКН- 52 сл., в труд.возрасте – 22.

ОНМК – 104, трудосп. – 12.

Язва желудка – 3 чел., из них трудоспосб. – 2.

По МСЧ № 15от пневмоний умерло – 5/4 трудоспос.возраст;

ОНМК- 45, трудосп.–13;

ИМ- 17, 1- в труд.возрасте;

СД - нет

Язва желудка – 1; в трудосп.возрасте – нет.

БА -нет

Условно предотвратимых смертей по ГП № 13 – 9; МСЧ № 15- 5 –всего – 14.

ОНКОЛОГИЯ

 Онкозаболеваемость в 2005г . по району составила 425,4 на 100 т.нас. в 2004г.- 404,4, т.е. незначительный рост.

 Смертность на 100 тыс.населения по району составила в 2005г. - 172,2; в 2004г- 181,7.

 Одногодичная летальность по району в 2005г.составила 29,7; в 2004г . – 30,7.

 Запущенность для всех локализаций рака в 2005г по району составила 17,7; в 2004г -17,1

 Запущенность по наружным локализациямрака (3+4 стадия) в 2005 году по территориирайона 23,1, по ЛПУ – 21,0;в 2004г -24,4. Удельный вес запущенности и поздней диагностики в результате дефекта ЛПУ –6,3 (без изменений).

 Анализ запущенных случаев

Всего запущенных случаев

92 сл . – по территории

87 сл. -по ЛПУ.

70 сл. – 1У стадия 

22 сл.–Ш ст. н.л.

Из92 сл. -33 сл. – наружной локализации

Из структуры общей запущенности – 51 случай без нар.локализации

Желудок- 11

Легкие- 9

Вторичные новообразования

органов дыхания и пищеварения-9

Ободочная кишка – 7

Яичник - 4

Почки- 3

Пищевод- 2

Печень-2

Мочевой пузырь-1

Кости- 1

Поджелудочная железа-1

Желчный пузырь -1

Охватцитологическим скринингом 96,2%;в2004г.-92,8%.

 Охват профилактическими онкологическими осмотрами лиц. старше 30 в 2005гна 1000 нас. по району 425,1; в 2004 -343,1;

Выявляемость рака в 2005г – 0,11; в 2004г- 0,7.

Интегральная оценка в 2005г - 0,73; в 2004г -0,7. 

В целом по району в 2005гвыросла онкозаболеваемость; запущенность по всем локализациям рака, в том числе по наружным локализациям по ЛПУ несколько снизилась.

Из 33 случаев наружной локализации

Молочная железа – 13 сл. – Ш ст. – 11

- 1У ст. -2

Прямая кишка – 5 сл.– Ш ст. – 3

-1У ст. – 2

Предстательная железа – 5 - Ш ст. – 1.

 - 1У ст. -4

Шейка матки – 5-Ш ст. -3

 - 1У ст. - 2

Полость носа и о/ушн.железа –2 – Ш ст.–2

Кожа (мелан.) – 1 - Ш ст. – 1.

Губа- 1 - Ш ст. – 1.

Половой член – 1 - 1У ст. –1.

 В мужскомсмотровом кабинетеосмотрено 2003 чел. 

 Выявлено:

1. 6 случаев рака предстательной железы;

2. предрака – 173сл.

В женском смотровом кабинете осмотрено 4230 женщ. Из них выявлено 393 заболевания:

- рак молочной железы - 1

- рак кожи- 4.

Подлежало цитологическому обследованию 4018, обследовано 4018 – охват – 100%.

 Молочная железа – 13 случаев ( 11- Ш ст., 2- 1У ст.).

1. Больная Б, 1943г.(62г.) – 1У стадия. С 1996г. –рак МЖ, комбинированное лечение; наблюдение динамическое.

В 2003г – ООД – рец. И Мtsнет. В течение 2-х лет не обращалась.

2. Больная К, 1929г. До ХП-04г. в поликлинику не обращалась(переехала из др. района в новый дом).

При обращении к терапевту 10.12.04г. было выявлено образование правой М.Ж.15.01.05г. диагноз подтвержден в ООД и назначено симптоматическое лечение.

3. Больная М, 1954г. наблюдалась в клинике Фроловой. 27.06.05г. – осмотрена терапевтом ГП № 13- инфильтрат левой М.Ж.28.06.05г. диагноз подтвержден в ООД.

Вывод – ошибка другого ЛПУ.

4. Больная С, 1946г.

5. Больная В, 1949г.

6. Больная М, 1956г.

7. Больная Т., 1924г.

8. Больная Г., 1932г.

9. Больная К., 1927г.

10. Больная Р., 1957г.

11. Больная Д., 1951г.

12. Больная Л., 1953г.

Образования выявлены терапевтами, проконсультированы онкологами, направлены в ОДД.Диагноз подтвержден. Проводитсякомбинированное лечение.

 Причина запущенности- несвоевременное обращение.

1 сл. –потерритории.

 Шейка матки

5 сл.: 3 (Ш ст.) и 2 (1Уст.)

1. Больная Х., 1940г. Обращалась в др.ЛПУ (дочь-врач) и была направлена в ООД. В течение месяца умерла.

2. Больная К., 1937г. Минуя гинеколога района самостоятельно обратилась в ООД.

3. Больная Ч., 1930г. К врачам не обращалась в течение 3-х лет. Госпитализирована по поводу острого тромбофлебита врачом ССМП в клинику госпитальной хирургии, где при консультации гинекологом было выявлено заболевание Ш ст.

4. Больная С., 1969г. Наблюдалась регулярно с 2000г. 2001г. – полипэктомия.2002г. – беременность, закончившаяся родами, после чего введена ВМС. Ежегодный контроль. В августе 2005г. подозрение на опухоль обоих яичников. В ООД подтвержден диганоз: Рак яичников и шейки матки.

5. Больная Ш., 1960г. 22 года не была у гинеколога. В ноябре 2005г. обратилась к гинекологу, где сразу был поставлен диагноз рак шейки матки.

Прямая кишка3 (1У ст.) + 2 (Ш ст.)

1. Больной У., 1923г. Проживал в области (Большая Глушица) к врачу не обращался.1 –е признаки заболевания появились в 1Х-04г. Обратился в ХП-04г. в онкологу ГП № 13. Поставлен диагноз, который подтвержден в ООД. (1У ст.).

2. Больной Ш., 1943г. В поликлинику не обращался. В экстренном порядке был доставлен в хирургическое отделение с диагнозом острая клиническая непроходимость (1У ст.).

3. Больная К., 1954г. В поликлинику не обращалась с 1996г. Обратилась к знакомому врачу госпиталя ветеранов войн. Поставлен диагноз рак прямой кишки (1У ст.).

4. Больной З., 1960г. В поликлинику обратился в августе. При обследовании выявлена анемия. Направлен в клинику СамГМУ, где был выявлен рак прямой кишки.

5. Больная И.,1928г. Последние 3 года в поликлинику не обращалась, так как ухаживала за тяжело-больным сыном.

 Предстательная железа

5 случаев (1 –1У ст., 4 –Ш ст.)

1. Больной К., 1948г. С П-05г. по 1У-05г. обследовался по поводу болей в животе и повышения температурыв поликлинике и ООД. Был поставлен диагноз – подозрение на С-р кишечника. При более полном обследовании поставлен диагноз рак предстательной железы.

2. Больной Б., 1932г. Впервые обратился в П-04г. к терапевту. Обследовался и лечился по поводу остеохондроза, пневмонии, аденомы предстательной железы. В Х1-05г. ухудшение. Диагноз онколога – орг.заболевание предстательнойжелезы. Направлен в ООД. Но в ООД появился в П-05г.(Шст.).

3. Больной Б., 1939г. В ХП-04г. стац.лечение в ГБ № 1 по поводу острой задержки мочи. Был обследован. Поставлен диагноз рак предстательной железы Ш ст.

4. Больной К., 1931г. В ГБ № 1 был в экстренном порядке доставлен в урологическое отделение с острой задержской мочи. Облседован. Поставлен диагноз. В поликлинику не обращался с 2001года.

5. Больной №., 1933г. Обращался к терапевту, был направлен на консультацию к урологу, где установлен диагноз.

Рак губы – 1 случай

1. Больная М., 1939г. В 2002г. самостоятельно обратилась в ООД с жалобами на образование в обл.нижней губы. Диагноз не подтвердился. В 2005г. повторное направление в ООД, где поставлен диагноз.

Рак полового члена 1У ст.

1. Больной М., 1927г. самостоятельнолечилсяв различных ЛПУ. В ПО № 2 обратился в Х-05г.Диагноз был поставлен сразу, подтвержден в ООД.

 Меланома

1. Больной С., 1973г.В Х-05г. обратился к терапевту. После консультации онкологом поликлиники в тот же день диагноз подтвержден. Прооперирован. В ООД подтвержден диагноз Рак яичников и шейки матки.

Рак ротоглотки – 1 случай

1. БольнойК., 1935г. Обратился в 1-05г. к ЛОР-врачу. Диагноз – паратонзиллярный абцесс. Рак? Направлен в ООД, где диагноз подтвержден.

Рак носоглотки

1. Больная П., 1936г. В 1-е обратилась в П-05г. Поставлен диагноз с-р ротоглотки. В ООД диагноз изменен на с-ч носоглотки Ш ст.

 Туберкулез

В 2004 году в ГП № 13 произошлообъединение рентгенологического и флюорографического кабинетов работаем поочередно с рентгенографией.

За 2005г.– ККФ- 35990

· рентгенография – 2901

· выверено в других ЛПУ- 13624.

Всего- 52515- 80,7%

Бак.обследование: подлежало – 604

Осмотрено- 473- 78,3%

Подростки подлежало 144, обследовано – 123 – 85,4%.

Охват профосмотрами – 49,3%

Охват флюорографией – 80,7%

Обследовано на туберкулезгруппа риска 98,6%

Выявляемость при профосмотре-3,5 (Н-5), 180 чел.

Выявление виража у детей – 1,2

 Выявление виража у подростков 0,3 (Н-1,0).

 Всего по району в 2004 годупроведено ККФ-исследований 37502, рентгенографии 2678. Выверено в других ЛПУ 13021.

 Всего обслед. 53201, из64893- 82%.

По району выявлено больных туберкулезом 39 чел., онкологии - (26+МСЧ).

По модели конечных результатов за 2004г. КК – 0,8

В 2005г. выявлено – 33 случая туберкулеза легких

Онко больных – 44 чел. ( из них 28 сл. рака легких).

Модель конечных результатов – 0,8.

Ш К О Л Ы

В учреждениях работают школы для больных.

В ГП № 13- 4 школы (БА, СД, ИБС с октября 2002г., позитивного материнства в ж/к).

В МСЧ № 15 вж/к работает школа «Позитивного материнства»

Ж А Л О Б Ы

В 2003Г .ВСЕГО ПО РАЙОНУ 2-Е ОБОСНОВАННЫЕ ЖАЛОБЫ ПО ТЕРАПЕВТИЧЕСКОЙ СЛУЖБЕ ПО 1-У И 2-У ОТДЕЛЕНИЯМ ГП № 13 И ОДНА частично обоснованная жалоба по детскому отделению ГП № 13.

В 2004г .по району – 3 жалобы

ГП № 13- 2 ( 1- низкое качество; 1- организ.)

МСЧ № 15 – 1 жал. по КЭР; 1 дефектура.

С П Р А В К А

 по кардиологической службе

1. Продолжает работать программа по выявлениюскрытых форм ИБС из группы риска.

В 2005г. было выявлено 48 пациентов на ранних стадиях заболевания и взято на «Д» учет.

2. В 2005г. диспансерная группа кардиологических больных увеличилась до 6005 человек.

3. В 2005г. оснащен кардиологический кабинет, где проводятся занятия в школе «Здоровое сердце»:

· обновлена мебель;

· приобретен оверхед;

· приобретен полуавтоматический тонометр.

4. Кардиолог участвует в общероссийских исследованиях по оптимизации лечения ИБСМ и ГБ.

5. Одно из направлений в лечении больных, страдающихгиперхолестеринемией.

6. ВОП проводится исследование крови на содержание липидов. Цель – профилактика ожирения, апиросклероза.

7. Широкое применение статинов, в т.ч. среди льготной категории, под контролем лабораторных показателей.

8. За 2005г. было проведено 15 круглых столови 12 врачебных конференций по кардиологической тематике.

Пояснительная записка к годовому отчету ОВЛ ГП № 13

за2005 год

1. В сравнении с объемом помощи 2004г.

1. Вырос поток впервые направленных

2004г.2005г.

460 630

 2.Выше процент получивших мероприятия 

 восстановительного лечения из нуждающихся;

2004г.2005г.

70% 74%

3.Резко снизился объем помощи на дому – не было транспорта

2004г2005г.

24583

4. Несколько снизился процент из пролеченных в трудоспособном

возрасте

2004г.2005г.

с гр.инв. – 46% 44%

с гр. р- 48 43%

 5. Из пролеченных в структуре инвалидности, по-прежнему

больший процентинв.2-й гр.

2004г.2005г.

 1-81; 1- 113;

 2 – 636; 2 – 704;

 3-2193 – 282

6. Значительно обновилась Д гр, снято 723 (инв.454;участ.- 71

всех – 109; непосм. 274).

Взято 606, из них с гр. р231.

7. Снизился показатели эффективности 

 Восстановительного лечения у лиц с гр. инв.

 2004г.2005г.

ул.– 86%79%

 б/пер – 9%16%

 ухуд. – 5%5%

· за счет того, что пациенты, особенно кардиологические, не обследовались в условиях поликлиники, ЭКГ, практически не делали до 65-70% перед направлением в ОВЛ ( в поликлинике очередь);

· из направленных в ОВЛ 166 кардиологических больных, 18 госпитализировано скоронарной патологией;

· больные с ГБ 2-3 ст. поступили в ОВЛ вчслучаях с некупированной А.Г. ;

· из 447 неврологических больных 3 госпитализировано из ОВЛ с нарастающей неврологической симптоматикой;

· пациенты, приходящие на лечение в ОВЛ, в подавляющем большинстве не имеют схему лечения ГБ, особенно медикаменты;

· в течение 3-х месяцев (август , сентябрь, октябрь) само ОВЛ было без 

По другим пунктам медицинской реабилитации показатели мало отличаются от показателей 2004г.

Социальная реабилитация

 Обращает внимание тот факт, что лица с гр.инв. 2-3 гр., особенно 3-й, услугами биржей труда воспользоваться не желают трудоустраиваются самостоятельно.

