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ДУМА ЧАИНСКОГО РАЙОНА
РЕШЕНИЕ
	27.05.2021
	  с. Подгорное
	№ 87


О состоянии здравоохранения на территории Чаинского района в 2020 году, целях и перспективах развития здравоохранения в Чаинском районе 
в 2021 году

Заслушав информацию Главного врача ОГБУЗ «Чаинская РБ» Л.М. Нургалиева о состоянии здравоохранения на территории Чаинского района в 2020 году, целях и перспективах развития здравоохранения в Чаинском районе в 2021 году, руководствуясь статьей 28 Устава муниципального образования «Чаинский район», 

Дума Чаинского района РЕШИЛА:

1. Принять к сведению информацию ОГБУЗ «Чаинская РБ» о состоянии здравоохранения на территории Чаинского района в 2020 году, целях и перспективах развития здравоохранения в Чаинском районе в 2021 году, согласно приложению к настоящему решению.
2. Рекомендовать: 

3. Опубликовать настоящее решение в официальном печатном издании «Официальные ведомости Чаинского района», разместить на официальном сайте Думы Чаинского района по адресу http://www.chainduma.ru.
4. Настоящее решение вступает в силу с даты принятия.
5. Контроль за исполнением настоящего решения возложить на постоянную депутатскую социально-экономическую комиссию Думы Чаинского района.
Председатель Думы Чаинского района




           С.Ю. Гусева
Приложение
 к решению Думы Чаинского района
 от 27.05.2020 № 87
Информация о состоянии здравоохранения 
на территории Чаинского района в 2020 году, 
целях и перспективах развития здравоохранения
 в Чаинском районе в 2021 году
Характеристика учреждения здравоохранения

Медицинскую помощь населению района оказывают:

- Поликлиника районной больницы плановой мощности  225 посещений в смену; круглосуточный стационар  на 99 коек; дневной стационар на 28 коек;
- Усть-Бакчарская врачебная амбулатория плановой мощности поликлиники 35 посещений в смену;
- Коломино-Гривская врачебная амбулатория  плановой мощности 30  посещений в смену; 

- 15 фельдшерско-акушерских пунктов.
Кадры


На конец  2020  года в учреждениях здравоохранения Чаинского района работает 33 врачей и 103 средних медработников.  
Основные показатели




                        Таблица №1
	Показатели
	2016
	2017
	2018
	2019
	2020
	Обл.

	Обеспеченность врачами (на 10 тыс. населения)
	27,0
	27,2
	29,2
	30,0
	28,7
	44,8

	Обеспеченность средним медицинским персоналом
	94,3
	94,3
	92,7
	92,0
	89,7
	79,2

	Коэффициент совместительства врачей
	1,5
	1,5
	1,5
	1,5
	1,8
	1,4

	Укомплектованность врачами (физ.лицами), %
	55,0
	55,0
	57,9
	58,1
	49,1
	54,8

	Укомплектованность занятыми должностями врачей, %
	66,3
	83,0
	84,7
	88,0
	80,0
	73,0



В 2020 году  показатель  обеспеченности врачами  снизился, в течение года уехали врачи: терапевт участковый и оториноларинголог.  Вследствие этого снизился показатель укомплектованности физическими лицами врачей, показатель укомплектованности занятыми должностями врачей. Коэффициент совместительства вырос. 

В настоящее время в учреждениях здравоохранения Чаинского района работает 9 врачей квалификационной  категорией  (с высшей категорией-4,  с первой -3, со второй -2). Коэффициент аттестации врачей составляет 27,3 % (в 2019 году 28,6%).
  
Квалификационную категорию имеют 14 средних медработников  (с высшей- 11, первой- 1, второй-2). Коэффициент аттестации у средних медицинских работников снизился и составляет 13,6 (в 2019 году 14,2 %). 

Демография
Численность населения всего: 11480, в том числе
- взрослые- 8980;
- подростки- 347;
- дети- 2153, из них до 1 года – 105.
Основные демографические показатели


                         Таблица № 2
	Показатели
	2016
	2017
	2018
	2019
	2020
	Обл.

	Рождаемость (на 1000 населения)
	12,2
	12,1
	11,8
	9,1
	9,9
	9,2

	Общая смертность (на 1000 населения)
	14,3
	14,8
	13,0
	13,1
	13,7
	13,3

	Младенческая смертность (на 1000 родившихся живыми)
	13,8
	7,0
	0
	0
	0
	4,5



По Росстату в 2020 году в районе родилось 114 детей, умерло 157 человек. Естественная убыль населения составила 43 человека.
Чаинский район по медико-демографической ситуации относится к районам с  естественной убылью населения. 

Распределение умерших по причинам смерти (по ЗАГСу):

- на первом месте  болезни системы кровообращения 72 случая; 

- на втором месте причина  злокачественные новообразования 27 случаев; 

- на третьем месте внешние причины  16 случаев. 


Чаинский район относится ко второй группе  муниципальных образований с естественной убылью населения – минимальные демографические потери.
Основные показатели заболеваемости (на 1000 населения)


 Таблица № 3
	Показатели
	2016
	2017
	2018
	2019
	2020
	Обл.

	Средний уровень общей заболеваемости населения
	1229,2
	1455,8
	1501,2  
	1645,6
	1131,4
	1292,5

	Общая заболеваемость взрослых
	1022,1
	1237,2
	1316,4
	1484,8
	1045,8
	1180,1

	Общая заболеваемость подростков
	2021,7
	2486,5
	2607,0
	2820,5
	1703,1
	1476,4

	Общая заболеваемость детей
	1946,9
	2183,7
	2090,5
	2119,5
	1396,1
	1752,9

	Средний уровень первичной заболеваемости населения
	586,9
	581,5
	604,5
	653,1
	502,0
	653,2

	Средний уровень первичной заболеваемости взрослых
	386,4
	323,7
	361,5
	417,8
	339,9
	473,0

	Средний уровень первичной заболеваемости подростков
	1171,1
	1286,5
	1300,3
	1444,1
	1077,8
	942,7

	Средний уровень первичной заболеваемости детей
	1385,6
	15 15,1
	1484,2
	1490,4
	1085,4
	1391,9



Из таблицы № 3 видно, что в 2020 году  показатель среднего уровня общей заболеваемости населения снизился на 31%, уровень общей заболеваемости взрослых на 30%. Уровень общей заболеваемости подростков снизился  на 40 %, у детей снизился  на 34%. Первичная заболеваемость: средний уровень первичной заболеваемости населения снизился на 23%, первичная заболеваемость у взрослых снизилась на 18,7%, у подростков на 25,4%, у детей  на 27%.
Структура общей заболеваемости взрослых




 Таблица № 4
	Ранг
	2018
	2019
	2020

	1
	Болезни системы кровообращения –  19,7%
	Болезни системы кровообращения –  20,1%
	Болезни системы кровообращения –  17,1

	2
	Болезни мочеполовой системы –14,3 %
	Болезни мочеполовой системы –13,9 %
	Болезни органов дыхания – 12,2

	3
	Болезни костно-мышечной системы –  11,3%
	Болезни костно-мышечной системы –  11,5%
	Болезни костно-мышечной системы –  11,9

	4
	Болезни органов дыхания –9,3%
	болезни глаза- 10,6%
	Болезни мочеполовой системы-11,6

	5
	болезни глаза- 9,2%
	Болезни органов дыхания –8,0%
	Болезни эндокринной системы -7,1

	6
	Болезни органов пищеварения –7,5%
	Болезни эндокринной системы -7,0%
	Болезни органов пищеварения –5,4%



В 2020 году на первом месте у взрослых остаются болезни системы кровообращения- 17.1%, на второе место вышли болезни органов дыхания – 12,2%, на третьем по-прежнему заболевания костно-мышечной системы – 11,9%.                                                                                                                                         

Структура общей заболеваемости подростков 
   


Таблица № 5
	Ранг
	2018
	2019
	2020

	1
	Б-ни органов дыхания-30,6%
	Б-ни органов дыхания-26,5%
	Б-ни органов дыхания-45,1%

	2
	Костно-мышечные-15,8%
	Костно-мышечные-16,2%
	Психические р-ва-10,3%

	3
	Б-ни глаз-10,9%
	Б-ни глаз-11,3%
	Б-ни органов пищеварения – 7,6 %

	4
	Б-ни эндокринной системы- 8%
	Б-ни эндокринной системы- 9,5%
	Б-ни эндокринной системы- 7,1 %

	5
	Б-ни органов пищеварения-7,5%
	Б-ни органов пищеварения-8,0%
	Б-ни глаз-5,2 %

	6
	Психические р-ва-6,4%


	Психические р-ва-7,9%


	Мочеполовые органы -4,0%

	7
	Мочеполовые органы -4,4%
	Мочеполовые органы -4,4%
	Костно-мышечные-3,8%


В структуре общей заболеваемости подростков на первом месте по-прежнему органы дыхания- 45,1%, но их доля увеличилась на 70 %, на второе место вышли психические расстройства – 10,3%, на третьем болезни органов пищеварения -7,6%.

Структура общей заболеваемости детей




Таблица № 6
	Ранг
	2018
	2019
	2020

	1
	Б-ни органов дыхания-52,8%
	Б-ни органов дыхания-49,0%
	Б-ни органов дыхания-57,0%

	2
	Б-ни органов пищеварения-9,5%
	Б-ни органов пищеварения-9,2%
	Психические р-ва-6,9%

	3
	Психические р-ва-6,8%
	Болезни эндокринной системы-6,8%
	Б-ни органов пищеварения-6,6%

	4
	Б-ни эндокринной системы-6,8%
	Психические р-ва-6,4%
	Болезни эндокринной системы-5,9%

	5
	Б-ни глаза-5%
	Б-ни глаза-6,2%
	Б-ни глаза-3,0%

	6
	Костно-мышечные 4,7%
	Костно-мышечные 5,4%
	Костно-мышечные 3,0%



В структуре заболеваемости детей по-прежнему на первом месте болезни органов дыхания- 57,0%, на втором месте – психические расстройства – 6,9%, на третьем болезни органов пищеварения – 6,6%.
Заболеваемость злокачественными новообразованиями

Первичная заболеваемость злокачественными новообразованиями в 2020 году по сравнению с  прошлым годом уменьшилась -   51 случай и составила на 100 тыс. населения  430,70/00  (в 2020 году – 66 случаев, 575,20/00). 

Структура онкологический заболеваний (по локализации опухоли)           Таблица № 7                                                                  
	Ранг
	2016
	2017
	2018
	2019
	2020

	первичная заболеваемость на 100000 населения
	446,2
	374,0
	386,1
	575,2
	430,7

	ЖКТ
	13
	11
	9
	18
	16

	органов дыхания
	8
	5
	5
	10
	4

	молочной железы
	4
	4
	6
	10
	5

	мочеполовая система
	14
	14
	17
	19
	17

	кожа
	6
	7
	3
	1
	4



По структуре  локализации опухоли на первом месте мочеполовая система (17 случаев), на втором месте желудочно-кишечный тракт (16 случаев), на третьем опухоли молочной железы  (10 случаев).                                                                
Заболеваемость туберкулезом и ВИЧ


В 2020 году не зарегистрировано  ни одного случая заболевания туберкулезом. По сравнению с 2019 годом (6 случаев, 52,3 на 100000 населения).

 В 2020 году выявлено 2 новых случая  ВИЧ - инфекции, а всего на учете  состоит 39 ВИЧ инфицированных граждан, в прошлом году вновь зарегистрирован случай смерти от данного заболевания в нашем районе.
Показатели работы поликлиники 
 



           Таблица №8
	Показатели
	2016
	2017
	2018
	2019
	2020

	Сделано посещений всего, в том числе:

ОМС

бюджет

платные
	112176

92452
 13970
 5754
	98354

81448
 9299
 7607
	89768  


70786
10302
8680
	95352

76418
9375
9559
	68157

51879

8950

7328

	Число посещений на одного жителя
	9,4
	8,4
	7,7
	8,2
	6,0

	Структура посещений:

лечебно-консультат.

диспансерные

профилактические
	50,3
 4,2

 45,4
	53,2
 8                          39
	48,6

8,1

43,2
	49,7
7,3

43
	56

6,7

38

	Уровень обращаемости с профилактической целью (на 1000 населения)
	4291
	3021
	3330,4
	3570,1
	2239,0

	Уровень обращаемости по поводу заболеваний (на 1000 населения)
	5154
	4850,1
	4372,3
	4739,3
	3303,1


Причина отклонения (снижение посещений более, чем на 15%) в приостановлении плановой амбулаторной медицинской помощи связана с угрозой распространения новой коронавирусной инфекции COVID -19,  эпидемиологической ситуацией в Чаинском районе и   на основании Распоряжений вышестоящих органов:

-Распоряжения Департамента здравоохранения Томской области от 18.03.2020 № 233 "О временном порядке организации работы МО в целях реализации мер по профилактике и снижению рисков распространения новой коронавирусной инфекции на территории ТО", 

-Постановление Главного государственного врача по ТО от 21.04.2020 № 1242/1  «О дополнительных мерах по недопущению завоза и распространения новой коронавирусной инфекции на территории Томской области", 

-Распоряжения Департамента здравоохранения Томской области от 05.10.2020 №1041 «О внесении изменения в распоряжение Департамента здравоохранения Томской области от 10.06.2020 № 584".

В то же время произошло увеличение посещений на дому (37,8%), увеличение посещений в кабинет неотложной медицинской помощи на 13,8%), патронажи (на 90%), так как оказание медицинской помощи в период эпидемии было организовано с приоритетом оказания на дому.

Работа врачей на дому







 Таблица № 9
	показатель
	По району

	
	2018
	2019
	2020

	терапевты
	1215
	1307
	1969

	педиатры
	1641
	1547
	2619


В 2020 году число осмотренных на дому у врачей терапевтов и врача ОВП увеличилось на 51 %, у врачей педиатров  на 70%.
Работа дневного стационара при АПУ




           Таблица № 10                                
	
	2016
	2017
	2018
	2019
	2020

	Количество мест
	25
	25
	25
	27
	27

	Количество среднегодовых коек
	36
	29
	25
	27
	18

	Количество пролеченных
	1092
	820
	802
	811
	449

	Проведено койко-дней
	12331
	9148
	8706
	8849
	4827

	Средняя длительность пребывания
	11,3
	11,2
	10,8
	10,9
	10,8

	Работа койки
	343
	315
	348
	328
	268,2



Количество пролеченных больных в дневном стационаре при поликлинике в 2020 году снизилось - на 45 %. Показатель средней длительности пребывания на койке – 10,8. Работа койки снизилась на 18% по отношению к 2019 году. Причина отклонения (снижение посещений более, чем на 15%) в приостановлении плановой амбулаторной медицинской помощи связана с угрозой распространения новой коронавирусной инфекции COVID -19,  эпидемиологической ситуацией в Чаинском районе и   на основании Распоряжений вышестоящих органов.

Работа дневного стационара на дому                                                                 Таблица № 11
	
	2016
	2017
	2018
	2019
	2020

	Количество мест
	3
	3
	3
	1
	1

	Количество среднегодовых коек
	3
	3
	3
	1
	4

	Количество пролеченных
	68
	80
	97
	13
	118

	Проведено койко-дней
	834
	936
	1037
	132
	1395

	Средняя длительность пребывания
	12,2
	11,7
	10,6
	10,1
	11,8

	Работа койки
	278
	312
	345
	132
	349



Деятельность койки дневного стационара на дому в 2020 году  значительно выше 2019 года, это связано с приоритетом оказания медицинской помощи на дому.

Работа дневного стационара на дому                                                                 Таблица № 12
	
	2016
	2017
	2018
	2019
	2020

	Количество мест
	3
	3
	3
	1
	1

	Количество среднегодовых коек
	3
	3
	3
	1
	4

	Количество пролеченных
	68
	80
	97
	13
	118

	Проведено койко-дней
	834
	936
	1037
	132
	1395

	Средняя длительность пребывания
	12,2
	11,7
	10,6
	10,1
	11,8

	Работа койки
	278
	312
	345
	132
	349



Деятельность койки дневного стационара на дому в 2020 году  значительно выше 2019 года, это связано с приоритетом оказания медицинской помощи на дому.

Работа круглосуточного стационара
С целью оптимального  и рационального использования коечного фонда в 2020 г., в связи с уменьшением доведенных объемов по законченным случаям, улучшением работы показателей стационара, временно были свернуты койки простоя в терапевтическом, хирургическом, детском отделениях. Благодаря проведенной работе в  прошедшем отчетном году работа койки по району  составила 307 дней в году. Больничная летальность 2,0, средние сроки пребывания в       стационаре по району  составили 10,9 дней. 
Основные показатели деятельности стационара                                            Таблица № 13
	Отделения
	количество коек

(среднегодовых)
	Оборот койки
	Занятость койки
	Средние сроки лечения
	Больничная летальность

	
	2019
	2020
	2019
	2020
	2019
	2020
	2019
	2020
	2019
	2020

	Терапия
	28
	14
	26
	31
	331
	346
	12,6
	11,1
	1,2
	2,5

	Детское
	12
	8
	30
	25
	331
	283
	11,0
	11,3
	0
	0

	Гинекология
	14
	11
	28
	25
	334
	287
	11,7
	11,5
	2,0
	3,3

	Сестринского

ухода
	5
	3
	36
	39
	310
	
	8,6
	8,6
	0
	0

	Акушерское
	2
	1
	11
	9
	355
	273
	28,4
	30,3
	12,0
	33,3

	Инфекция
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	Реанимационное
	8
	6
	29
	35
	325
	326
	11,2
	9,4
	0,4
	1,0

	Среднегодовые койки
	4
	1
	
	
	
	
	
	
	
	


Работа скорой медицинской помощи                                                                Таблица № 14
	Показатели
	2015
	2016
	2017
	2018
	2019
	2020

	Выполнено вызовов
	   3600
	3452
	3097
	2478
	2235
	2100

	Количество вызовов на 1000 населения
	299,4
	291,0
	263,2
	212,6
	195,0
	183,0

	количество вызовов на 1 человека 
	0,3
	0,3
	0,3
	0,2
	0,2
	0,2

	Число безрезультатных вызовов
	57
	39
	38
	16
	18
	18

	Число лиц, которым оказана амбулаторная помощь
	1505
	1841
	2185
	2012
	1592
	1135

	Количество вызовов на одну санитарную машину
	720
	690
	1032
	826
	531
	700

	Процент переданных для активного наблюдения в поликлинику
	3,9
	4
	5
	5,2
	6,5
	6,6

	Госпитализировано в стационар из поступивших по скорой помощи
	95
	95,2
	96
	95
	96
	96

	Жалобы на работу скорой помощи
	0
	0
	0
	0
	0
	0


В 2020 году по сравнению с 2019 годом  на 6% снизилось количество вызовов по скорой медицинской помощи.  Это объясняется активной работой врачей-терапевтов  и педиатров участковых (в районной больнице все участки укомплектованы), а так же активной работой фельдшеров ФАП.

Положительные результаты 2020 года


- сохранилась сеть учреждений здравоохранения;

- приобретено оборудования на сумму 7781213,49 руб.; 

- получена лицензия на новые виды деятельности: кардиология и психиатрическое освидетельствование;


- снизилась смертность от всех причин, смертность от болезней органов пищеварения,  от новообразований, заболеваемость туберкулезом;


-  показатель среднего уровня общей заболеваемости населения снизился на 31%, уровень общей заболеваемости взрослых на 30%. Уровень общей заболеваемости подростков снизился  на 40 %, у детей снизился  на 34%;   

- хорошо работал дневной стационар на дому, больше пролеченных пациентов, работа койки составила 349 дней в году;

-  произошло увеличение посещений на дому (37,8%), увеличение посещений в кабинет неотложной медицинской помощи на 13,8%), патронажи (на 90%), так как оказание медицинской помощи в период эпидемии было организовано с приоритетом оказания на дому.

Профилактическая работа

Профилактические осмотры населения на туберкулез:

Всего в 2020 году осмотрено на туберкулез (флюорография, обзорная рентгенография легких, туберкулиновые пробы, бактериоскопия) 6517 человек, что составляет 55%. В 2019 году -8481 человек (74%).

Маммографическое обследование прошли 727 женщин, из них старше трудоспособного возраста 263 человека; в 2019 году -1218 женщин, из них 525 лица старше трудоспособного возраста.
Цели и перспективы
1. Возвести  модульные ФАПов в селах Чемондаевка, Сухой Лог в 2022 году.

2. Лицензировать новые виды деятельности.

3. Продолжить текущий ремонт в поликлиники, отделениях, пищеблоке, архиве.

4. Дооснастить ФАПы и кабинеты врачей недостающим оборудованием. 

5. Оборудовать палаты системой палатной сигнализации, разводкой медицинских газов. 

6. Продолжить работу по проведению ДОГВН, профилактические осмотры, диспансеризацией старшее поколение, в том числе категорию «дети войны».

7. Увеличить % оказания платных медицинских услуг.

8. Привлекать специалистов (врачей и фельдшеров) по программе «земский доктор» и «земский фельдшер».

9. Приобретение мобильного ФАПа.

10. Постепенное (в течение 3 лет) замена автопарка больницы.

11. Активная работа в рамках программы по раннему выявлению онкологических заболеваний у пациентов из отдаленных поселков  путем  проведения онкологических скринингов. На сегодняшний день в ОГБУЗ «Чаинская РБ» проводятся  скрининги  рака молочной железы, рака шейки матки, рака толстого кишечника, рака предстательной железы, визуальный осмотр кожи и видимых слизистых. Данные мероприятия позволяют выявить заболевания на ранних стадиях более чем в 70% случаев.
12. Продолжать мероприятия по снижению смертности населения от основных причин: активизация школ здоровья по профилактике сердечно-сосудистых заболеваний, распространение среди населения знаний об основных факторах риска развития сердечно-сосудистых заболеваний, приобретение  4-х телевизоров в детское отделение, терапевтическое отделение, дневной стационар, холл поликлиники для трансляции видеороликов по профилактике заболеваний, приобретение автоматических тонометров, весов и ростомеров для организации точек измерения артериального давления.
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