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СОБРАНИЕ ДЕПУТАТОВ

ЕТКУЛЬСКОГО МУНИЦИПАЛЬНОГО РАЙОНА
пятого созыва

Р Е Ш Е Н И Е

	


от _29.06.2016 г._  № _115_                                                                                                 

            с. Еткуль                                                                                                  

Об организации и основных проблемах 

оказания медицинской помощи в
Еткульском районе 

Заслушав и обсудив информацию главного врача ГБУЗ «Районная больница с. Еткуль» Девятовой А. А. об организации и основных проблемах оказания медицинской помощи в Еткульском районе Собрание депутатов отмечает удовлетворительную организацию оказания медицинской помощи в Еткульском муниципальном районе, вместе с тем, имеется острая необходимость решения    вопросов укрепления материально-технической базы больницы, обеспечения средним медицинским персоналом, в том числе  ФАПов.

СОБРАНИЕ ДЕПУТАТОВ ЕКУЛЬСКОГО МУНИИПАЛЬНОГО РАЙОНА

Р Е Ш А Е Т:

информацию главного врача ГБУЗ «Районная больница с. Еткуль»    Девятовой А. А. об организации и основных проблемах оказания медицинской помощи в Еткульском районе принять к сведению.

Председатель Собрания депутатов

Еткульского муниципального района                                                      И. В. Михайлов
Организация и основные проблемы оказания медицинской помощи

в Еткульском районе 
Основная медицинская организация, оказывающая помощь населению Еткульского муниципального района – ГБУЗ «Районная больница с. Еткуль», которая в 2015г. в соответствии с распределением полномочий, регламентированным ФЗ № 323, была передана в ведение Минздрава Челябинской области. 

Количество прикрепленного населения на 01.06.2016г. – 26124, количество населения, обслуживаемого скорой помощью – 27281 человек.

Первичная медико-санитарная помощь в районе оказывается в следующих подразделениях ГБУЗ «Районная больница с. Еткуль»:

поликлиника на 370 посещений, в составе которой функционирует женская консультация (с центром кризисной беременности), детская консультация, кабинет неотложной помощи (открыт в 2013г.); 

4 врачебные амбулатории, работающие на территории самых крупных сельских поселений: с. Еманжелинка, Коелга, Каратабан, Белоносово, 2 офиса врача  общей практики (Белоусово, Селезян). Во врачебной амбулатории с. Еманжелинка также работает кабинет неотложной помощи. 

31 фельдшерско-акушерский пункт, в том числе 4 укомплектованы совместителями из других ФАП, 7 медицинскими работниками не укомплектованы (Кораблево (С), Печенкино, Депутатское, Березняки, Назарово, Шибаево, Сарыкуль) отсутствуют фельдшера, прием ведется только  участковым врачом (терапевтом, врачом общей практики) из врачебной амбулатории или из районной поликлиники, в соответствии с утвержденным графиком, на остальных ФАП работают фельдшера, ведущие самостоятельный прием, либо медицинские сестры, которые выполняют врачебные назначения. Четыре населенных пункта с населением менее 100 человек (Сары, Кузнецово, Ямки, Санаторный) не имеют ФАП.

Таким образом, 15 населенных пунктов нуждаются в организации выездных форм медицинского обслуживания с использованием мобильного ФАП. Повышение доступности первичной медико-санитарной помощи в сельских территориях в соответствии с государственной программой Челябинской области "Развитие здравоохранения Челябинской области" на 2015 - 2017 годы, утвержденной постановлением Правительства Челябинской области от 28.11.2014 г. N 644-П, связано именно с использованием выездных форм работы. Несмотря на отсутствие медицинских кадров, все ФАП сохранены, население данных населенных пунктов прикреплено к комплексным терапевтическим участкам, организованы выезды врачей терапевтов участковых в данные населенные пункты (от 1 до 3-х раз в месяц), прием населения проводится в ФАП и на дому.

4 ФАП (Копытово, Погудино, Печенкино, Назарово) по набору помещений, уровню коммунального благоустройства, материально-техническому состоянию не соответствуют действующим требованиям и их эксплуатация может быть приостановлена. 
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Территориально-участковый принцип организации первичной медико-санитарной помощи реализован в организации на территории района 18 врачебных участков: 4 педиатрических со средней численностью детей 830 человек (от 817 до 845), 8 комплексных терапевтических со средней численностью прикрепленного взрослого и детского населения 1970 человек (от 1846 до 2093), 6 участков врача общей практики со средней численностью населения 1383 человека. Таким образом, количество прикрепленного населения соответствует Положению об организации оказания первичной медико-санитарной помощи населению, утв. Приказом МЗ РФ от 15.05.2012г. № 543н.  

Транспортная доступность. Несмотря на то, что Еткульский район относится к территориям с развитой дорожной сетью, удовлетворительным состоянием дорожного, транспортная доступность для 14 ФАП затруднена: автобусные рейсы выполняются не каждый день (2-4 раза в неделю).

Временная доступность. 45% ФАП расположены на расстоянии до 10 км от организаций, оказывающих врачебную помощь (врачебные амбулатории, офисы ВОП, районная больница), 22% на расстоянии от 11 до 15 км, 22% от 16 до 20 км, и по одному ФАП на расстоянии от 21 до 25 км, от 26 до 30 км, и свыше 30 км.

Процесс реструктуризации сети учреждений здравоохранения района в целом завершен, существующая структура в нынешней социально-экономической ситуации является оптимальной, соответствует действующим Федеральным нормативным актам  и дальнейшее её преобразование нецелесообразно. 


Обеспеченность больничными койками круглосуточного стационара, как наиболее затратного вида помощи, снижается и составляет на 10 тыс. населения 25,4 (2015г. – 25,4, 2014г. – 29,0 2010г. – 51,3), при одновременном увеличении обеспеченности койками дневного стационара с 12,4 до 16,6, что отражает внедрение в практику здравоохранения стационарозамещающих технологий. Для повышения доступности медицинской помощи подразделения дневного стационара работают в Еманжелинке и Коелге. Дальнейшее увеличение количества коек дневного стационара сдерживается затрудненной доступностью данных условий предоставления медицинской помощи для жителей, проживающих не в районном центре.

В круглосуточном стационаре в 2015г. пролечено 2768 пациентов, в дневном стационаре – 1211, в том числе 194 на базе врачебной амбулатории Коелги, 165 – в Еманжелинке. 79 пациентов пролечено в стационаре на дому, в том числе часть пациентов на базе врачебных амбулаторий с. Еманжелинка, с. Коелга. Стоимость койко-дня составила в 2015г. по питанию 94 руб. (по области – 89 руб.), по медикаментам – 409 руб. (по области – 319 руб.).

В структуре стационара функционирует отделение скорой медицинской помощи. Отделение оснащено пятью современными автомобилями класса В, три из которых поступили в 2015г., два – в 2014г. Количество вызовов скорой помощи с открытием кабинетов неотложной помощи сокращается (с 8468 в 2014г. до 7432 в 2015г.), часть вызовов передаются в данные кабинеты. Доля вызовов бригады СМП со временем доезда менее 20 минут в 2015г. составила 88% при индикативном показателе 84,4%. В текущем году отделение переведено в здание роддома, что позволило создать условия, соответствующие современным требованиям, повысить мобильность бригады (рядом построен гараж) и одновременно более эффективно использовать пустующие площади здания.

В соответствии с Указом Президента РФ от 07 мая 2012г. N 598
"О совершенствовании государственной политики в сфере здравоохранения"

Министерством здравоохранения  мониторируются показатели смертности населения от следующих наиболее значимых причин: болезней системы кровообращения, злокачественных новообразований,  туберкулеза, болезней органов дыхания, болезней органов пищеварения, ДТП, младенческой смертности. 
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Реализация мероприятий по маршрутизации пациентов с острым инфарктом миокарда и острыми нарушениями мозгового кровообращения  позволила снизить смертность от данного вида заболеваний с уровня 780-810 случаев на 100 тыс. населения в предыдущие годы до 622 в 2014г. и 619,6 в 2015г. В 2015г. в специализированные отделения г. Челябинска были направлены 53 пациента с острым коронарным синдромом (56% от всех пациентов с данной патологией), 64 пациента с острыми нарушениями мозгового кровообращения (77% от общего числа поступивших). За 5 месяцев текущего года было направлено соответственно 33 пациента с ОКС и 48 пациентов с ОНМК.
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Зарегистрировано снижение в сравнении с 2014г. смертности от ЗНО, уровень смертности ниже среднеобластного показателя, но продолжает оставаться выше индикативного. 

Смертность от туберкулеза имеет положительную динамику (уменьшилась с 16,3 до 9,8), ниже среднеобластного уровня, впервые достигнут индикативный показатель. 

Смертность в результате ДТП выросла на 3 случая – 9 (2014г. - 6, в 2013г. – 7), показатель выше индикативного и среднеобластного.

Показатель младенческой смертности в динамике 2010-2015гг.
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Младенческая смертность составила 2 случая (2014г. – 5, в 2013г. - 6), удалось добиться снижения показателя с 13,3 до 5,9 и достижения индикативного уровня (среднеобластной  в 2015г. – 6,49, индикативный показатель – 7,5).

Показатель младенческой смертности за последние 5 лет в районе колебался от 6,8 в 2012г. до 16,4 в 2013 на 1000 родившихся живыми.  


Совершенствование государственной политики в области здравоохранения предполагает достижение ряда индикативных показателей смертности от отдельных причин, а также увеличение сохраненных жизней. Выполнить план по числу сохраненных жизней в 2015г. в районе не удалось: при плане 16, сохранено 8.

Среди всех социальных проблем – проблемы здравоохранения волнуют население, пожалуй, в наибольшей степени, что находит свое отражение на сходах граждан. 

Все поступившие вопросы были рассмотрены и проанализированы. 

	№ п/п
	Населенный пункт
	Содержание проблемы
	Пути решения

	1
	д. Устьянцево
	Обеспечить работу врача общей практики по графику (1 раз в неделю)
	В населенном пункте постоянно работает фельдшерско-акушерский пункт, укомплектованный фельдшером. В соответствии с приказом по районной больнице д. Устьянцево входит в состав приписного участка, обслуживаемого врачом-терапевтом участковым из с. Белоусово. Прием ведется 1 раз в месяц в плановом порядке, при необходимости получения консультации внепланово – по заявке фельдшера ФАП. Посещений в дни выездов врача немного (2-8 на ФАПе, 6-7 на дому). Поскольку на данном приписном участке находится 8 населенных пунктов, в том числе 2 крупных (с. Белоусово и Лебедевка), организовать прием в д. Устьянцево 1 раз в неделю не представляется возможным и целесообразным.

	2
	с. Таянды
	В помещении ФАП холодно, требуется замена окон
	Износ здания ФАП по данным технической оценки 2013 года составляет 100%.

В здании действительно в холодное время года пониженный температурный режим. Частично решила проблему установка инфракрасных источников тепла. Для нормализации температурного режима необходим ремонт строительных конструкций фундамента, частичная закладка окон, замена оконных блоков, теплоизоляция стены ФАП, смежной с пустующим неотапливаемым помещением. 

В настоящее время в Минздрав Челябинской области подана заявка на финансирование Плана мероприятий по подготовке больницы к зимнему сезону. В данном Плане предусмотрены мероприятия по ремонту цоколя и отмостки здания ФАП с. Таянды.

	3
	с. Еманжелинка
	Нет стоматолога во врачебной амбулатории
	Врачебная амбулатория с. Еманжелинка не имеет лицензии по стоматологии. В настоящее время доступную квалифицированную помощь (прием ведут 3 врача-стоматолога) можно получить в поликлинике с. Еткуль. 

	4
	д. Кораблево (Писклово)
	Рассмотреть возможность выдачи талонов на прием к врачу с учетом времени движения рейсового автобуса
	При записи на прием обязательно учитываются пожелания пациента по времени приема. Регистратура имеет указание: пациентов, проживающих на территории района (особенно из небольших населенных пунктов с затрудненной транспортной доступностью), записывать на первую половину дня.

	5
	д. Копытово
	В населенном пункте отсутствует врач. Обеспечить оказание первичной медико-санитарной помощи
	В населенном пункте работает ФАП. Два раза в неделю прием ведет медицинская сестра из офиса врача общей практики с. Белоусово. Количество посещений в дни выездов небольшое: при нормативе 20 фактическое число посещений в среднем в день составило: январь 5,6; февраль – 7,2; март – 4,9; апрель – 4,2 в день. Таким образом, потребности населения в увеличении приема нет. 2 раза в месяц прием на ФАПе ведет участковый врач-терапевт из с. Белоусово, количество посещений в дни выезда врача от 5 до 12 на ФАПе, 3-4 на дому. Потребности в увеличении кратности выездов врача нет. 

	6
	с. Коелга
	Закрытие лаборатории во врачебной амбулатории. Необходимо возобновить работу лаборатории.
	Во врачебной амбулатории дважды в неделю работает пункт забора материала для анализов. Экстренные пациенты направляются в районную больницу, где проводятся необходимые диагностические исследования. 

Забор материла проводится по направлениям всех специалистов, в том числе врачей районной поликлиники, включая подготовку к госпитализации в областные медицинские организации. 

Исследования проводятся в лаборатории районной больницы, что позволяет использовать для производства анализов наиболее современное оборудование и квалифицированных специалистов. Результаты анализов также два раза в неделю забирают сотрудники врачебной амбулатории или сами пациенты (по желанию) при предъявлении паспорта. 

В действующей системе финансирования здравоохранения содержание маломощных лабораторий нерентабельно и экономически нецелесообразно.


Обеспеченность кадрами определяет доступность и качество медицинской помощи. С принятием программы «Земский доктор» острый дефицит врачебных кадров был частично снят.  С 2012 по 2015г. в рамках программы принято 38 специалистов, в настоящее время двое их них уволились, 10 находятся в отпуске по уходу за ребенком. Обеспеченность врачебными кадрами увеличилась с 16,6 в 2011г. до 22,4 в 2015г. при среднеобластном по муниципальным районам – 16,2. Тем не менее, недостаточно участковых терапевтов, врачей общей практики, педиатров. 

Снижается численность среднего медицинского персонала: 2011г. – 202 специалиста, 2015г. – 168. Обеспеченность специалистами среднего звена ниже среднеобластной – 54,1 по району, 68,2 – по области. Остро стоит вопрос принятия на Федеральном или областном уровне программы закрепления средних медицинских кадров на селе.  

Другими острыми проблемами здравоохранения района на сегодняшний день являются следующие:

· необходимость капитального ремонта инфекционного отделения. Примерная стоимость работ - 7 млн.руб. Из-за неудовлетворительного материально-технического состояния отделения не получено санитарно-эпидемиологическое заключение, 

· замена рентгеновского оборудования. Из пяти единиц оборудования 3 имеют срок эксплуатации свыше 10 лет, у двух оставшихся срок эксплуатации истекает в 2017-18гг.

· приобретение современного оборудования для клинико-диагностической лаборатории.

· приобретение аппарата УЗИ.

· приобретение стоматологических установок.

· несоответствие материальной базы ФАП Копытово, Погудино, Печенкино, Назарово.
Главный врач ГБУЗ «Районная больница с. Еткуль»                                              А. А. Девятова
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