Отчет  по итогам деятельности 
ГКП на ПХВ «Сандыктауская центральная районная больница» по итогам 2018 года

Количество обслуживаемого  населения Сандыктауского района  22 040 человек,  в том числе  пгт Шантобе  с населением  3732 человек. В состав ЦРБ входит 1-поликлиника,   5-врачебных амбулаторий, 2-фельдшерско-акушерских пункта,  31-медицинский пункт.
Мощность круглосуточного стационара Сандыктауской ЦРБ представлена 4 отделениями: терапевтическое, хирургическое, детское, акушерско-гинекологическое отделение. Коечная мощность осталась на уровне прошлого года и составляет 145 коек. Из них  62 коек круглосуточного пребывания и  83 койки отделение дневного пребывания (26 дневного пребывания в стационаре, 57 коек дневного пребывания при врачебных амбулаториях и отделения участковой службы поликлиники). 
5 сентября 2018 года проведено перепрофилирование  6-ти круглосуточных хирургических коек  в терапевтические койки и 2 койки патологии беременных  в педиатрические  койки круглосуточного стационара.

Обеспеченность кадрами и кадровый состав
Врачебный персонал -37 
Средний медицинский персонал -175  
Категория врачей: всего с категорией 18 человек-50%
Высшая категория  -2-11,1%
Первая категория -16-88,9%
Без категории-19 человек-51,4%
Категория средних медицинских работников: всего с категорией 40 что составляет-23%
Высшая категория  -13-32,5%
Первая категория -15-37,5%
Вторая категория  -12-30%
Без категории-135 человек-77,2%
Имеется дефицит кадров: врач кардиолог, отолоринголог, фармацевт. 
Количество  работающих пенсионеров (врачи)- 9 человек. 
За счет районного бюджета в г.Астана  в медицинской академии  обучается 8 студентов.
ПУЗ
Согласно графика запланировано   обучить  по программе ПУЗ и  прогрессивной  патронажной модели   врачей ОП -11, врачей педиатров -2, врачей терапевтов -1,  медсестер общей практики 27, медсестер  участковых терапевтов 2 и педиатров 3,  фельдшеров и медицинских сестер МП и ФАП  26, всего  72 человека. 
 В 2018 году   обучено  19 человек   по ПУЗ и 3 человека  по прогрессивной патронажной модели.
 В 2019 году будет  обучено  50 человек в 1 квартале.
Наставничество.
С целью повышения качества практических навыков и знаний у молодых специалистов закреплены  наставники.  
Материально-техническая база (оснащенность медицинским оборудованием)
Оснащенность  медицинским оборудованием  по району   58,89  %  в том числе ЦРБ 70,28%, врачебные амбулатории  58,93 %, ФАПы  57,89% и МП  49,94%.
В 2018 году  приобретено  основных среддст на сумму 10817,27 тясяч тенге: санитарный автотранспорт УАЗ для ЦРБ на сумму  5 269  т.т.,  медицинское оборудование  - комплект физиотерапевтического оборудования   на сумму 4669,7   т.т.,и  прочие приобретение  горелки на котлы   4 шт.  на сумму 878,57 т.т.  
Спонсором   ТОО «Каменка и Д» Джэйрановым А.И. приобретена машина скорой помощи в Васильевский МП.           
Наблюдательный совет.
Наблюдательный совет сформирован в соответствии  с постановлением Правительства РК от 22 июля 2011 года №686.  В состав наблюдательного совета  Сандыктауской ЦРБ  вошли:
1) Бишораева Т.С.- заместитель руководителя по охране здоровья матери и ребенка
2) Уразалинова А.С.- главный врач
3) Ловягина Л.А.- первый заместитель партии «Нур Отан»
4) Тамбовцева Н.В. –директор ТОО «Сандыктау Агро», депутат.
5) Зиновьев Ю.Н. – юрист юридической консультации, председатель.
Проведено заседание Наблюдательного совета,  на котором единогласным решением выбран председатель в лице Зиновьева Ю.Н.,  утверждена и введена в штат ЦРБ должность секретаря в лице Линдт Е.Я.   

Исполнение индикаторов Дорожной карты интегрированной модели оказания медицинской помощи.
1. ОИМ
Из 9 индикаторов дорожной карты применимо 6 индикаторов,  достигнуто -5 процент эффективности -83,3% не достигнут 1 индикатор. 
1) Заболеваемость БСК на 100 тыс.населения  ЦП-2595,6 Факт-2490,9
2. Инсульт
Из 6 индикаторов дорожной карты применимо 5 индикаторов,  достигнуто -4 процент эффективности -80% не достигнут 1 индикатор. 
1) Смертность от инсульта на дому в течении 1 месяца после выписки  ЦП-5,8 Факт-10,3 (1 случай).
3. Онкология
Из пяти индикаторов дорожной карты достигнуто -3 процент эффективности -60% не достигнута 2 индикатора. 
1) Показатель смертности от злокачественных новообразований ЦП-114,85 Факт-214,2; 
2) Число впервые выявленных больных ЗН 1-2 стадии ЦП-54,7 Факт-54,2 (0,5)
4. Травмы и отравления
Из пяти индикаторов дорожной карты достигнуто 5 процент эффективности -100%
5. Родовспоможение и детство
Из 11 индикаторов дорожной карты достигнуто -9 процент эффективности -82% не достигнута 2 индикатора. 
1) Частота абортов на 1000 ЖФВ при ЦП-14% Факт-22,0
2) Неонатальная смертность при ЦП-0 Факт-3,6

Исполнение индикаторов Государственной программы развития здравоохранения РК «Денсаулык» на 2016-2019 годы.
Из 18 индикаторов достигнуто -15 процент эффективности -83,3% не достигнута 3 индикатора. 
1) Общая смертность ЦП-9,87 Факт -11,1
2) Показатель смертности от злокачественных новообразований ЦП-114,85 Факт-214,2; 
3) Число впервые выявленных больных ЗН 1-2 стадии ЦП-54,7 Факт-54,2

Исполнение Меморандума между руководителем УЗ и главным врачом.
Количество индикаторов 53 по итогам 2018 года Сандыктауская ЦРБ достигнута 39 индикаторов, процент результативности 73,5%, количество не достигнутых показателей 14 или 26,5%.
Недостигнутые показатели:
1. Смертность от инсульта на дому в течении 1 месяца после выписки  ЦП-5,0 Факт-10,3
2. Показатель смертности от злокачественных новообразований ЦП-114,85 Факт-214,2; 
3. Число впервые выявленных больных ЗН 1-2 стадии ЦП-55 Факт-54,2
4. Частота абортов на 1000 ЖФВ ЦП-14% Факт-22,0
5. Общая смертность ЦП-9,87 Факт -13,2
6. Увеличение процента плановой госпитализации в стационар в ЕНСЗ  ЦП-32,0 факт-25,8
7. Обеспечение персональными компьютерами мед работников ЦП-100  Факт-89,0
8. Неонатальная смертность ЦП-0 Факт-3,6
9. Смертность от острого инфаркта миокарда ЦП-12,1 Факт-15
10. 30-дневная смертность от инфаркта миокарда-ЦП-5-Факт-11,7
11. Первичный выход на инвалидность (на 100 000 нас.) ЦП-29,4   Факт-35,0.
12. Заболеваемость туберкулезом (на 100 000 нас.) ЦП-44,96   Факт-46,6 (10 случаев).
13. Количество лиц, состоящих на наркологическом учете  с пагубным потреблением  и зависимостью от наркотиков (на 100 000 нас.) ЦП-4,49   Факт- 4,6
14. Диспансеризация больных перенесших острый инсуль (%) ЦП-100 Факт-80,7

По недостигнутым показателям  дорожных карт составлен план мероприятий  которые включены в операционный план на 2019 год.

Оказание стационарной и стационарозамещающей помощи.
Работы стационаров.
Поступило больных по ЦРБ 2018 год -2259 при плане – 2203 процент выполнения объема составляет 102,5% за аналогичный период 2017 года -2300. Количество умерших 2018 год – 25 случаев, что на 8 случаев больше в сравнении с 2017 году-17. (терапевтические -17 случаев, хирургические-8 случая в т.ч.- острый панкреонекроз-1, эмболия и тромбоз подвздошной артерии-1, хронический панкреотит-2, язва 12 перстной кишки с кровотичением-1, флебит и тромбофлебит глубоких сосудов нижних конечностей-1, сосудистые болезни кишечника-1).
В разрезе отделений следующая картина:
Удельный вес пролеченных в терапевтическом отделении-35,8%, хирургическом отделении-17,4%, педиатрическом отделении-23,3, акушерско-гинекологическом отделении-23,3%
	
	Количество койко-дней
	Работа коки
	Оборот койки
	Летальность
	Средне пребывание

	По ЦРБ
	18357
	296,1
	36,6
	1,1
	8,1

	Терапевтическое отделение
	7768
	440,1
	45,4
	2,1
	9,7

	Хирургическое отделение 
	3082
	246,3
	33,1
	2,0
	7,8

	Педиатрическое отделение 
	4135
	318,1
	40,8
	0
	7,8

	Акушерско-гинекологическое отделение
	3372
	280,2
	43,0
	0
	6,3


Хирургическая служба
Хирургическая активность: 2018 год-45,26 на уровне прошлого года.
Количество операций: 2018 год-403 аналогичный период прошлого года – 403
Количество плановых операций: 2018 год-139-34,4 аналогичный период прошлого года – 84-20,8 (в сравнении с 2017 годом отмечается рост плановых операций).
Количество экстренных операций: 2018 год-264-65,5% аналогичный период прошлого года – 319-79,1 (в сравнении с 2017 годом отмечается снижение экстренных операций).
% послеоперационных осложнений: 2018 год-0,99 аналогичный период прошлого года – 0
Послеоперационная летальность: 2018 год-4-0,78аналогичный период прошлого года – 1-0,26
Госпитализация
Количество плановых больных-2018 год-580-25,8 за аналогичный период прошлого года-319-14,0
Количество экстренных больных-2018 год-1667-74,2 за аналогичный период прошлого года-1960-86,0

Работа дневных стационаров
Дневной стационар развернут в 5 врачебных амбулаториях и в с.Балкашино (Сандыктауская ВА-4 койки, Лесная ВА- 5 коек, Каменская ВА-5 койки, Максимовская ВА-5 коек, Шантобинская ВА-28 коек, Балкашино- 10 коек) 26 коек дневного стационара в ЦРБ. Всего – 83 койки дневного пребывания.
Количество пролеченных 2018 год-1214 при плане 1448, процент выполнения объема 83,8% за аналогичный период 2017 года-1332 проведено койко-дней-2018 год-9163 в 2017 -10629
На 26 койках дневного стационара (ЦРБ) пролечено 2018 год-146 за аналогичный период прошлого года-159, проведено койко-дней-2018 год-1032 в 2017 -1399
На 57 койках дневного стационара при ВА пролечено 2018 год-1068 за аналогичный период прошлого года-1173
Проведено койко-дней-2018 год-8131 в 2017 -9230
Стационар на дому  за 2018 год пролечен 3 пациента. 

Переход на электронный «безбумажный» документооборот.
Количество электронных паспортов здоровья 98,6%,  количество зарегистрированных пользователей мобильного приложения «Даму Мед»-3932-32,4% в том числе:
1) Зарегистрированных пользователей мобильного приложения среди родителей детей до 5-ти лет-591-48,9%
2) Зарегистрированных пользователей мобильного приложения среди состоящих на учете по беременности – 72-65,4%
3) Количество зарегистрированных пользователей мобильного приложения, состоящих на Д-учете-725-42,5%
На сегодняшний день из 123 форм ведутся в электронном виде 101 формы – 82,1% не применимы 13 форм – 10,5% 9 форм не реализованы в КМИС.
Бесплатное лекарственное обеспечение.
Обеспечение населения  бесплатными лекарственными средствами в рамках ГОБМП  на 2018 год заявка на сумму 88466249,02  остаток на конец года 0. Финансирование освоено 100%.

Задачи на 2019 год.
1. Взять под контроль диспансеризацию больных с заболеваниями БСК, в частности пациентов перенесших инфаркт миокарда, инсульт  с целью снижения смертности.
2. Продолжить работу по выявлению случаев онкопатологии на ранних стадиях.
3. Обеспечить охват пренатальным скринингом не менее 90%. 
4. Повысить количество больных поступающих в плановом порядке  не менее 30%, путем взаимодействия между заведующими отделениё, участковыми врачами, врачами поликлиники.
5. Усилить работу стационаров на дому, дневных стационаров.
6. Внедрение ПУЗ на всех этапах. 


