Итоги  социально-экономического  развития  муниципального района Сергиевский   за   2010 год

____________________________________________________________________________________________________________________


9.2.  Здравоохранение
Медицинскую помощь населению района оказывает муниципальное учреждение здравоохранения «Сергиевская центральная районная больница», имеющая в своем составе:

· Стационар на 213 коек;

· Отделение сестринского ухода на 40 коек в   п. Суходол;

· 5 поликлинических отделений  в с.Сергиевск, п.Суходол, п.Серноводск, п.Сургут, с.Кандабулак.  Общая мощность поликлинических подразделений составляет 1043 посещения в смену;

· 8 отделений врача общей практики в с.Воротнее, Елшанка, Сидоровка, К-Аделяково, Светлодольск, Красносельское, Кутузовский и Черновка;

· 25 фельдшерско-акушерских пунктов;

· Скорую  медицинскую помощь осуществляют 4 круглосуточные фельдшерские бригады.  

    В 2010 г. в связи с уменьшением планового задания по Программе Госгарантий коечная мощность Сергиевской ЦРБ  уменьшилась  на 34 койки и составила  253 койки с учетом коек отделения сестринского ухода. Обеспеченность населения койками в 2010г составила 53,4 коек на 10 тыс.населения (в 2009г- 59,9). Число коек в отделении дневного пребывания сохранилось на уровне предыдущего года в количестве  45 ед. 
    В стационарных отделениях ЦРБ в 2010г.  пролечилось  8533 человека, в т. ч. 685 чел. на койках сестринского ухода (97,2% и 122,1% к уровню 2009г соответственно), что связано с сокращением коечной мощности. В условиях дневного стационара пролечено 2904 чел, что на 267 чел. (10,1%) больше  уровня 2009г.  
    В отчетном периоде   возросла  больничная летальность и составила 0,52 % (или 44 чел.)  от числа пролеченных больных (в 2009г- 0,23%) за счет  открытия кардиологического отделения (21 койка), отделения реанимации и интенсивной терапии (4 койки), межмуниципального травмцентра 2 уровня.

     В стационаре организовано круглосуточное дежурство врачей основных специальностей: врач приемного покоя, хирург, терапевт, педиатр, акушер-гинеколог, анестезиолог-реаниматолог, рентген-лаборант. 

	Показатели
	2010 г.
	2009 г.
	В % к 2009г. 

	Коечная мощность (включая койки сестринского ухода), ед.
	253
	287
	88,2

	Обеспеченность койками на 10 тыс. населения
	53,4
	59,9
	89,1

	Средняя занятость койки, дней
	340
	306
	111,1

	Пролечено больных, чел.
	8533
	8776 
	97,2

	Средняя продолжительность лечения, дней
	9,2
	9,5
	96,8

	Больничная летальность, % от числа пролеченных больных
	0,52
	0,23
	226,1

	Пролечено больных в условиях дневного стационара, чел.
	2904
	2637
	110,1

	Число  коек дневного пребывания, ед.
	45
	45
	100


Показатели работы поликлинических отделений представлены в таблице:

	 Показатели
	2010 г.
	2009 г.
	в % к 2009г.

	Число посещений в поликлинике, ед.
	333367
	335771
	99,3


	  в том числе по ОМС, ед.
	269806
	265158
	101,8

	Из общего числа посещений по поводу заболеваний
	225166
	234438
	96,0

	Из общего числа посещений профилактических
	108201
	101254
	106,9

	Численность врачей, чел.
	95
	93
	102,2

	Обеспеченность врачами на 10000 населения
	20,1
	19,4
	103,6

	Численность медицинских сестер, чел.
	333
	341
	97,7

	Обеспеченность средними медицинскими работниками на 10000 населения
	70,3
	71,1
	97,6


В 2010г  число посещений поликлиники Сергиевской ЦРБ  по сравнению с 2009г уменьшилось  на 0,7% (2404 ед.)  и составило 333367 ед., из них число посещений по поводу заболеваний составило 269806 ед. (прирост 1,8%). 

В учреждении по состоянию на 1.01.2011г  трудились  95 врачей и 333 средних медицинских работника (102,2% и 97,7% к   уровню 2009г соответственно). За 4 года прибыло 26 специалистов. Несмотря на рост количества врачей  в Сергиевской ЦРБ сохраняется  проблема по укомплектованию врачебными кадрами, что напрямую влияет на качество и уровень медицинского обслуживания населения в целом.

В отчетном периоде отмечено снижение заболеваемости населения,  заболеваемость населения по обращаемости в 2010г уменьшилась на 12,8% и составила 9191,9 чел. на 10 тыс.населения. Заболеваемость снизилась у  всех категорий населения: как взрослого населения, так и подростков и  детей.

Основные показатели заболеваемости населения
	Показатели
	2010 г.
	2009 г.
	в % к 2009г.

	Заболеваемость населения по обращаемости всего (на 10 000 населения)
	9191,9
	10 542,2
	87,2

	Заболеваемость взрослого населения
 (на 10 000 взрослого населения)
	6820,9
	6 903,7
	98,8

	Заболеваемость подростков
(на 1000 подросткового населения)
	1543,4
	2 860,9
	53,9

	Заболеваемость детей
 (на 1000 детей от 0 до 14 лет)
	1992,9
	2 643,0
	75,4


Больница укомплектовывается современным лечебно-диагностическим оборудованием. По линии приоритетного национального проекта «Здоровье» за 2006-2009 годы получено 16  единиц диагностического оборудования, 3  автомобиля скорой помощи. Однако много  лабораторного, эндоскопического и наркозно-дыхательного оборудования и санитарного транспорта морально и материально устарели и требуют замены. Так же нужно отметить и то, что вся медицинская мебель  изношена и возникла необходимость ее замены.

В рамках реализации областной целевой программы «Развитие скорой и неотложной медицинской помощи населению в сельских районах Самарской области на 2006 – 2010 гг.» на территории района в 2006-2008 гг. построено 7 офисов врачей общей практики в отдаленных от ЦРБ населенных пунктах: с.Воротнее, п.Светлодольск, с.Кармало-Аделяково, с.Сидоровка, п.Кутузовский, с.Черновка, с.Красносельское. Офисы укомплектованы необходимым медицинским оборудованием, поставленным согласно принятому стандарту оснащения. В рамках этой же программы произведена замена компьютеров и программного обеспечения, новейших средств связи для работы диспетчерской службы скорой медицинской помощи (СМП), спецодежды для фельдшеров и водителей СМП, диагностического оборудования.

       В 2010 году по программе «Совершенствование организации медицинской помощи пострадавшим при ДТП на трассе «М-5» для межмуниципального травмцентра  получено оборудование:  компьютерный томограф,  передвижной  R-аппарат с   С-дугой, реанимобиль класса «С».

      МУЗ «Сергиевская ЦРБ» осуществляет медицинское обслуживание населения района с учетом разработанных медико-экономических стандартов оказания медицинской помощи, которые оцениваются страховыми организациями и контролируются вышестоящими инстанциями. 
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