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Введение

Цель работы: получить  комплексную  оценку  сложившегося  состояния  уровня  здоровья  населения  и  деятельности  медицинских  учреждений  и  провести  анализ выявленных  в связи  с  этим  проблем   на  примере  города  Ревда Свердловской  области за  определённый  период  времени для выработки плана по улучшению показателей здоровья населения.

Задачи работы: 

1. Анализ показателей здоровья населения с учетом:

· медико-демографической ситуации

· заболеваемости населения

· длительности лечения заболеваний

2. Постановка и анализ проблем здоровья населения.

3. Анализ показателей деятельности больницы:

· поликлиники

· стационара

· ЖК и родильного дома

4. Постановка и анализ проблем деятельности больницы.

5. Рекомендации по решению выявленных проблем.

Работа выполняется по материалам учебного задания 1, включающего статистические данные по показателям здоровья населения и годовой отчёт центральной городской больницы города Ирбита Свердловской области.

Часть 1. Анализ  показателей   здоровья  населения

1. Анализ  медико-демографической  ситуации.

Статистическая информация по демографии изучается на основании следующих учетных медицинских документов:

- форма 103/у  «Медицинское свидетельство о  рождении»

- форма 106/у  «Врачебное  свидетельство  о  смерти»

- форма 106/2у  «Врачебное свидетельство  о  перинатальной  смерти».

Динамика  демографических  показателей  за  1997 – 2001 годы в г. Ревда

 на  1000 населения

	Демографические  показатели
	1997
	1998
	1999
	2000
	2001

	Рождаемость
	8,7
	8,1
	7,8
	7,9
	7,24

	Общая  смертность
	16,6
	17,5
	14,3
	17,4
	17,05

	Естественный  прирост
	-7,9
	-9,4
	-6,5
	-9,5
	-9,84

	Младенческая  смертность
	16,0
	25,9
	14,3
	13,9
	11,4

	Перинатальная   смертность
	8,0
	17,6
	18,0
	11,1
	9,8


Методика расчета  медико-демографических  показателей

Рождаемость Р    =  абс. число родившихся живыми в году х 1000 = 609 х 1000 =  7,24
(на 1000 насел.)                         численность всего населения                 84100

Общая смертность ОС  =  абс. число умерших в данном году х 1000 = 1434 х 1000  =  17,05

(на 1000 насел.)                                численность всего населения                     84100

Естественный     (абс. число родившихся - абс. число умерших) х 1000
прирост  ЕП     =                    численность всего населения                        = 7,24 -17,05  =  - 9,84

(на 1000 насел.)

Младенческая 

смертность  МС           =  абс. число умерших в возрасте 0-12 мес. х 1000 = 7х1000  =  11,4

(на 1000 родившихся                       абс. число родившихся живыми                 609

живыми )

Перинатальная                 (абс. число родившихся мертвыми +

смертность  ПС             = абс. число умерших на первой неделе жизни) х 1000 = (4+2)х1000 = 9,8                                                        

(на 1000 родившихся)             абс. число родившихся живыми и мертвыми                609+2
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Анализ наблюдаемых тенденций изменения

Наблюдается постепенное снижение уровня рождаемости с 1997 по 1999 г. В 2000 г. наметилась стабилизация, но в 2001 г. показатель рождаемости снизился на 9% по сравнению с предыдущим годом.

Наблюдается волнообразный характер изменения показателя общей смертности с 1997 по 2001 г. с максимальными значениями в 1998 и 2000 г. и с минимальным в 1999 г. 

С 1997 по 2001 г. отмечается увеличение отрицательного естественного прироста, то есть убыли населения. Лишь в 1999 г. этот показатель несколько улучшался.

Наблюдался резкий подъем младенческой смертности в 1998 г. – на 61% больше по сравнению с предыдущим годом. После этого началось постепенное снижение показателя. 

Показатель перинатальной смертности постоянно увеличивался, достигнув максимального значения в 1999 году. После этого отмечается снижение показателя.

Сравнительная оценка медико-демографических показателей за 2001 г. (на 1000)

	Показатель
	г. Ревда
	Свердловская область
	Оценочный уровень

(по шкале)

	Рождаемость
	7,24
	8,3
	Низкая

	Общая смертность
	17,05
	16,0
	Высокая

	Естественный прирост
	-9,84
	-7,7
	

	Младенческая смертность
	11,4
	12,2
	Низкая

	Перинатальная смертность
	9,8
	10,5
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В г. Ревда за 2001 г. рождаемость составила 87,2% от показателя рождаемости в Свердловской области. При этом в обеих областях по оценочному уровню рождаемость низкая. 

Наблюдается высокая общая смертность в г. Ревда и в Свердловской области. При этом в Ревде она на 7% выше. 

В обеих областях наблюдается высокий отрицательный естественный прирост, т.е. убыль населения. Но в городе Ревда этот показатель на 27% выше. 

Показатель перинатальной смертности в Ревде ниже по сравнению со Свердловской областью на 7%.

Исходя из этого можно сказать, что в Ревде и в Свердловской области наблюдается естественная убыль населения, но в Ревде демографические показатели заметно хуже.

Младенческая смертность.

Структура причин младенческой смертности в Свердловской области.

	Причины смерти
	В городах, %
	Ранг
	В сельских районах, %
	Ранг

	Отдельные состояния перинатального периода
	48,0
	1
	43,9
	1

	Врожденные аномалии
	18,0
	2
	16,4
	3

	Болезни органов дыхания
	9,8
	3
	17,5
	2

	Инфекционные болезни
	6,8
	5
	8,8
	4

	Травмы и отравления
	8,0
	4
	8,2
	5

	Прочие
	9,4
	
	5,2
	

	Всего
	100
	
	100
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Формула для расчёта экстенсивных показателей:

Абсолютное число случаев смерти от определенных причин х 100%

Абсолютное число всех случаев младенческой смерти

Структура младенческой смертности в Свердловской области по месту смерти

	Место смерти
	В городах, %
	Ранг
	В сельских районах, %
	Ранг

	Роддом
	44,6
	1
	33,8
	1

	На дому
	12,6
	4
	18,1
	3

	ЦГБ (ЦРБ)
	23,4
	2
	28,8
	2

	Областные центры
	17,5
	3
	17,0
	4

	Прочие
	1,9
	5
	2,3
	5

	Всего
	100
	
	100
	


При анализе структуры младенческой смертности выделяются 3 основные причины смерти в городах:

1. Отдельные состояния перинатального периода

2. Врожденные аномалии

3. Болезни органов дыхания

В сельской местности распределение иное:

1. Отдельные состояния перинатального периода

2. Болезни органов дыхания

3. Врожденные аномалии

Эти различия можно объяснить тем, что в городе действует большое количество тератогенных факторов, производственных вредностей, плохая экологическая обстановка. В связи с этим в сельской местности врожденные аномалии, как причина младенческой смертности, встречаются реже. В сельских районах высока младенческая смертность на дому, что можно объяснить плохо развитой сетью медицинских учреждений, в результате чего женщины рожают в домашних условиях.

Анализ заболеваемости населения

Анализ общей и первичной заболеваемости

Для изучения статистической информации по заболеваемости населения используется документация:

1. Форма  25/у «Статистический  талон для регистрации заключительных (уточненных) диагнозов» - для учета общей и первичной заболеваемости.

2. Форма  058/у  «Экстренное  извещение об инфекционном  заболевании,  пищевом,  остром профессиональном  отравлении необычной  реакции  на прививку» - для учета инфекционной заболеаемости.

3. Форма  089/у  «Извещение о больном с впервые в жизни установленном  диагнозом  активного  туберкулёза…» - для учета важнейших неэпидемических заболеваний.

4. Форма 066/у «Статистическая карта  выбывшего  из стационара» - для учета госпитализированной заболеваемости.

5. «Листок нетрудоспособности» – для учета заболеваемости с временной нетрудоспособностью.

Для расчета относительных показателей общей заболеваемости всего населения использованы следующие формулы:

1. Уровень общей заболеваемости всего населения (на 1000 населения):

· Всеми заболеваниями = абсолютное число зарегистрированных больных  =





            численность всего населения

= 109663 х 1000 = 1303


84100

· Инфекционными болезнями =

= абсолютное число зарегистрированных больных с инфекционными заболеваниями =

                                 численность всего населения

= 6730 х 1000 = 80

        84100

· Болезнями системы кровообращения (БСК) =

= абсолютное число зарегистрированных больных с БСК =


численность всего населения

= 5100 х 1000 = 60,6

        84100

· Болезнями органов  дыхания (БОД) =

= абсолютное число зарегистрированных больных с БОД =


численность всего населения

= 33000 х 1000 = 392,4

         84100

· Болезни органов пищеварения (БОП) =

= абсолютное число зарегистрированных больных с БОП =


численность всего населения

= 6850 х 1000 = 81,5

        84100

2. Структура общей заболеваемости всего населения (или удельный вес отдельных классов болезней в общем числе всех зарегистрированных заболеваний):

· Инфекционными болезнями =

= абсолютное число зарегистрированных больных с инфекционными заболеваниями =

           абсолютное число всех зарегистрированных больных

= 6730 х 100% = 6,1%

       109663

· Болезнями системы кровообращения (БСК) =

= абсолютное число зарегистрированных больных с БСК =

    абсолютное число всех зарегистрированных больных

= 5100 х 100% = 4,7%

       109663

· Болезнями органов  дыхания (БОД) =

= абсолютное число зарегистрированных больных с БОД =

    абсолютное число всех зарегистрированных больных

= 33000 х 100% = 30,1%

       109663

· Болезни органов пищеварения (БОП) =

= абсолютное число зарегистрированных больных с БОП =

    абсолютное число всех зарегистрированных больных

= 6850 х 100% = 6,2%

       109663

Уровень, структура  и динамика общей заболеваемости всего  населения.

	Классы  болезней
	Город  Ревда
	Сверд.

обл.

на 1000

	
	Отчетный год (2001)
	2000 г.
	

	
	Абс.
	%
	на 1000
	на 1000
	

	Всего:

                В  том  числе:
	109663
	100,0
	1303
	1634,3
	1137,3

	Инфекционные  болезни (ИБ)
	6730
	6,1
	80
	169,7
	62,2

	Болезни системы кровообращения (БСК)
	5100
	4,7
	60,6
	90,5
	102,5

	Болезни органов  дыхания (БОД)
	33000
	30,1
	392,4
	704,3
	311,8

	Болезни органов пищеварения (БОП)
	6850
	6,2
	81,5
	198,7
	80,7


По сравнению с прошлым годом показатели общей заболеваемости уменьшились на 25%, но при этом они больше показателей по Свердловской области на 43%. По инфекционным болезням показатель улучшился в 2,1 раза, но остается хуже показателя по Свердловской области на 29%.

Уровень заболеваемости системы кровообращения уменьшился на 49% по сравнению с предыдущим годом и стал лучше показателя по Свердловской области на 69%.

Показатель заболеваемости уменьшился на 79%, но остается хуже показателя по Свердловской области на 26%.

Уровень заболеваемости органов пищеварения улучшился в 2,4 раза, но по сравнению со Свердловской областью выше на 1%.

Наибольший удельный вес в структуре общей заболеваемости составляют болезни органов дыхания, как в 2000, так и в 2001 году.

Изучение уровня и динамики первичной заболеваемости.

Расчеты производятся по следующим формулам:

Уровень первичной заболеваемости всего населения =

= абсолютное число впервые зарегистрированных заболеваний х 1000 =


численность всего населения

= 61614 х 1000 = 732,6 случая на 1000 населения

        84100 

Уровень первичной заболеваемости всего населения ИБ =

= абсолютное число впервые зарегистрированных заболеваний ИБ х 1000 =


численность всего населения

= 4900 х 1000 = 58,3 случая на 1000 населения

       84100 

Уровень первичной заболеваемости всего населения БСК =

= абсолютное число впервые зарегистрированных БСК х 1000 =


численность всего населения

= 690 х 1000 = 8,2 случая на 1000 населения

       84100 

Уровень первичной заболеваемости всего населения БОД =

= абсолютное число впервые зарегистрированных заболеваний БОД х 1000 =


численность всего населения

= 30800 х1000 = 366,2 случая на 1000 населения

         84100 

Уровень первичной заболеваемости всего населения БОП =

= абсолютное число впервые зарегистрированных БОП х 1000 =


численность всего населения

= 1500 х 1000 = 17,8 случая на 1000 населения

          84100 

Удельный вес первичной заболеваемости в общей заболеваемости =

= абсолютное число впервые зарегистрированных заболеваний х 100% =


абсолютное число всех зарегистрированных заболеваний

= 61614 х 100% = 56,2%

         109663 

Удельный вес первичной заболеваемости в общей заболеваемости ИБ =

= абсолютное число впервые зарегистрированных заболеваний ИБ х 100% =


абсолютное число всех зарегистрированных заболеваний ИБ

= 4900 х 100% = 72,8%

           6730  

Удельный вес первичной заболеваемости в общей заболеваемости БСК =

= абсолютное число впервые зарегистрированных заболеваний БСК х 100% =


абсолютное число всех зарегистрированных заболеваний БСК

= 690 х 100% = 13,5%

          5100

Удельный вес первичной заболеваемости в общей заболеваемости БОД =

= абсолютное число впервые зарегистрированных заболеваний БОД х 100% =


абсолютное число всех зарегистрированных заболеваний БОД

= 30800 х 100% = 93,3%

          33000

Удельный вес первичной заболеваемости в общей заболеваемости БОП =

= абсолютное число впервые зарегистрированных заболеваний БОП х 100% =


абсолютное число всех зарегистрированных заболеваний БОП

= 1500 х 100% = 21,9%

        6850

Уровень и динамика  первичной  заболеваемости.

	Классы  болезней
	Город  Ревда
	Свердл. обл.

	
	Отчетный год (2001)
	2000 г.
	2001 г.

	
	на 1000
	%
	на 1000
	на 1000
	%

	Всего:

В том числе:
	732,6
	56,2
	918,2
	663,7
	58,4

	Инфекционные болезни
	58,3
	72,8
	154
	44,9
	72,2

	Болезни системы  кровообращения
	8,2
	13,5
	10,1
	14,1
	13,8

	Болезни  органов дыхания
	366,2
	93,3
	564,1
	271,9
	87,2

	Болезни органов пищеварения
	17,8
	21,9
	49,6
	16,8
	20,8


По сравнению с прошлым годом первичная заболеваемость уменьшилась на 25%, но при этом она больше первичной заболеваемости по Свердловской области на 10%.

По инфекционным болезням уровень первичной заболеваемости улучшился в 2,6 раза, но остается хуже, чем по Свердловской области на 30%.

Первичная заболеваемость системы кровообращения уменьшилась на 23% по сравнению с предыдущим годом и стала ниже, чем по Свердловской области на 71%.

Уровень первичной заболеваемости органов дыхания улучшился на 54%, но остается на 34% выше показателя Свердловской области.

Первичная заболеваемость органов пищеварения уменьшилась в 2,8 раза, но по сравнению со Свердловской областью выше на 5%.

Наиболее высокий уровень первичной заболеваемости наблюдается по болезням органов дыхания. Они же составляют наибольший удельный вес в общей заболеваемости.

Анализ заболеваемости с временной нетрудоспособностью.

Учетной документацией, по которой изучается нетрудоспособностью, заболеваемость с временной  нетрудоспособностью, является  '' Листок нетрудоспособности ''. 

Уровень, структура и динамика  заболеваемости с временной нетрудоспособностью в МСЧ № 13 за 2000 – 2001 год.

                                         Средняя численность работающих 13100 человек.

	Классы

болезней
	Случаи нетрудоспособности
	Дни (на 100 работающих)
	Средняя продолжительность

Одного случая

	
	Прошлый

год (на 100) 
	Отчетный год
	Прошлый

год 
	Отчетный год
	Прошлый

год 
	Отчетный год

	
	
	На 100
	%
	
	
	
	

	1.Болезни 

органов

дыхания
	31,6
	41,2
	50,5
	449,7
	311,8
	14,2
	7,6

	2.Болезни

органов

пищеварения
	3,8
	4,1
	5,0
	73,0
	117,5
	19,2
	28,6

	3.Болезни

системы

кровообращения
	18,5
	19,2
	23,6
	184,0
	283,8
	9,9
	14,8

	4.Прочие

болезни
	47,2
	17,0
	20,9
	180,0
	243,4
	3,8
	

	5.Итого
	69,5
	81,5
	100,0
	886,7
	956,5
	12,8
	11,7


Формулы для рассчета показателей

1) Частота заболеваемости в случаях нетрудоспособности (на 100 работающих) =

=  число случаев временной нетрудоспособности х 100

     среднегодовая численность рабочих

2) Уровень заболеваемости в днях нетрудоспособности (на 100 работающих) =

= число дней временной нетрудоспособности х 100

     среднегодовая численность рабочих

3) Структура заболеваемости (по случаям или по дням нетрудоспособности) =

= число случаев (дней) временной нетрудоспособности по определенному заболеванию х 100

   общее число случаев (дней)

4) Средняя продолжительность одного случая временной нетрудоспособности =

=  число дней временной нетрудоспособности

    число случаев временной нетрудоспособности 

Средняя продолжительность одного  =  40840 = 7,6
случая заболевания органов дыхания     5397

Болезни органов дыхания составляют наибольший удельный вес в случаях нетрудоспособности за 2000 – 2001 г. Их количество увеличилось за год на 30%, но количество дней (на 100 рабочих) при этом уменьшилось на 44%, а средняя продолжительность 1 случая уменьшилась в 1,9 раза. Количество случаев болезней органов пищеварения увеличилось на 7,9%. При этом количество дней (на 100 рабочих) увеличилось на 61%, а средняя продолжительность 1 увеличилась 49%.
Количество случаев болезней системы кровообращения увеличилось на 3,8% по сравнению с прошлым годом, количество дней (на 100 рабочих) увеличилось на 54%, а средняя продолжительность 1 случая увеличилась на 50%.
Общее количество случаев нетрудоспособности в 2001 г. увеличилось по сравнению с прошлым годом на 17%. При этом количество дней (на 100 рабочих) увеличилось на 7,95, а средняя продолжительность 1 случая уменьшилась на 9,4%.

Стандартизация показателей заболеваемости с
временной нетрудоспособностью.

	Пол


	МСЧ-13
	МСЧ-11

	
	Число рабочих
	Число случаев нетрудосп.
	Число случаев на 100 рабоч.
	Число рабочих


	Число случаев нетрудосп.
	Число случаев на 100 раб.

	Муж.
	5900
	4080
	69,2
	3910
	4500
	115,1

	Жен.
	7200
	6600
	91,7
	5500
	3090
	56,2

	Всего
	13100
	10680
	81,5
	9410
	7560
	80,7


В МСЧ-13 мужчины составляют 45,0%, женщины-55,0%, тогда как в МСЧ-11 мужчины составляют 41,6%, а женщины-58,4%. То есть в МСЧ-11 доля женщин больше. При этом    в     МСЧ-13 интенсивный показатель заболеваемости с временной нетрудоспособностью выше, чем в МСЧ-11. Возможно, это связано с влиянием различного полового состава сравниваемых групп на уровень интенсивных показателей заболеваемости с временной нетрудоспособностью.

Расчет стандартизированных показателей.

	Пол
	Стандарт
	МСЧ-13
	МСЧ-11

	
	
	«Ожидаемый» показатель
	Стандартный показатель
	«Ожидаемый»

показатель
	Стандартный

показатель

	Муж.
	9810
	6788,5
	
	11291,3
	

	Жен.
	12700
	11645,9
	
	7137,4
	

	Всего
	22510
	18433,5
	82
	18428,7
	82


1) Расчет стандарта.

Общий стандарт работающих = 9810 + 12700 = 22510, в том числе

женщины – 7200 + 5500 = 12700

мужчины – 5900 + 3910 = 9810  
2) Расчет «ожидаемых» величин

     «Ожидаемый» показатель мужчин = 9810 * 69,2  = 6788,5
                                                                                          100
      «Ожидаемый» показатель женщин = 12700 * 91,7 = 11645,9
                                                                                           100
      Суммарное «ожидаемое» число заболевших рабочих на МСЧ – 13 =
      = 6788,5 + 11645,9 = 18434,4

3) Аналогично считается для МСЧ – 11.

4) Вычисление стандартизованных показателей.

          Суммарное ожидаемое число случаев ЗВУТ            = 18434,4          = 82
          Общий стандарт работающих (муж. + жен.)  * 100      22510   * 100
Стандартизованные показатели равны в МСЧ -13 и МСЧ -11, а интенсивный показатель ЗВУТ больше в МСЧ -13.Так как соотношение стандартизованных показателей иное, чем интенсивных, то пол работающих оказывает существенное влияние на частоту ЗВУТ. Если бы состав работающих по полу на обоих предприятиях был бы одинаков, то частота ЗВУТ на        МСЧ -13 и МСЧ -11 была бы одинакова.
Вариационный анализ длительности течения заболевания.
Расчет средней длительности лечения в стационаре

женщины после аборта.

	Длительность лечения, V
	Число болеющих, Р
	V * P

	12
	4
	48

	14
	13
	182

	16
	15
	240

	18
	12
	216

	20
	6
	120


Σр =  N = 50
ΣV*p = 806

М = ΣV*p ,  где  ΣV*p – сумма произведений варианты V на частоту p, N – общее число наблюдений.        
             N
М = 806 = 16,1
         50

Для дополнительной характеристики длительности течения определим следующие критерии разнообразия признака:

1) Лимит Lim – крайнее значение вариант Lim= Vmin- Vmax
Lim = 12 – 20

2) Амплитуда А – разность крайних значений вариант

A = Vmax – Vmin
A = 20 – 12 = 8

3)   Среднее квадратическое отклонение 

δ = Vmax – Vmin
             K
δ = 20 – 12 
           45
5) Коэффициент вариации 

Cv =  δ * 100%
               M

 Cv  = 1,8 * 100%  = 11,2%
                 16,1

Cv < 20%, что свидетельствует о средней степени разнообразия признака и о типичности средней арифметической для данного вариационного ряда.

Корреляционный анализ

длительности течения.

Для выявления корреляционной связи между длительностью лечения больных и каким-либо другим признаком используется метод квадратов (Пирсона) и формула расчета коэффициента корреляции:
  r =Σ d1 * d2                , где d = V - M
       √ Σ d12 * Σ d22 

Расчет коэффициента корреляции между продолжительностью

лечения и числом абортов.

	Длит.лечения
V1
	Длит.лечения
V2
	d1
(V1-M1)
	         d2
(V2 – M2)
	d12
	d22
	d1 *d2

	12
	2
	- 4,1
	- 2,2
	16,8
	4,8
	9,0

	14
	4
	- 2,1
	- 0,2
	4,4
	0,04
	0,4

	16
	1
	- 0,1
	- 3,2
	0,01
	10,2
	0,3

	18
	9
	1,9
	4,8
	3,6
	23,0
	9,1

	20
	5
	3,9
	0,8
	15,2
	0,6
	3,1

	M1 = 16,1
	M2 = 4,2
	
	
	Σ d12= 40,0
	Σ d22=38,6 
	Σ d1d2=21,9


r = 21,9            = 0,6
      √40 * 38,6

Прямая корреляционная связь средней силы.

Оценка статистической достоверности показателей здоровья населения.

1) Оценка достоверности показателей общей смертности:

m = ±√p * q , где m – ошибка показателей общей смертности;

              n              p – показатель общей смертности ( на 1000);
                              q =1000 – p; 
                              n – число наблюдений.
m = ±√17,1 * (1000 – 17,1) = 0,45
                     84100

p/ = p ± tm , где p/ - доверит-е границы показателя общей смертности;

                           p – показатель общей смертности(на 1000);

                           t = 2 , m – ошибка показателя общей смертности;

p/ = 17,1 ± 2 * 0,4

p/  от 16,3 до 17,9.
t = P1 – P2            , где t – критерий достоверности; 
      √ m12 + m22          P1 – P2 – разность показателей смертности в 2х городах;

                                  m1 и m2 – ошибки этих показателей.

t = 17,1 – 14,0             = 5
       √(0,45)2 + (0,39)2  

Разность достоверна.

2) Оценка достоверности средней длительности лечения:    

m = , где m – ошибка средней длительности лечения;

       √n
δ – среднее квадратическое отклонение данного вариационного ряда;
n – число наблюдений.

 m = 1,8 = 0,25
        √50

t = M1 – M2     , где M1 – M2 – разность средних сроков лечения; 

     √m12 + m22          m1 и m2  - ошибки этих средних величин.

t = 18,1 – 16,1     = 5,7
     √0,252 + 0,242     
Различия сроков лечения больных в двух стационарах достоверны.

3) Оценка достоверности коэффициента корреляции:

mr = ±√1- r2   , где mr – ошибка коэффициента корреляции;

             n – 1          r – коэффициент корреляции;

                               n – число пар наблюдений.

mr = ±√1 – 0,62 = 0,4
                 4

t = r   ,   t = 0,6 = 1,5
     mr          0,4
Отсутствует достоверная корреляционная связь.

Постановка и анализ проблем здоровья населения.

Низкий уровень здоровья населения в г.Ревда:

1. Неблагоприятная медико-демографическая ситуация:

1.1. Показатель рождаемости имеет тенденцию к снижению, ниже областного показателя и находится на низком уровне по оценочной шкале.

1.2. Высокий уровень показателя смертности, выше областного показателя.

1.3. Противоестественная убыль населения, которая растет с каждым годом.

2. Высокая заболеваемость населения:

2.1. Высокий показатель общей заболеваемости, выше областного.

2.1.1. Большое количество инфекционных болезней значительно превышает среднеобластной показатель.

2.1.2. Большое количество болезней органов дыхания, немного выше областного.

2.2. Высокий уровень первичной заболеваемости:

2.2.1. Большое количество заболеваний органов дыхания.

2.2.2. Большое количество инфекционных болезней.

2.3. Высокий уровень заболеваемости с временной утратой трудоспособности по сравнению с 2000 годом:

2.3.1. Большое количество случаев нетрудоспособности.

2.3.2. Большое количество дней нетрудоспособности.

Цели:

Повышение уровня здоровья населения в г. Ревда:

1. Улучшение медико-демографической ситуации:

1.1. Повышение показателя рождаемости.

1.1.1. Улучшение качества жизни.

1.1.2. Повышение льгот для многодетных семей.

1.2. Снижение общей смертности.
1.2.1. Улучшение диагностики заболеваний и лечения.

1.2.2. Улучшение качества жизни.

1.3. Снижение противоестественной убыли населения.

1.3.1 Повышение показателей рождаемости.

1.3.2 Снижение общей смертности.

2.    Снижение заболеваемости населения.

2.1. Снижение показателей общей заболеваемости: 

2.1.1. Снижение инфекционной заболеваемости.

2.1.2. Снижение количества болезней органов дыхания.

2.2. Снижение первичной заболеваемости.

2.1.1. Снижение заболеваний органов дыхания.

2.1.2. Снижение инфекционных болезней.

2.3.  Снижение заболеваемости с временной утратой трудоспособности.

2.3.1. Снижение случаев нетрудоспособности.

2.3.2. Снижение дней нетрудоспособности.

Системный анализ деятельности лечебно-профилактического учреждения.

Оценка ресурсного и кадрового обеспечения лечебно-профилактического учреждения.
Показатели кадрового обеспечения:

1. Обеспеченность врачами ( на 10 000 населения) = численность физических лиц  * 10 000
                                                                                           численность всего населения

214     * 10 000 = 25,4
84100

Обеспеченность врачами = число занятых должностей      * 10 000
                                                численность всего населения

335     * 10 000 = 40
84100

Показатель обеспеченности врачами выше по сравнению с прошлым годом и со Свердловской областью.

2. Укомплектованность врачами = число занятых должностей * 100%

                                                              число штатных должностей

335 * 100% = 99,6%

336,5
Укомплектованность врачами на 2,8% выше по сравнению со Свердловской областью.

3. Число жителей на одну занятую должность врача = численность всего населения
                                                                                                число занятых должностей врачей

84100 = 251
  335

Кадровое обеспечение медицинской помощи в г. Ревда за 2001 г. можно оценить как хорошее, т.к. наблюдается высокая обеспеченность врачами (на 32% больше по сравнению с прошлым годом и на 16% больше показателей Свердловской обл.). Укомплектованность врачами (99,6%) близка к 100%. Кроме того, отмечается небольшое количество жителей на 1 занятую должность врача.

Анализ показателей деятельности поликлиники.

Оценка объема амбулаторно-поликлинической помощи:

1. Число посещений на 1 жителя = число посещений врачей всего
                                                               численность всего населения

539432 = 6,4
84100

2. Нагрузка на 1 врача в поликлинике = число посещений врачей всего
                                                                      число занятых должностей в поликлинике 

59432 = 2951,7
182,75

Число посещений на одного жителя на 26% ниже по сравнению с прошлым годом и на 1,6% ниже по сравнению со Свердловской обл. Это может говорить о низкой потребности или, что скорее всего, о низкой доступности амбулаторной помощи.

Показатели организации профилактической работы: 

1. Охват профилактическими осмотрами = всего осмотрено * 100%

                                                                            подлежало осмотрам

3502 * 100% = 97%

3511

Охват профилактическими осмотрами удовлетворительный, приближается к 100%.

2. Охват диспансерным наблюдением = 

= состоит под диспансерным наблюдением на конец года * 100%

   зарегистрировано больных с данным заболеванием

24000 * 100% = 21% 

109664
Охват диспансерным наблюдением на 36% больше показателя прошлого года, но на 3,7% меньше по сравнению со Свердловской обл.

Оценка качества диспансерной работы.
Доля диспансерных больных, получивших стационарное лечение = 

= получили стационарное лечение из числа нуждающихся * 100%

    нуждались в стационарном лечении

42 + 516 * 100% = 86%

76 + 573

Показатель удовлетворительный.

Показатели деятельности поликлиники за 2000 – 2001 гг.

	Показатель отчетности

Един.измерения                  Год
	Прошлый год
	Свердловская область
	Норматив

	Число посещений на одного жителя
	6,4
	8,1
	6,5
	9,2

	Нагрузка на одного врача в поликлинике
	2951,7
	Нет данных
	

	Охват профосмотрами
	97%
	
	100%

	Охват диспансерным наблюдением
	21,9
	16,1
	22,7
	

	Доля диспансерных больных получивших стационарное лечение
	86%
	
	
	100%


Число посещений на 1 жителя на 26% меньше по сравнению с прошлым годом и на 1,6% меньше по сравнению с показателями Свердловской обл.
Но при этом наблюдается хороший охват профилактическими осмотрами, приближающийся к 100%.

Охват диспансерным наблюдением на 36% больше показателя прошлого года, но на 3,7% меньше по сравнению со Свердловской обл.

Показатель доли диспансерных больных удовлетворительный (больше 85%).

Анализ показателей деятельности стационара.
Показатель оценки ресурсов стационара:
1. Обеспеченность койками (на 10 000 населения) = число среднегодовых коек * 10 000

                                                                                            численность всего населения

1168 * 10 000 = 139

84 100

2. Число жителей на одну койку = численность всего населения
                                                             число среднегодовых коек

84100 = 72

1168

Оценка показателей – смотри ниже.

Показатели организации работы стационара:
Уровень госпитализации:

а) на 1000 жителей = число госпитализированных * 1000

                                     численность всего населения

22337 + 249 * 1000 = 268,6

      84100 
б) на 1000 больных = число госпитализированных              * 1000

                                     число зарегистрированных больных

22337 + 249 * 1000 = 206

    109663

Оценка показателей – см. ниже.

Показатели использования коечного фонда :
1. Занятость койки = число проведенных койкодней
                                       число среднегодовых коек
Занятость койки в целом = 368099 = 315,2 

                                                  1168

Занятость койки в терап.отд.= 52502 = 350

                                                       150

Занятость койки в хирург.отд. = 3463 = 63
                                                          55

Оценка показателей – см. ниже.

2. Среднее время пребывания в стационаре = число проведенных больными койкодней
                                                                                                      число выбывших больных

          В целом = 368099        = 16,3

                             22337+249

В терапевт.отд. = 52502       = 16,8

                               3074+53

В хирург.отд. = 22699        = 12,3

                            1801+ 41

В акуш.отд. = 3463   = 5,9

                         589+0

3. Оборот койки = числу выбывших больных
                                  число среднегодовых коек

В целом = 22337 + 249 = 19,3

                        1168

В терапевт.отд. = 3074 + 53 = 20,8

                                    150

В хирург.отд. = 1801 + 41 = 29,2

                                   63

В акуш.отд. = 589 = 10,7
                          55

Оценка показателей – см. ниже.

Показатели оценки качества стационарной помощи :

1. Больничная летальность = число умерших больных    * 100%

                                                    число выбывших больных     

          249      * 100% = 1,0%   

22337 + 249     

2. Структура умерших в стационаре = 

число умерших в стационаре по определённому заболеванию * 100%        

общее число умерших в стационаре

С новообразованиями = 46  * 100% = 18,5%

                                          249

Инфекционные и паразитарные заболевания = 6      * 100% = 2,4%

                                                                                 249

Болезни нервной системы = 1     * 100% = 0,4%

                                                 249

3. Послеоперационная летальность = число умерших оперированных * 100%

                                                                   число проведенных операций
78   * 100% = 1,7%

466

Показатели деятельности стационара за 2000 – 2001 гг.

	Показатели, единица измерения
	Отчетный год
	Прошлый год 
	Свердловская обл.
	Норматив

	Обеспеченность койками
	139
	129,5
	105,3
	

	Число жителей на 1 койку
	72
	77,2
	95,0
	

	Уровень госпитализации:

а) на 1000 жителей

б) на 1000 больных
	268,6

206
	228,4

151,7
	219,9

189,0
	

	Занятость койки:

В целом

В терапии

В хирургии

В акушерстве
	315,2

350,0

360,0

63,0
	291,2

-

-

-
	328,2

325,8

338,1

248,5
	330 – 340

330 – 340

300 – 310

	Среднее время пребывания в стационаре
	16,3
	16,4
	15,3
	14,3

	Оборот койки
	19,3
	17,7
	21,4
	

	Больничная летальность
	1%

	1,5%
	1,3%
	

	Послеоперационная

Летальность
	1,7%
	
	
	


    Наблюдается хорошая обеспеченность койками: на 7% больше показателя за прошлый год и на 32% выше по сравнению со Свердл. обл. При этом число жителей на одну койку на 7% меньше показателя прошлого года и на 32% меньше по сравнению со Свердл.обл.

    Отмечается подъем уровня госпитализации:
- на 1000 жителей – на 18% больше, чем в прошлом году и на 9% больше показателя Свердл.обл.

- на 1000 больных – на 36% больше, чем в прошлом году и на 9% больше показателя Свердл.обл.

Занятость койки на 8% больше, чем в прошлом году, но на 4% меньше по сравнению со Свердл.обл. При этом, терапевтические и хирургические койки укладываются в норматив, а акушерские – в 4,8 раз меньше. А это можно объяснить плохо развитой сетью род.домов.

Среднее время пребывания в стационаре практически не  изменилось по сравнению с предыдущим годом, но на 6,5% больше показателя Свердл.обл. Это м.б. связано с лучшими экономическими возможностями стационаров в г. Ревда. по сравнению со Свердл.обл.

Больничная летальность уменьшилась на 0,5% по сравнению с прошлым годом, при этом она ниже показателя Свердловской области. 

Отмечается  также низкая послеоперационная летальность.
Таким образом, показатели деятельности стационара можно оценить как хорошие. 

Анализ деятельности женской консультации и родильного дома.

Деятельность женской консультации:

1. Своевременность постановки на учет при беременности = 

поступили под наблюдение со сроком до 12 недель * 100% 

поступили под наблюдение всего 

491 * 100% = 75%

655

Показатель низкий, что говорит о высоком уровне мед.культуры женщин, низком качестве и эффективности санитарно-просветительской работы женской консультации.
2. Полнота обследования беременных терапевтом = 

из числа окончивших беременность, осмотренных терапевтом * 100% 

число закончивших беременность

Нет данных.

3. Удельный вес преждевременных родов = 

число закончивших беременность преждевременными родами * 100% 

                                  число родов

     28       * 100% = 4,4

608 + 28

4. Соотношение абортов и родов = всего абортов
                                                               число родов
1361 = 2,3

589

Качественные показатели работы родильного дома:

1. Частота осложнений родов = число осложнений родов * 100%

                                                         общее число родов

Поздний токсикоз =  80  * 100% = 13,8%
                                   589

Анемия = 122 * 100% = 21,1%

                  589

Затрудненные роды =  66   * 100% = 11,4%

                                       589

2. Заболеваемость новорожденных = родилось больными и заболело * 1000

                                                                  число родившихся живыми

489 * 1000 = 831,6 

588

3. Мертворождаемость =         число родившихся мертвыми            * 1000

                                              число родившихся живыми и мертвыми

       3     * 1000 = 5,1

588 + 3

4. Ранняя неонатальная смертность = число умерших в возрасте 0 – 6 сут. * 1000

                                                                        число родившихся живыми

   7   * 1000 = 12

588

5. Перинатальная смертность = 

родившихся мёртвыми + число умерших в возрасте 0 – 6 сут * 1000
                      родилось живыми + мёртвыми

 (3 + 7)  *1000 = 17

588 + 3
Показатели деятельности женской консультации и родильного дома.

	Показатели, единица измерения
	Отчётный год
	Свердловская область
	Норматив

	Своевременность поступления на учет при беременности
	75%
	13,7%
	100%

	Полнота обследования беременных терапевтом
	Нет данных
	

	Удельный вес преждевременных родов
	4,4%
	4,0%
	

	Соотношение абортов и родов 
	2,3
	
	

	Частота осложнений родов поздним токсикозом

         Анемией
	13,8%

21,1%
	33,9

41,0
	

	Заболеваемость новорожденных
	831,6
	457,7
	

	Мертворождаемость
	5,1
	7,0
	

	Ранняя неонатальная смертность
	12
	3,5
	

	Перинатальная смертность
	17
	10,5
	


Отмечается низкая своевременность постановки на учет при беременности, но при этом она на 1,8% больше показателя Свердл.обл. 

Удельный вес преждевременных родов на 0,4% больше по сравнению со Свердл.обл., что говорит о недостаточной работе женской консультации по профилактике невынашиваемости беременности.

Наблюдается высокое соотношение абортов и родов.

Отмечается более низкая частота осложнения родов по сравнению со Свердл.обл.: поздним токсикозом в 2,5 раза, анемией в 1,9 раз.

Отмечается очень высокая ранняя неонатальная смертность – в 3,4 раза больше, чем в Свердл.обл. и перинатальная смертность – в1,6 раза больше.

Постановка и анализ проблем деятельности больницы.
1. Неудовлетворительная деятельность лечебно – профилактических учреждений.

1.1. Недостаточная деятельность поликлиники.

1.1.1. Низкое число посещений на одного жителя.

1.1.2. Высокая нагрузка на 1 – го врача.

1.1.3. Низкий охват диспансерным наблюдением.

1.2. Недостаточная   деятельность женской консультации и род. дома.

1.2.1.   Низкая своевременность постановки на учет при беременности.

1.2.2.   Высокий удельный вес преждевременных родов.

1.2.3.   Высокий показатель соотношения абортов и родов.
1.2.4.   Высокая заболеваемость новорожденных.

1.2.5.   Высокая ранняя неонатальная смертность.

1.2.6.   Высокая перинатальная смертность.
Рекомендации по решению выявленных проблем в состоянии здоровья населения:
1. Необходимо повысить уровень рождаемости. Для этого нужно предоставить соц. льготы молодым семьям, материально поощрять семьи, имеющие более одного ребенка.

2. Снижение уровня младенческой смертности. Необходимо повышать культуру и образованность молодых родителей, повышать квалификацию врачебных кадров, улучшать оснащённость родильных домов.

Рекомендации по решению выявленных проблем в оказании мед. помощи.

1. Улучшение деятельности поликлиники:

-  увеличить число посещений на одного жителя

-  понизить нагрузку на одного врача

-  повысить охват диспансерным наблюдением

2.     Улучшение деятельности женской консультации и родильного дома

-  повысить своевременность постановки на учет при беременности

-  снизить удельный вес преждевременных родов

-  понизить количество абортов за счет проведения бесед с женщинами о контрацепции
-  понизить заболеваемость новорожденных.  
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