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Введение.

Цель работы:  получить комплексную оценку сложившегося состояния уровня здоровья населения и деятельности медицинских учреждений по обслуживанию женщин и детей. Провести анализ выявленных в связи с этим проблем на примере Богдановичского района Свердловской области за пятилетний период времени.

Задачи:

1. Провести анализ медико-демографической ситуации, в том числе анализ общих демографических показателей и анализ младенческой смертности. Обратить внимание на изменение демографических показателей в динамике (провести сравнительную оценку) и дать сравнительный анализ уровней общих медико-демографических показателей.

2. Провести анализ заболеваемости детского населения, в том числе анализ первичной и общей заболеваемости и анализ потерь трудоспособности по уходу за больным ребенком. Проанализировать показатели в динамике и дать сравнительный анализ показателей младенческой смертности Богдановичского района с аналогичными показателями по Свердловской области.

3. Провести оценку показателей физического развития детей.

4. Провести оценку статистической достоверности показателей здоровья детского населения.

5. Провести расчет интенсивных и стандартизированных показателей здоровья детского населения.

6. Построить дерево целей (проблем) и дать анализ проблем здоровья населения.

7. Оценить ресурсное и кадровое обеспечение ЛПУ.

8. Дать анализ показателей деятельности поликлиники по обслуживанию детей.

9. Дать анализ показателей деятельности педиатрического и акушерского отделения.

10. Дать анализ деятельности женских консультаций и роддомов.

11. Построить дерево целей (проблем) и провести анализ деятельности ЛПУ по обслуживанию женщин и детей.

12. Дать рекомендации по выявленным проблемам, состоянии здоровья населения и в оказании медицинской помощи женщинам и детям.

Работа выполняется по материалам учебного задания №4, включающего статистические данные по показателям здоровья населения и годовой отчет центральной районной больницы Богдановичского района Свердловской области.

Часть 1. Анализ показателей здоровья населения.
1. Анализ медико-демографической ситуации.

1.1. Анализ общих демографических показателей.                                        

                                                                                                                Таблица 1.1.1.

ДИНАМИКА ОБЩИХ ДЕМОГРАФИЧЕСКИХ ПОКАЗАТЕЛЕЙ 

ЗА 1997-2001 ГОДЫ (НА 1000)

	Демографические показатели
	1997 г.
	1998 г.
	1999 г.
	2000 г.
	2001 г.

	Рождаемость
	8,6
	11,7
	9,4
	9,9
	9,1

	Общая смертность
	17,1
	17,0
	18,0
	18,2
	15,7

	Естественный прирост
	-8,5
	-5,3
	-8,6
	-8,1
	-6,6


 Рождаемость   =         абс. число родившихся живыми

         (Р)                          в данном году                                           х 1000

(на 1000 насел.)       среднегодовая численность всего населения района

Рождаемость =   494/54500*1000=9,1

      Общая

  смертность     =          абс. число умерших в данном году        х 1000 

         (ОС)                 среднегодовая численность всего населения района

(на 1000 насел.)

Смертность = 857/54500*1000=15,7

Естественный

 прирост (ЕП)     = (абс. число родившихся-абс. число умерших)  х1000

(на 1000 насел)       среднегодовая численность всего населения района

Естественный прирост = (494-857)/54500*1000=-6,6

Рисунок    1.   Графическое представление изменения рождаемости за 1997-2001 гг.

[image: image1.wmf][image: image2.wmf]
[image: image3.wmf]                             11,7                                                   

[image: image4.wmf]                                                      9,9

                                          9,4                    9,1

                 

                 8,6



Анализ динамики общих демографических показателей за 1997-2001 гг.

1) Рождаемость. Изменение показателей рождаемости за последние 5 лет носит волнообразный характер. Наблюдается незначительное понижение рождаемости в 2001 г. в сравнении с предыдущим годом. Самый низкий уровень рождаемости зафиксирован в 1997 г. - 8,6. Показатель наглядности снизился на 8%.

                                   сравнительный показатель

    Рождаемость  =                                                   х 100 - 100% =  -8%.

                                         базовый показатель

2) Общая смертность. Относительно стабильным показатель держался в 1999- 2000 гг. В 2001 году произошло значительное понижение показателя общей смертности до 15,7 - самый низкий показатель за последние 5 лет. Показатель наглядности снизился на 14%.

3) Естественный прирост. В 2001 году пройзошел резкий подъем показателя по сравнению с 1999-2000 гг., но он не достиг результата 1998 г. (-5,3). Показатель наглядности по сравнению с предыдущим годом снизился на 19%.

                                                                                                                   Таблица 1.1.2.

СРАВНИТЕЛЬНАЯ ОЦЕНКА

ОБЩИХ МЕДИКО-ДЕМОГРАФИЧЕСКИХ ПОКАЗАТЕЛЕЙ

ЗА 2001 ГОД (НА 1000)

	Показатели
	Богдановичский

Район
	Свердловская

Область
	Оценочный уровень

	Рождаемость
	9,1
	8,9
	низкий

	Общая смертность
	15,7
	16,0
	высокий

	Естественный прирост
	-6,6
	-7,1
	отрицательный


Рисунок 2. Сравнительная оценка рождаемости Богдановичского района и Свердловской области за 2001 г. (на 1000 населения).
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Вывод: Показатель рождаемости по Богдановичскому району  незначительно превышает аналогичный по Свердловской области. По оценочному уровню рождаемость в Свердловской области и Богдановичском районе оценивается как низкая (до 15).

Общая смертность в Свердловской области и Богдановичском районе оценивается как высокая (превышает 15). 

Естественный прирост в Богдановичском районе выше, чем в Свердловской области, но является отрицательным в обоих случаях.

1.2. Анализ младенческой смертности.

Анализ младенческой смертности по периодам жизни.

                                                                                                           Таблица 1.2.1.

ДИНАМИКА ПОКАЗАТЕЛЕЙ МЛАДЕНЧЕСКОЙ СМЕРТНОСТИ

ЗА 1999-2001 ГОДЫ (НА 1000)

	Показатели смертности
	1999 г.
	2000 г.
	2001 г.

	Младенческая смертность
	18,9
	18,9
	26,3

	Неонатальная смертность
	14,1
	13,8
	20,2

	Ранняя неонатальная смертность
	11,1
	10,9
	14,2

	Поздняя неонатальная смертность
	3,0
	2,9
	6,0

	Постнеонатальная смертность
	4,8
	5,1
	6,2

	Перинатальная смертность
	23,2
	23,3
	44,4

	Мертворождаемость
	12,1
	12,4
	13,3


       Младенческая                     абс. число умерших детей в данном году

     Смертность (МС)      =       в возрасте до 1 года (от 0 до 12 мес.)   х1000

(на первом году жизни)             абс. число детей, родившихся живыми в

  (на 1000 родившихся                                      данном году

             живыми)

Младенческая смертность = 13/494*1000 = 26,3

    Неонатальная

      смертность                          абс. число умерших детей в данном году

(на первом месяце     =                в возрасте от 0 до 27 дней               х 1000

          жизни)                          абс. число детей, родившихся живыми в 

(на 1000 родившихся                                   данном году

        живыми)

Неонатальная смертность = 10/494*1000 = 20,2

Ранняя неонатальная

         смертность                       абс. число умерших детей в данном году на

    (на первой неделе          =     1-й неделе жизни (0-6) дней              х 1000

            жизни)                            абс. число детей, родившихся живыми в

 (на 1000 родившихся                                   данном году

          живыми)

Ранняя неонатальная смертность = 7/494*1000 = 14,2

Поздняя неонатальная

          смертность                            абс. число умерших детей в данном году

  (смертность детей в          =     в возрасте старше 6 дней до 27 дней   х 1000

  возрасте старше 6 дней               абс. число детей, родившихся живыми в 

          до 27 дней)                                                      данном году

   (на 1000 родившихся 

            живыми

Поздняя неонатальная смертность = 3/494*1000 = 6,0

 Постнеонатальная

       смертность                         абс. число умерших детей в данном году в возрасте

(смертность детей в      =        старше 1 месяца (от 27 дней до года)            х 1000

 возрасте от 27 дней               абс. число детей, родившихся живымив данном году-

         до 1 года)                                - число умерших детей в возрасте 0-27 дней

(на 1000 родившихся

         живыми)

Постнеонатальная смертность = 3/484*1000 = 6,2

      Перинатальная

     смертность (ПС)                  абс. число детей, родившихся мертвыми + 

(мертворождаемость и      =      абс. число детей, умерших на 1-й неделе

 смертность на первой                  жизни (в возрасте 0-6 дней)   х 1000

 неделе жизни ребенка)               абс. число всех зарегестрированных

  (на 1000 родившихся                        новорожденных в данном году

живыми и мертвыми)                   (родившихся живыми и мертвыми)

Перинатальная смертность = 20/450*1000 = 44,4

 Мертворождаемость

 (на 1000 родившихся                 абс. число детей, родившихся мертвыми в 

живыми и мертвыми)      =          данном году                                х 1000

                                                           абс. число всех зарегестрированных

                                                                новорожденных в данном году

                                                            (родившихся живыми и мертвыми)

Мертворождаемость = 6/ 450*1000 = 13,3

Вывод: в 2001 году показатель младенческой смертности значительно повысился и достиг самого высокого уровня за последние 3 года (26,3). Показатель наглядности увеличился на 39% по сравнению с прошлым годом.

Показатель неонатальной смертности значительно повысился как за счет ранней, так и поздней неонатальной смерти (показатели наглядности увеличились на 30% и 106% соответственно). Показатель наглядности неонатальной смертности повысился на 46% по сравнению с 2000 г.

Показатель постнеонатальной смертности умеренно повысился и достиг самого высокого значения за прошедшие 3 года (6,2). Показатель наглядности увеличился на 22%.

Показатель перинатальной смертности значительно увеличился и является самым высоким за последние 3 года (44,4%). Показатель наглядности повысился на 91% по сравнению с 2000 г.

Показатель мертворождения умеренно повысился и достиг самого высокого уровня за последние 3 года (13,3). Показатель наглядности увеличился на 7%.

                                                                                                         Таблица 1.2.2.

СРАВНИТЕЛЬНАЯ ОЦЕНКА ПОКАЗАТЕЛЕЙ

МЛАДЕНЧЕСКОЙ СМЕРТНОСТИ ЗА 2001 ГОД (НА 1000)

	Показатели
	Богдановичский

район
	Свердловская

область
	Оценочный

уровень

	Младенческая смертность
	26,3
	12,2
	высокий

	Неонатальная смертность
	20,2
	6,7
	высокий

	Ранняя неонатальная смертность
	14,2
	3,5
	низкий

	Поздняя неонатальная смертность
	6,0
	3,2
	низкий

	Постнеонатальная смертность
	6,2
	5,6
	низкий

	Перинатальная смертность
	44,4
	10,5
	высокий

	Мертворождаемость
	13,3
	7,0
	низкий


Рисунок  3.   Сравнительная оценка показателей младенческой смертности за 2001 г.
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Вывод: младенческаая смертность в Богдановическом районе в отличии от Свердловской области оценивается как высокая. Показатель младенческой смертности в Богдановичском районе почти в два раза выше чем по области. Повышение этого показателя главным образом обусловлено высокой перинатальной смертностью (мертворождаемость и ранняя неонатальная смертность). Показатель неонатальной смертности в Богдановичском районе более чем в 3 раза выше, чем по области и оценивается как высокий. Показатели поздней неонатальной и постнеонатальной смертности в Богдановичском районе превышают аналогичные по Свердловской области, но находятся на низком уровне. Мертворождаемость по Свердловской области почти в 2 раза меньше, чем в Богдановичском районе.

Анализ младенческой смертности по причинам и месту смерти.

                                                                                                              Таблица 1.2.3.

СТРУКТУРА ПРИЧИН МЛАДЕНЧЕСКОЙ СМЕРТНОСТИ 

В СВЕРДЛОВСКОЙ ОБЛАСТИ

	Причины смерти
	В городах,

%
	Ранг
	В сельских

районах, %
	Ранг

	Отдельные состояния перинатального периода
	48,0
	1
	43,8
	1

	Врожденные аномалии
	18,0
	2
	16,4
	3

	Болезни органов дыхания
	9,9
	3
	17,5
	2

	Инфекционные болезни
	8,1
	4
	8,8
	4

	Травмы и отравления
	6,8
	5
	8,2
	5

	Прочие
	9,2
	-
	5,3
	-

	Всего
	100
	-
	100
	-


абс. число случаев смерти от определенной причины  х 100

      абс. число всех случаев младенческой смертности

                                                                                                                 Таблица 1.2.4.

СТРУКТУРА МЛАДЕНЧЕСКОЙ СМЕРТНОСТИ В 

СВЕРДЛОВСКОЙ ОБЛАСТИ ПО МЕСТУ СМЕРТИ.

	Место смерти
	В городах,

%
	Ранг
	В сельских

районах, %
	Ранг

	Роддом
	44,6
	1
	33,9
	1

	На дому
	12,8
	4
	18,1
	3

	ЦГБ (ЦРБ)
	23,3
	2
	28,7
	2

	Областные центры
	17,5
	3
	17,0
	4

	Прочие
	1,8
	-
	2,3
	-

	Всего
	100
	-
	100
	-


Рисунок  4. Сравнительная оценка младенческой смертности в Свердловской области по месту смерти в городах и сельских районах.
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Вывод: первое место среди  младенческой смертности по месту смерти в сельских районах занимает смерть в роддомах (33,9), второе место - смерть в ЦГБ (28,7), третье место - на дому (18,1). Ведущей причиной смерти как в сельских районах, так и в городах, являются отдельные состояния перинатального периода. В сельской местности на втором месте по причине смерти стоят болезни органов дыхания, что может быть обусловлено большим пребыванием на улице и как следствие переохлаждением. Как в сельских районах, так и в городах наиболее часто наблюдеется смерть в роддоме и ЦГБ (ЦРБ), т.к. наиболее частой причиной смерти являются отдельные состояния перинатального периода, а наибольший процент среди младенческой смертности занимает неонатальная смертность, когда ребенок находится в роддоме.

Комплексная оценка демографической ситуации по 

Богдановичскому району.

На основании демографических показателей Богдановичского района можно сделать вывод о не вполне благоприятной демографической ситуации, т.к. в 2001 году произошло снижение уровня рождаемости по сравнению с предшествующим годом, но он превышает аналогичный показатель по Свердловской области. Наблюдается снижение показателя общей смертности по сравнению с предыдущими годами и этот показатель ниже, чем по Свердловской области. Показатель естественного прироста, хоть и остается отрицательным, значительно увеличился и превосходит аналогичный по области.

2. Анализ заболеваемости детского населения.

2.1. Анализ общей и первичной заболеваемости.

Статистическая информация, отчетная и учетная документация для изучения заболеваемости:

1) Учетными документами, предусмотренными для регистрации случаев заболеваемости по обращаемости населения, являются:

· форма №25/у. "Статистический талон для регистрации заключительных диагнозов".

· форма № 058/у. "Экстренное извещение об инфекционном заболевании, пищевом, остром профессиональном отравлении, необычной реакции на прививку".

· форма №089/у. "Извещение о больном с впервые в жизни установленным диагнозом активный туберкулез".

· форма №066/у. "Статистическая карта выбывшего из стационара".

2) По данным медосмотров:

· форма №025/у. "Медицинская карта амбулаторного больного".

· форма №112/у. "История развития ребенка".

· форма №026/у. "Медицинская карта ребенка".

· медицинская карта студента ВУЗа.

· форма №131/у. "Карта диспансерного учета".

3) По данным о причинах смерти:

· форма №106/у. "Карта диспансерного учета".

· форма №103/2/у98. "Медицинское свидетельство о перинатадьной смерти".

                                                                                                            Таблица 2.1.1.

УРОВЕНЬ, СТРУКТУРА И ДИНАМИКА ОБЩЕЙ

ЗАБОЛЕВАЕМОСТИ ДЕТСКОГО НАСЕЛЕНИЯ.

	Классы

 болезней
	Богдановичский район
	Свердл. область

	
	Отчетный год
	2000 г.
	

	
	абс.
	%
	на 1000
	на 1000
	на 1000

	Всего
	22000
	100
	1419,4
	1366,0
	1755,4

	Инфекционные болезни
	1565
	7,1
	101,0
	98,2
	105,1

	Болезни органов дыхания
	13200
	60
	851,3
	747,3
	902,2

	Болезни органов пищеварения
	729
	3,3
	47,0
	46,5
	118,8


   Уровень общей            абс. число зарегестрированных больных детей с 

   заболеваемости     =    данным заболеванием                                    х 1000

детского населения                   численность детского населения

Уровень общей заболеваемости = 22000/15500*1000 = 1419,4

Инфекционные болезни = 1565/15500*1000 = 101,0

Болезни органов дыхания = 13200/15500*1000 = 851,6

Болезни органов пищеварения = 729/15500*1000 = 47,0

Вывод: по сравнению с предыдущим (2000) годом в 2001 г. наблюдается увеличение общего уровня заболеваемости, но в Богдановичском районе этот уровень ниже, чем в целом по Свердловской области. Как в Богдановичском районе, так и в Свердловской области первое место занимают болезни органов дыхания (60%), на последнем месте болезни органов пищеварения (3.3%). Большой уровень общей заболеваемости по области достигается более высоким числом случаев болезней органов пищеварения (более чем в 2 раза) и органов дыхания, а так же умеренным превосходством числа инфекционных болезней. По сравнению с предыдушим годом показатель наглядности инфекционных болезней увеличился на 3%, болезней органов дыхания на 14%, болезней органов пищеварения на 1%.

                                                                                                                 Таблица 2.1.2.

УРОВЕНЬ И ДИНАМИКА ПЕРВИЧНОЙ ЗАБОЛЕВАЕМОСТИ

ДЕТСКОГО НАСЕЛЕНИЯ.

	Классы болезней
	Богдановичский район
	Свердл. область

	
	2001 г.
	2000 г.
	

	
	на 1000
	% от общей заболеваемости
	на 

1000
	на 

1000
	% от общей заболеваемости

	Всего
	1205,9
	85,0
	1138,9
	1397,3
	79,6

	Инфекционные болезни
	84,6
	83,8
	80,2
	97,9
	93,1

	Болезни органов дыхания
	823,0
	96,6
	727,2
	855,7
	94,8

	Болезни органов пищеварения
	20,6
	43,8
	19,7
	40,4
	34,0


Уровень первичной

   заболеваемости      =  абс. число впервые зарегестрированных заболеваний х1000

детского населения                         численность детского населения

Уровень первичной заболеваемости = 18691/15500*1000 = 1205,9

Инфекционные болезни = 1311/15500*1000 = 84,6

Болезни органов дыхания = 12757/15500*1000 = 823,0

Болезни органов пищеварения = 319/15500*1000 = 20,6

Удельный вес первичной                абс. число впервые зарегестрированных

       заболеваемости                =  заболеваний у детей                                        х 100      

 в общей заболеваемости          абс. число всех зарегестрированных заболеваний

Первичная заболеваемость = 18691/22000*100 = 85,0

Инфекционные болезни = 1311/1565*100 = 83,8

Болезни органов дыхания = 12757/13200*100 = 96,6

Болезни органов пищеварения = 319/729*100 = 43,8

Вывод: по сравнению с 2000 годом произошло увеличение числа случаев первичной заболеваемости. Показатель повысился на 6%. Наиболее высокий уровень первичной заболеваемости, как в отчетном, так и в предшествующем году наблюдался по болезням органов дыхания. Произошло увеличение показателя на 13%. По сравнению с предыдущим годом увеличилось количество случаев инфекционных заболеваний. Показатель возрос на 5,5%. Число болезней органов пищеварения в отчетном году незначительно возросло. Показатель увеличился на 4,6%.

По сравнению со Свердловской областью в Богдановичском районе случаев первичной заболеваемости меньше. Показатель наглядности в Богдановичском районе на 14% меньше. По области, так же как и по району, преобладают случаи первичной заболеваемости по болезням органов дыхания, на втором месте - инфекционные болезни, на третьем - болезни органов пищеварения. Наибольший удельный вес первичной заболеваемости в общем числе болезней как в Богдановичском районе так и по Свердловской области составляют болезни органов дыхания.

2.2. Анализ потерь трудоспособности по уходу за больными детьми.

Отчетным документом является форма №16-ВМ "Сведения о причинах временной нетрудоспособности". Основным учетным документом является больничный лист.

                                                                                                                 Таблица 2.2.1.

УРОВЕНЬ, СТРУКТУРА И ДИНАМИКА ПРИЧИН

ВРЕМЕННОЙ НЕТРУДОСПОСОБНОСТИ В МСЧ №__ЗА 2000-2001 гг.

	Причины 

нетрудоспособности
	Случаи 

нетрудоспособности
	Дни на 100 

работающих
	Средняя продолжительность одного случая

	
	Прошлый год на 100 работающих
	Отчетный год
	Прошлый год
	Отчетный год
	Прошлый год
	Отчетный год

	
	
	На 100 работающих
	%
	
	
	
	

	Уход за больным
	16,9
	18,4
	18
	159,8
	156,6
	9,5
	8,5

	Итого
	99,7
	102,4
	100
	1331,9
	1305,0
	13,4
	12,7


    Частота заболеваемости                                    число случаев временной

в случаях нетрудоспособности         =       нетрудоспособности                     х100

       (на 100 работающих)                            среднегодовая численность населения
Частота заболеваемости по уходу за больным = 18,4

Частота заболеваемости всего = 102,4

  Уровень заболеваемости               число дней нетрудоспособности    х100

в днях нетрудоспособности    =     среднегодовая численность работающих

     (на 100 работающих)

Уровень заболеваемости по уходу за больным = 156,6

Уровень заболеваемости всего = 257343/37800*100 =1305,0

 Средняя продолжительность 

             одного случая                     =    число дней нетрудоспособности

временной нетрудоспособности       число случаев нетрудоспособности

Средняя продолжительность одного случая за отчетный год по уходу за больным = = 30881/3633 = 8,5

Средняя продолжительность одного случая за отчетный год всего = 257343/ 20186 = = 12,7

Средняя продолжительность одного случая за 2000 год по уходу за больным = =159,8\16,9 = 9,5

Средняя продолжительность одного случая за 2000 год всего = 1331,9/99,7 = 13,4

Вывод: показатель утраты трудоспособности по уходу за больными по сравнению с предыдущим годом повысился, показатель наглядности увеличился на 9%. Показатель всех случаев нетрудоспособности так же возрос, показатель наглядности увеличился на 3%. По сравнению с предшествующим годом наблюдается снижение количества дней нетрудоспособности (как общее, так и по уходу за больным). Так же имеется незначительное снижение средней продолжительности одного случая.

3.  Оценка показателей физического развития.

3.1. Определение среднего роста детей методом вариационного анализа.

                                                                                                                  Таблица 3.1.1.

РАСЧЕТ СРЕДНЕГО РОСТА ДЕВОЧЕК 7 ЛЕТ.

	Длина тела, см

V
	Число детей,

P
	V*P

	100
	3
	300

	106
	6
	636

	114
	15
	1710

	120
	18
	2160

	124
	2
	248

	128
	2
	256

	
	(=n= 46
	( = 5310


М = ((V*P)

           n
М = 5310/46 = 115,4

Критерии разнообразия признака:

1. lim = Vmin–Vmax = 100 -- 128
2. A = Vmax-Vmin = 128 - 100 = 28
3. ( = (Vmax-Vmin)/К = 28/4,43 = 6,3

4. Сv = δ/M*100 = 5,5
Сv = 5,5, что свидетельствует о малой степени разнообразия признака и о типичности средней арифметической для данного вариационного ряда.

3.2. Корреляционный анализ зависимости роста детей.

                                                                                                                Таблица 3.2.1.

РАСЧЕТ КОЭФФИЦИЕНТА КОРРЕЛЯЦИИ МЕЖДУ ПОКАЗАТЕЛЯМИ

 РОСТА И ВЕСА ДЕТЕЙ

	Рост, см

V1
	Вес, кг

V2
	d1

(V1-M1)
	d2

(V2-M2)
	d12
	d22
	d1*d2

	100
	16,0
	-15,4
	-5,0
	237,2
	25,0
	77,0

	106
	18,0
	-9,4
	-3,0
	88,4
	9,0
	28,2

	114
	20,0
	-1,4
	-1,0
	2,0
	1,0
	1,4

	120
	22,0
	4,6
	1,0
	21,2
	1,0
	4,6

	124
	24,0
	8,6
	3,0
	74,0
	9,0
	25,8

	128
	26,0
	12,6
	5,0
	158,8
	25,0
	63

	М1=115,4
	М2=21,0
	
	
	Σ = 581,6
	Σ = 70
	Σ = 200


r =     Σ(d1*d2)  

     √ Σd12γ*Σd22

r = 200/201,7 = 0,99

Вывод: по результатам расчетов корреляционная связь прямая, высокой интенсивности.

4. Оценка статистической достоверности показателей здоровья детского населения.

4.1. Оценка достоверности показателей первичной заболеваемости детей.

· ошибка показателя первичной заболеваемости детей в Богдановичском районе за 2001 год.

       

М = ±    p*q    

                n

M =   ± 4

· доверительные границы показателя первичной заболеваемости детей.

P' = P ± t*m
P' = 1205,9 ± 8

          P1 - P2

t = ──────── 

     √ m12 + m22

t = 80

Вывод: различие показателей первичной заболеваемости детей в сравниваемых городах достоверно.
4.2. Оценка достоверности среднего роста детей.

· ошибка m

               δ

m  = ± ———

            √  n

m = ± 0,9

· достоверность различия t

M3 - M4

t = ————

   √ m32 + m42 
M3 = 116,3

m3 = 0,9

t = 0,5

Различия недостоверны. (t < 2).

4.3. Оценка достоверности коэффициента корреляции.

· ошибка (mr) коэффициента корреляции.
                     1 - r2

mr = ±      ————

                     n - 1

mr = 0,06

· достоверность коэффициента корреляции.
t = r/mr = 0,99/0,06 = 16,5

Коэффициент корреляции достоверен (t > 3).

5. Стандартизация показателей здоровья детского населения.

                                                                                                                   Таблица 5.1.

РАСЧЕТ ИНТЕНСИВНЫХ ПОКАЗАТЕЛЕЙ.

	Возраст
	Детские комбинаты

	
	№1
	№2

	
	Число детей
	В том числе с диатезом
	Поражен-ность на 100
	Число детей
	В том числе с диатезом
	Поражен-ность на 100

	1-2
	56
	12
	21,4
	96
	29
	30,2

	3-4
	84
	9
	10,7
	83
	9
	10,8

	Всего
	140
	21
	15,0
	179
	38
	21,2


Интенсивный показатель = число детей с диатезом / общее число детей.

                                                                                                                    Таблица 5.2.

РАСЧЕТ СТАНДАРТИЗИРОВАННЫХ ПОКАЗАТЕЛЕЙ.

	Возраст
	Стандарт
	Комбинат №1
	Комбинат №2

	
	
	Ожидаемый показатель
	Стандарт. показатель 
	Ожидаемый показатель
	Стандарт. Показатель

	1-2
	152
	32,5
	-
	45,9
	-

	3-4
	167
	17,9
	-
	18,0
	-

	Всего
	319
	47,9
	15,8
	67,6
	20,0


Вывод: интенсивный показатель уровня заболеваемости детей, посещающих детский комбинат №1 составил 15,0, а стандартизированный показатель - 15,8. Интенсивный показатель заболеваемости в комбинате №2 - 21,2, стандартизированный - 16,3. Наибольший уровень заболеваемости встречается у детей в возрасте 1-2 года. Учитывая результаты стандартизации, мы можем предположить, что, если бы дети были одинаковыми по возрастному составу, то заболеваемость диатезом была бы ниже в комбинате №1 (15,8 < 20,0).

6. Постановка и анализ проблем здоровья населения.

Для улучшения здоровья населения Богдановичского района необходимо улучшение его медико-демографической ситуации. В первую очередь, за счет повышения рождаемости, которая может быть достигнута путем улучшения социально-экономических условий, для этого необходимо повысить материальный доход семьи и показатель здоровья женщин, обеспеченность детскими дошкольными учреждениями, образовательный и культурный уровень населения, число браков. Так же необходимо учитывать медико-биологические факторы: поддержание здорового образа жизни, организация центров планирования семьи, объяснять женщинам вред вредных привычек и частых абортов. Объяснять преимущество рождения детей в возрасте 20-25 лет. 

Снижение общей смертности: снизить смертность в роддомах за счет своевременного и правильного пособия в родах, оперативных вмешательств. Оказание адекватных и своевременных реанимационных мероприятий. Своевременное распознавание аномалий развития и заболеваний у плода и новорожденного. необходимо объяснять роженицам правила кормления и ухода за новорожденным; и проводить санитарно-просветительскую работу среди беременных.

Снижение заболеваемости детского населения: 

· снизить уровень первичной заболеваемости за счет снижения болезней органов дыхания и инфекций (пропаганда физического воспитания детей, закаливания, своевременное проведение профилактических прививок, раннее выявление и изоляция инфекционных больных, тщательная и своевременная диагностика заболеваний и полноценное лечение).  
· снижение общей заболеваемости, главным образом, за счет уменьшения заболеваний органов дыхания (предупреждение хронизации, своевременная диагностика и полноценное лечение, пропаганда здорового образа жизни, санаторно-курортное лечение).
Дерево целей.










Часть 2. Системный анализ деятельности ЛПУ по обслуживанию женщин и детей.

7. Оценка ресурсного и кадрового обеспечения ЛПУ за 2000-2001 гг.

                                                                                                                       Таблица 7.1.

	Показатели
	2001 г.
	2000 г.
	Свердл. обл.
	Норматив

	Обеспеченность врачами - педиатрами на 10000 детского населения
	1,9
	1,9
	16,3
	-

	Укомплектованность врачами - педиатрами, %
	100
	100
	95,3
	-


   Обеспеченность                    число занятых должностей   х 10000

врачами-педиатрами        =      численность детского населения

Обеспеченность врачами = 3/15500*10000 = 1,9

Укомплектованность                         число занятых должностей   х 100

врачами-педиатрами      =        число штатных должностей врачей-педиатров

Укомплектованность = 3/3*100 = 100

Вывод: обеспеченность врачами-педиатрами в отчетном году по сравнению с предыдущим не изменилась, по сравнению со Свердловской областью она меньше в 8,5 раз. Укомплектованность врачами-педиатрами достаточная и составляет 100%.

8. Анализ показателей деятельности поликлиники по обслуживанию детей.

                                                                                                                       Таблица 8.1.

	Показатели
	2001 г.
	2000 г.
	Свердл. обл.
	Норматив

	Численность детского населения на педиатрическом участке
	 5166,7
	5160,0
	-
	800

	Число посещений врачей - педиатров на 1 ребенка в год
	2,3
	2,3
	-
	4,7

	Нагрузка на 1 врача-педиатра в поликлинике
	11881,0
	11765,0
	-
	-

	Нагрузка на 1 врача-педиатра за 1 час работы в поликлинике
	9,2
	8,3
	-
	4

	Нагрузка участкового педиатра за 1 час обслуживания на дому
	1,8
	1,9
	-
	2

	Доля детей 1-го года, находящихся на грудном вскармливании от 3 до 6 мес.
	47,3
	39,8
	29,9
	-

	Полнота охвата детей проф. осмотрами
	92,9
	94,2
	91,0
	100

	Частота всех выявленных отклонений у детей при осмотре
	34,6
	30,7
	-
	-

	Понижение остроты зрения
	12,1
	10,9
	-
	-

	Понижение остроты слуха
	0,2
	0,3
	-
	-

	Дефекты речи
	10,6
	12,1
	-
	-

	Сколиоз
	0,5
	0,6
	-
	-

	Нарушение осанки
	11,2
	6,8
	-
	-

	Охват диспансерным наблюдением
	12,5
	11,9
	16,8
	-


Вывод: в 2001 году по сравнению с предыдущим годом число детей на участке повысилось, показатель наглядности возрос на 0,1%, но это не сказалось на показателе посещаемости врачей-педиатров, он остался на прежнем уровне. Значительно повысилась нагрузка на врачей-педиатров в поликлинике (показатель вырос на 1%), снизилась нагрузка на дому (показатель уменьшился на 5%). В отчетном году значительно увеличилась доля детей, находящихся на грудном вскармливании, причем показатель в 1,5 раза выше аналогичного по области. В 2001 году снизилась полнота охвата детей проф. осмотрами, но аналогичный показатель по области ниже. Незначительно повысился показатель нарушения остроты зрения, снизились показатели нарушения органа слуха, дефектов речи, сколиоза. Охват детей диспансерным наблюдением незначительно повысился, но остался ниже чем в Свердловской области, по сравнению с которой показатель наглядности ниже на 26%.

9. Анализ показателей деятельности педиатрического и акушерского отделений стационара.

                                                                                                                        Таблица 9.1.

ПОКАЗАТЕЛИ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ ПЕДИАТРИЧЕСКОГО ОТДЕЛЕНИЯ

СТАЦИОНАРА ЗА 2000 - 2001 гг.

	Показатель
	2001 г.
	2000 г.
	Свердл. обл.
	Норматив

	Обеспеченность педиатрическими койками на 10000 детей
	41,9
	45,2
	41,9
	-

	Число детей на 1 педиатрическую койку
	238,5
	221,4
	250,9
	-

	Уровень госпитализации на 1000 детей
	73,3
	76,8
	249,3
	-

	Занятость педиатрической койки
	221,7
	205,8
	302,6
	Город -

330-340

село -

320-330

	Средняя длительность пребывания в стационаре
	12,7
	12,6
	15,0
	-

	Оборот койки в педиатрическом отделении
	17,5
	16,4
	20,1
	-

	Простой койки в педиатрическом отделении
	8,2
	9,7
	3,1
	1 день -дезинфек-ция

1-12 дней - ремонт

	Больничная летальность детей
	0,4
	0,2
	0,3
	-

	Больничная летальность детей до года
	1,5
	0,5
	1,0
	-


Вывод: обеспеченность детскими койками по сравнению с прошлым годом снизилась (показатель наглядности уменьшился на 7 %) и сравнялась с аналогичным показателем по Свердловской области. Увеличилось число детей на 1 педиатрическую койку (показатель наглядности повысился на 8%), но оно не достигло показателя по области (250,9). Понизился уровень госпитализации и он значительно ниже, чем по области, где показатель выше на 240% Возросла занятость педиатрической койки (показатель увеличился на 8%), но она в 1,5 раза меньше чем по области. Длительность пребывания в стационаре незначительно повысилась, но в целом осталась меньше, чем по Свердловской области. Оборот койки возрос (показатель выше на 7%), но он ниже, чем по области. Простой койки уменьшился по сравнению с предыдущим годом (показатель ниже на 15%), но он выше, чем по области. Больничная летальность возросла и превысила областной показатель, это относится и к смертности детей до года.

                                                                                                                         Таблица 9.2.


ПОКАЗАТЕЛИ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ АКУШЕРСКОГО ОТДЕЛЕНИЯ СТАЦИОНАРА ЗА 2000 -2001 гг.

	Показатель
	2001 г.
	2000 г.
	Свердл. обл.
	Норматив

	Обеспеченность акушерскими койками на 10000 женщин фертильного возраста
	16,5
	20,0
	23,2
	-

	Число женщин фертильного возраста на 1 акушерскую койку
	604,7
	599,1
	448,8
	-

	Уровень госпитализации на 1000 женщин фертильного возраста
	50,3
	50,4
	-
	-

	Занятость акушерской койки
	148,2
	122,8
	282,1
	Город -

300-310

село -

280-290

	Средняя длительность пребывания в стационаре
	4,9
	4,9
	8,5
	-

	Оборот койки
	30,4
	25,0
	33,2
	-

	Простой койки
	7,1
	9,7
	2,5
	2 дня-

дезинфек-

ция

2-12 дней -

ремонт


Вывод: в 2001 г. наблюдается значительное снижение обеспеченности акушерскими койками (показатель снизился на 18%), и этот показатель ниже, чем по области в 1,5 раза. Возросло число женщин фертильного возраста на 1 акушерскую койку (показатель наглядности повысился на 1%), и эта цифра значительно превышает аналогичную по Свердловской области. Уровень госпитализации женщин фертильного возраста фактически не изменился. Повысилась занятость акушерской койки (показатель вырос на 21%), но она ниже, чем по области. Средняя длительность пребывания в стационаре осталась прежней, повысился оборот койки и снизился ее простой, но все эти показатели ниже среднеобластных.

10.   Анализ деятельности женской консультации и родильного дома.

                                                                                                                        Таблица 10.1.

ПОКАЗАТЕЛИ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ ЖЕНСКОЙ КОНСУЛЬТАЦИИ

И РОДИЛЬНОГО ДОМА ЗА 2000 - 2001 гг.

	Показатель
	2001 г.
	2000 г.
	Свердл. обл.
	Норматив

	Своевременная постановка беременной на учет, %
	77,7
	75,4
	73,1
	100,0

	Полнота обеспеченности беременным терапии, %
	95,5
	98,1
	95,9
	100,0

	Удельный вес своевременных родов
	96,2
	96,5
	96,5
	-

	Удельный вес преждевременных родов
	3,8
	3,5
	4,1
	-

	Осложнения беременности (анемия)
	20,1
	24,8
	41,0
	-

	Частота абортов на 100 женщин фертильного возраста
	37,8
	44,2
	40,9
	-

	Соотношение абортов и родов
	1,1
	1,2
	1,2
	-

	Частота осложненных родов (аномалии родовой деят.)
	270,0
	175,0
	138,4
	-

	Заболеваемость новорожденных (на 1000)
	198,4
	198,8
	748,5
	-

	Заболеваемость новорож- денных недоношенных (на 1000)
	906,3
	904,1
	987,1
	-

	Мертворождаемость (на 1000)
	12,0
	12,1
	7,0
	-

	Ранняя неонатальная смертность (на 1000)
	14,2
	11,1
	3,5
	-

	Перинатальная смертность (на 1000)
	26,0
	23,2
	10,5
	-


Вывод: своевременная постановка на учет беременных значительно возросла (показатель повысился на 3%) и превышает аналогичный показатель по Свердловской области. Снизилась полнота обеспеченности беременных терапией и этот показатель ниже, чем по области. Удельный вес своевременных и преждевременных родов существенно не изменился. Число осложненных родов значительно уменьшилось (показатель снизился на 19%), и этот показатель значительно ниже, чем по области. Частота абортов значительно снизилась (показатель уменьшился на 14%), и соответственно снизилось соотношение абортов и родов. Значительно возросла частота аномалий родовой деятельности (показатель повысился на 54%), и этот показатель выше, чем по Свердловской области. Заболеваемость новорожденных в отчетном году по сравнению с предыдущим значительно не изменилась, и по сравнению с среднеобластным показателем, держится на низком уровне. Показатель мертворождаемости не изменился по сравнению с 2000 годом, но увеличилась ранняя неонатальная и перинатальная смертность. 

11. Постановка и анализ проблем деятельности ЛПУ по обслуживанию женщин и детей.

Дерево целей.





Для улучшения деятельности ЛПУ по обслуживанию женщин и детей необходимо улучшить деятельность поликлиник, стационаров, роддомов.

Для улучшения деятельности поликлиник необходимо:

· адекватное количество педиатрических участков,

· дородовый и послеродовый патронаж,

· просветительская работа с кормящей женщиной о пользе грудного вскармливания, своевременное введение докормов и прикормов,

· контроль за проведением профилактических прививок,

· лечебно-консультативная помощь,

· своевременная постановка диагноза и направление ребенка в стационар,

· оказание первой неотложной помощи,

· диспансерное наблюдение за здоровыми детьми,

· повышение охвата детей проф. осмотрами,

· обследование детей перед поступлением в детские дошкольные учреждения,

· правильное проведение экспертизы нетрудоспособности,

· ведение медицинской документации на участке.

Для улучшения деятельности педиатрического и акушерского отделения необходимо:

· понижение простоя койки и повышение ее оборота,

· обследование и лечение больных на уровне современных достижений медицинской науки,

· ранняя своевременная госпитализация женщин с экстрагенитальными заболеваниями и осложнениями беременности,

· своевременное оперативное пособие в родах.

Улучшение работы женской консультации:

· своевременная постановка на учет,

· акушерская помощь во время беременности,

· подготовка к родам, 

· планирование семьи,

· профилактика абортов и ЗППП,

· внедрение современных методов контрацепции,

· систематическое наблюдение за здоровьем беременной,

· всестороннее обследование, лечение соматических заболеваний,

· изучение условий труда беременной, перевод на более легкую работу,

· своевременный дородовый отпуск,

· дородовый патронаж

· психопрофилактическая подготовка беременной.

12. Рекомендации по решению выявленных проблем в состоянии здоровья населения и оказание медицинской помощи женщинам и детям.

Для улучшения состояния здоровья населения и улучшения деятельности ЛПУ необходимо достаточное финансирование здравоохранения, оснащение медицинских учреждений современным техническим оборудованием, повышение квалификации медработников, проведение санитарно-просветительной работы среди населения, проведение профилактических медосмотров для предупреждения повышения заболеваемости.
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Улучшить состояние здоровья населения





Улучшить медико-демографическую ситуацию





Понизить заболеваемость детского населения





Повысить рождаемость





Снизить общую смертность





Повысить естественный прирост





Понизить уровень первичной забол.





Снизить общую заболеваемость





Снизить забол. с временной нетруд.





Снизить младенческую смертность





Улучшить социально-экономические условия





Учитывать медико-биологический факт





Снизить мертворождаемость





Снизить смертность в ран. неонат. периоде





Снизить первичную заболеваемость органов дыхания





Снизить инфекционную 


заболеваемость





Снизить заболеваемость


 органов дыхания





Улучшить деятельность ЛПУ по обслуживанию женщин и детей





Улучшить


 деятельность поликлиники





Улучшить деятельность акушерского стационара





Улучшить работу женской консультации





Улучшить деятельность роддома





Снизить численность населения на педиатрическом участке





Повысит долю детей, находящихся на грудном вскармливании





Повысить полноту охвата детей проф. осмотрами





Повысить оборот койки





Снизить простой койки





Снизить больничную летальность





Своевременная постановка беременных на учет





Повышение полноты обследования беременных





Снизить перинатальную смертность и мертворождение





Снизить частоту осложненных родов





Своевременное лечение осложнений беременности





Повысить удельный вес своевременных родов и снизить число преждевременных
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