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АКТУАЛЬНЫЕ ВОПРОСЫ 

ПОВЫШЕНИЯ КАЧЕСТВА И ДОСТУПНОСТИ УСЛУГ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ

Основные медико-демографические показатели 

На 01.01.2018 г. численность населения в Шарковщинском районе составила 14 781 человек  (2013 г. – 16 856 человек, минус 2 075 человек). 

За 2017 г. родилось 146 детей, в 2013 г. – 192 ребенка. 

В районе отмечено увеличение коэффициента смертности населения – с 20,5 в 2013 г. до 23,3 в 2017 г. В абсолютных цифрах в 2013 г. умерло 345 жителей, в 2017 г. – 352 жителя.  

Пока не удалось достичь естественного прироста населения. Этот показатель составил -13,6 на 1 тыс. населения в 2017 г. (-9,1 в 2013 г).
В районе продолжается дальнейшее снижение показателя младенческой смертности. В 2013 г. он составил по району 5,2 на 1 тыс. родившихся, в 2017 – 2018 гг. случаев младенческой смертности не было.

Средняя продолжительность жизни в 2017 г. составила 73,4 года. Женщины в районе в среднем живут 78,4 года, мужчины – 68,5 лет. 

По Республике Беларусь в 2017 г. значение этого показателя составило 74,39 года, в том числе мужчин – 69,27 года, женщин – 79,17 года. 

Основные показатели обеспечения граждан района медицинской помощью 

  Государством ежегодно увеличивается сумма затрат на содержание медучреждений. На 2017 г. выделено свыше 4,5 миллионов рублей бюджетных средств на содержание медицинских учреждений района, что составляет 303 рубля на одного жителя. На 2018 г. выделено по смете расходов свыше 5 миллионов рублей. 

Показатель обеспеченности практикующими врачами на 10 тыс. населения в Шарковщинском районе составил 23,2 (в стране в 2017 г. - 42,2, что выше, чем в странах ЕС (33,4) и странах СНГ (38,1).  

Показатель обеспеченности медицинскими сестрами в Республике Беларусь в 2017 г. составлял 133,4 на 10 тыс. населения, что значительно выше аналогичного показателя в странах ЕС (86,8) и СНГ (62). По району – 109,2. 

Выполнение государственных социальных стандартов в сфере здравоохранения
В стране внедрены 6 социальных стандартов в области здравоохранения, все они выполняются в районе: 

· норматив бюджетной обеспеченности расходов на здравоохранение в расчете на одного жителя (расходы на здравоохранение в расчете на одного жителя постепенно растут  и  в 2018 г. достигли 182,2 рубля в целом по району (501,1 рубль по республике в целом); 

· норматив обеспеченности врачами первичного звена – 11,25 штатных единиц; 

· норматив обеспеченности больничными койками (с учетом жителей района пролеченных в межрайонных и областных учреждениях - 8,4
· норматив обеспеченности аптеками – на одну аптеку приходится 2 956 человек; 

· норматив обеспеченности бригадами скорой медицинской помощи – по району одна бригада на 5 912 человек;

· норматив обеспеченности автотранспортом (все амбулатории, участковые больницы и больницы сестринского ухода в достаточном количестве обеспечены автотранспортом).

Обеспечение учреждений здравоохранения медицинскими кадрами 

В Шарковщинской ЦРБ работает 35 врачей. Работают три городских и два сельских терапевтических участка, организованы постоянные выезды врачей-терапевтов и узких специалистов на село с оказанием различных видов лабораторного, функционального обследования населения.

Для обеспечения потребности в медицинских кадрах в ЦРБ заключено по 5 договоров о целевой подготовке специалистов с высшим медицинским образованием и со средним медицинским образованием.

В 2018 г.  потребность во врачах специалистах –   5 чел. (1 врач акушер-гинеколог, 1 врач лабораторной диагностики, 2 врача стоматолога, 1 врач рентгенолог).  В текущем году по распределению приступят к работе с августа месяца врач общей практики и врач рентгенолог. Потребность в средних медицинских кадрах составляет  5 человек: 2 медсестры, 2 фельдшера, 1 фельдшер-лаборант. В августе прибудет на первое место работы 1 медсестра. 

Предоставление населению различных видов медицинской помощи
Медпомощь населению района оказывается Шарковщинской ЦРБ на 100 коек, центральной районной поликлиникой мощностью 220 посещений в смену, Лужковской больницей сестринского ухода на 40 коек, Лужковской участковой больницей на 5 коек, тремя амбулаториями врача общей практики: Лужковской  - 100 посещений в смену, Германовичской  – 50 посещений и Иодской  – 30 посещений в смену, 18 ФАПами.

В настоящее время сеть учреждений здравоохранения района в полном объеме обеспечивает населению качество и доступность медицинской помощи в соответствии с нормативами Государственных социальных стандартов. 


В течение последнего десятилетия произошло значительное перевооружение медучреждений района современной техникой и технологиями. Стали доступны ультразвуковые методы визуализации, эндоскопические методы диагностики и лечения, биохимическими анализаторами и анализаторами крови оснащена лаборатория ЦРБ. 


Закуплен в этом году аппарат холтеровского мониторирования и суточного мониторирования артериального давления и ЭКГ, что позволит нашим пациентам получить данную услугу не выезжая в Витебск. 

Развитие материальной базы здравоохранения

Планомерно проводится приведение в соответствие  современным требованиям материально – техническая база учреждений здравоохранения района.

  Регулярно на протяжении последних пяти лет производятся текущие ремонты зданий ФАПов, диагностического корпуса. В 2017 г. в  Лужковской БСУ произведен ремонт и утепление кровли здания, замена окон на ПВХ, ежегодно производится косметический ремонт внутри здания.

Для совершенствования системы здравоохранения и решения организационных и управленческих проблем в стране реализуются  мероприятия по информатизации отрасли.  
В ЦРБ проведена компьютеризация кабинетов поликлинического отделения и стационара. Создана локальная компьютерная сеть. Все компьютеры  подключены к высокоскоростному  интернету. Закуплены новые программы на рабочие места практически всем специалистам. Врач-дерматолог может в реальном времени общаться с коллегами областного диспансера, диагностический центр напрямую в кабинет врача-терапевта передает  данные обследования, которые помещаются в электронной амбулаторной карте. В стационаре компьютеризированы ординаторские  и посты медсестер.


В 2011 г. создан интернет-сайт ЦРБ (www.shcrb.by), в котором открыта электронная запись на приём к врачу.

Создана единая республиканская система телемедицинского консультирования для врачей, которая позволяет врачам больниц в сложных случаях получить консультацию от специалистов вышестоящих организаций. В УЗ «Шарковщинская ЦРБ» приказом главного врача определено место проведения таких консультаций – телемедицинский консультационный кабинет №25. Уже проведено 5 телемедицинских консультаций.
Повышение качества медицинских услуг 


В Республике Беларусь установлены минимальные сроки ожидания оказания медицинской помощи: 

· экстренная помощь – в момент обращения; 

· доступность участковых врачей – не должна превышать одного дня; 

· доступность узких специалистов (плановые приемы) – от недели до месяца;

· экстренная госпитализация – незамедлительно; 

· плановая госпитализация – строго по дате ее назначения. 

Для сравнения: в Испании срок ожидания приема у узкопрофильного специалиста – от 65 до 81 дня; в Великобритании срок ожидания начала лечения раковых больных – до 6 – 8 месяцев; в Канаде срок ожидания лечения от момента получение направления от терапевта по всем специализациям и всем видам помощи (срочной, несрочной, плановой) в среднем составляет около 18 недель. 

Фармацевтический рынок Беларуси 

В районе функционируют 5 аптек всех форм собственности. В сельских населенных пунктах, где отсутствуют аптеки, розничная реализация лекарственных средств осуществляется медицинскими работниками ФАПов, амбулаторий, участковых больниц.  

Основной проблемой в сфере здравоохранения и медобслуживания население считает высокие цены на лекарства – на это указали 57% опрошенных белорусов в I квартале 2018 г.

Цены на лекарства регулируются в соответствии с законодательством Республики Беларусь.

В аптеках страны обеспечен доступ населения к качественным лекарственным средствам любых ценовых категорий. Отечественные аналоги выгодно отличаются по цене. Из всей номенклатуры лекарственных средств отечественного производства более 84% занимают лекарственные средства со стоимостью до 10 рублей.

Развитие рынка платных медицинских услуг

Платные медицинские услуги оказываются гражданам Беларуси на добровольной основе сверх гарантированного государством объема бесплатной медицинской помощи. 

На одного жителя Шарковщинского района в 2017 г. получено платных услуг 17 руб. 83 коп. Цены на услуги приемлемые, даже в условиях кризиса. 
В 2017 г. активирована работа по экспорту медицинских услуг. В отделениях больницы оказана медицинская помощь иностранным гражданам на сумму более  13,6 тысяч белорусских рублей (7,2 тыс. долларов США).  По структуре:

- стоматология –1,5 тыс. руб.

- амбулаторная помощь –3,1 тыс. руб.

- стационар – 9,0 тыс. руб.

Важным элементом системы социальной защиты населения является добровольное медицинское страхование (далее – ДМС). 

ДМС  – один из наиболее эффективных способов гарантированного получения качественной медицинской помощи при наступлении расстройства здоровья за счет средств страховой компании.

Если в 2014 г. в Республике Беларусь было застраховано 206 тыс. чел., то в 2017 г. – почти 405 тыс.чел.).  

***

В своем докладе на пятом Всебелорусском народном собрании Глава государства А.Г.Лукашенко особо отметил: «Дальнейшее развитие всех звеньев здравоохранения – от ФАПа до центров – находится под особым контролем руководства страны и местных органов власти. От состояния этой сферы во многом зависит обеспечение продолжительной и активной жизни людей, залогом которой является здоровье. К 2020 г. ожидаемая средняя продолжительность жизни увеличится и превысит 75 лет». 

ДОПОЛНИТЕЛЬНАЯ ИНФОРМАЦИЯ 
Для сведения населения: 
Временная комиссия по содействию переписи населения Республики Беларусь 2019 года в Шарковщинском районе (создана решением райисполкома от 15 мая 2017 г. № 331) обращается к домовладельцам с просьбой обратить внимание на состояние номерных знаков своих домов. На всех жилых строениях во всех населенных пунктах должны быть таблички с номером дома и названием улицы (переулка). Ответственность за установку и содержание домовых знаков несут владельцы зданий и сооружений. 
Отдел идеологической работы, культуры и по делам молодежи райисполкома, 

УЗ «Шарковщинская ЦРБ»
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