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РЕЗЮМЕ

В процессе полного разделения медико-санитарной помощи на первичный и вторичный уровни в областях и районах были организованы Центры семейной медицины, а при территориальных больницах - амбулаторно-диагностические отделения (Приказ Минздрава КР от 5 июля 2001 г. № 243 «Типовое положение об амбулаторно-диагностическом отделении», Приказ Минздрава КР от 30 января 2002 г.№34 «Типовое положение о Центре семейной медицины» ).  В функциональных обязанностях обоих структур предусматривалось оказание амбулаторной специализированной медицинской помощи специалистами узкого профиля. На сегодняшний день в ЦСМ и АДО различных регионов сложилась различная ситуация. Имеет место нерациональное распределение специалистов, дублирование специальностей и др. Кроме того, ЦСМ и АДО имеют  различный уровень оснащения лабораторно-диагностическим оборудованием, что нередко обуславливает неравные условия работы. Поскольку накоплен белее чем 2х-летний опыт, выявились некоторые проблемы и противоречия во взаимодействии АДО и ЦСМ, то Министерством здравоохранения было инициировано проведение исследования с целью определения места и роли узких специалистов в системе предоставления медицинских услуг и описания портретов ЦСМ и АДО вторичного и третичного уровня с учетом различий город/село.

Для проведения исследования были отобраны  по 4 района в Иссык-Кульской, Жалалабатской и Ошской областях, г. Каракол и Ош. Для оценки деятельности узких специалистов в составе АДО и ЦСМ был отобран ряд количественных и качественных показателей, разработаны матрицы для сбора информации, в которые при необходимости вносилась дополнительная информация. 

Общий перечень специалистов узкого профиля ЦСМ и АДО для районного уровня на сегодняшний день включает в себя 36 и 14 различных профилей, и для областного уровня – 15 и 26  профилей соответственно. Между ЦСМ и АДО наблюдается дублирование специальностей, совместительство и совмещение должностей. Дублирование идет чаще по таким специальностям, как хирург, кардиолог, отоларинголог, офтальмолог, невропатолог, эндокринолог и врачи параклинических служб. Эти должности, в силу физического отсутствия специалистов, нередко занимает одно физическое лицо.
В целом специалисты узкого профиля ЦСМ и АДО имеют низкую фактическую нагрузку. При ориентирах для специалистов терапевтического и хирургического профиля 4  и 6 пациентов в час соответственно, занятость по различным специальностям составила от 1 до 3 пациентов в час (чаще у отоларинголога, офтальмолога, травматолога, хирурга, невропатолога и др.), в некоторых случаях менее 1 пациента в час (инфекционист, уролог, врач подросткового кабинета и др.). В ЦСМ по сравнению с АДО нагрузка выше, но обеспечивается она в основном за счет профилактических осмотров. Выявляемость заболеваний при проведении профилактических осмотров низкая (до 2,8% от общего количества осмотренных). Наибольшие сложности в организационном плане возникают при проведении медицинского освидетельствования призывников. 
Материально-техническое оснащение АДО значительно лучше, чем ЦСМ. Недостаток медицинского инструментария для оказания первичной медико-санитарной помощи, а также необходимость проведения биохимических и серологических исследований способствует перенаправлению основного потока больных из ЦСМ в АДО. Из параклинических служб с относительной нагрузкой работает лаборатория, флюоро-, ЭКГ-кабинеты и УЗИ. 

Во всех ЦСМ и АДО в структуре амбулаторных посещений преобладают самонаправленные пациенты. Несоблюдение системы направлений обуславливает высокий процент непрофильных консультаций, оказание первичной медико - санитарной помощи на вторичном уровне, нарушение преемственности между АДО, ЦСМ и ГСВ.
Изучение деятельности ЦСМ и АДО на районном уровне выявило случаи нерациональной организации деятельности и использования занимаемых площадей. Отдельные руководители АДО не имеют четкого представления о своих функциональных обязанностях. В случаях, когда специалисты совмещают работу в ЦСМ, АДО и ТБ проявляется их заинтересованность в увеличении числа госпитализаций. Не во всех приемных отделениях ТБ ведется учет больных по видам направлений (от ГСВ, ЦСМ или АДО).

Изучение деятельности областных ЦСМ и АДО областных объединенных больниц показало, что специалисты АДО работают с большей нагрузкой, чем в ЦСМ. В структуре амбулаторных обращений в областных АДО преобладают самонаправленные сельские жители (т.е. жители с области). В то время как в областных ЦСМ преобладают городские жители, имеющие направление от ГСВ. 
Для удобства описания портретов ЦСМ и АДО все лечебно-профилактические учреждения республики были разделены на 5 уровней (районный, городской, областной, города республиканского значения и республиканские медицинские учреждения). Информация, полученная на районном и областном уровнях, позволила дать описание портретов ЦСМ и АДО по следующим параметрам: 1.Организационная структура (службы, перечень специалистов узкого профиля); 2.Функции (проведение консультаций, медицинских манипуляций, амбулаторного лечения, госпитализаций); 3.Учетно-отчетная документация; 4.Финансирование; 5.Индикаторы деятельности.
При описании общих характеристик изучаемых территорий было выявлено, что укомплектованность ГСВ врачами в сельских регионах значительно хуже по сравнению с ГСВ в районных центрах и городах. На одного врача ГСВ в Иссык-кульской области приходится 2392 населения (при нормативе 1500 чел.), Ошской области – 3144, Жалалабатской области – 2858, в г.Каракол – 1589 и Ош – 1588 человек. Нагрузка отдельных врачей достигает 7-12 тысяч человек. При таком объеме работы с населением и подлежащей ведению отчетно-учетной документации, врачам ГСВ довольно сложно обеспечить качество предоставляемой медицинской помощи.

Общей проблемой является отсутствие унифицированной учетно-отчетной документации, что в большей мере приемлемо для АДО. В одних учреждениях заполняются КИФы, в других - журналы регистрации с внесением неодинаковой информации, не соблюдается единая система учета амбулаторных посещений, расчет нагрузки лабораторной службы проводится по разной методике и т.д. Это обстоятельство затрудняет проведение сравнительного анализа и контроля деятельности ЦСМ и АДО.
На основании результатов исследования были выработаны рекомендации относительно рационализации деятельности ЦСМ и АДО. Было предложено сокращение перечня специалистов узкого профиля в ЦСМ с 36 профилей до 7 с последующим их переобучением на семейных врачей; изменение практики проведения профилактических осмотров; привлечение в АДО только специалистов стационара с целью обеспечения консультаций высокой квалификации; унификация учетно-отчетной документации. Для соблюдения преемственности между ГСВ, ЦСМ, АДО и соблюдения системы направлений предложено рассмотреть возможность введения экономических стимулов. Отмечена необходимость решения проблемы географического дисбаланса и материального стимулирования врачей ПМСП.
1. ВВЕДЕНИЕ

В прежней системе здравоохранения специализированная медицинская помощь населению предоставлялась специалистами узкого профиля, как на уровне стационаров, так и амбулаторно при поликлиниках. Полное разделение медико-санитарной помощи на первичный и вторичный уровни предполагало создание в областях и районах Центров семейной медицины (ЦСМ) и амбулаторно-диагностических отделений (АДО) при территориальных больницах (Приказ Минздрава КР от 5 июля 2001 г. № 243 «Типовое положение об амбулаторно-диагностическом отделении», Приказ Минздрава КР от 30 января 2002 г.№34 «Типовое положение о Центре семейной медицины» ). 

Целью создания ЦСМ было оказание медико-санитарной помощи населению на амбулаторном уровне, включая первичную специализированную помощь, и  осуществление координации деятельности Групп семейных врачей по различным направлениям:

· предоставление медицинских услуг (включая неотложную помощь);

· иммунизация;

· раннее выявление социально-опасных видов заболеваний (туберкулез; БППП; злокачественные новообразования, эндокринная патология и др.);

· диспансеризация;

· санитарно-просветительская работа по формированию здорового образа жизни;

· проведение профилактических осмотров;

· медицинское освидетельствование призывников;

· и т.д.

Амбулаторно-диагностическое отделение изначально организовывалось как подразделение ТБ, где сконцентрировано все необходимое лабораторно-диагностическое оборудование и высоко квалифицированные специалисты стационара консультируют больных, направленных с ПМСП при необходимости уточнения диагноза и решения вопроса о дальнейшем амбулаторном или стационарном лечении. 


На сегодняшний день специалисты узкого профиля работают в составе АДО и ЦСМ. Так как в Положениях об АДО и ЦСМ  предусматривалось предоставление определенной самостоятельности в вопросах организации деятельности и распределения финансовых средств, в различных регионах сложилась различная ситуация относительно того, какие специалисты и где размещаются. Имеет место нерациональное их распределение, дублирование специальностей в АДО и ЦСМ, нередко эти две должности совмещает одно физическое лицо. Кроме того, в итоге реорганизации (Приказ Министерства здравоохранения от 30 января 2002 г. № 34 «Порядок разделения учреждений здравоохранения на амбулаторный и стационарный секторы») ЦСМ и АДО имеют  различный уровень оснащения лабораторно-диагностическим оборудованием, что нередко обуславливает неравные условия работы (не в пользу специалистов ЦСМ).

Поскольку накоплен определенный опыт работы (более 2х лет), выявились некоторые проблемы и противоречия во взаимодействии АДО и ЦСМ, многие руководители учреждений здравоохранения считают, что назрела необходимость их разрешения. Для определения места и роли узких специалистов в системе предоставления медицинских услуг Министерством здравоохранения было инициировано создание рабочей группы, в состав которой вошли представители ГУОМПиЛ, ФОМС, РМИЦ, АБ, АГСВ, ДФИД и ПАПЗ. Принимая во внимание различные условия функционирования (плотность населения, соответственно различный объем финансирования для деятельности, отдаленность от областных ЛПУ, др.) и с целью получения более объективной картины, для проведения исследования были отобраны три области (Иссык-Кульская, Жалалабатская и Ошская).

2. ЦЕЛИ   ИССЛЕДОВАНИЯ


- Детальное изучение деятельности специалистов узкого профиля в составе ЦСМ и АДО с последующей выработкой рекомендаций относительно их места и роли  в системе предоставления медицинских услуг населению;


- Описание портретов ЦСМ и АДО на вторичном и третичном уровнях с учетом различий город/село.
3. МЕТОДОЛОГИЯ


Для оценки деятельности узких специалистов в составе АДО и ЦСМ был отобран ряд количественных и качественных показателей, разработаны матрицы для сбора информации, которые были протестированы на примере Сокулукского района Чуйской области. Был использован описательный метод, а также проведен опрос среди заинтересованных лиц (поставщиков медицинских услуг и пациентов). При наличии особенностей в работе изучаемых медицинских учреждений в отдельные формы вносились изменения или проводился сбор дополнительной информации. 

3.1. Краткая характеристика исследуемых районов
1.Численность населения;

2.Радиус обслуживания;

3.Количество ГСВ

4.Количество ФАП;

5.Количество врачей ГСВ;

6.Численность населения на одного врача;

3.2. Описание организационной структуры и материально-технического оснащения АДО и ЦСМ 

1.Рациональность организации (месторасположение по отношению к территориальной больнице, месторасположение консультативно-диагностических служб между собой, физическая доступность служб для пациентов);  

2.Общее количество занимаемой площади;

3.Процент помещений, используемых для оказания консультативной, диагностической и лечебной помощи;

4.Соотношение количества специалистов узкого профиля к количеству занимаемых      
ими помещений;

5.Процент исправного оборудования;

6.Процент используемого оборудования;

3.3. Кадровый состав АДО и ЦСМ 

Штатное расписание
1.Общее количество штатных единиц, занятых ставок и физических лиц;

2.Количество и профиль консультантов, работающих по совместительству в других лечебных учреждениях (ТБ, АДО или ЦСМ);

3.Количество и профиль консультантов, привлекаемых из других лечебных учреждений (ТБ, АДО или ЦСМ);

Характеристика специалистов узкого профиля и среднего медицинского персонала
4.Средний возраст;

5.Средний стаж работы;

6.Количество специалистов, имеющих высшую, I  или II категории;

7.Количество специалистов, прошедших специализацию в течение последних 5 лет;

8.Количество специалистов со стажем менее 5 лет;

9.Количество специалистов старше 55 лет;

3.4.Деятельность АДО и ЦСМ

Нагрузка специалистов узкого профиля 

1.Нагрузка узких специалистов на занятую ставку в день, в час (с учетом и без учета  профилактических осмотров);

Состав больных по диагнозам за месяц

2. Процент самонаправленных пациентов 

3. Процент профильных больных;

4. Процент больных, подлежащих лечению на уровне ГСВ;

Структура амбулаторных посещений в год
5. Процент пациентов, направленных из ГСВ в ЦСМ  и из ГСВ, ЦСМ в АДО;

6. Процент амбулаторных пациентов по параклиническим службам;

Структура госпитализаций по видам направлений

7.Процент пациентов, направленных специалистами узкого профиля АДО и ЦСМ на госпитализацию; 

8.Структура госпитализаций по данным приемного отделения;

3.5.Индивидуальные неструктурированные интервью с руководителями учреждений здравоохранения, узкими специалистами АДО и ЦСМ, врачами ГСВ и пациентами.
4. РЕЗУЛЬТАТЫ, ПОЛУЧЕННЫЕ НА РАЙОННОМ УРОВНЕ  

4.1. Краткая характеристика исследуемых районов
По каждому району осуществлялся сбор общей информации, такой как численность населения, радиус обслуживания, количество врачей ГСВ и др. Практически во всех районах, за исключением городов Балыкчи, Кочкор-Ата, Майлуусуу, довольно большой радиус обслуживания (100-180 км), плотность населения в Жалалабатской и Ошской областях в 2-3 раза выше, чем в Иссык-Кульской области. Во многих районах имеет место недостаточная укомплектованность ГСВ врачебным персоналом, в связи с чем средняя численность населения на одного врача составляет по Иссык-Кульской области от 1600 чел. (Иссык-Кульский район) до 3683 чел. (Ак-Суйский район), по Жалалабатской области – от 1639 чел. (ЦСМ «Октябрьский») до 3902 чел. (Ноокенский район), по Ошской области – от 2446 чел. (Ноокатский район) до 4313 чел. (Узгенский район). Максимальная численность населения, обслуживаемого отдельными врачами в Иссык-Кульской, Жалалабатской и Ошской областях достигает 7904, 12 322 и 12 839 чел. соответственно. В некоторых ГСВ из-за отсутствия врачебного персонала население обслуживается фельдшером (например, в Сузакском районе - ГСВ №11 с населением 5135 чел.; в Базаркоргонском районе – ГСВ №16 с населением 5129 чел.). При таком объеме работы с населением, подлежащей ведению отчетно-учетной документации (до 21 журнала) и неудовлетворительной оснащенностью врачам ГСВ довольно сложно обеспечить качество предоставляемой медицинской помощи и одновременно расширять круг своих знаний, умений. Отсутствие транспорта и удаленность населенных пунктов друг от друга создает дополнительные трудности.
Хорошая укомплектованность врачами ГСВ отмечается в основном в городах (г.Балыкчи, г.Кочкор-Ата, г.Майлуусуу) и ЦСМ «Октябрьский», где средняя численность приписанного к одному врачу населения составляет от 1639 до 1875 человек. 
4.2. Организационная структура и материально-техническое оснащение
Результаты исследования АДО и ЦСМ трех областей республики выявило многообразие форм организации деятельности, их преимущества и общие недостатки, значительные различия в уровне материально-технической оснащенности. 

Организационная структура всех ЦСМ включает в себя административно-управленческое подразделение (АУП), специалистов узкого профиля, лабораторно-диагностическую службу и ГСВ. Необходимо отметить, что в структуре ЦСМ «Сузак» нет семейных врачей, а отличительной особенностью ЦСМ «Октябрьский» является отсутствие АДО в структуре близлежащего ТБ.

Управление АДО представлено заведующим и старшей медицинской сестрой. В состав АДО, помимо врачей-консультантов и лабораторно-диагностической службы, входит приемное отделение, которое в 60% случаев расположено в другом здании.
Что касается скорой помощи, то в разных районах она функционирует либо при центрах семейной медицины (ЦСМ «Сузак», «Октябрьский», «Ноокен»), либо при территориальной больнице (Иссык-Кульская область, города - Балыкчи, Кочкор-Ата, Майлуусуу, районы - Базаркоргонский, Узгенский и др.). В части случаев (г.Майлуусуу, г.Балыкчи, Ак-Суйский, Узгенский и др.районы) приемный покой и скорая помощь совмещены. 
Площадь помещений, занимаемых исследуемыми ЦСМ, варьирует от 348 (ЦСМ Ак-Суйского района) до 1026,5 м2 (ЦСМ г.Балыкчи), в АДО – от 292 м2 (АДО Араванского района) до 1270 м2 (АДО Узгенского района). Процент помещений, используемых административно-управленческими подразделениями значительно больше в ЦСМ (12,2-33,8%), чем в АДО (4,5-16,2%). Кабинеты вспомогательных и лабораторно-диагностических служб, как по площади, так и в процентном соотношении больше в АДО (51,3-88,4%) по сравнению с ЦСМ (34,1-62,5%).

Под кабинеты специалистов узкого профиля в АДО отводится 5,2-33,5% от имеющейся общей площади, а в ЦСМ – от 23,7 до 40%. В итоге на одного специалиста узкого профиля ЦСМ в среднем приходится по одному кабинету. В АДО один кабинет, как правило, используется 1-2 специалистами. В ЦСМ также имеются от 100 до 265 м2 дополнительных площадей для входящих в их структуру ГСВ. 

4.2.1. Медицинское оборудование
Перечень единиц оборудования АДО включает в себя от 32 до 94 наименований, а ЦСМ – от 33 до 65. Процент исправного оборудования, находящегося на балансе АДО и ЦСМ,  составил от 74,34% до 98,46%, из числа которого используется 81,25%-100%. Однако большая часть оборудования находится в эксплуатации более 20-25 лет. 
В целом оснащенность лабораторно-диагностических служб АДО значительно лучше оснащенности ЦСМ. Особенно наглядно это проявляется на примере Иссык-Кульской области. Лаборатории, функционирующие на уровне ЦСМ, выполняют в основном клинические (общий и развернутый анализ крови, общий анализ мочи и др.) и бактериологические (кал на я/г, общий анализ мокроты, мокрота на БК) исследования.  Принимая во внимание обширный круг заболеваний, подлежащих лечению на уровне ПМСП, этот перечень исследований является недостаточным, в силу чего специалисты ЦСМ и ГСВ зачастую не в состоянии оказать квалифицированную помощь на своем уровне. Для проведения биохимических, серологических и других исследований больные перенаправляются в АДО. Также имеется дефицит медицинского персонала для лабораторий. Так, особенно сложное положение создалось в ЦСМ г. Балыкчи, где в штате лаборатории имеется только один врач-лаборант и фельдшер. Население города составляет почти 42 тыс. человек и в настоящее время на сдачу анализов идет запись на 2-3 дня вперед, что порой обесценивает значение полученных результатов, вызывает недовольство со стороны населения, которые вынуждены обращаться в АДО. 

Необходимо отметить более благоприятное положение в отношении материально-технической оснащенности у ЦСМ Жалалабатской и Ошской областей. Например, в Жалалабатской области в 5 ЦСМ  из 6, помимо клинических и бактериологических анализов, имеют возможность самостоятельно осуществлять также биохимические, цитологические исследования и постановку серологических реакций, что значительно расширяет возможности врачей ПМСП по своевременной диагностике и лечению заболеваний. 4 ЦСМ располагают аппаратом УЗИ, в двух ЦСМ (ЦСМ «Сузак» и ЦСМ г.Майлуусуу) проводятся эндоскопические обследования (фиброгастроскопия, ректороманоскопия). Все ЦСМ оснащены флюорографом. ЭКГ-аппараты имеются в четырех из них и в состав трех ЦСМ входят кабинеты медицинской реабилитации. Что касается АДО ТБ, то все они оснащены ЭКГ-, рентген- и УЗИ - аппаратами, в АДО Базаркоргонского района и г.Кочкор-Ата работают кабинет эндоскопии и иммунологическая лаборатория. 

Что касается кабинетов ЛФК и массажа, то часто они находятся в составе АДО. Целесообразность такого распределения вызывает определенные сомнения, т.к. данными услугами в основном пользуются амбулаторные пациенты. 
4.2.1. Организация деятельности ЦСМ 

Особенностью организации ЦСМ в южных регионах нашей страны является наличие двух и более ЦСМ в одном районе:

Жалалабатская область



Сузакский район – 2 ЦСМ

Ошская область



Ноокатский район – 2 ЦСМ



Узгенский район – 4 ЦСМ



Кара-Суйский район – 1 ЦСМ с двумя филиалами

При высокой численности и плотности проживания населения, большом радиусе обслуживания для обеспечения физической доступности населения к амбулаторной специализированной медицинской помощи оправданным является открытие филиалов ЦСМ. Например, в Кара-Суйском районе, при населении 298 772 человек и общей протяженности района 175 км, имеется два филиала, расположенных от районного ЦСМ на расстоянии 32 и 45 км. 

Однако в некоторых районах в одном населенном пункте располагается несколько самостоятельных ЦСМ (Ноокатский и Узгенский районы). В Узгенском районе при населении 198 766 человек и радиусе обслуживания 76-100 км имеется 4 самостоятельных ЦСМ. Это не всегда решает вопросы физической доступности медицинских услуг. Например, ЦСМ «Жаз-Юг» был создан с целью обслуживания отдаленных территорий района, однако расположили его в районном центре, в одном здании с АДО. Причем сотрудники АДО совмещают работу во вновь созданном ЦСМ «Жаз-Юг». При этом в городе функционирует второй ЦСМ «Узген». Кроме того, наличие нескольких ЦСМ затрудняет получение статистической отчетности по деятельности ПМСП района в целом (информация запрашивается у 4х директоров ЦСМ), ухудшается материально-техническое оснащение каждого ЦСМ, отчасти увеличиваются административные расходы. Также, принимая во внимание сложившуюся низкую фактическую нагрузку узких специалистов, наличие дублирования специальностей, совместительства, когда прием пациентов в обоих ЦСМ ведут одни и те же врачи, складывается мнение, что такая организация ЦСМ является неэффективной.

Опыт работы различных Центров семейной медицины показывает, что рациональность функционирования ЦСМ во многом зависит от его территориального расположения по отношению к АДО ТБ. По итогам исследования выделено три варианта:

1. расположение АДО и ЦСМ на одной территории (Иссык-Кульский, Джеты-Огузский и Сузакский районы, города Балыкчи, Кочкор-Ата, Майлуусуу) или в одном здании (Ак-Суйский и Базаркоргонский районы);

2. АДО и ЦСМ – в одном населенном пункте (Ноокенский, Ноокатский и Араванский районы);

3. АДО и ЦСМ - в разных населенных пунктах (Кара-Суйский и Узгенский районы). 

4.2.3. Организация деятельности АДО
В настоящее время имеется тенденция организации АДО как структуры, которая по функциям дублирует и конкурирует с ЦСМ. Такой тенденции способствует лучшая материально-техническая база АДО, отсутствие соблюдения системы направления больных и относительная слабость ПМСП. АДО расширяет перечень предоставляемых услуг за счет привлечения отсутствующих в ТБ специалистов, активно участвует в проведении профосмотров, рекламирует (включая СМИ) своих специалистов и имеющиеся возможности лабораторно-диагностического оборудования. При этом основная функция – оказание консультативных услуг более высокого порядка, т.е. в диагностически неясных или тяжелых случаях – нередко остается в стороне.
Примером может служить АДО Ноокенского района. Анализ данных за месяц показал, что кардиолог консультирует всех обратившихся, в их числе как больные с сердечно-сосудистой патологией (109 чел.), так и терапевтического и неврологического профиля (17 чел.).  Из 45 консультаций окулиста 23 - стационарные больные, которые находились на лечении в различных отделениях ТБ. Из 62 посещений у хирурга 46 являются первичными больными, из них проконсультировано 25 больных, направлено на госпитализацию – 21.  Каждый специалист проводит медицинские осмотры  (от 42 до 82 у разных специалистов), это те пациенты, которым было необходимо заключение специалиста при трудоустройстве и не обнаружена какая-либо патология и т.д.

Имеет место нерациональная организация работы АДО и использование занимаемых площадей. Нерациональность организации работы можно проиллюстрировать на примере АДО Базаркоргонского района. По Жалалабатскому району АДО Базаркоргонского района располагает самыми большими площадями (727 м2), при этом его структурные подразделения находятся в разных зданиях на разных участках территориальной больницы. Например, кабинеты хирурга, травматолога, акушер-гинеколога, кардиолога, терапевта и педиатра занимают первый этаж одного крыла четырехэтажного типового здания, кабинеты офтальмолога и отоларинголога – четвертый этаж этого же здания, кабинеты функционалистов, невропатолога – на первом этаже другого здания, приемный покой и скорая помощь - в третьем здании. Что касается лаборатории АДО, то она располагается на противоположной стороне территории ТБ в связи с чем больные, получив консультацию и направление на лабораторные исследования у специалистов АДО, предпочитают сдавать анализы в лаборатории ЦСМ, находящейся на первом этаже второго крыла четырехэтажного здания, непосредственно рядом с кабинетами узких специалистов АДО. 
Учитывая сложившуюся низкую нагрузку и непрофильность консультаций (1 больной в час/день) вызывает сомнение оправданность организации отдельного кабинета для каждого специалиста, поскольку лишние площади требуют дополнительных затрат на коммунальные услуги. Так, хирург располагает двумя кабинетами общей площадью 30 м2, кабинет невропатолога составляет 27,5м2, кабинеты кардиолога, окулиста, отоларинголога – по 21 м2, кабинет уролога – 15,3 м2. Всего под кабинеты узких специалистов в АДО Ноокенского района отведено 135,8 м2 (таблица 1).

Примерами наиболее оптимальной организации деятельности АДО могут служить АДО Ноокатского (таблица 1) и Иссык-Кульского районов (г. Чолпон – Ата). В постоянный штат АДО включены только специалисты параклиники, при необходимости больные осматриваются врачами из отделений ТБ. Все другие специалисты узкого профиля размещены в ЦСМ и при необходимости привлекаются для осуществления консультаций в АДО, которые ТБ (Иссык-Кульский район) оплачивает им отдельно по КТУ (коэффициент трудового участия). 

Таблица 1
Типы организации АДО

	Типы
Занимаемая площадь
	I
	II

	
	АДО Ноокенского района
	АДО Ноокатского района

	Всего, (м2)
	405,1
	384,1

	АУП, (м2)
	61,5
	28,6

	Параклиника, (м2)
	207,8
	355,5

	Кабинеты узких специалистов, (м2)
	135,8
	0

	Количество АДО с аналогичной структурой
	10
	2


Руководители АДО, в большинстве случаев, не имеют четкого представления о своих функциональных обязанностях. Нет единой учетно-отчетной формы, порой в одних и тех же учреждениях каждый год формы  заполняются по-разному, что затрудняет определение нагрузки и проведение сравнительного анализа.  Имеет место разобщенность в деятельности АДО и приемного покоя, где работа в основном осуществляется фельдшерами. Прием и сортировку больных зачастую осуществляют врачи отделений ТБ (в приемном покое или в соответствующем отделении). Практически все услуги для амбулаторных больных осуществляются на платной основе (Иссык-Кульская область).

4.3. Штатное расписание и характеристика кадрового состава

Количество штатных единиц АДО и ЦСМ в разрезе областей представлено в таблице 2.
Таблица 2

Штаты АДО и ЦСМ

	Область
	Количество штатных единиц٭
	Показатель на 10 тыс. населения٭٭

	Иссык-Кульская область
	 
	 

	АДО
	28,25 - 44,25
	5,1 - 10,5

	ЦСМ
	27,5 - 39,5
	3,9 - 9,5

	Жалалабатская область
	
	

	АДО
	32,25 - 56,5
	3,8 - 4,5

	ЦСМ
	70,5 - 88,5
	8,2 - 7,0

	Ошская область
	
	

	АДО
	33,25 - 57,25
	3,4 - 5,6

	ЦСМ
	69,5 - 194,5
	7,0 - 6,5


Примечание: 

* - указаны минимальные и максимальные значения по районам;
** - показатели рассчитаны с учетом численности населения соответствующих районов. 

Самое большое количество штатных единиц (как в АДО, так и в ЦСМ) имеется в Ошской области, но в перерасчете на 10 тыс.нас. по сравнению с другими областями показатели оказались самыми низкими. 

Для характеристики врачебного и среднего медицинского персонала сбор информации проводился по следующим параметрам (таблица 3).

Таблица 3
Характеристика специалистов узкого профиля
	№
	Показатели
	Иссык-Кульская 
	Жалалабатская


	Ошская

	
	
	АДО
	ЦСМ
	АДО
	ЦСМ
	АДО
	ЦСМ

	1.
	Количество физических лиц
	32
	48
	63
	81
	53
	107

	2.
	Средний возраст
	48,25
	46,75
	45
	45
	46
	44

	3.
	Средний стаж
	25
	22,75
	20,6
	18
	21
	19

	4.
	Категорийность общая, (%)
	21,85
	6,3
	61,9
	32,1
	39,6
	29

	
	Высшая
	6,25
	0
	25,4
	7,4
	22,6
	16,8

	
	I
	12,5
	2,1
	30,2
	14,8
	13,2
	7,5

	
	II
	3,1
	4,2
	6,3
	9,9
	3,8
	4,7

	5.
	Специализация за последние 5 лет, (%) 
	43,75
	56,25
	73
	53
	52,8
	68,2

	6.
	Старше 55 лет (%)
	21,9
	12,5
	14,3
	13,6
	11,3
	14

	7.
	Стаж менее 5 лет, (%)
	3,1
	0
	4,8
	8,6
	9,4
	9,3


Средний возраст работающих врачей в разных районах составил от 44 до 48,25 лет, средний стаж работы – от 18 до 25 лет.  Значительная часть сотрудников АДО имеют I, II и высшую категории (от 21,85 до 61,9%) по сравнению со специалистами ЦСМ (от 6,3% до 29%). От 43,75 до 73% сотрудников в течение последних лет прошли специализацию по соответствующему профилю на курсах повышения квалификации в г.Бишкек, Каракол, Жалалабат, Ош. От 11,3 до 21,9% работающего персонала являются лицами пенсионного и предпенсионного возраста. В течение последних 10-15 лет в исследуемых районах Иссык-Кульской области практически не было притока молодых кадров (всего 1 специалист – АДО). Процент молодых специалистов (стаж менее 5 лет)  в Жалалабатской и Ошской областях составил 4,8 - 9,4% . 
Что касается среднего медицинского персонала, то его средний возраст составил от 35 до 43 лет, средний стаж работы – от 15 до 22 лет.  Категорийность среди средних медработников в целом оказалась выше, чем у врачей – от 50 до 80%. Специализацию на курсах повышения квалификации по различной тематике за последние 5 лет прошли от 11,1 до 64,3% средних медработников. В основном это лица среднего возраста, приток молодых кадров со средним медицинским образованием несколько больше, но текучесть среди них гораздо выше. 
4.4. Деятельность АДО и ЦСМ
В АДО имеются от 3 (Джеты-Огузский район) до 11 (Сузакский и Араванский  район) специалистов узкого профиля (не считая специалистов лабораторно-диагностической службы). В среднем по всем специалистам фактически сложившаяся нагрузка составила 1 и менее пациентов в час, реже – 2-3 пациента в час (травматолог, отларинголог).


В ЦСМ прием осуществляют от 10 (Ноокенский, Ак-Суйский, Джеты-Огузский районы) до 27 (Ноокатский район) специалистов различного профиля. Основным содержанием их деятельности на сегодняшний день является проведение профилактических медицинских осмотров (дети школьного и дошкольного возраста, призывники, беременные, сотрудники различных трудовых коллективов и др.) и наблюдение за диспансерными больными. Так, сложившаяся в среднем общая фактическая нагрузка специалистов ЦСМ составила 2-5 пациентов в час. Нагрузка при учете только посещений по заболеванию (т.е. без профилактических осмотров) – 1 больной в час, значительно реже 2-3 пациент в час (у окулиста, отоларинголога, травматолога, невропатолога).  


Более подробно данные по нагрузке специалистов узкого профиля и лабораторно-диагностической службы представлены на примере АДО и ЦСМ Сузакского района.
4.4.1. Нагрузка специалистов узкого профиля 
С целью определения рабочей нагрузки на каждого специалиста узкого профиля были собраны данные по количеству посещений за 2002 год, I-II и частично III кварталы 2003 года. При этом для АДО отдельно учитывалось количество амбулаторных посещений, а для ЦСМ –  количество профилактических осмотров. Для удобства проведения сравнительного анализа показатели были стандартизированы и вычислена нагрузка специалистов в день и в час по формуле: 

количество посещений, консультаций/ количество рабочих дней * занятая ставка.

Сузакский район


Сузакский район обслуживается одним АДО и двумя ЦСМ – «Сузак» и «Октябрьский» (численность прикрепленного населения 143 81 и 57 363 соответственно). Нагрузка всех специалистов узкого профиля приведена в таблице 4.
Таблица 4

Нагрузка специалистов узкого профиля
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АДО начало функционировать со второго квартала 2002 года. В постоянном штате имеются специалисты по 15 профилям: врач приемного покоя, УЗИ-кабинета, рентгенолог и врач-лаборант, остальные сотрудники АДО являются консультантами, привлекаемыми из отделений ТБ, они имеют кабинеты в АДО и часы приема на 0,5 ставки. Их работа построена таким образом, что специалисты в основном консультируют стационарных больных (эндокринолог, терапевт, окулист, кардиолог) и только у немногих в структуре консультаций преобладают амбулаторные пациенты (педиатр, инфекционист, отоларинголог). Эндокринолог имеет совместительство в ЦСМ, уролог и отоларинголог совмещают в ТБ и ЦСМ. Отоларинголог при работе в АДО использует инструментарий, находящийся на балансе ЦСМ. Согласно полученным данным, фактическая нагрузка терапевта, невропатолога составила 3 больных в 2 часа. Инфекционист принимает 1 больного в 3 часа, остальные специалисты – в среднем по 1 больному в час, что составляет 25% занятости.
В ЦСМ «Сузак» имеются специалисты по 18 профилям (хирург, невропатолог и отоларинголог – по 2 физических лица). Самую высокую нагрузку имеет дерматовенеролог и окулист (6 и 5 больных в час соответственно). 4х больных в час принимают такие специалисты, как инфекционист, невропатолог, отоларинголог, травматолог, эндокринолог, онколог (100% занятость). С меньшей нагрузкой работают нарколог, хирург (3 больных в час), психиатр (2 – в час) и кардиолог, уролог (1 – в час). Выделение числа профилактических осмотров из общего количества посещений показало, что при учете только посещений по заболеванию фактическая нагрузка практически всех специалистов является низкой – 1 и менее пациентов в час (занятость - 25% и менее). В ЦСМ «Октябрьское» (без учета профилактических осмотров) специалисты по 11 профилям работают в основном с 25-50% занятостью.
Дублирование между АДО ТБ и ЦСМ «Сузак» идет по 9 специальностям, причем нагрузка низкая в обоих учреждениях. Основная часть пациентов, обратившихся в АДО, ЦСМ «Сузак» или ЦСМ «Октябрьский», являются самонаправленными (82,6, 70,7 и 99,4% соответственно).  Процент госпитализированных из общего числа проведенных консультаций по направлениям специалистов узкого профиля АДО составил 11,1%, а в ЦСМ «Сузак» и ЦСМ «Октябрьский» – 7,5 и 0,9 % соответственно.
Нагрузка по лабораторно-диагностической службе составляет: УЗИ – исследование 2х больных в час, ЭКГ – 1-4 в час, рентген – 1-2 в час, флюрография – 11 в час, физиокабинет – 1-2 процедуры в час, лаборатория – от 6 до 21 единиц исследований в час. УЗИ – аппарат находится на балансе ТБ и обслуживается специалистом, совмещающим по 0,5 ставки и в АДО и в ЦСМ. Поскольку раздельный учет больных по направлениям АДО и ЦСМ не ведется, нагрузка врача УЗИ-кабинета приведена в расчете на 1 занятую ставку.  Рентген-аппарат АДО обслуживает как стационарных, так и амбулаторных больных (таблица 5). Фрюорограф, физиокабинет, кабинет эндоскопии в ЦСМ – в основном амбулаторных пациентов. 

Таблица 5
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4.4.2. Профилактические осмотры и диспансерные группы
В настоящее время имеет место проведение профилактических осмотров, медицинского освидетельствования призывников, как специалистами узкого профиля ЦСМ, так и специалистами узкого профиля АДО (Джеты-Огузский, Ак-суйский районы). 

Для проведения профилактических осмотров организованных коллективов и медицинского освидетельствования призывников формируется комиссия,  предусматривающая участие 5-7 специалистов узкого профиля (педиатр, отоларинголог, окулист, хирург, дерматолог, эндокринолог и др.). По итогам профосмотров составляется акт с перечнем выявленных заболеваний. Все выявленные берутся на учет соответствующим специалистом и подлежат оздоровлению. 
На практике в некоторых районах ответственность за организацию и проведение профосмотров несут врачи ГСВ, принимая участие в работе комиссии (например, Араванский район). В других районах, особенно при  отдаленном расположении школьных и дошкольных учреждений от ЦСМ (более 30 км), врачи ГСВ  проводят профосмотры самостоятельно (при участии 1-2 медсестер), передавая в дальнейшем всех выявленных под наблюдение узких специалистов ЦСМ (ЦСМ «Октябрьский», Ноокенский ЦСМ и др.). Итоги некоторых профосмотров в зоне обслуживания ЦСМ «Октябрьский» приведены в таблице 6.    

Таблица 6
Профилактические осмотры
	
	С участием узких специалистов
	С участием врачей ГСВ

	Отдаленность школ от ЦСМ
	5-10 км
	5-10 км
	39 км
	60 км

	Подлежало осмотру
	1380
	720
	1250
	757

	Осмотрено
	1345
	690
	1214
	579

	Выявлено:
	чел
	%
	чел
	%
	чел
	%
	чел
	%

	Эндемический зоб  - 1 / 2степени                                    
	186 / 3
	13,8/0,2
	136 / 8
	19,7/1,2
	
	
	18 / 4
	3,1/0,7

	ЖДА  -  1 /2 степени                                   
	18 / 6
	1,3/0,4
	18
	2,6
	147
	12,1
	38 /14
	6,6/2,4

	Ревматизм /порок
	0/2
	0/0,1
	4
	0,6
	7
	0,6
	2 / 3
	0,3/0,5

	Заболевания ЛОР-органов
	6
	0,4
	19
	2,8
	
	
	6
	1

	Заболевания глаз
	13
	0,97
	6
	0,9
	
	
	
	

	Кожные заболевания
	2
	0,1
	3
	0,4
	
	
	
	

	Неврологические заболевания
	5
	0,4
	
	
	
	
	
	

	Хирургические заболевания
	3
	0,2
	
	
	
	
	
	

	Сколиоз / Плоскостопие
	
	
	
	
	
	
	10 /2
	1,7/ 0,3

	ОРВИ / ОКИ
	
	
	
	
	23/ 2
	1,9/ 0,2
	8 / 2
	1,4/ 0,3

	Бронхопневмония / Хр. бронхит
	0 / 2
	0 / 0,1
	
	
	
	
	4 / 0
	0,7 / 0

	Бронхиальная астма 
	
	
	
	
	1
	0,08
	
	

	Туберкулез легких/контактные
	
	
	
	
	4 / 0
	0,3
	0/ 15
	0/ 2,6

	Хр. Гастрит / Язвенная болезнь
	2 / 0
	0,1 / 0
	
	
	17 /5
	1,4 /0,4
	8 / 0
	1,4 / 0

	Пиелонефрит
	
	
	
	
	
	
	4
	0,7

	Кариес
	580
	43
	116
	16,8
	
	
	
	


Наиболее распространенной патологией являются эндемический зоб (19,7%), железодефицитная анемия (12,1%), кариес (до 43%). Выявляемость других заболеваний по различным органам и системам по ЦСМ «Октябрьский» составляет до 2,8. Данные по другим районам практически аналогичны. Например, процент выявленных заболеваний при проведении профосмотров в Карасуйском районе составил 0,4 – 2,7%.

Анализ структуры всех видов профилактических осмотров показал, что основную долю составляет медицинское освидетельствование призывников. Например, по данным Араванского ЦСМ этот процент составил  71,5%. 

В функции специалистов узкого профиля входит также наблюдение за диспансерными группами. На диспансерном учете состоят больные, выявленные врачами ГСВ из числа приписанного населения или специалистами узкого профиля из числа самонаправленных. При необходимости эти больные обследуются и получают лечение в областных учреждениях здравоохранения. В дальнейшем диспансерные больные (в основном с неврологическими, онкологическими и др. заболеваниями) наблюдаются врачами ГСВ, диспансерные карты также в большинстве случаев находятся у врачей ГСВ. Роль узких специалистов сводится к периодическому (раз в квартал/год в зависимости от характера патологии) контролю за состоянием больных, коррекции лечения на амбулаторном уровне или направлению больных на госпитализацию.
4.4.3. Дублирование, совместительство  и совмещение

Общий перечень узких специалистов для всех ЦСМ составил 36 профилей, по АДО – 15, по лабораторно-диагностической службе – 9 (таблица 7). Самый большой перечень специалистов характерен для ЦСМ Ноокатского района - «Медигос» - 27 специальностей и «Барын» - 26 специальностей, находящихся на расстоянии друг от друга в одном км.
Для АДО и ЦСМ исследованных районов (в большей мере Жалалабатской и Ошской областей) характерно дублирование специальностей (по 3-9 профилям без учета специалистов лабораторно-диагностической службы). В подавляющем большинстве это такие специальности, как окулист, отоларинголог, невропатолог, хирург, травматолог. 

Спектр медицинских услуг по структуре диагнозов и манипуляциям, оказываемых окулистом, отоларингологом и невропатологом в АДО и ЦСМ практически не отличается (даже когда предоставляются разными специалистами). Что касается хирурга, травматолога, то при отсутствии совместительства, имеется некоторая дифференциация по сложности диагнозов. Так, хирург ЦСМ занимается в основном лечением таких заболеваний, как фурункул, карбункул, панариций, ушибленные и инфицированные раны. К хирургу в АДО обращаются с более тяжелой патологией – острый аппендицит, мастит, перфоративная язва желудка, варикоцеле, грыжа, геморрой, эхинококк. Травматолог ЦСМ больше занимается ортопедической патологией, а травматолог АДО – переломами, травмами, ушибами. 

Кроме того, довольно часто в ЦСМ встречается совмещение одним и тем же врачом различных специальностей. Например, эндокринолог, фтизиатр совмещают должность терапевта; педиатр, дерматолог – должность инфекциониста; уролог  - должность отоларинголога и т.д. Этот факт позволяет допустить возможность пересмотра понятия «специалист узкого профиля» для медицинских учреждений районного уровня.   


Возможно, принимая во внимание низкую занятость и уже существующую практику совместительств, целесообразно в дальнейшем объединить функции некоторых специалистов в ЦСМ. Например, 

· хирург, травматолог, уролог, онколог – 1 специалист;

· психиатр, психоневролог, психонарколог, нарколог – 1 специалист;

Что касается функции врача подросткового кабинета, иммунолога, то в некоторых районах они распределены между врачами ГСВ (Араванский район, ЦСМ «Октябрьский»). 

 Таблица 7

Общий перечень специалистов АДО и ЦСМ 
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Специалисты узкого профиля ЦСМ

Специалисты узкого профиля АДО

1

Акушер-гинеколог

Акушер-гинеколог

2

Невропатолог

Невропатолог

3

Уролог

Уролог

4

Инфекционист

Инфекционист

5

Кардиолог

Кардиолог

6

Окулист

Окулист

7

Отоларинголог

Отоларинголог

8

Педиатр

Педиатр

9

Психиатр

Психиатр

10

Ревматолог

Ревматолог

11

Терапевт

Терапевт

12

Травматолог

Травматолог

13

Хирург

Хирург

14

Эндокринолог

Эндокринолог

15

Венеролог

Врач приемного отделения

16

Гастроэнтеролог

17

Гематолог

18

Дерматовенеролог

19

Дерматолог

20

Детский акушер-гинеколог

21

Иммунолог

22

Кардиоревматолог

23

Нарколог

24

Нарколог-психиатр

25

Онкогинеколог

26

Онколог

27

Стоматолог

28

Сурдолог

29

Терапевт (У и ИОВ)

30

Фтизиатр

31

Врач ДДУ и школ

32

Врач ЗОЖ

33

Врач кабинета по планированию семьи

34

Врач подросткового кабинета

35

Врач центра укрепления здоровья

36

Врач приемного отделения

Специалисты параклинической службы

Специалисты параклинической службы

1

Врач УЗИ

Врач УЗИ

2

Врач функционалист (ЭКГ)

Врач-функционалист

3

Врач-лаборант

Врач-лаборант

4

Врач-рентгенолог

Врач-рентгенолог

5

Физиотерапевт

Врач-физиотерапевт

6

Эндоскопист

Эндоскопист

7

Врач бактериолог


4.4.4. Состав больных по диагнозам за месяц
Анализ посещений по диагнозам показал, что специалисты АДО в части случаев ведут прием первичных, непрофильных больных, по сложности и тяжести случая подлежащих наблюдению на уровне ГСВ (у разных специалистов от 6,7 до 75,2%). У специалистов ЦСМ этот показатель также составил от 9,8 до 75%. Более подробные данные относительно состава больных по диагнозам приведены на примере Базаркоргонского района (таблица 8).

Таблица 8

Состав больных по диагнозам за месяц (АДО) 
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Октябрь
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39
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Дерматовенеролог
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0
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65

16

Инфекционист

Июнь

60

60

17

56

15

1

37

Кардиолог

Октябрь

151

6

138

13

124

Нарколог

Март

81

2

81

0

43

562

654

146

Невропатолог

Март

124

9

124

43

43

215

Психиатр

Октябрь

60

0

60

0

60

0

418

Эндокринолог

Февраль

247

3

247

0

150



Специальность

Месяц

Всего 

больны

х в 

месяц

из них:

медицинский осмотр

Профилактические 

осмотры

медицинский осмотр 

призывников

диспансерная группа

Следует отметить, что консультации специалистов, привлекаемых из отделений ТБ, по спектру и  уровню сложности диагнозов отличаются от консультаций специалистов, работающих только в АДО или совмещающих работу в АДО и ЦСМ. В качестве примера можно сравнить деятельность акушер-гинекологов Базаркоргонского и Араванского районов. Так, акушер-гинеколог АДО Базаркоргонского района, имеющий также совместительство 0,5 ставки терапевта, за октябрь месяц провел 170 консультаций. Из них по поводу акушерско-гинекологических заболеваний – 60, с терапевтическими и педиатрическими заболеваниями – 20, профилактических гинекологических осмотров и контроль нормального течения беременности – 90 посещений, всего направлено на госпитализацию – 40 (преимущественно с осложнениями беременности – анемия, угроза и др.). В Араванском районе у акушер-гинеколога всего консультаций за месяц 211, из них по заболеванию – 183 (кольпиты, аднекситы, цервициты, мастопатия, бульбит, а также с различной патологией беременности), профосмотров – 28, количество госпитализаций - 46. Квалификация оказываемых услуг, безусловно, выше, хотя бесконтрольное обращение пациентов вынуждает врача заниматься как их сортировкой, так и проведением профилактических осмотров. 

  
Аналогичный анализ состава больных в ЦСМ Базаркоргонского района выявил следующее (таблица 9). Так, врач подросткового кабинета за октябрь месяц принял 66 больных. Оказалось, что ввиду отсутствия в штате ЦСМ терапевта он ведет прием терапевтических больных (27 чел.), прибывающих их близлежащих населенных пунктов. В основном это взрослые с диагнозом гастрит, полиартрит, бронхит, анемия беременности. Остальные 39 больных с диагнозом дефицит массы тела (36 чел.) и отставание физического развития (3 чел.) выявлены при проведении профилактического осмотра 719 призывников.

Таблица 9

Состав больных по диагнозам за месяц (ЦСМ)
Деятельность нарколога проанализирована за март месяц 2003 года. По данной специальности врач работает 3-й год, до этого работал терапевтом, в настоящее время также совмещает 0,5 ставки должности школьного врача. Из 81 посещений: визитов на дому по информации ГСВ – 10 (алкоголизм, гашишная наркомания), медосмотры водителей и лиц, устраивающихся на работу – 33, посещений по заболеванию – 34 (23 – алкогольная зависимость,  8 - хронических бронхитов, 3 – хронические гастриты), госпитализаций – 2. Профилактический осмотр призывников – 654, школьников – 562 (из которых выявлено 4 табакокурения), медицинских освидетельствований по поводу алкогольного опьянения – 10. Нарколог и психиатр при необходимости (отпуск и т.д.) заменяют друг друга.  
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4.4.5. Структура амбулаторных посещений в год
Структура амбулаторных посещений по видам направлений (от ГСВ, ЦСМ или самонаправленные) и по количеству направлений на госпитализацию (из АДО и ЦСМ) была проанализирована за год в каждом учреждении. В таблицах 10 и 11 данные приведены на примере Ноокенского и Узгенского районов.

Таблица 10

Структура амбулаторных посещений (Ноокенский район)
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Таблица 11


Структура амбулаторных посещений (Узгенский район)
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Согласно представленным данным основную часть посещений в АДО (91% и 62%) и ЦСМ (98,7% и 97,9%) в Ноокенском и Узгенском районах соответственно составляют самонаправленные пациенты. Данные по другим районам аналогичны. На практике прием больных без направления ГСВ обуславливает оказание первичной медико-санитарной помощи на вторичном уровне, непрофильность консультаций и нарушение преемственности между первичным и вторичным уровнем оказания медицинской помощи. Соблюдение  системы направлений является необходимым условием для переориентации предоставления большего объема медицинских услуг на ПМСП и развития семейной практики.
 4.4.6. Структура госпитализаций по видам направлений.
По данным деятельности приемных отделений выявлен рост числа госпитализаций по направлениям АДО. Кроме того,  слабое материально-техническое оснащение ЦСМ приводит к тому, что основная часть больных обращается в АДО. Процент амбулаторных больных по лабораторно-диагностическим службам (на примере г.Кочкор-Ата) приведены в таблице 12. 

Таблица 12


Процент амбулаторных больных по лабораторно-диагностическим службам (г.Кочкор-Ата)
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При этом соответственно в структуре госпитализаций (таблица 13) преобладают направленные из АДО (53%). 

Таблица 13
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В случаях, когда специалисты совмещают работу в ЦСМ, АДО и ТБ проявляется их заинтересованность в увеличении числа госпитализаций. Не во всех приемных отделениях ТБ ведется учет больных по видам направлений (от ГСВ, ЦСМ или АДО). 

4.4.7. Ведение учетно-отчетной документации в АДО и ЦСМ
Необходимо отметить различия в учете посещений у разных специалистов. Дерматовенеролог, инфекционист ЦСМ Базаркоргонского района заполняют новые КИФы на каждое посещение  больных (включая повторных), хотя один КИФ рассчитан на регистрацию 6 визитов пациента по поводу одного заболевания. Одни специалисты в общее количество проведенных консультаций включают только первичные обращения, повторные регистрируя в отдельном журнале (например, хирург АДО Базаркоргонского района, отоларинголог Узгенского района и др.). Другие - в зависимости от диагноза предписывают пациентам 5-10 посещений, регистрируя первичные и повторные посещения в одном журнале (хирург и офтальмолог Узгенского района). Отдельные специалисты – КИФы не заполняют совсем (нарколог ЦСМ Базаркоргонского района), отражая свою деятельность в нескольких журналах (журнал посещений в ЦСМ, журнал посещений на дому, журналы профосмотров школьников и призывников, журнал медицинского освидетельствования по направлению ГАИ). Такая ситуация конечно затрудняет проведение оценки  и сравнительного анализа деятельности различных специалистов. 
4.4.8. Система направлений пациентов
При проведении исследования особое внимание уделялось тому, каким образом пациент попадает на прием к узкому специалисту ЦСМ или АДО. Предполагаемая система направлений пациента выглядит следующим образом (рис. 1).  
Однако на практике данная система направлений выдерживается не всегда. Как оказалось, специалисты узкого профиля АДО и ЦСМ  в 70-100% случаев принимают больных без направления ГСВ. 

Это приводит к неэффективному использованию узких специалистов, особенно работающих в АДО. Нередко их консультации сводятся к первичному приему больных, осмотру непрофильных больных, по тяжести состояния подлежащих наблюдению на уровне ГСВ (т.е. оказание первичной медико-санитарной помощи на вторичном уровне).

Анализ деятельности приемного покоя ТБ во всех исследуемых областях выявил сложившуюся систему направлений больных, а также структуру госпитализаций по направлениям (на примере г. Балыкчи и Ак-Суйского района – рис. 2 и 3).
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Рис. 3

С апреля 2003г. в общей структуре госпитализаций увеличился процент поступивших по направлению специалистов АДО (до 17,3-23,6%). Эта тенденция прослеживается и по данным деятельности ТБ. Основную часть (например, 48,9% - г. Балыкчи) составляют больные, госпитализированные по скорой помощи как экстренные случаи. Однако следует отметить, что это не совсем соответствует действительности. Анализ журналов для регистрации госпитализаций в приемном отделении и выборочная проверка медицинских карт стационарных больных по основным отделениям ТБ показал, что в нерабочее и ночное время самонаправленные больные госпитализируются как экстренные (в том числе и при отсутствии экстренного состояния). Из-за отсутствия четкой регистрации больных идет искусственное завышение процента госпитализаций по экстренным показаниям. Этому также способствует объединение приемного покоя со скорой помощью. В историях с направлением ГСВ зачастую не указывается код врача ГСВ или преобладают направления от какого-либо одного ГСВ. 
В настоящее время поток больных практически не регулируется. Пациенты, минуя врачей ГСВ, получают консультации в ЦСМ и АДО. Наличие возможности самостоятельно обращаться на любой уровень оказания медицинской помощи поддерживает привычку и потребность населения в получении специализированной помощи, зачастую при отсутствии истинных показаний к этому. 
На практике это приводит к тому, что семейные врачи не владеют полной информацией о своем приписанном населении. О случаях заболеваемости и госпитализации (в том числе и по поводу инфекционных заболеваний) узнают постфактум, случайно или по уведомлению СЭС. Оказываются непричастными к предоставлению медицинской помощи, запаздывают с проведением противоэпидемических мероприятий, страдает диспансерный учет. Опрос также показал, что население при обращении в АДО оплачивает весь перечень лабораторно-диагностических услуг (Иссык-Кульская область), включая гарантированный минимум, который в ЦСМ оказывается на бесплатной основе.

 Ныне сложившаяся система направлений не способствует переориентации предоставления основных объемов медицинской помощи на ПМСП, поддерживает потребность населения в услугах узких специалистов, снижает экономическую эффективность предоставляемых медицинских услуг и престиж семейного врача. Если исходить из признания, что врач общей практики может диагностировать и лечить свыше 90% заболеваний на ПМСП, то необходимо контролировать использование специализированной помощи, возможно посредством использования различных экономических стимулов.
4.5. Результаты опроса о месте и роли узких специалистов
В ходе исследования были проведены беседы с руководителями ЦСМ, ТБ, специалистами узкого профиля АДО и ЦСМ, врачами ГСВ, а также пациентами в форме неструктурированного интервью. Респондентам предлагалось ответить на два вопроса: «Где, по Вашему мнению, должны размещаться специалисты узкого профиля?» и «Почему?». Всего было опрошено 163 человек, из них узких специалистов ЦСМ – 55 чел., узких специалистов АДО – 43 чел., руководителей ЦСМ и ТБ/АДО – 33 чел., семейных врачей – 15 чел., пациентов – 17 чел. Результаты опроса представлены в Таблице 14.
Таблица 14
Результаты опроса
	
	ЦСМ
	АДО
	Все равно, вместе
	Затрудняюсь ответить
	Всего

	
	абс.
	%
	абс.
	%
	абс.
	%
	абс.
	%
	

	Узкие специалисты ЦСМ
	51
	92,7
	3
	5,5
	1
	1,8
	-
	-
	55

	Узкие специалисты АДО
	7
	16,3
	34
	79,1
	1
	2,3
	1
	2,3
	43

	Директор ЦСМ
	12
	85,7
	2
	14,3
	-
	-
	-
	-
	14

	Директор ТБ/АДО
	6
	31,6
	6
	31,6
	4
	21,1
	3
	15,8
	19

	Итого
	76
	58
	45
	34,4
	6
	4,6
	4
	3
	131


58 % респондентов высказали мнение, что узкие специалисты должны быть сконцентрированы в ЦСМ. Наиболее частыми причинами были названы:

1. Доступность для населения как физическая, так и финансовая;

2. Удобство для пациента, т.к. большая часть из них обращается в ЦСМ;

3. У специалиста в ЦСМ более широкий охват населения;

4. Возможность проведения анализа заболеваемости на обслуживаемой территории;

5. Эффективность оказания помощи выше за счет более близкого контакта с семейными врачами;

6. Удобство для врачей ГСВ, т.к. у них еще недостаточно знаний и навыков;

7. Помощь врачам ГСВ, т.к. у них большая нагрузка;

8. Проведение предварительной сортировки пациентов до госпитализации, что снизит процент необоснованных госпитализаций;

9. Повысится престиж первички, полнота бесплатного амбулаторного обследования;

10. Участие в проведении профилактических осмотров;

34,4 % респондентов были за размещение узких специалистов в АДО. Основными доводами были:

1. Лучшее оснащение АДО лабораторно-диагностическим оборудованием;

2. Выше квалификация врачей;

3. Выше качество и объем лабораторного обследования;

4. Более внимательное отношение к пациентам;

5. Отсутствие очередей;

6. Предпочтение пациентов;

7. АДО должно играть роль промежуточного звена между ГСВ и стационаром;

8. Проведение отбора больных для госпитализации по показаниям;

9. Наличие связи со стационаром;

6 человека (4,6 %) высказали мнение, что не особенно важно, где будет располагаться узкий специалист, при АДО или ЦСМ. Самое главное, что он должен находиться там, где имеется хорошее оснащение лабораторно-диагностическим оборудованием.  


4человека (3 %) затруднились ответить на эти вопросы.

85,7% директоров ЦСМ придерживаются мнения, что место специалистов узкого профиля в системе здравоохранения должно быть в ЦСМ. Мнение директоров ТБ/АДО разделились поровну (по 31,6%), и 21,1% отмечают важность хорошего оснащения. 

86,6% семейных врачей (13 из 15) и 64,7% пациентов (11 из 17) высказали мнение, что узкие специалисты должны быть в ЦСМ. 
5. РЕЗУЛЬТАТЫ, ПОЛУЧЕННЫЕ НА ОБЛАСТНОМ УРОВНЕ  (г.Каракол и Ош)
5.1. Краткая характеристика областных ЦСМ и АДО

Деятельность областных ЦСМ и АДО изучалась на примере г. Каракол, где ситуация схожа с другими областными центрами. Принимая во внимание статус г. Ош как города республиканского значения и наличие на его территории большого количества других лечебно-профилактических учреждений (онкологический диспансер, противотуберкулезный диспансер и т.д.) была также  изучена деятельность АДО Ошской ООБ, Ошского областного ЦСМ, АДО Ошской ГТБ и центрального ЦСМ г. Ош «Мир семьи». 
Областные ЦСМ и ООБ г. Каракол объединяют функции городских учреждений. Ошский областной ЦСМ располагается на базе городского ЦСМ «Тоо-Деми». ЦСМ «Мир семьи» является центральным ЦСМ, в функции которого входит координация деятельности всех 7 ЦСМ г.Ош. 
Средняя численность населения, обслуживаемого одним врачом ГСВ по г. Каракол и Ош в сравнении с данными районного уровня представлена на рис.4. 
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Рис. 4. Количество населения на одного врача ГСВ

Из показателей видно, что в г. Каракол и Ош они практически соответствуют утвержденным нормативам (1 врач на 1500 смешанного населения), а по районам – значительно превышают. Максимальное и минимальное количество населения на 1 врача в г.Каракол приведены согласно последней приписки, которая еще не завершена. Поскольку медицинские услуги населению на первичном уровне оказываются не только врачами ГСВ, но и специалистами узкого профиля ЦСМ, были рассчитаны показатели среднего количества населения на одного врача ПМСП (ГСВ + специалисты узкого профиля) (рис.5).  
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Рис.5. Количество населения на одного врача ПМСП (ГСВ+специалисты узкого профиля)
  В этом случае показатели по Иссык-Кульской области соответствуют нормативу, в г.Каракол и Ош – значительно снижаются (в 2 раза по г.Ош) и, по-прежнему, превышают норматив в Ошской и Жалалабатской областях.    
Данные по использованию площадей во всех  АДО и ЦСМ представлены в таблице15.
Таблица 15
Использование занимаемых площадей в АДО и ЦСМ г.Каракол и Ош
	Занимаемая площадь
	АДО ИООБ
	ИсОбл

ЦСМ
	АДО ОООБ
	ОшОбл

ЦСМ
	АДО ОшГТБ
	ОшГор

ЦСМ

	АУП, (%)
	7,6
	14,8
	7,5
	15,5
	10,9
	28,3

	Параклиника, (%)
	82,3
	48
	72,1
	30,2
	82,4
	42,5

	Кабинеты узких специалистов, (%)
	10
	22,6
	20,4
	19,2
	6,7
	24,7

	Кабинеты ГСВ, (%)
	-
	14,5
	-
	35
	-
	4,5

	Всего, (м2)
	1104,75
	1523,7
	1671,71
	738,66
	540
	1061,09


Все учреждения занимают довольно большие площади, различные службы, как правило, располагаются в различных частях больницы (например, АДО ИООБ). В АДО основная часть помещений отводится для лабораторно-диагностических служб, в ЦСМ – для АУП (особенно в ЦСМ г.Ош), кабинетов узких специалистов и ГСВ. 
Лабораторно-диагностическое оборудование АДО ИООБ включает 136 наименований, в том числе новая аппаратура, закупленная за счет средств японского гранта (УЗИ-, рентген-аппараты, маммограф, оснащение для биохимической и серологической лабораторий). Процент исправного оборудования составил 83,8%, из них используется 99,1%. По ЦСМ аналогичные показатели составляют: общий перечень – 192 наименования (в основном за счет оборудования физиотерапевтического кабинета), исправное оборудование – 93,2%, из них используется – 99,4%.

АДО ОООБ имеет лучшее оснащение (перечень из 192 наименований) по сравнению с областной ЦСМ, АДО ГТБ и городским ЦСМ (перечень из 73, 51 и 64 наименований соответственно).

В целом на областном уровне перечень узких специалистов в ЦСМ включает в себя 15 различных профилей, в АДО – 26 профиля. Имеет место дублирование специальностей между АДО и ЦСМ. Специалисты узкого профиля АДО на областном уровне, как правило, являются сотрудниками стационара.
В АДО ИООБ консультативную помощь оказывают специалисты по 7 профилям (за исключением специалистов параклиники и врачей приемного отделения), в ЦСМ – по 14 профилям (23 физических лица). В ЦСМ по таким специальностям как отоларинголог, эндокринолог, невропатолог имеется разделение на взрослого и детского специалиста (т.е. по 2 физических лица). Средний возраст врачей в АДО и ЦСМ составил 49 и 44 года соответственно, среднего медицинского персонала и в АДО, и в ЦСМ  – 43 года. Специализацию по занимаемой должности в течение последних 5 лет прошли 63-64% врачей и 37-38,9% средних медицинских работников. Процент специалистов предпенсионного и пенсионного возраста (старше 55 лет, за исключением рентгенолога) среди врачей АДО и ЦСМ составил 22,2% и 12% соответственно, среди средних медицинских работников – 13% и 11,1%. Молодых специалистов (стаж менее 5 лет) среди врачебного персонала нет, среди средних медицинских работников в АДО и ЦСМ – 13% и 8,3% соответственно.

В АДО ОООБ предоставляется более узко специализированная медицинская помощь (по 26 профилям). Например, прием ведут нейрохирург, челюстно-лицевой хирург, торакально-сосудистый хирург, сурдолог, андролог и др. Причем по отдельным профилям работают по 2-4 врача (всего 40 физических лиц). В областной ЦСМ работают 15 врачей по 15 профилям. Что касается городских АДО и ЦСМ, то консультации проводятся по 5 (6 физических лиц) и 10 (23 физических лиц) профилям соответственно. Характеристика работающего персонала по АДО и ЦСМ г.Ош по возрасту, стажу и т.д. практически аналогична описанным выше данным по ИООБ.
5.2. Деятельность областных ЦСМ и АДО
Нагрузка специалистов Иссык-Кульской областной ЦСМ и АДО ИООБ в день и  час приведена в таблице 16. Имеет место дублирование по 5 специальностям, совместительства между АДО и ЦСМ нет. Аллерголог и гематолог занимают отдельную ставку в АДО, все другие специалисты совмещают работу в отделениях ИООБ. При расчете фактической нагрузки в АДО были отдельно выделены профилактические осмотры (все сотрудники больничного комплексов №1 и №2 г. Каракол проходят регулярный осмотр и состоят на учете у специалистов АДО). Нагрузка в АДО без учета профилактических и медицинских осмотров составляет у аллерголога 2 пациента в час, у эндокринолога, гематолога – по 3 пациента в час, у кардиолога, отоларинголога – по 4 пациента, у невропатолога, окулиста – по 7 пациентов в час. В ЦСМ фактическая нагрузка по заболеванию у основной части специалистов составила в среднем 1 пациент в час, у невропатолога – 2 пациента в час, у дерматолога, инфекциониста – 1 пациент в день.
УЗИ-аппарат имеется только в АДО, где за час в среднем проводят обследование 4х-больных. В АДО и ЦСМ ЭКГ-исследование проходят 1 и 2 пациента в час соответственно. Эндоскопист в АДО работает с нагрузкой 2 пациента в час, физиотерапевт в ЦСМ – с нагрузкой 4 человека в час. Нагрузка в лаборатории АДО в 2 раза выше, чем в ЦСМ (23 и 12,1 единиц исследований в час). Рентген-аппарат функционирует как на уровне АДО (3 обследования в час), так и ЦСМ (5 обследований в час).
Таблица 16

Нагрузка специалистов узкого профиля в Иссык-Кульском областном ЦСМ и АДО ИООБ

	нагрузка узких специалистов на занятую ставку в день, в час
	АДО
	АДО-Проф.
	ЦСМ+Проф.
	ЦСМ-Проф.

	
	в день
	в час
	в день
	в час
	в день
	в час
	в день
	в час

	Аллерголог
	22,6
	2,8
	12,9
	1,6
	-
	-
	-
	-

	Гематолог
	21,7
	2,7
	21,0
	2,6
	-
	-
	-
	-

	Дерматовенеролог
	-
	-
	-
	-
	15,6
	1,9
	1,7
	0,2

	Иммунолог
	-
	-
	-
	-
	10,7
	1,3
	4,2
	0,5

	Инфекционист
	-
	-
	-
	-
	2,8
	0,4
	2,8
	0,3

	Кардиолог
	48,2
	6,0
	36,2
	4,5
	8,2
	1,0
	5,3
	0,7

	Логопед
	-
	-
	-
	-
	15,0
	1,9
	10,7
	1,3

	Нарколог
	-
	-
	-
	-
	9,0
	1,1
	6,8
	0,9

	Невропатолог
	71,3
	8,9
	54,9
	6,9
	31,2
	3,9
	14,1
	1,8

	Окулист
	109,8
	13,7
	56,1
	7,0
	38,1
	4,8
	10,8
	1,3

	Онколог
	-
	-
	-
	-
	7,1
	0,9
	5,7
	0,7

	Отоларинголог
	68,2
	8,5
	34,5
	4,3
	23,9
	3,0
	6,6
	0,8

	Психиатр
	-
	-
	-
	-
	16,8
	2,1
	7,1
	0,9

	Ревматолог
	-
	-
	-
	-
	14,9
	1,9
	11,1
	1,4

	Хирург
	-
	-
	-
	-
	20,2
	2,5
	6,3
	0,8

	Эндокринолог
	24,5
	3,1
	23,5
	2,9
	12,9
	1,6
	10,7
	1,3

	Врач УЗИ
	33,0
	4,1
	 
	 
	-
	-
	 
	 

	Врач функционалист (ЭКГ)
	7,5
	0,9
	
	
	16,0
	2,0
	 
	 

	Врач-лаборант
	184,1
	23,0
	
	
	96,8
	12,1
	 
	 

	Физиотерапевт
	 
	 
	 
	 
	35,1
	4,4
	 
	 

	Эндоскопист
	16,8
	2,1
	 
	 
	-
	-
	 
	 

	Рентгенолог
	22,8
	2,9
	
	
	42,7
	5,3
	 
	 


Изучение состава больных по диагнозам за один месяц выявил, что аллерголог и  гематолог, ведут в основном прием терапевтических больных (т.е. работают как врачи общего профиля). Так, из 325 посещений у аллерголога для проведения профилактического осмотра обратились 29 пациентов, 2 человека были направлены на госпитализацию, остальные 294 посещения были по поводу таких заболеваний, как холецистит, язвенная болезнь, обострение хронического бронхита, пневмония, гломерулонефрит и др. Как правило, это самонаправленные больные, большая часть из которых прошли курс амбулаторного лечения (2 и более посещений). Поскольку больные обращаются, не имея при себе амбулаторной  карты, то в АДО все записи делаются в новых картах, которые в последующем остаются у больного. Следует отметить, что 43,4% посещений приходилось на больных из близлежащих к городу районов (Джеты-Огузский, Ак-Суйский, Тюпский и др.).

Из 180 посещений у гематолога профилактических осмотров – 8, освидетельствование призывников - 25 (из них 20 с диагнозом дефицит массы тела), направлено на госпитализацию – 40, 107 -  по поводу таких заболеваний, как обострение хронического бронхита и сахарный диабет (по 22 посещения), хронический гастрит (18 посещений), язвенная болезнь (16 посещений), эндемический зоб (14 посещений), хронический холецистит (12 посещений), железодефицитная анемия (11 посещений) и др. 61,1% из общего числа обращений составили пациенты из сельской местности. 
 Нагрузка специалистов по областным АДО и ЦСМ г.Ош представлены в таблице20.
Таблица 20.

Нагрузка специалистов узкого профиля в Ошском областном ЦСМ и АДО ОООБ
	нагрузка узких специалистов на занятую ставку в день, в час
	АДО
	ЦСМ+Проф.
	ЦСМ-Проф.

	
	в день
	в час
	в день
	в час
	в день
	в час

	Акушер-гинеколог
	22,7
	2,8
	 
	 
	 
	 

	Гематолог
	16,9
	2,1
	 
	 
	 
	 

	Гастроэнтеролог
	33,1
	4,1
	 
	 
	 
	 

	Врач подросткового кабинета
	12,9
	1,6
	6,0
	0,8
	1,4
	0,2

	Хирург-подиатор
	6,4
	0,8
	 
	 
	 
	 

	Аллерголог
	9,8
	1,2
	23,7
	3,0
	23,7
	3,0

	Андролог
	7,9
	1,0
	 
	 
	 
	 

	Логопед
	-
	-
	11,9
	1,5
	11,9
	1,5

	Врач детоксикации и гравитации
	13,4
	1,7
	 
	 
	 
	 

	Инфекционист
	-
	-
	32,5
	4,1
	32,5
	4,1

	Кардиоревматолог
	33,2
	4,1
	58,1
	7,3
	28,1
	3,5

	Нейрохирург
	34,8
	4,4
	 
	 
	 
	 

	Нефролог
	24,9
	3,1
	 
	 
	 
	 

	Невропатолог
	38,0
	4,7
	48,2
	6,0
	20,4
	2,5

	Окулист
	32,1
	4,0
	44,0
	5,5
	22,4
	2,8

	Отоларинголог
	32,3
	4,0
	44,5
	5,6
	23,0
	2,9

	Сурдолог
	4,2
	0,5
	 
	 
	 
	 

	Проктолог
	10,8
	1,3
	 
	 
	 
	 

	Ревматолог
	12,9
	1,6
	 
	 
	 
	 

	Психотерапевт
	-
	-
	17,0
	2,1
	17,0
	2,1

	Терапевт (проф.осмотры, диспансеризация сотрудников ООБ)
	14,1
	1,8
	 
	 
	 
	 

	Травматолог
	11,6
	1,4
	 
	 
	 
	 

	Уролог
	25,0
	3,1
	 
	 
	 
	 

	Пульмонолог
	19,1
	2,4
	 
	 
	 
	 

	Хирург
	24,8
	3,1
	47,5
	5,9
	28,7
	3,6

	Эндокринолог
	35,5
	4,4
	22,1
	2,8
	22,1
	2,8

	Торакально-сосудистый хирург
	27,3
	3,4
	 
	 
	 
	 

	Челюстно-лицевой хирург
	20,3
	2,5
	 
	 
	 
	 

	Профпатолог
	4,2
	0,5
	 
	 
	 
	 


Специалисты АДО ОООБ по сравнению с другими исследованными учреждениями работают с относительно удовлетворительной нагрузкой. Так, невропатолог консультирует 4-5 пациентов в час, гастроэнтеролог, кардиоревматолог, нейрохирург, окулист, отоларинголог и эндокринолог – по 4 пациента в час, гематолог, врач подросткового и диспансерного кабинетов, врач детоксикации и гравитации, ревматолог, пульмонолог – по 2 пациента в час, остальные специалисты – 1 и менее пациентов в час. Необходимо отметить, что из общего количества амбулаторных посещений в АДО 9,7% (571 из 5884) приходится на посещения по перенаправлениям самих специалистов АДО и 17,5% (1028 из 5884) - на консультации больных, направленных из различных отделений ОООБ. В АДО ОООБ, также как и в АДО ИООБ, кроме консультаций и медицинских манипуляций проводится амбулаторное лечение больных. Нагрузка у специалистов областного ЦСМ («Тоо-Деми») ниже, чем у специалистов областного АДО, но выше показателей АДО и ЦСМ районного уровня. Необходимо отметить, что в функциональные обязанности хирурга, офтальмолога, отоларинголога и невропатолога ЦСМ «Тоо-Деми» введены два обязательных, неоплачиваемых 12-часовых дежурства в месяц в отделениях ГТБ, которые они отрабатывают, как правило, в выходные и праздничные дни. 
Показатели по АДО ГТБ и ЦСМ «Мир семьи» г.Ош аналогична данным, полученным на районном уровне. 
На областном уровне в структуре амбулаторных посещений по видам направлений в АДО преобладают самонаправленные, в ЦСМ – направленные врачами ГСВ (рис. 6). 
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Рис.6.Структура амбулаторных посещений
Анализ потоков больных на основе посещений в месяц показал, что за медицинской помощью в областные АДО больше обращаются  сельские жители (т.е. население области),  а в областной ЦСМ - больше городские (рис.7).
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Рис.7. Процентное соотношение городских и сельских жителей
в структуре посещений

Процент больных, направленных специалистами узкого профиля на госпитализацию по данным АДО и ЦСМ за год, в месяц и приемного отделения в месяц приведены в таблице 21.
Таблица 21


Процент больных, направленных на госпитализацию специалистами узкого профиля 
	Показатели
	ИООБ
	ОООБ
	ГТБ

	
	АДО
	ЦСМ
	АДО
	ЦСМ
	АДО
	ЦСМ

	Данные АДО и ЦСМ 
за год, (%)
	8,4
	3,1
	13
	0,8
	48,7
	3,9

	Данные АДО и ЦСМ 
за месяц, (%) 
	19,1
	2,4
	20,5
	1,4
	27,7
	11,7

	Данные приемного отделения за месяц, (%) 
	6
	1
	51,5
	0,3
	6,5
	2


Процент направлений на госпитализацию узкими специалистами АДО по всем учреждениям гораздо выше, чем в ЦСМ. 
Выявлено, что в некоторых случаях больные, направленные врачами ГСВ на консультацию, госпитализируются по решению специалистов АДО, но оформляются как госпитализированные по направлению ГСВ (например, в АДО ИООБ). В целом на областном уровне, также как и на районном, выявились проблемы связанные с отсутствием унифицированного учета пациентов и преемственностью в лечении.
Данные приемного отделения о госпитализации по видам направлений представлены в таблице 22. 

Таблица 22
Госпитализация по видам направлений (данные приемного отделения ИООБ, ОООБ и Ошской ГТБ за январь 2004 г.) 
	Вид направления
	ИООБ
	ОООБ
	ГТБ

	
	абс.
	%
	абс.
	%
	абс.
	%

	АДО
	43
	6
	973
	51,5
	54
	6,5

	ЦСМ
	4
	1
	6
	0,3
	16
	2

	ГСВ
	389
	53
	330
	17,5
	457
	55,3

	Скорая помощь
	110
	15
	37
	2
	67
	8,1

	Самонаправленные
	175
	24
	542
	28,7
	214
	25,9

	Другие учреждения
	18
	2
	-
	-
	18
	2,2

	Всего
	739
	100
	1888
	100
	826
	100


Наибольший процент составили больные от ГСВ (53%, 17,5% и 55,3%), и самонаправленные (24%, 28,7% и 25,9%). Наименьший процент – также по ЦСМ. По ОООБ чуть более половины больных госпитализируется по направлению АДО, что можно связать с большим количеством самообращений (91,2%, рис.6).
6. ПОРТРЕТЫ  ЦСМ  И  АДО  НА  ВТОРИЧНОМ  И  ТРЕТИЧНОМ  УРОВНЕ 

С целью описания портретов ЦСМ и АДО на вторичном и третичном уровне с учетом различий город/село все лечебно-профилактические учреждения республики были разделены на 5 уровней (таблица 23).
Таблица 23

Уровни лечебно-профилактических учреждений
	№
	Уровень ЛПУ

	1.
	Районные ЦСМ и АДО ТБ районов

	2.
	ЦСМ и АДО ТБ городов 

-областного подчинения(Сулюкта, Кызыл-Кия, Майлисуу, Кочкор-Ата, Кок-Янгак, Кара-Куль, Ташкумыр,  Балыкчи);

-районного подчинения (Исфана, Кара-Суу, Узген, Ноокат, Чолпон-Ата, Кара-Балта, Кант); и

-п.г.т. (Каджисай, Кадамжай, Токтогул, Быстровка, т.д.).

	3.
	Областные ЦСМ и АДО ООБ

	4.
	ЦСМ и АДО ТБ городов Бишкек и Ош

	5.
	АДО ЛПУ республиканского подчинения

-многопрофильные (НГ);

-высокоспециализированные (НИИ, НЦ, диспансеры).


При описании портретов ЦСМ и АДО (таблицы 24 и 25) учитывались следующие параметры:

1.Организационная структура (службы, перечень специалистов узкого профиля);

2.Функции (проведение консультаций, медицинских манипуляций, амбулаторного лечения, госпитализаций);

3.Учетно-отчетная документация;

4.Финансирование;

5.Индикаторы деятельности.
В ходе описания портретов также возникла необходимость более четкого разграничения понятий «медицинские манипуляции», «консультация» и «амбулаторное лечение».
· Перечень всех медицинских манипуляций с прейскурантом, проведение которых возможно в амбулаторных условиях, оговорен в Приказе МЗ. Проведение медицинских манипуляций может требовать 2х и более посещений больного. 
· Консультация предполагает постановку диагноза, назначение при необходимости плана обследования и рекомендации по лечению, с последующей передачей больного до выздоровления под наблюдение/контроль семейного врача. 
· Амбулаторное лечение предполагает проведение консультаций вместе с наблюдением/контролем за больным в течение всего курса лечения.    

В представленных портретах нет описания раздела по финансированию. Его предполагается сделать в рамках следующего исследования по системе направлений и экономическим стимулам. 
Таблица 24.  
Портреты ЦСМ

	№
	Портреты

Параметры
	Уровни

	
	
	районный
	городской
	областной
	Бишкек и Ош

	1.
	Организационная структура

	
	Включает администрацию (АУП), лабораторно-диагностическую службу и врачей ГСВ 
	+
	+
	-
	+

	
	Представлен только администрацией, функции которой возложены на администрацию городского ЦСМ
	-
	-
	+
	-

	
	Может иметь филиал
	+
	-
	-
	-

	
	Перечень специалистов узкого профиля
	Перечень сокращен с 36 до 7 специалистов, которые пройдут переподготовку по семейной медицине 
	-
	Перечень сокращается ввиду наличия специализи-рованных учреждений и диспансеров

	2.
	Функции

	
	Консультации 
	Только по направлению ГСВ
	-
	Направление ГСВ

	
	Медицинские манипуляции
	+
	+
	-
	+

	
	Амбулаторное лечение 
	Проводится
	-
	Проводится

	
	Направление на госпитализацию
	+
	+
	-
	+

	
	Координация деятельности  ГСВ района/города
	+
	+
	-
	+ 
(центр. ЦСМ)

	
	Координация деятельности ЦСМ и ГСВ области 
	-
	-
	+
	-

	3.
	Учетно-отчетная документация

	
	Амбулаторная карта пациента
	+
	+
	-
	+

	
	КИФ
	+
	+
	-
	+

	
	Картотека/Регистратура
	+
	+
	-
	+

	
	Сводные отчеты по деятельности ГСВ района/города
	+
	+
	-
	-

	
	Сводные отчеты по деятельности ЦСМ и ГСВ области 
	-
	-
	+
	-

	4.
	Финансирование

	
	Подушевой норматив
	
	
	
	

	
	Оплата за консультации
	
	
	
	

	
	Оплата за медицинские манипуляции
	
	
	

	
	Оплата за лабораторно-диагностические услуги
	
	
	
	

	5.
	Индикаторы деятельности

	
	Общее количество посещений
	+
	+
	+
	+

	
	Количество первичных посещений
	+
	+
	+
	+

	
	Количество самонаправленных
	+
	+
	+
	+

	
	Количество направленных на госпитализацию
	+
	+
	+
	+

	
	Количество исследований по параклиническим службам
	+
	+
	+
	+

	
	Сводные отчеты, анализ деятельности ПМСП и заболеваемости населения района/города
	+
	+
	-
	-

	
	Сводные отчеты, анализ деятельности ПМСП и заболеваемости населения области
	-
	-
	+
	


Таблица 24
Портреты  АДО

	№
	Портреты

Параметры
	Уровни

	
	
	районный
	городской
	областной
	Бишкек и Ош
	Республи-канский

	1.
	Организационная структура

	
	Является структурным подразделением соответствующего стационара, все службы сконцентрированы в одном здании/помещении 
	+
	+
	+
	+
	+

	
	Перечень специалистов узкого профиля
	Согласно профилю отделений /коек, чем выше уровень ЛПО, тем шире перечень специализированных услуг

	
	Прием больных по установленному расписанию (зависит от потока пациентов)
	±
	±

	+
	+
	+

	2.
	Функции

	
	Консультации
	Только по направлению ГСВ, ЦСМ

	
	Медицинские манипуляции
	+
	+
	+
	+
	+

	
	Амбулаторное лечение 
	Не проводится
	Проводится

	
	Госпитализация
	При наличии  направления  ГСВ, ЦСМ на госпитализацию
	При наличии направления ГСВ, ЦСМ на консультацию

	3.
	Учетно-отчетная документация

	
	Амбулаторная карта пациента
	+
	+
	+
	+
	+

	
	Журнал регистрации пациента 
	+
	+
	+
	+
	+

	
	Картотека/регистратура
	-
	-
	-
	+
	+

	4.
	Финансирование

	
	Подушевой норматив
	
	
	
	
	

	
	Оплата за консультации
	
	
	
	
	

	
	Оплата за медицинские манипуляции
	

	
	Оплата за лабораторно-диагностические услуги
	
	
	
	
	

	5.
	Индикаторы деятельности

	
	Общее количество посещений
	+
	+
	+
	+
	+

	
	Количество первичных посещений
	+
	+
	+
	+
	+

	
	Количество самонаправленных
	+
	+
	+
	+
	+

	
	Количество госпитализаций
	+
	+
	+
	+
	+

	
	Количество госпитализаций по 

экстренным показаниям
	+
	+
	+
	+
	+

	
	Количество исследований по параклиническим службам
	+
	+
	+
	+
	+


7. ВЫВОДЫ

Изучение деятельности ЦСМ и АДО, характеристик работающего врачебного персонала (по профилю специальности, квалификации, наличию совместительства), определение их фактической нагрузки и структуры посещений (в том числе и по дублирующим специальностям), оценка возможностей по проведению различных лабораторно-диагностических тестов, а также результаты опроса всех заинтересованных сторон позволили сделать следующие выводы. 
· Укомплектованность ГСВ в сельских регионах значительно хуже по сравнению с ГСВ в районных центрах и городах;
· Имеет место нерациональная организация работы ЦСМ, АДО и использование занимаемых площадей;
· Общий перечень специалистов узкого профиля ЦСМ и АДО для районного уровня включает в себя 36 и 14 различных профилей, для областного уровня – 15 и 26  профилей соответственно; 
· Между ЦСМ и АДО наблюдается дублирование специальностей, совместительство и совмещение должностей;
· На районном уровне как в ЦСМ, так и в АДО отмечается низкая фактическая нагрузка на специалистов узкого профиля; на областном уровне – в АДО нагрузка выше, чем в ЦСМ;
· Высокий процент непрофильных консультаций; часть больных по сложности и тяжести случая подлежат наблюдению на уровне ГСВ;
· Уровень консультаций специалистов АДО, совмещающих работу в ТБ выше;
· Нагрузка в ЦСМ обеспечивается в основном за счет профилактических осмотров;
· Выявляемость заболеваний при проведении профилактических осмотров низкая;

· Высокий процент самонаправлений. В настоящее время поток больных в АДО и ЦСМ практически не регулируется (не соблюдается система направлений);
· Не соблюдается преемственность между первичным и вторичным уровнем оказания медицинской помощи;
· На областном уровне в АДО больше обращаются сельские жители, а в ЦСМ – чаще городские жители;

· В случаях, когда специалисты совмещают работу в ЦСМ, АДО и ТБ проявляется их заинтересованность в увеличении числа госпитализаций; 
· В нерабочее и ночное время самонаправленные больные госпитализируются как экстренные (в том числе и при отсутствии экстренного состояния); 
· Расчет нагрузки лабораторной службы проводится по разной методике;
· Не соблюдается единая система учета амбулаторных посещений;
· Не во всех приемных отделениях ТБ ведется учет больных по видам направлений (от ГСВ, ЦСМ или АДО).
8. РЕКОМЕНДАЦИИ

По организации деятельности ЦСМ
· В одном районе должен быть один ЦСМ, для обеспечения физической доступности возможна организация филиалов в других населенных пунктах;

· ЦСМ должен иметь хорошее оснащение лабораторно-диагностическим оборудованием, необходимым для оказания первичной медико-санитарной помощи;

· Общее количество врачей на ПМСП (ГСВ + специалисты узкого профиля) необходимо привести в соответствие с установленными нормативами (1 врач на 1500 смешанного населения) и решить проблему географического дисбаланса путем привлечения большего количества врачей в сельские регионы;
· Необходимо увеличить заработную плату врачам ГСВ и разработать стимулирующую систему оплаты труда; источником для повышения заработной платы могут быть сэкономленные в результате сокращения штатов средства; Министерство финансов и их областные управления должны гарантировать сохранение сэкономленных средств в бюджете системы здравоохранения;

· Полное сокращение специалистов узкого профиля ЦСМ должно осуществляться поэтапно. Как первый этап этого процесса, существующий перечень по 36 узким профилям рекомендуется сократить до 7: отоларинголог, окулист, невропатолог, психонарколог, дерматовенеролог, фтизиатр, врач хирургического профиля (хирург, травматолог, уролог, онколог);

·  Все специалисты узкого профиля должны будут пройти переобучение на семейных врачей. На переходном этапе, помимо предоставления услуг по семейной медицине, на них возлагается функция оказания учебно-методической помощи врачам ГСВ по профилю их прежних специальностей, которая должна оплачиваться дополнительно.

По проведению профилактических осмотров
· Рассмотреть возможность отмены или изменения практики проведения профилактических и медицинских осмотров (школьные учреждения и др.); 

· Профилактические осмотры трудовых коллективов могут проводиться специалистами ЦСМ или АДО по выбору самой организации/учреждения на договорной основе; 

· Министерству здравоохранения совместно с Министерством обороны рекомендуется пересмотреть процедуру проведения медицинского освидетельствования призывников.

По организации деятельности АДО

· Все структурные подразделения АДО (лаборатория, медицинское оборудование, приемный покой, кабинеты консультантов) для удобства пациента должны по возможности быть сконцентрированы в одном месте (одном здании или помещении);
· В структуре АДО (или стационара) нецелесообразно иметь физиотерапевтические кабинеты; 
· Учитывая сложившуюся низкую нагрузку у  консультантов АДО на районном уровне, нецелесообразна организация кабинета для каждого специалиста. Консультанты могут использовать 1-2 смотровых кабинета и приглашаться в АДО по мере поступления больного; 

· Необходимо исключить ситуацию, когда одно и тоже физическое лицо совмещает работу в АДО и ЦСМ;

· С целью обеспечения консультаций высокой квалификации для работы в АДО должны привлекаться врачи, работающие на основной ставке в стационаре (ТБ, ООБ и др.);

· осуществлять прием больных по направлению ГСВ или ЦСМ, что обеспечит профильность консультаций;
По обеспечению непрерывности и преемственности медицинских услуг
· Для соблюдения системы направлений необходимо рассмотреть возможность введения экономических стимулов; 

По ведению учетно-отчетной документации в АДО и ЦСМ

· Для обеспечения корректного сбора статистической информации  и дальнейшего контроля деятельности АДО и ЦСМ рекомендуется пересмотреть   отчетные формы, взяв за основу матрицы (таблицы),  разработанные и апробированные в ходе проведения данного исследования.
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_1142316840.xls
Лист1

		

		Специальность		Месяц		Всего больных в месяц		из них:												медицинский осмотр		Профилактические осмотры		медицинский осмотр призывников		диспансерная группа

								повторные посещения		по направлению ГСВ		самонаправление		направленных на госпитализацию		профильных больных		из них, подлежащих лечению на уровне ГСВ

		Акушер-гинеколог		Октябрь		170								40		150		150		90

		Окулист		Август		190								32		190		65		17						224

		Отоларинголог		Сентябрь		239										239		43		66

		Хирург		Октябрь		217								27		200		16		68





Лист2

		





Лист3

		






_1142334129

_1142317026.xls
Лист1

		Структура направлений по диагнозу в АДО

		Специальность		Месяц		Всего больных в месяц		из них:												медицинский осмотр		Профилактические осмотры		медицинский осмотр призывников		диспансерная группа

								повторные посещения		по направлению ГСВ		самонаправление		направленных на госпитализацию		профильных больных		из них, подлежащих лечению на уровне ГСВ

		Акушер-гинеколог		Октябрь		170								40		150		150		90

		Окулист		Август		190								32		190		65		17						224

		Отоларинголог		Сентябрь		239										239		43		66

		Хирург		Октябрь		217								27		200		16		68





Лист2

		

		Специальность		Месяц		Всего больных в месяц		из них:												медицинский осмотр		Профилактические осмотры		медицинский осмотр призывников		диспансерная группа

								повторные посещения		по направлению ГСВ		самонаправление		направленных на госпитализацию		профильных больных		из них, подлежащих лечению на уровне ГСВ

		Врач подросткового кабинета		Октябрь		66				10		56		0		39		39						719

		Дерматовенеролог		Июль		217								0		217		65		16

		Инфекционист		Июнь		60						60		17		56		15		1						37

		Кардиолог		Октябрь		151								6		138		13				124

		Нарколог		Март		81								2		81		0		43		562		654		146

		Невропатолог		Март		124								9		124		43				43				215

		Психиатр		Октябрь		60				0		60		0		60		0				418

		Эндокринолог		Февраль		247								3		247		0				150
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_1142316071.xls
Лист1

				Нагрузка узких специалистов на занятую ставку в день, в час		Сузакский район												Октябрьское ЦСМ Сузакского района

						АДО				ЦСМ+Проф.				ЦСМ-Проф.				ЦСМ+Проф.				ЦСМ-Проф.

						в день		в час		в день		в час		в день		в час		в день		в час		в день		в час

				Акушер-гинеколог		0.0		0.0		0.0		0.0		0.0		0.0		0.0		0.0		0.0		0.0

				Венеролог		0.0		0.0		0.0		0.0		0.0		0.0		0.0		0.0		0.0		0.0

				Врач ДДУ и школ		0.0		0.0		0.0		0.0		0.0		0.0		0.0		0.0		0.0		0.0

				Врач кабинета планирования семьи		0.0		0.0		0.0		0.0		0.0		0.0		0.0		0.0		0.0		0.0

				Врач подросткового кабинета		.-		.-		.-		.-		.-		.-		14.9		1.9		8.8		1.1

				Дерматовенеролог		.-		.-		50.4		6.3		10.1		1.3		44.1		5.5		29.8		3.7

				Дерматолог		0.0		0.0		0.0		0.0		0.0		0.0		0.0		0.0		0.0		0.0

				Иммунолог		0.0		0.0		0.0		0.0		0.0		0.0		0.0		0.0		0.0		0.0

				Инфекционист		2.3		0.3		32.7		4.1		14.5		1.8		8.5		1.1		6.7		0.8

				Кардиолог		4.8		0.6		7.2		0.9		3.6		0.5		.-		.-		.-		.-

				Кардиоревматолог		0.0		0.0		0.0		0.0		0.0		0.0		0.0		0.0		0.0		0.0

				Нарколог		.-		.-		22.3		2.8		6.4		0.8		.-		.-		.-		.-

				Нарколог-психиатр		0.0		0.0		0.0		0.0		0.0		0.0		0.0		0.0		0.0		0.0

				Невропатолог		10.8		1.4		32.5		4.1		10.6		1.3		35.6		4.4		23.2		2.9

				Окулист		5.8		0.7		42.0		5.2		9.3		1.2		44.2		5.5		24.4		3.1

				Онколог		.-		.-		30.8		3.8		3.3		0.4		.-		.-		.-		.-

				Отоларинголог		6.5		0.8		33.3		4.2		6.9		0.9		24.0		3.0		18.4		2.3

				Педиатр		6.5		0.8		.-		.-		.-		.-		.-		.-		.-		.-

				Психиатр		.-		.-		19.3		2.4		4.1		0.5		10.4		1.3		8.7		1.1

				Ревматолог		0.0		0.0		0.0		0.0		0.0		0.0		0.0		0.0		0.0		0.0

				Терапевт		12.2		1.5		.-		.-		.-		.-		.-		.-		.-		.-

				Травматолог		5.3		0.7		32.2		4.0		6.3		0.8		18.9		2.4		15.1		1.9

				Уролог		7.6		0.9		9.6		1.2		7.5		0.9		13.6		1.7		10.9		1.4

				Фтизиатр		.-		.-		.-		.-		.-		.-		7.0		0.9		4.3		0.5

				Хирург		5.4		0.7		26.2		3.3		3.5		0.4		9.1		1.1		6.4		0.8

				Эндокринолог		7.4		0.9		28.8		3.6		3.9		0.5		.-		.-		.-		.-

				Врач приемного отделения		0.0		0.0		0.0		0.0		0.0		0.0		0.0		0.0		0.0		0.0

				Врач УЗИ		16.0		2.0		.-		.-						.-		.-		.-		.-

				Врач функционалист (ЭКГ)		28.8		3.6		9.3		1.2						6.0		0.7

				Врач-лаборант		145.5		18.2		164.5		20.6						46.1		5.8

				Рентгенолог		15.9		2.0		85.9		10.7						4.4		0.5

				Физиотерапевт		.-		.-		5.9		0.7						13.3		1.7

				Эндоскопист		.-		.-		0.4		0.0						.-		.-





Лист2

		





Лист3
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Лист1

		Индикаторы		Методика расчета		Показатели АДО				Показатели ЦСМ

		процент направленных из ГСВ, ЦСМ в АДО или из ГСВ в ЦСМ		Количество направленных из ГСВ, ЦСМ в АДО или из ГСВ в ЦСМ*100/общее количество амбулаторных посещений		38.0				2.1

		процент госпитализированных по направлениям специалистов узкого профиля		Количество госпитализированных по направлениям специалистов узкого профиля/общее количество посещений специалистов узкого профиля*100		20.3				0.3
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Лист3
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Лист1

		Структура направлений по диагнозу в АДО Ноокенского района

		Специальность		Месяц		Всего консультаций в месяц		из них:												медицинский осмотр		Профилактические осмотры		медицинский осмотр призывников		диспансерная группа

								повторные посещения		по направлению ГСВ		самонаправление		направленных на госпитализацию		профильных больных		из них, подлежащих лечению на уровне ГСВ

		Кардиолог		25 сен-25 окт		126		21		8		118		28		109		82		55

		Невропатолог		Сентябрь		103		10		0		103		21		101		37		71

		Окулист		Сентябрь		45		1		0		45		0		45		10		82

		Отоларинголог		Октябрь		113		15		0		113				112		26		51

		Хирург		Октябрь		62		16				62		21		61		14		42





Лист2

				Индикаторы		Показатели АДО				Показатели ЦСМ						Индикаторы		Показатели АДО				Показатели ЦСМ

				Процент амбулаторных больных по параклиническим службам Ноокенского района												Процент амбулаторных больных по параклиническим службам г.Кочкор-Ата

				Рентгенологический кабинет		0.00				0.00						Рентгенологический кабинет		58.38				92.05

				Физиотерапевтический кабинет		0.00				100.00						Физиотерапевтический кабинет		0.00				0.00

				Кабинет ЭКГ		18.69				0.00						Кабинет ЭКГ		49.68				0.00

				Кабинет эндоскопии		0.00				0.00						Кабинет эндоскопии		76.92				0.00

				Кабинет УЗИ		38.28				0.00						Кабинет УЗИ		70.01				0.00

				Лаборатория		1.51				42.63						Лаборатория		10.50				24.23





Лист3

		Индикаторы		Показатели АДО				Показатели ЦСМ						Индикаторы		Показатели АДО				Показатели ЦСМ

		Структура амбулаторных посещений												Структура амбулаторных посещений г.Кочкор-Ата

		процент направленных из ГСВ, ЦСМ в АДО или из ГСВ в ЦСМ		9.0				1.3						процент направленных из ГСВ, ЦСМ в АДО или из ГСВ в ЦСМ		0.0				0.0

		процент госпитализированных по направлениям специалистов узкого профиля		8.4				4.8						процент госпитализированных по направлениям специалистов узкого профиля		4.3				0.0






_1138687422.xls
Лист1

		Индикаторы		Методика расчета		Показатели АДО				Показатели ЦСМ

		Структура амбулаторных посещений

		процент направленных из ГСВ, ЦСМ в АДО или из ГСВ в ЦСМ		Количество направленных из ГСВ, ЦСМ в АДО или из ГСВ в ЦСМ*100/общее количество амбулаторных посещений		9.0				1.3

		процент госпитализированных по направлениям специалистов узкого профиля		Количество госпитализированных по направлениям специалистов узкого профиля/общее количество посещений специалистов узкого профиля*100		8.4				4.8





Лист2

		





Лист3

		






_1132230942.xls
Основные показатели

		

				Основные показатели деятельности специалистов узкого профиля Ноокенского района

				Количество рабочих дней				240

				№		Индикаторы		Показатели АДО						Показатели ЦСМ

				I.		Организационная структура		количество		%				количество		%

						Кабинеты административно-хозяйственных служб		6		23.1%				10		20.8%

						Кабинеты вспомогательных, диагностических служб		12		46.2%				18		37.5%

						Кабинеты специалистов узкого профиля		8		30.8%				10		20.8%

						Кабинетв ГСВ				0.0%				10		20.8%

						Всего:		26		100.0%				48		100.0%

								площадь		%				площадь		%

						Кабинеты административно-хозяйственных служб		61.50		15.2%				128.50		19.5%

						Кабинеты вспомогательных, диагностических служб		207.80		51.3%				171.45		26.1%

						Кабинеты специалистов узкого профиля		135.80		33.5%				93.00		14.1%

						Кабинетв ГСВ				0.0%				265.00		40.3%

						Всего:		405.10		100.0%				657.95		100.0%

				II.		Оборудование		количество		не работает		не используется		количество		не работает		не используется

						0		55		7		0		52		4		0

						0		48		0		0		48		0		0

				III.		Штатное расписание		Штатных единиц		Занятых		Физических лиц		Штатных единиц		Занятых		Физических лиц

						Специалисты узкого профиля		7.75		7.75		8		9.50		9.50		7

						Акушер-гинеколог		0.50		0.50		1		0.00		0.00		0

						Венеролог		0.00		0.00		0		0.00		0.00		0

						Врач ДДУ и школ		0.00		0.00		0		0.00		0.00		0

						Врач кабинета планирования семьи		0.00		0.00		0		0.00		0.00		0

						Врач подросткового кабинета		0.00		0.00		0		0.00		0.00		0

						Дерматовенеролог		0.00		0.00		0		1.00		1.00		1

						Дерматолог		0.00		0.00		0		0.00		0.00		0

						Иммунолог		0.00		0.00		0		0.00		0.00		0

						Инфекционист		0.00		0.00		0		0.00		0.00		0

						Кардиолог		1.00		1.00		1		0.00		0.00		0

						Кардиоревматолог		0.00		0.00		0		0.00		0.00		0

						Нарколог		0.00		0.00		0		0.50		0.50		0

						Нарколог-психиатр		0.00		0.00		0		0.00		0.00		0

						Невропатолог		1.00		1.00		1		0.50		0.50		0

						Окулист		1.00		1.00		1		1.00		1.00		1

						Онколог		0.00		0.00		0		0.50		0.50		0

						Отоларинголог		0.50		0.50		-		1.00		1.00		1

						Педиатр		0.00		0.00		0		0.00		0.00		0

						Психиатр		0.00		0.00		0		1.00		1.00		1

						Ревматолог		0.00		0.00		0		0.00		0.00		0

						Терапевт		0.00		0.00		0		0.00		0.00		0

						Травматолог		0.00		0.00		0		1.00		1.00		1

						Уролог		1.25		1.25		1		0.00		0.00		0

						Фтизиатр		0.00		0.00		0		1.25		1.25		1

						Хирург		1.00		1.00		1		0.00		0.00		0

						Эндокринолог		0.00		0.00		0		1.25		1.25		1

						Врач приемного отделения		0.00		0.00		0		0.00		0.00		0

						Врач УЗИ		0.00		0.00		0		0.00		0.00		0

						Врач функционалист (ЭКГ)		0.50		0.50		1		0.00		0.00		0

						Врач-лаборант		0.00		0.00		0		0.50		0.50		0

						Рентгенолог		1.00		1.00		1		0.00		0.00		0

						Физиотерапевт		0.00		0.00		0		0.00		0.00		0

						Эндоскопист		0.00		0.00		0		0.00		0.00		0

						Средний медицинский персонал		17.50		17.50		14		38.00		38.00		35

						Младший медицинский персонал, всего:		5.00		5.00		4		3.00		3.00		2

						Всего:		30.25		30.25		26		50.50		50.50		44

				III а.		Информация о сотрудниках АДО		Специалисты узкого профиля		Средний медицинский персонал				Специалисты узкого профиля		Средний медицинский персонал

						Средний возраст		50		41				45		42

						Средний стаж		26		21				21		21

						Категорийность										0

						Высшая		1		8				0		18

						I		4		2				2		10

						II		0		0				2		1

						Старше 55 лет:		2		1				0		4

						Стаж менее 5 лет		0		3				0		5

						Прошедшие специализацию в последние 5 лет:		4		2				8		17

						Совмещение с ЦСМ		0		0				0		0

						Совмещение со стационаром		5		1				0		0

						Общее совмещение		0		0				0		0

				IV.		Количество посещений к специалистам узкого профиля		Количество в год						Количество в год

						Акушер-гинеколог		0						0

						Венеролог		0						0

						Врач ДДУ и школ		0						0

						Врач кабинета планирования семьи		0						0

						Врач подросткового кабинета		0						1430

						Дерматовенеролог		0						2202

						Дерматолог		0						0

						Иммунолог		0						0

						Инфекционист		0						0

						Кардиолог		2616						0

						Кардиоревматолог		0						0

						Нарколог		0						0

						Нарколог-психиатр		0						1537

						Невропатолог		1847						363

						Окулист		1459						6976

						Онколог		0						1496

						Отоларинголог		1346						5591

						Педиатр		0						0

						Психиатр		0						3377

						Ревматолог		0						0

						Терапевт		0						0

						Травматолог		0						4353

						Уролог		793						0

						Фтизиатр		0						3711

						Хирург		1860						0

						Эндокринолог		0						5706

						Врач приемного отделения		0						0

						Врач УЗИ		721						0

						Врач функционалист (ЭКГ)		717						0

						Врач-лаборант		109846						29938

						Рентгенолог		384						1921

						Физиотерапевт		0						492

						Эндоскопист		0						0

				IV а.		Структура амбулаторных посещений		Количество в год						Количество в год

						Всего		9257						6408

						из них:

						По направлениям ГСВ (ЦСМ)		830						81

						Количество госпитализированных		774						308

				V.		Количество амбулаторных больных по параклиническим службам		Всего больных, процедур, анализов		из них:				Всего больных, процедур, анализов		из них:

										амбулаторных		Направлены из ГСВ, ЦСМ				амбулаторных		Направлены из ГСВ, ЦСМ

						Рентгенологический кабинет		384		0		0		1921		0		583

						Физиотерапевтический кабинет		0		0		0		492		492		492

						Кабинет ЭКГ		717		134		134		0		0		0

						Кабинет эндоскопии		0		0		0		0		0		0

						Кабинет УЗИ		721		276		237		0		0		0

						Лаборатория		109846		1657		870		29938		12764		12764





Нагрузка по забол.

		

				нагрузка узких специалистов на занятую ставку в день, в час		АДО				ЦСМ+Проф.				ЦСМ-Проф.

						в день		в час		в день		в час		в день		в час

				Акушер-гинеколог		0.0		0.0		0.0		0.0		0.0		0.0

				Венеролог		0.0		0.0		0.0		0.0		0.0		0.0

				Врач ДДУ и школ		0.0		0.0		0.0		0.0		0.0		0.0

				Врач кабинета планирования семьи		0.0		0.0		0.0		0.0		0.0		0.0

				Врач подросткового кабинета		0.0		0.0		0.0		0.0		0.0		0.0

				Дерматовенеролог		0.0		0.0		9.2		1.1		1.2		0.2

				Дерматолог		0.0		0.0		0.0		0.0		0.0		0.0

				Иммунолог		0.0		0.0		0.0		0.0		0.0		0.0

				Инфекционист		0.0		0.0		0.0		0.0		0.0		0.0

				Кардиолог		10.9		1.4		0.0		0.0		0.0		0.0

				Кардиоревматолог		0.0		0.0		0.0		0.0		0.0		0.0

				Нарколог		0.0		0.0		0.0		0.0		0.0		0.0

				Нарколог-психиатр		0.0		0.0		0.0		0.0		0.0		0.0

				Невропатолог		7.7		1.0		3.0		0.4		0.5		0.1

				Окулист		6.1		0.8		29.1		3.6		1.6		0.2

				Онколог		0.0		0.0		12.5		1.6		1.7		0.2

				Отоларинголог		11.2		1.4		23.3		2.9		1.5		0.2

				Педиатр		0.0		0.0		0.0		0.0		0.0		0.0

				Психиатр		0.0		0.0		14.1		1.8		1.2		0.1

				Ревматолог		0.0		0.0		0.0		0.0		0.0		0.0

				Терапевт		0.0		0.0		0.0		0.0		0.0		0.0

				Травматолог		0.0		0.0		18.1		2.3		8.2		1.0

				Уролог		2.6		0.3		0.0		0.0		0.0		0.0

				Фтизиатр		0.0		0.0		12.4		1.5		6.2		0.8

				Хирург		7.8		1.0		0.0		0.0		0.0		0.0

				Эндокринолог		0.0		0.0		19.0		2.4		2.7		0.3

				Врач приемного отделения		0.0		0.0		0.0		0.0		0.0		0.0

				Врач УЗИ		3.0		0.4		0.0		0.0

				Врач функционалист (ЭКГ)		6.0		0.7		0.0		0.0

				Врач-лаборант		0.0		0.0		27.7		3.5

				Рентгенолог		1.6		0.2		0.0		0.0

				Физиотерапевт		0.0		0.0		2.1		0.3

				Эндоскопист		0.0		0.0		0.0		0.0		0.0		0.0





Индикаторы

		

				Индикаторы деятельности специалистов узкого профиля Ноокенского района

				№		Индикаторы		Методика расчета		Показатели АДО				Показатели ЦСМ

				I.		Организационная структура

				1		Рациональность организации		Описательный метод

						а) месторасположение по отношению к территориальной больнице

						б) месторасположение служб между собой

						в) физическая доступность служб для пациентов

				2		Процент помещений, используемых для оказания консультативной, диагностической и лечебной помощи населению		Количество помещений, используемых для оказания консультативной, диагностической и лечебной помощи населению / общее количество помещений * 100		76.92				58.33

				3		Коэффициент соотношения количества специалистов узкого профиля к количеству используемых ими помещений		Количество специалистов узкого профиля (физических лиц) разделить на количество используемых ими помещений/кабинетов		1.0				1.0

				II.		Оборудование

				4		процент исправного оборудования		100 - Количество не работающего оборудования/количество общего оборудования*100		87.27				92.31

				5		процент используемого оборудования		100 - количество не используемого оборудования/количество работающего оборудования*100		100.00				100.00

				III.		Штатная структура

				6		Общее количество специалистов узкого профиля, консультирующих в АДО и ЦСМ				8				7

				а)		из них - количество специалистов узкого профиля АДО и ЦСМ, не совмещающих деятельность в других лечебных учреждениях				0				0

				7		Средний возраст специалистов узкого профиля				50				45

				а)		Средний возраст средних медицинских работников				41				42

				8		Средний стаж специалистов узкого профиля				26				21

				а)		Средний стаж средних медицинских работников				21				21

				9		Категорийность специалистов узкого профиля

						Высшая				1				0

						I				4				2

						II				0				2

				а)		Категорийность среднего медицинского персонала

						Высшая				8				18

						I				2				10

						II				0				1

				10		процент специалистов, прошедших специализацию по занимаемой должности в течение последних 5 лет		Количество специалистов, прошедших специализацию по занимаемой должности в течение последних 5 лет/общее количество специалистов*100		50.0				114.3

				а)		процент средних медицинских работников, прошедших специализацию по занимаемой должности в течение последних 5 лет		Количество средних медицинских работников, прошедших специализацию по занимаемой должности в течение последних 5 лет/общее количество средних медицинских работников*100		14.3				48.6

				11		процент специалистов предпенсионного и пенсионного возраста (свыше 55 лет, за исключением рентгенолога)		Количество специалистов предпенсионного и пенсионного возраста (свыше 55 лет)/общее количество узких специалистов*100		25.0				0.0

				а)		процент средних медицинских работников предпенсионного и пенсионного возраста (свыше 55 лет, за исключением рентгенолога)		Количество средних медицинских работников предпенсионного и пенсионного возраста (свыше 55 лет)/общее количество средних медицинских работников*100		7.1				11.4

				12		процент молодых специалистов (стаж не более 5 лет)		Количество молодых специалистов (стаж не более 5 лет)/общее количество узких специалистов*100		0.0				0.0

				а)		процент молодых средних медицинских работников (стаж не более 5 лет)		Количество молодых средних медицинских работников (стаж не более 5 лет)/общее количество средних медицинских работников*100		21.4				14.3

				13		потребность в специалистах

				14		количество или процент специалистов совмещающих работу в АДО и ЦСМ, в АДО и лечебных отделениях		количество специалистов совмещающих работу в АДО и ЦСМ/общее количество узких специалистов*100		0.0				0.0

				а)		количество или процент средних медицинских работников совмещающих работу в АДО и ЦСМ, в АДО и лечебных отделениях		количество средних медицинских работников совмещающих работу в АДО и ЦСМ, в АДО и лечебных отделениях/общее количество узких специалистов*100		0.0				0.0

				IV.		Деятельность узких специалистов

				15		нагрузка узких специалистов на занятую ставку в день, в час		количество посещений, консультаций/(количество рабочих дней*занятая ставка)		в день		в час		в день		в час

						Акушер-гинеколог				0.00		0.00		0.00		0.00

						Венеролог				0.00		0.00		0.00		0.00

						Врач ДДУ и школ				0.00		0.00		0.00		0.00

						Врач кабинета планирования семьи				0.00		0.00		0.00		0.00

						Врач подросткового кабинета				0.00		0.00		0.00		0.00

						Дерматовенеролог				0.00		0.00		9.18		1.15

						Дерматолог				0.00		0.00		0.00		0.00

						Иммунолог				0.00		0.00		0.00		0.00

						Инфекционист				0.00		0.00		0.00		0.00

						Кардиолог				10.90		1.36		0.00		0.00

						Кардиоревматолог				0.00		0.00		0.00		0.00

						Нарколог				0.00		0.00		0.00		0.00

						Нарколог-психиатр				0.00		0.00		0.00		0.00

						Невропатолог				7.70		0.96		3.03		0.38

						Окулист				6.08		0.76		29.07		3.63

						Онколог				0.00		0.00		12.47		1.56

						Отоларинголог				11.22		1.40		23.30		2.91

						Педиатр				0.00		0.00		0.00		0.00

						Психиатр				0.00		0.00		14.07		1.76

						Ревматолог				0.00		0.00		0.00		0.00

						Терапевт				0.00		0.00		0.00		0.00

						Травматолог				0.00		0.00		18.14		2.27

						Уролог				2.64		0.33		0.00		0.00

						Фтизиатр				0.00		0.00		12.37		1.55

						Хирург				7.75		0.97		0.00		0.00

						Эндокринолог				0.00		0.00		19.02		2.38

						Врач приемного отделения				0.00		0.00		0.00		0.00

						Врач УЗИ				3.00		0.38		0.00		0.00

						Врач функционалист (ЭКГ)				5.98		0.75		0.00		0.00

						Врач-лаборант				0.00		0.00		27.72		3.47

						Рентгенолог				1.60		0.20		0.00		0.00

						Физиотерапевт				0.00		0.00		2.05		0.26

						Эндоскопист				0.00		0.00		0.00		0.00

								количество посещений, консультаций/количество рабочих дней/физических лиц (расчет проводится для специалистов, работающих с перегрузской)

				16		Процент амбулаторных больных по параклиническим службам		Количество амбулаторных исследований, анализов/общее количество исследований*100

						Рентгенологический кабинет				0.00				0.00

						Физиотерапевтический кабинет				0.00				100.00

						Кабинет ЭКГ				18.69				0.00

						Кабинет эндоскопии				0.00				0.00

						Кабинет УЗИ				38.28				0.00

						Лаборатория				1.51				42.63

				V.		Структура амбулаторных посещений

				17		процент направленных из ГСВ, ЦСМ в АДО или из ГСВ в ЦСМ		Количество направленных из ГСВ, ЦСМ в АДО или из ГСВ в ЦСМ*100/общее количество амбулаторных посещений		9.0				1.3

				18		процент госпитализированных по направлениям специалистов узкого профиля		Количество госпитализированных по направлениям специалистов узкого профиля/общее количество посещений специалистов узкого профиля*100		8.4				4.8

				VI.		Состав больных по диагнозам за месяц

				19		процент профильных больных		Количество профильных больных/общее количество консультаций, посещений*100

						Акушер-гинеколог				0.0				0.0

						Венеролог				0.0				0.0

						Врач ДДУ и школ				0.0				0.0

						Врач кабинета планирования семьи				0.0				0.0

						Врач подросткового кабинета				0.0				0.0

						Дерматовенеролог				0.0				100.0

						Дерматолог				0.0				0.0

						Иммунолог				0.0				0.0

						Инфекционист				0.0				0.0

						Кардиолог				86.5				0.0

						Кардиоревматолог				0.0				0.0

						Нарколог				0.0				100.0

						Нарколог-психиатр				0.0				0.0

						Невропатолог				98.1				100.0

						Окулист				100.0				100.0

						Онколог				0.0				0.0

						Отоларинголог				99.1				100.0

						Педиатр				0.0				0.0

						Психиатр				0.0				100.0

						Ревматолог				0.0				0.0

						Терапевт				0.0				0.0

						Травматолог				0.0				100.0

						Уролог				0.0				0.0

						Фтизиатр				0.0				100.0

						Хирург				98.4				0.0

						Эндокринолог				0.0				97.6

						Врач приемного отделения				0.0				0.0

						Врач УЗИ				0.0				0.0

						Врач функционалист (ЭКГ)				0.0				0.0

						Врач-лаборант				0.0				0.0

						Рентгенолог				0.0				0.0

						Физиотерапевт				0.0				0.0

						Эндоскопист				0.0				0.0

						процент больных от количества профильных больных, подлежащих лечению на уровне ГСВ		Количество больных подлежащих лечению на уровне ГСВ/количество профильных больных*100

						Акушер-гинеколог				0.0				0.0

						Венеролог				0.0				0.0

						Врач ДДУ и школ				0.0				0.0

						Врач кабинета планирования семьи				0.0				0.0

						Врач подросткового кабинета				0.0				0.0

						Дерматовенеролог				0.0				9.8

						Дерматолог				0.0				0.0

						Иммунолог				0.0				0.0

						Инфекционист				0.0				0.0

						Кардиолог				75.2				0.0

						Кардиоревматолог				0.0				0.0

						Нарколог				0.0				0.0

						Нарколог-психиатр				0.0				0.0

						Невропатолог				36.6				75.0

						Окулист				22.2				18.8

						Онколог				0.0				0.0

						Отоларинголог				23.2				15.5

						Педиатр				0.0				0.0

						Психиатр				0.0				0.0

						Ревматолог				0.0				0.0

						Терапевт				0.0				0.0

						Травматолог				0.0				20.0

						Уролог				0.0				0.0

						Фтизиатр				0.0				0.0

						Хирург				23.0				0.0

						Эндокринолог				0.0				0.0

						Врач приемного отделения				0.0				0.0

						Врач УЗИ				0.0				0.0

						Врач функционалист (ЭКГ)				0.0				0.0

						Врач-лаборант				0.0				0.0

						Рентгенолог				0.0				0.0

						Физиотерапевт				0.0				0.0

						Эндоскопист				0.0				0.0





Опрос

		

				ЦСМ				АДО				Все равно, вместе				АДО и ЦСМ

				абс		%		абс		%		абс		%		абс		%

		Узкие специалисты ЦСМ		4

		Узкие специалисты АДО						4

		Директор ЦСМ		1

		Директор ТБ		1





Анализ

		

				дублирующие специальности		ЦСМ+Проф.				ЦСМ-Проф.				АДО

						нагрузка в день		нагрузка в час						нагрузка в день		нагрузка в час

				Невропатолог		3.0		0.4		0.5		0.1		7.7		1.0

				Окулист		29.1		3.6		1.6		0.2		6.1		0.8

				Отоларинголог		23.3		2.9		1.5		0.2		11.2		1.4





Прием ТБ

		Госпитализация по видам направлений

				Приемное отделение

		месяц		октябрь

				абс.		%

		ЦСМ		56		20%

		ГСВ		35		12%

		АДО		149		53%

		Экстренные (самонаправленные)		40		14%

		Скорая помощь		1		0%

		Всего		281		100%
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		Индикаторы		Показатели АДО				Показатели ЦСМ

		Структура амбулаторных посещений

		процент направленных из ГСВ, ЦСМ в АДО или из ГСВ в ЦСМ		17.4				29.7

		процент госпитализированных по направлениям специалистов узкого профиля		11.1				7.5





Лист2

		Индикаторы		Показатели АДО				Показатели ЦСМ

		Процент амбулаторных больных по параклиническим службам

		Рентгенологический кабинет		69.01				85.43

		Физиотерапевтический кабинет		0.00				91.20

		Кабинет ЭКГ		32.24				100.00

		Кабинет эндоскопии		0.00				86.96

		Кабинет УЗИ		29.72				0.00

		Лаборатория		0.00				29.97
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