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  Отчет о деятельности ГККП «Областной психоневрологический   диспансер» Мангистауской области за 2015 год (2014 г)
                                                      1. Бюджет.

         На 2015 год из местного бюджета были выделены денежные средства по 9 программе в сумме 247812,0 тыс. тенге. Все средства согласно плана и спецификам израсходованы по назначению. Исполнение бюджета составило 99,99 %. 
        По специфике 111 (заработная плата) выплачено 114587,2 тыс. тенге, остальные 53,76%  израсходованы на приобретение медикаментов, питание, коммунальные услуги, услуги связи, лабораторные услуги и прочие услуги по содержанию здания.   
        По специфике 142 (медикаменты) по плану выделено 46635,3  тыс. тенге. Расход на 1 койку составил 787 тенге (840 - в 2014 г.) 
        По специфике 159 (расход питания) составил 41926,0 тыс. тенге, расход питания на 1 пациента 702 тенге 80 тиын (в 2014 г. 665 т.)  
        Кредиторской задолженности по заработной плате и другим платежам в бюджет не имеется.
	2013 г.
	2014 г.
	2015 г.

	Выдано по плану
	Кассовый расход
	Выдано по плану
	Кассовый расход
	Выдано по плану
	Кассовый расход

	240006,4
	240006,4
	242950,58
	242722,58
	247812,0
	247810,5


               2. Развитие материально-технических ресурсов.
        Из-за отсутствия финансирования материально-техническая база диспансера в 2015 году не обновлялась. Медицинское оборудование  в диспансере не имеется. 
                                 3. Основные показатели деятельности. 
       Мощность стационара Областного психоневрологического диспансера   составляет 180 коек. Показатель обеспеченности населения психиатрическими койками снизился с 3,0 до 2,9 на 10 000 населения из-за  прироста населения, при РП- 5,0. 
       Абсолютное число госпитализированных лиц в 2015 году составило 1159 (в 2014 году-1127). Из 1159 поступивших 461(39,8 %) поступило из сельских районов, в 2014 г.- 453 (40,1%).   
       Число госпитализированных лиц на 100 больных с психическими и поведенческими расстройствами, состоящих на учете составило  20,4 (20,0- в 2014 г.), при Республиканском показателе 27,3.
	№
	Показатели стационара
	2013 г.
	2014г.

	2015г.
	РК

	1
	Число коек всего
	190
	180
	180
	8090

	2
	Поступило больных
	1069
	1127
	1159
	52 924

	3
	Выбыло больных
	1090
	1149
	1158
	

	4
	Удельный вес госпит-ных
	18,8
	20,0
	20,4
	27,3

	5
	Койко-дн. выб. больными
	56 172
	56 718
	59 261
	

	6
	Работа койки
	295,6
	306,6
	329,2
	353,2

	7
	Оборот койки
	5,7
	6,3
	6,4
	

	8
	Сред.длит.пребывания  больного на койке
	    52,9
	48,9

	46,2
	   57,8

	9
	Сред.длит.пребывания выбывшего больного
	53,3
	49,7
	51,2
	56,5

	10
	Повторность поступления
	27,4
	25,0
	20,4
	31,9

	11
	Летальность
	0,2
	0,2
	0,1
	0,2


       За 2015 год работа койки  составила 329,2 дня, (2014 г.- 306,6дня), РП-353,2.  Средняя длительность пребывания больного на койке снизилась с 48,9 в 2014 г. до 46,2 в 2015 году, РП – 57,8.  Повторность поступления больных в стационар по области снизилась с 25,0 в  2014 г. до 20,4 в 2015 г., при Республиканском показателе – 31,9.  Показатель летальности в стационаре за 2015 г. составляет 0,1 (в 2014 г. – 0,2), РП – 0,2.   

           Показатели деятельности диспансерного отделения:
       1.Контингент больных психическими и поведенческими расстройствами 
В 2015 году контингент  больных состоящих на динамическом наблюдении с психическими и поведенческими расстройствами немного выросло в абслютных числах с  5622 до 5658, что  составляет  905,3 на 100 тыс. населения (926,3- в 2014 г.), РП – 1111,8. Течение год на Д учет взято 475, снято 439.
Высокий показатель  отмечен в Тупкараганском (1256,2), Мангистауском (1130,8) районах, низкий  в Мунайлинском (702,2) районе и г. Жанаозен (779,6) 
      Контингент больных психическими и поведенческими расстройствами   

	Населенные пункты
	Абсолют. число
	100 т.н.

	
	2013 
	2014 
	2015
	 2013
	2014 
	2015

	Республика Казахстан
	195575
	193648
	
	1139,7
	1111,8
	

	Мангистауская область
	5693
	5622
	5658
	969,2
	926,3
	905,3

	г. Актау 
	1973
	1946
	1955
	1073,2
	1056,6
	1052,9

	г. Жанаозен
	1129
	1105
	1094
	886,8
	845,7
	779,6

	Бейнеуский 
	555
	581
	557
	943,8
	960,7
	860,8

	Каракиянский 
	387
	359
	359
	1185,2
	1082,2
	1015,1

	Мангистауский
	479
	410
	416
	1408,8
	1180,8
	1130,8

	Мунайлинский
	850
	909
	963
	737,2
	753,7
	702,2

	Тупкараганский
	320
	312
	314
	1382,2
	1321,1
	1256,2


Контингент  детей  состоящих на динамическом наблюдении с психическими и поведенческими расстройствами, вырасло с 763 до 812 в 2015 году, что  составляет 408,4 на 100 тыс. детского населения (383,8-в 2014году), РП – 515,1. Высокий показатель в г. Актау – 518,2. Наиболее низкий показатель в Мангистауском районе – 258,4.  
Контингент детей с психическими и поведенческими расстройствами детского населения

	Населенные пункты
	Абсолют. число
	100 т.н.

	
	 2013
	 2014
	2015
	 2013
	2014 
	2015

	Республика Казахстан
	22635
	23858
	
	  507,7
	515,1 
	

	Мангистауская область
	708 
	 763
	812 
	 377,6
	383,8
	408,4

	г. Актау
	251 
	253 
	272 
	 522,9
	 507,6
	518,8

	г. Жанаозен
	 140
	158 
	 171
	 333,3
	 350,7
	357,8


	Бейнеуский 
	80 
	 82
	72 
	 380,9
	 384,3
	320,0

	Каракиянский 
	50 
	 42
	 45
	434,3 
	 356,8
	365,7

	Мангистауский
	25 
	 27
	 34
	100,0 
	 217,0
	258,4

	Мунайлинский
	144 
	 167
	181 
	436,3 
	 430,0
	431,3

	Тупкараганский
	 18
	 34
	 37
	236,8 
	 410,5
	426,9


Контингент подростков состоящих на динамическом наблюдении с психическими и поведенческими расстройствами, снизилось с 260 до 241 в 2015 году, что  составило 932,9 на 100 тыс. подросткового населения (1007,7-в 2014году), РП – 1205,6. Высокий показатель в г. Актау (1221,9), Каракиянском  (1261,0) районе. Наиболее низкий показатель в г. Жанаозен (659,3).  
 Контингент подростков с психическими и поведенческими расстройствами:   

	 Населенные пункты
	Абсолют. число
	100 т.н.

	
	 2013
	2014 
	2015
	 2013
	2014 
	2015

	Республика Казахстан
	 8589
	 8040
	
	  1239,6
	1205,6 
	

	Мангистауская область
	 288
	260 
	 241
	 1078,6
	1007,7 
	 932,9

	г. Актау
	 100
	 97
	80
	 1219,5
	1356,2 
	 1221,9

	г. Жанаозен
	 55
	 50
	 42
	 763,8
	767,8 
	 659,3

	Бейнеуский 
	 42
	 28
	 29
	 1200,0
	846,1 
	 893,9

	Каракиянский 
	 20
	 23
	20 
	 1111,1
	1408,4 
	1261,0 

	Мангистауский
	 10
	 8
	13 
	 500,0
	 446,6
	 777,5

	Мунайлинский
	 47
	 45
	47 
	 921,5
	854,3 
	 880,1

	Тупкараганский
	 14
	 9
	10 
	 1217,4
	849,8 
	 932,8


	Контингент больных с психическими и поведенческими расстройствами ( без психических и поведенческих расстройств вследствие употребления психоактивных веществ).

	 
	Число больных с психическими и поведенческими расстройствами, состоящих под наблюдением. Всего
	в том числе

	
	
	Органические психические расстройства, включая симптоматические расстройства
	Шизофрения, шизотипические и бредовые расстройства

	
	Абсолютное число
	на 100 000 насел.
	Абсолютное число
	на 100 000 насел.
	Абсолютное число
	на 100 000 насел.

	
	2014
	2015
	2014
	2015
	2014
	2015
	2014
	2015
	2014
	2015
	2014
	2015

	Республика Казахстан
	193648
	
	1111,8
	
	57647
	
	331,0
	
	47457
	
	272,5
	

	Мангистауская область
	5622
	5658
	926,3
	905,3
	1475
	1532
	243,0
	245,1
	1374
	1377
	226,4
	220,3


	 
	в том числе

	
	из них шизофрения
	Умственная отсталость
	из них легкая умственная отсталость

	
	
	
	

	
	Абсолютное число
	на 100 000 насел.
	Абсолютное число
	на 100 000 насел.
	Абсолютное число
	на 100 000 насел.

	
	2014
	2015
	2014
	2015
	2014
	2015
	2014
	2015
	2014
	2015
	2014
	2015

	Республика Казахстан
	37186
	
	213,5
	
	73555
	
	422,3
	
	39069
	
	224,3
	

	Мангистауская область
	1146
	1142
	188,8
	182,7
	2510
	2505
	413,6
	400,8
	972
	882
	160,2
	141,1


	Контингент детей с психическими и поведенческими расстройствами детского населения ( без психических и поведенческих расстройств вследствие употребления психоактивных веществ).

	 
	Контингент детей с психическими и поведенческими расстройствами всего
	в том числе

	
	
	Органические психические расстройства, включая симптоматические расстройства
	Шизофрения, шизотипические и бредовые расстройства

	
	Абсолютное число
	на 100 000 насел.
	Абсолютное число
	на 100 000 насел.
	Абсолютное число
	на 100 000 насел.

	
	2014
	2015
	2014
	2015
	2014
	2015
	2014
	2015
	2014
	2015
	2014
	2015

	Республика Казахстан
	23858
	
	515,1
	
	8326
	
	179,8
	
	176
	
	3,8
	

	Мангистауская область
	763
	812
	383,8
	408,4
	391
	432
	196,7
	217,3
	1
	1
	0,5
	0,5


	 
	в том числе

	
	детский аутизм
	Умственная отсталость
	из них легкая умственная отсталость

	
	
	
	

	
	Абсолютное число
	на 100 000 насел.
	Абсолютное число
	на 100 000 насел.
	Абсолютное число
	на 100 000 насел.

	
	2014
	2015
	2014
	2015
	2014
	2015
	2014
	2015
	2014
	2015
	2014
	2015

	Республика Казахстан
	507
	
	10,9
	
	9495
	
	205
	
	4352
	
	93,9
	

	Мангистауская область
	24
	23
	12,1
	11,5
	322
	330
	162,0
	166,0
	59
	18
	29,7
	9,5


	Контингент подростков с психическими и поведенческими расстройствами ( без психических и поведенческих расстройств вследствие употребления психоактивных веществ).

	 
	Контингент подростков с психическими и поведенческими расстройствами. Всего
	в том числе

	
	
	Органические психические расстройства, включая симптоматические расстройства
	Шизофрения, шизотипические и бредовые расстройства


	
	Абсолютное число
	на 100 000 насел.
	Абсолютное число
	на 100 000 насел.
	Абсолютное число
	на 100 000 насел.

	
	2014
	2015
	2014
	2015
	2014
	2015
	2014
	2015
	2014
	2015
	2014
	2015

	Республика Казахстан
	8040
	
	1205,6
	
	2731
	
	409,5
	
	252
	
	37,8
	

	Мангистауская область
	260
	241
	1007,7
	932,9
	79
	88
	306,2
	340,6
	6
	3
	23,2
	11,6


	 
	в том числе

	
	из них шизофрения
	Умственная отсталость
	из них легкая умственная отсталость

	
	
	
	

	
	Абсолютное число
	на 100 000 насел.
	Абсолютное число
	на 100 000 насел.
	Абсолютное число
	на 100 000 насел.


	
	2014
	2015
	2014
	2015
	2014
	2015
	2014
	2015
	2014
	2015
	2014
	2015

	Республика Казахстан
	127
	
	19,0
	
	4232
	
	634,6
	
	2226
	
	333,8
	

	Мангистауская область
	1
	-
	3,9
	-
	167
	145
	647,3
	561,3
	44
	31
	170,5
	120,0


        2.Заболеваемость психическими и поведенческими расстройствами:
        Количество зарегистрированных лиц с впервые в жизни установленным психическими и поведенческими расстройствам в  2015 году  составило – 308 (305 в 2014 г.).   Показатель первичной заболеваемости на 100 тыс. населения составила 49,3 (51,1– в 2014 г.), Республиканский показатель – 58,9. Высокая выявляемость  отмечена, в  Тупкараганском районе  - 80,0 на 100 000 населения (59,2 -в 2014 г.).
Низкий уровень выявляемости  отмечен в г. Жанаозен - 34,2, (50,5- в 2014 г.). 
Число лиц с впервые в жизни установленным диагнозом психических и поведенческих расстройств
	        Населенные  

            пункты
	Абсолют.число
	            100 т.н.

	
	 2013
	2014
	2015
	2013
	2014
	2015

	Республика Казахстан
	15415
	10191
	
	90,5
	58,9
	

	Мангистауская область
	358
	305
	308
	  62,0
	51,1
	49,3

	г. Актау
	148
	95
	103
	80,5
	51,5
	55,5

	г. Жанаозен
	66
	66
	48
	51,8
	50,5
	34,2

	Бейнеуский 
	29
	33
	29
	49,3
	54,5
	44,8

	Каракиянский 
	18
	19
	15
	55,1
	57,2
	42,4

	Мангистауский
	7
	13
	24
	20,6
	37,4
	65,2

	Мунайлинский
	72
	65
	69
	62,4
	53,8
	50,3

	Тупкараганский
	12
	14
	20
	 51,8
	59,2
	80,0


По психическим и поведенческим расстройствам среди детского населения: первичная заболеваемость в данной   возрастной группе снизилась с 68,8 (133)  на 100 тыс. детского населения до 63,8  (127). Республиканский показатель 84,2. Высокий показатель в Тупкараганском (92,3), Мангистауском (98,8) районах, низкий показатель в г. Жанаөзен(50,2) и   Каракиянском районе (56,8).  
Первичная заболеваемость психическими и поведенческими расстройствами детского населения
	 Населенные 

     пункты 
	Абсолют. число
	100 т.н.

	
	2013
	2014
	2015
	2013
	2014
	2015

	Республика Казахстан
	  5816
	3825
	
	132,8
	84,2
	

	Мангистауская обл.
	90
	133
	127
	49,4
	68,8
	63,8

	г. Актау
	32
	33
	37
	66,7
	66,2
	70,5

	г. Жанаозен
	25
	38
	24
	59,5
	84,3
	50,2

	Бейнеуский 
	16
	13
	10
	82,1
	60,9
	44,4

	Каракиянский 
	10
	6
	7
	90,9
	50,9
	56,8

	Мангистауский
	1
	7
	13
	8,6
	56,2
	98,8

	Мунайлинский
	30
	29
	28
	92,3
	74,6
	66,7

	Тупкараганский
	2
	7
	8
	23,5
	84,5
	92,3


По психическим и поведенческим расстройствам среди подросткового населения: первичная заболеваемость в данной   возрастной группе снизилась с 34,2 до 15,4  на 100 тыс. детского населения,  Республиканский показатель 73,8.    
Первичная заболеваемость психическими и поведенческими расстройствами подросткового населения
	Населенные пункты
	Абсолют.число
	
	100 т.н.

	
	2013
	2014
	2015
	2013
	2014
	

	Республика Казахстан
	908
	502
	
	127,8
	73,8
	

	Мангистауская обл.
	29
	9
	4
	107,8
	34,2
	15,4

	г. Актау
	7
	4
	1
	87,5
	55,9
	15,2

	г. Жанаозен
	1
	2
	1
	14,2
	30,7
	15,6

	Бейнеуский 
	-
	2
	-
	-
	60,4
	

	Каракиянский 
	2
	-
	-
	111,1
	-
	

	Мангистауский
	1
	-
	1
	50,0
	-
	59,8

	Мунайлинский
	4
	1
	1
	95,2
	18,9
	18,7

	Тупкараганский
	2
	-
	-
	166,6
	-
	


Структура заболеваемости психическими и поведенческими расстройствами за 2014 - 2015 г.г.

	Первичная заболеваемость психическими и поведенческими расстройствами ( без психических и поведенческих расстройств вследствие употребления психоактивных веществ).

	 
	Число лиц с впервые в жизни установленным диагнозом психических и поведенческих расстройств всего
	в том числе

	
	
	Органические психические расстройства, включая симптоматические расстройства
	Шизофрения, шизотипические и бредовые расстройства

	
	Абсолютное число
	на 100 000 насел.
	Абсолютное число
	на 100 000 насел.
	Абсолютное число
	на 100 000 насел.

	
	2014
	2015
	2014
	2015
	2014
	2015
	2014
	2015
	2014
	2015
	2014
	2015

	Республика Казахстан
	10191
	
	58,9
	
	4171
	
	24,1
	
	1664
	
	9,6
	

	Мангистауская область
	305
	308
	51,1
	49,3
	153
	144
	25,6
	23,0
	41
	63
	6,9
	10,0


	 
	в том числе

	
	из них шизофрения
	Умственная отсталость
	из них легкая умственная отсталость

	
	
	
	

	
	Абсолютное число
	на 100 000 насел.
	Абсолютное число
	на 100 000 насел.
	Абсолютное число
	на 100 000 насел.

	
	2014
	2015
	2014
	2015
	2014
	2015
	2014
	2015
	2014
	2015
	2014
	2015

	Республика Казахстан
	737
	
	4,3
	
	1998
	
	11,6
	
	1029
	
	6,0
	

	Мангистауская область
	15
	33
	2,5
	5,2
	86
	84
	14,4
	13,4
	14
	2
	2,3
	0,3

	Первичная заболеваемость психическими и поведенческими расстройствами детского населения ( без психических и поведенческих расстройств вследствие употребления психоактивных веществ).

	 
	Число лиц с впервые в жизни установленным диагнозом психических и поведенческих расстройств всего
	в том числе

	
	
	Органические психические расстройства, включая симптоматические расстройства
	Шизофрения, шизотипические и бредовые расстройства

	
	Абсолютное число
	на 100 000 насел.
	Абсолютное число
	на 100 000 насел.
	Абсолютное число
	на 100 000 насел.

	
	2014
	2015
	2014
	2015
	2014
	2015
	2014
	2015
	2014
	2015
	2014
	2015

	Республика Казахстан
	3825
	
	84,2
	
	1224
	
	26,9
	
	21
	
	0,5
	

	Мангистауская область
	133
	127
	68,8
	63,8
	81
	72
	41,9
	36,2
	-
	-
	-
	


	 
	в том числе

	
	детский аутизм
	Умственная отсталость
	из них легкая умственная отсталость

	
	
	
	

	
	Абсолютное число
	на 100 000 насел.
	Абсолютное число
	на 100 000 насел.
	Абсолютное число
	на 100 000 насел.

	
	2014
	2015
	2014
	2015
	2014
	2015
	2014
	2015
	2014
	2015
	2014
	2015

	Республика Казахстан
	100
	
	2,2
	
	1223
	
	26,9
	
	613
	
	13,5
	

	Мангистауская область
	-
	1
	-
	0,5
	46
	53
	23,8
	26,6
	8
	26
	4,1
	13,0


	Первичная заболеваемость психическими и поведенческими расстройствами подросткового населения ( без психических и поведенческих расстройств вследствие употребления психоактивных веществ).

	 
	Число лиц с впервые в жизни установленным диагнозом психических и поведенческих расстройств всего
	в том числе

	
	
	Органические психические расстройства, включая симптоматические расстройства
	Шизофрения, шизотипические и бредовые расстройства

	
	Абсолютное число
	на 100 000 насел.
	Абсолютное число
	на 100 000 насел.
	Абсолютное число
	на 100 000 насел.

	
	2014
	2015
	2014
	2015
	2014
	2015
	2014
	2015
	2014
	2015
	2014
	2015

	Республика Казахстан
	502
	
	73,8
	
	167
	
	24,6
	
	57
	
	8,4
	

	Мангистауская область
	9
	4
	34,2
	15,4
	-
	2
	-
	7,7
	3
	1
	11,4
	3,8


	 
	в том числе

	
	из них шизофрения
	Умственная отсталость
	из них легкая умственная отсталость

	
	
	
	

	
	Абсолютное число
	на 100 000 насел.
	Абсолютное число
	на 100 000 насел.
	Абсолютное число
	на 100 000 насел.

	
	2014
	2015
	2014
	2015
	2014
	2015
	2014
	2015
	2014
	2015
	2014
	2015

	Республика Казахстан
	7
	
	1,0
	
	159
	
	23,4
	
	101
	
	14,9
	

	Мангистауская область
	-
	-
	-
	-
	6
	1
	22,8
	3,8
	3
	-
	11,4
	-


Удельный вес больных, снятых с учета,  в связи с выздоровлением или стойким улучшением составил 1,5  на 100 больных,  состоящих под наблюдением (в 2014 году – 0,8 ). Республиканский показатель –  2,3

Контингент  больных, находящихся на консультативном наблюдении состовляет  88.
          Показатель первично признанных инвалидами больных составил  2,1 на 100 больных, состоящих на учете (1,9- в 2014 г.), РП-1,4. 

Общее количество инвалидов среди состоящих под наблюдением  составило 49,2  (58,3- в 2014 году). РП – 46,8.

Врачами психиатрами ОПНД оказывается плановая, экстренная и консультативная  помощь ЛПУ города. За отчетный период проконсультировано 290 лиц  (284 в 2014 г.).
Имеется тесное взаимодействие с районной психиатрической службой области. В ОПНД ежеквартально с врачами  и  мед.сестрами районов и городов проводится сверка документации по службе. За каждым районом закреплен врач-куратор, который оказывает организационно-консультативную и лечебную помощь районным психиатрам согласно плану - графику выездов, утверждаемого ежегодно. 
В 2015 году  было всего 5  выездов (в Каракиянский, Мангистауский, Тупкараганский, Мунайлинский районы и г. Жанаозен) в текущем году из – за   острой нехватки врачей не в полной мере выполнен план выездов  в районы.

       За 2015 год амбулаторной  судебно-психиатрической экспертной комиссией проведено 225 (192 в 2014 году) судебно-психиатрических экспертиз по уголовным и гражданским делам. Из 107 СПЭ по уголовным делам 16 свидетели и потерпевшие, 91 подозреваемые. Из 91 подозреваемых 82 были признаны психическими здоровыми, 9 с различной психической патологией, из них 6 признаны невменяемыми. Из 118 СПЭ по гражданским делам 1 посмертная экспертиза, из 117 экспертиз 3 были признаны психическими здоровыми, 114 с различной психической патологией, наиболее многочисленными контингентами являются больные страдающие умственной отсталостью-56,  далее органическими расстройствами-35 и шизофренией-23. 
       В диспансере разработана и утверждена программа по обеспечению и непрерывному повышению качества медицинской помощи и положению о службе по управлению качеством медицинской помощью. Службой внутреннего аудита проводится анализ качества оказания медицинской помощи на амбулаторном и стационарном уровнях.
4. Работа по формированию здорового образа жизни.

          В течение 2015 года совместно с Областным центром по профилактике и формированию здорового образа жизни  проводилась активная работа и участие в массовых областных и городских акциях, соревнованиях по различным видам спорта, месячниках и декадниках по профилактике социально-значимых заболеваний.

                                    5. Кадровые ресурсы.
         Обеспеченность врачами-психиатрами по области низкая и составила 0,2 на 10 тыс. населения.  
                       Обеспеченность врачами-психиатрами по области:

	№
	
	Штатные врачи-психиатры 

(пол-ка)
	Число физических лиц
	Число

должностей

занятые

	1. 
	г.Ақтау 
	8,0
	психиатр - 4
	психиатр (4,0)

	2. 
	г.Жаңаозен
	2,0
	психиатр -1
	психиатр (1,0)

	3. 
	Бейнеуский район
	1,0
	психиатр -1
	психиатр (0,5)

	4. 
	Мунайлинский район
	1,5
	         психиатр -1
	невропатолог (0,5)

	5. 
	Мангистауский район 
	1,0
	психиатр -1
	психиатр (1,0)

	6. 
	Каракиянский район
	1,0
	психиатр -1
	психиатр (1,0)

	7. 
	Тупкараганский район
	0,5
	невропатолог -1
	невропатолог (0,5)


       Число штатных должностей врачей-психиатров в диспансере в 2015 году составляет – 27,0, число физических лиц  - 10. Укомплектованность врачами психиатрами в диспансере составляет 37 %.   Из  10 врачей психиатров 8 имеют квалификационную категорию, что составляет 80%, а также главный врач (высшую) и зам. главного врача (первую) имеют квалификационную категорию по психиатрии и организации здравоохранения. Первую категорию имеет 5 врачей, вторую категорию 3 врача. 
       Приняты на работу в 2015 г. 2 молодых специалиста (педагоги-психологи).  
      Укомплектованность средним медицинским персоналом в диспансере составляет 87,5 % (64 по шт.р., 56 физ.лиц). Из 56 медсестер 10 медсестер со стажем работы до 3-х лет, 23 мед. сестры имеют квалификационную категорию, что составляет 50 %. Из них высшую категорию имеют - 10, первую категорию имеют – 5, вторую – 8.  
      В шести районах и городах области врачи-психиатры имеются в г. Жанаозен,  в Каракиянском районе, Мангистауском районе, Бейнеуском районе. В Мунайлинском и Тупкараганском районах должность врача-психиатра занимает врач-невропатолог (0,5 ст.). В Мунайлинском районе врач-психиатр находится в декретном отпуске.  Средним медицинским персоналом психиатрические кабинеты укомплектованы на 100%.

       Все медицинские работники имеют сертификат на занятие занимаемой должности.
                  6.Суицидальная ситуация среди несовершеннолетних
        В Мангистауской области в 2015 г. среди несовершеннолетних зарегистрировано  41 случаев суицида, из них завершенный суицид  –  8 (19,5%), незавершенный - 33 (80,5%); в 2014 г. – 34, из них завершенный суицид - 8 (23,5%), незавершенных – 26 (76,5%).

                     Распределение суицидальных действий по районам и городам
	
	Районы
	Завершенный суицид  
	Незавершенный суицид

	
	
	2014г
	2015г
	2014г
	2015г

	1
	г.Актау
	-
	-
	8
	15

	2
	г.Жанаозен
	2
	2
	12
	5

	3
	Мунайлинский 
	3
	3
	4
	7

	4
	Каракиянский
	2
	1
	-
	5

	5
	Мангистауский
	1
	1
	2
	-

	6
	Тупкараганский
	-
	-
	-
	-

	7
	Бейнеуский
	-
	1
	-
	1

	8
	Всего
	8
	8
	26
	33


Среди завершенных суицидов  наибольшее количество  отмечано  в Мунайлинском районе – 3, что составляет 37,5%; в 2014 г. – 3 (37,5%).
 Возрастная структура суицидальных  действий   среди несовершеннолетних.                                                                                          
	Возраст
	Завершенный суицид 
	Незавершенный суицид

	
	2014г
	2015г
	2014г
	2015г

	10 лет
	-
	1
	-
	1

	11 лет
	-
	-
	-
	-

	12 лет
	1
	-
	-
	-

	13 лет
	-
	2
	-
	-

	14 лет
	-
	1
	1
	2

	15 лет
	1
	2
	8
	6

	16 лет
	5
	-
	8
	11

	17 лет
	1
	2
	9
	13

	Всего
	8
	8
	26
	33


                             Распределение суицидальных действий по полу 



	Пол
	2014
	2015г 

	
	Завершенный суицид 
	Незавершенный суицид
	Завершенный суицид 
	Незавершенный суицид

	Юноши
	7
	8
	5
	6

	Девушки
	1
	18
	3
	27

	 Всего


	8
	26
	8
	33


По половой принадлежности суициды распределяются следующим образом: среди завершенных суицидов наибольшее количество составляют юноши, а среди незавершенных суицидов девушки.  
- в  2015 года   суицидальных действий среди девушек - 30  (71,4%) , из них завершенных - 3 (10,0%);  незавершенных – 27 (90,0%); в 2014г. – 19 (55,9%), из них завершенных- 1 (5,3%), незавершенных-18 (94,7%).
- в 2015 года суицидальных действий   среди юношей - 11 (26,8%) , из них завершенных - 5 (45,5%), незавершенных - 6 (54,5%); в 2014 г. - 15 (44,1%), из них завершенных - 7 (46,7%),   незавершенных - 8 (53,3%).
Распределение  суицидальных действий среди несовершеннолетних по способам совершения
	Способ совершения суицидальной попытки
	Завершенный суицид 
	Незавершенный суицид

	
	2014г
	2015г
	2014г
	2015г

	Отравление медикаментозное


	-
	-
	19
	24

	Отравление укс. эссенцией 
	-
	-
	-
	-

	Самоповешение
	8
	8
	2
	-

	Вскрытие вен и ранения в различные части тела 
	-
	-
	3
	5

	 Падение с высоты
	-
	-
	2
	1

	Утопление
	-
	-
	-
	1

	Прочие отравление
	-
	-
	-
	2

	Всего
	8
	8
	26
	33


                         7. Лекарственное обеспечение
         Больные, состоящие на диспансерном учете, обеспечиваются бесплатно лекарственными средствами в рамках гарантированного объема бесплатной медицинской помощи на амбулаторном уровне.
        Жалоб и нареканий со стороны пациентов по поводу обеспечения препаратами  не зарегистрировано.

8. Задачи диспансера и пути их решения.

Перед диспансером стоит вопрос привлечения кадров врачей-психиатров, психотерапевтов и психологов. В связи с этим, необходимо:

- разработать и согласовать с вышестоящими  органами механизм и условия для привлечения молодых специалистов для работы в психиатрической службе области (обеспечение социальной поддержки и материального стимулирования мед.вузов, введение надбавки за психо - эмоциональную нагрузку врачам психиатрам). 

- перед руководством поликлиники  Мунайлинского района и г. Жанаозен  поставить задачу об укомплектования штатной должности врача-психиатра психиатрического кабинета;


- учитывая численность населения и количество лиц, состоящих под наблюдением у психиатра  в Мунайлинском районе целесообразно увеличить штаты до 2,0 единиц врача-психиатра и медицинскую сестру психиатрического кабинета.  
- продолжить работу, направленную на повышение квалификационных категории врачей-психиатров и среднего медперсонала. На 2016 год запланировано 2 врача и  13 мед.сестры. 

В первом полугодии  2016 года в целях безопасности медицинского персонала и посетителей запланировано оборудовать диспансер камерами видеонаблюдения.
Организовать работу к своевременному прохождению аккредитации на соответствие  оказываемой помощи диспансера.
Вести дальнейшую работу по соблюдению медицинской этики и деонтологии среди сотрудников диспансера.

         Провести мероприятия по улучшению показателей деятельности психиатрической службы области.

- обеспечить меры по недопущению жалоб со стороны пациентов и их родственников;

 
-приблизить показатели заболеваемости психическими и поведенческими расстройствами по области к Республиканским показателям путем улучшения взаимодействия с ПМСП. 

 
- постоянный контроль обоснованности госпитализации лиц с психическими расстройствами в стационар;

- осуществлять постоянный контроль над показателями повторности поступления, средней длительностью пребывания больного в стационаре, работой койки и первичным выходом на инвалидность.
Главный врач                                                     Нусупова Ж.С.
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