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	Мониторинг реализации Дорожной карты
по внедрению интегрированной модели управления онкологическими заболеваниями
по Мамлютскому району на 2016 – 2020 годы за 12 месяцев 2016года

	№ п/п
	Задача
	Наименование мероприятия
	Выполнение за 12 месяцев 2016года.

	1
	Анализ показателей онкологической помощи, включая все этапы ее оказания
	Анализ заболеваемости и смертности от онкологических заболеваний (в том числе 5-летней выживаемости, распространенности, раннего выявления онкологических заболеваний). Сравнение статистических показателей по онкослужбе МЦРБ с показателями СКО
	За 12 мес. 2016г. онкологическая заболеваемость в Мамлютском районе составила 344,2  на 100 тыс.населения (64 случаев), что выше на 61,7  чем за аналогичный период 2015г.(282,5 или 55 случаев).
Первое место в структуре онкозаболеваемости занимает рак молочной железы – 14,0% ( 9 случаев),  за аналогичный период 2015г. (7,2%  или 4 случая).
Второе место в структуре онкозаболеваемости рак легкого -8 случаев, за аналогичный период 9 случаев. 
На третьем месте рак желудка  - 10,9% зарегистрировано 7случаев (за 12мес.2015г. - 12,7%  или 7 случаев),.
На четвертом месте рак поджелудочной железы - 9,3% (6случаев),  (за 12 мес. 2015г. нет).
На пятом месте рак прямой кишки  - 4,6%  (3 случая), ( за 12мес.2015г. –9,0% или5 случая).

Смертность от злокачественных новообразований за 12 мес.2016г. составила 129,1 (умерло 24 человек), по сравнению с 12 мес.2015г  показатель 133,5   (умерло 26 человек). Темп прироста составил 4,4. Рост уровня смертности связан с ежегодным постоянным повышением онкозаболеваемости на протяжении последних трех лет с высокой долей в структуре заболевших тяжелых форм для ранней диагностики и эффективного лечения онкопатологии – рак легкого и желудка.  
За 12 мес.2016г. по сравнению с 12 мес.2015г. выявляемость онкозаболеваний в ранних (I-II) стадиях повысилась на 5,2% с 53,1% до 58,1%.
За 12 мес.2016г. распространенность составила 1511,4 на 100тыс.жителей. За 12мес.2015г. составляла 1448,2. Темп прироста составил 4,2%.


Сравнение статистических показателей по онкослужбе ЦРБ с показателями СКО за 12мес.2016года.
	
	Показатель ЦРБ
	Показатель СКО
	

	Заболеваемость на 100тыс. населения
	344,2
	337,6
	На 6,6 выше областного показателя 

	Смертность на 100тыс.населения
	129,1
	121,5
	На 7,6 выше областного показателя

	Удельный вес выявленных на ранних стадиях (I-II).
	53,1
	67,0
	На 13,9 ниже областного показателя

	Удельный вес больных выявленных в IV (запущенной) стадии.
	17,2
	11,3
	На 5,9 выше областного показателя

	Удельный вес больных со злокачественными новообразованиями живущих 5 и более лет.
	47,9
	48,6
	На 0,7 ниже областного показателя




	2
	
	Анализ запущенных случаев онкологических заболеваний (в том числе, от заболеваний визуальной локализации).
	В динамике в ЦРБ наблюдается повышение показателя несвоевременной диагностики (IVстадия). Так за 12 мес.2016г. поздняя диагностика злокачественных новообразований на уровне – 17,2 (11 из 64 случаев), что выше на 5,9  показателя за аналогичный период прошлого года -11,3 (6 из 55 случаев). Областной показатель по итогам 12 месяцев составляет 11,3, что ниже показателя ЦРБ на 5,9.

	3
	
	Анализ первичного выхода на инвалидность от онкологических заболеваний.
Сравнение статистических показателей по онкослужбе ЦРБ с показателями СКО
	За 12 мес.2016г. первичный выход на инвалидность взрослого населения составил – 54 человек, из них злокачественное новообразование - 14, на 10 тыс.населения показатель составил 7,2
За аналогичный период 2015г. злокачественных новообразований – 10, на 10 тыс.населения показатель составил 4,6

	4
	
	Анализ проведения скрининговых программ в ЦРБ (охват населения, достоверность данных, регулярность исполнения).
Сравнение статистических показателей по онкослужбе ЦРБ с показателями СКО 
	По РМЖ
За 12 месяцев текущего года проведено 513 исследований или 100,39% от планируемого количества 511 исследований. За аналогичный период 2015 г. – проведено 573 исследований или 98,62% от годового планируемого количества 581 исследований. Рост обследованных женщин составил 1,77%.

По РШМ
За 12 месяцев текущего года проведено 513 исследований или 100% от планируемого количества 513 исследований. За аналогичный период 2015г. –проведено 566 исследований или 95,61% от годового планируемого количества 592 исследований. Увеличение роста обследованных женщин на 4,39%. 
Кроме того, выявлены предраковые заболевания у 3 женщин, что ниже на 12% по сравнению с аналогичный период прошлого года у 25 женщин.

По КРР 
    За 12 мес. текущего года количество прошедших гемокульт-тестов на КРР составило 1438 человек или 100,21% от планируемого количества 1435 исследований. За аналогичный период 2015г. – проведено 1590исследований или 102,38% от годового планируемого количества 1553 исследований. Рост обследованных составил 2,17%.
Выявлено 3 случая КРР или 0,20% от общего числа обследованных. За аналогичный период прошлого года – выявлено 2 случая КРР. 

По РП и РЖ
За 12 мес.текущего года количество прошедших эндоскопическое исследование пищевода и желудка составило 764 человек или 100,39% от планируемого количества 761 исследований. За аналогичный период 2015г. – проведено 924 исследования или 83,32% от годового планируемого количества 1109 исследований. Увеличение роста обследованных составил 17,07%
За период 11 месяцев 2016 г. выявлено 5 раков или 0,65% от общего числа обследованных, за 11 месяцев 2015г. нет выявленных.

По РПЖ 
За 12 мес.текущего года количество прошедших определение уровня общего ПСА составило 392 человек - 98,99%, от планируемого количества 396 обследуемых. За аналогичный период 2015г. – проведено 473, исследований или 94,60% от годового планируемого количества 500 исследований. Увеличение роста обследованных составил 4,39%.



Рак печени
За 12 мес. 2016г. при целевой группе 13 чел., фактически осмотрены 13 чел. охват составил 100%.
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Анализ потребления амбулаторной помощи онкологическими больными (районных онкологов, проведение амбулаторного лекарственного лечения, амбулаторных операций).
	За 12 мес.2016г. посещений в поликлинику ЦРБ составило 70640 посещений, что на 9,5% больше аналогичного периода 2015 года (63983).
 Число больных, принятых в онкологических кабинетах ПМСП – составило 944ч., из них первичные: всего 284,повторные всего- 663.
Количество выписанных рецептов для бесплатного обеспечения населения в рамках ГОБМП на амбулаторном уровне составило 206 рецептов, все рецепты обеспечены лекарствами. 

	6

	Анализ потребности населения в услугах по оказанию онкологической помощи
	Анализ доступности лабораторных и диагностических услуг, возможности транспортировки биоматериалов)
	Диагностические и лабораторные услуги представлены все с учетом услуг в референс-центрах. Транспортировка биоматериала налажена согласно требованиям.

	7
	
	Анализ обеспеченности связью (Call-центра, телесвязь, телефония, интернет и пр.)
	Call-центр расположен на базе КГП на ПХВ «Мамлютская ЦРБ». Обеспеченность системами связи составляет 100%. 

	8
	Анализ доступности медицинских услуг по оказанию онкологической помощи населению.
	Анализ доступности лекарственного обеспечения онкологической помощи. 
	На обеспечение лекарственными средствами онкологических больных в 2016году предусмотрены средства в сумме 542 180 тыс.тенге. Бесплатное обеспечение населения в рамках ГОБМП на амбулаторном уровне на сумму 792642,10 тыс.тенге, что составило 147%.

	9
	
	Анализ сети МЦРБ, оказывающих помощь онкологическим больным.
	Карта прилагается.

	10
	Анализ ресурсной обеспеченности медицинской организации по уровням оказания онкологической помощи.
(все формы собственности)
	Анализ обеспеченности помещениями медицинских учреждений, оказывающих онкологическую помощь населению Мамлютского района на I и II уровнях
	Количество онкологических кабинетов по данным формы 30 «Отчет медицинской организации» за 12 мес.2016г. – 1 



   Исполнитель: врач мед. статистик                                                                                           Мукушева А.С.
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