Информация по муниципальным учреждениям здравоохранения г.Волгодонска
 
В течение последних лет в городе реализуются мероприятия, направленные на развитие здравоохранения. В результате их осуществления улучшились отдельные демографические показатели. Особенно хорошие демографические результаты достигнуты в 2011 году: показатель рождаемости в 2011 году составил 10,7 промилле, что больше показателя 2010 года -10,5 промилле; показатель смертности снизился с 11,8 промилле в 2010 году до 10,3 промилле в 2011 году. Таким образом, в 2011 году, в первый раз за последние 6 лет, отмечен естественный прирост населения, показатель естественного прироста населения – « +0,4»  на 1000 населения. В 2011 году  достигнут самый низкий за последние пять лет показатель младенческой смертности - 4,4 промилле. 
 В соответствии с основными приоритетами государственной политики в области здравоохранения, определенными в Концепции демографической политики Российской Федерации на период до 2025 года, утвержденной Указом Президента РФ от 09.10.2007 N 1351, исходя из полномочий местного бюджета, определены основные стратегические цели деятельности муниципальных учреждений здравоохранения города на период 2011-2015 годы:

1. Сохранение и улучшение здоровья населения города Волгодонска, снижение заболеваемости и смертности населения. 

2. Реализация государственной политики в здравоохранении на территории города Волгодонска, повышение качества и доступности медицинской помощи населению города Волгодонска.

 Для реализации вышеуказанных целей, в городе разработана и реализуются муниципальная  долгосрочная  целевая  программа  «Развитие здравоохранения города Волгодонска на 2011-2014г.г.».
 В 2011-2012 годах финансирование муниципальной  долгосрочный  целевой  программы «Развитие здравоохранения города Волгодонска на 2011-2014г.г.» запланировано на сумму 401066,2 тыс.руб., в том числе средства местного бюджета – 294465,1 тыс.руб., или 73% от общего объема финансирования. В 2012 году запланировано финансирование программы на 192916,9 тыс.руб., в том числе за счет средств местного бюджета – 96406,3 тыс. руб., или 49,97% от общего финансирования. На 01.09.2012 года исполнение программы 2012 года составило 120 816,2 тыс.руб.
Программой определены основные тактические задачи:

- выполнение функций муниципальными учреждениями здравоохранения, в том числе по оказанию муниципальных услуг в соответствии с установленным муниципальным заданием по реализации Территориальной программы государственных гарантий оказания гражданам Российской Федерации бесплатной медицинской помощи в г.Волгодонске;

- предупреждение и борьба с социально значимыми заболеваниями;

- создание условий и формирование мотиваций для ведения здорового образа жизни среди населения города;

- лекарственное обеспечение льготных категорий граждан; 

- совершенствование  службы детства и родовспоможения;

-улучшение кадрового обеспечения муниципальных учреждений здравоохранения;

-укрепление материально-технической базы муниципальных учреждений здравоохранения;

 - совершенствование пожарной безопасности и защиты населения города от чрезвычайных ситуаций;

Показатели деятельности и оценочные результаты при выполнении вышеперечисленных задач определены в соответствии с показателями оценки эффективности деятельности органов местного самоуправления городских округов и муниципальных районов, определенных распоряжением Правительства Российской Федерации от 11.09.2008 №1313-р и показателями «Областной долгосрочной целевой программе "Развитие здравоохранения Ростовской области на 2010-2014 годы», утвержденной Постановлением Администрации РО от 29.10.2009 N 560 (ред. от 02.03.2012), а также показателями деятельности рекомендуемыми Министерством здравоохранения Ростовской области.

1.1. Выполнение функций муниципальными учреждениями здравоохранения, в том числе по оказанию муниципальных услуг в соответствии с установленным муниципальным заданием по реализации Территориальной программы государственных гарантий оказания гражданам Российской Федерации бесплатной медицинской помощи в г.Волгодонске.

89% финансирования программы направлено на обеспечение деятельности муниципальных учреждений здравоохранения для выполнения их основной функции – оказания  бесплатной медицинской помощи жителям города в соответствии с программой Государственных гарантий.  Программа государственных гарантий предусматривает максимальные объемы медицинской (государственное задание) помощи, которую жители города могут получить бесплатно. 
В 2011 году население города обеспечено бесплатной медицинской помощью в соответствии с Территориальной программой государственных гарантий оказания гражданам РФ бесплатной медицинской помощи.  Объем бесплатной круглосуточной стационарной медицинской помощи в муниципальных учреждениях здравоохранения города  соответствовало  Территориальной программе государственных гарантий  на 2011 год - 1,84к/д  на одного жителя, не превысил плановый показатель – 1,84к/д. Количество посещений на одного жителя составило 7,99 посещений, на 2,4% выше планового показателя, что объясняется расширением объема профилактических посещений, в том числе и за счет проведения диспансеризации 14-летних подростков.  Объем  скорой медицинской помощи  на 1-го жителя составил 0,39 вызова, что выше планового показателя на 14,7% (0,34 вызова на одного жителя).  Вместе с тем, количество вызовов в сравнении с 2010 годом сократилось на 8% (0,42 на одного жителя) Остается достаточно высокой доля вызовов к больным с хронической патологией - 36,2%, из которых 50% - отказались от льготного лекарственного обеспечения  (только 26% льготников в 2011 году сохранили право на льготное лекарственное обеспечение).  С целью уменьшения количества вызовов к хроническим больным (при отсутствии у них экстренных показаний) диспетчерской службой скорой медицинской помощи такие вызова в часы работы поликлиник передаются в регистратуры поликлиник и обслуживаются в  первоочередном порядке участковой службой, то есть, по сути, организована неотложная помощь без выделения ее в структуре поликлиник.  
Реализуя конституционные права граждан города, в 2012 году продолжено обеспечение населения города доступной и качественной бесплатной медицинской помощью в рамках объемов, предусмотренных программой государственных гарантий на 2012 год. 

За 8 месяцев 2012 года:
- объем стационарной медицинской помощи, предоставляемой муниципальными учреждениями здравоохранения, в расчете на одного жителя  составил 1,2 к/д. ( норматив годовой - не более 1,77 к/д.).;

- количество посещений – 5,5 ( годовой норматив не более 7,9 посещений в год, определен государственным (муниципальным) заданием); 

- количество вызовов СМП – 0,268 вызовов (целевое значение показателя деятельности не более 0,318 вызовов на человека в год ). 
1.2. Предупреждение и борьба с социально значимыми заболеваниями.

В 2011 году учреждениями здравоохранения реализовывались мероприятия по предупреждению и борьбе с социально-значимыми заболеваниями. 


Проводились профилактические осмотры населения на туберкулез, в том числе  рентгенфлюорография, бактериоскопческие и бактериологические исследования биологических жидкостей, туберкулинодиагностика.  В 2011 году отмечается рост осмотренных на туберкулез в сравнении с 2010 годом с 59,2% до 66 %. С одной стороны, рост объясняется улучшением состояния диагностической базы муниципальных учреждений здравоохранения, в том числе за счет поступления нового оборудования в рамках программы модернизации здравоохранения, что позволило увеличить нагрузку на один флюорограф в муниципальных учреждениях здравоохранения с 26326 исследований в 2010 году  до 26922 исследований в 2011 году. С другой стороны в 2011 году был усилен контроль за проведением профилактических флюорографических обследований населения (выполнение годового плана профилактического флюорографического обследования  населения  составило 104,8%, декретированные контингенты охвачены на  101 %) и активизирована санитарно-просветительная работа среди разных возрастных групп, направленная на информирование населения о важности раннего выявления туберкулеза. 


В результате  улучшилась диагностика туберкулеза, снизилась смертность от туберкулеза с 14,6 на 100 тыс. населения до 11,7 на 100 тыс. населения. 

В тоже время эпидемиологическая ситуация по заболеваемости туберкулезом остается напряженной: регистрируются заболевшие  активными формами  туберкулеза органов дыхания, среди детей и подростков зарегистрировано 4 случая туберкулеза внутригрудных лимфатических узлов. В 2012 году также как и в предыдущие годы, бациллярные формы  регистрируются большей частью среди неработающего населения трудоспособного возраста от 20 до 49 лет.

В 2012 году продолжены мероприятия по раннему выявлению туберкулеза: за 8 месяцев осмотрены методом флюорографии 54040 человек (аналогичный период прошлого года  53082 человека), впервые выявлено 49 человек, в прошлом году – 43 человека.  Однако существует проблема: осматриваются в основном работающие граждане в ходе ДД или периодических проф.осмотров и дети, осмотры неработающего населения несмотря на активную санитарно-просветительную работу носят спорадический характер (при обращении в поликлинику за медицинской помощью.
В 2011 году реализовывались мероприятия по предупреждению распространения заболевания, вызванного вирусом иммунодефицита человека (ВИЧ-инфекция), диагностике и лечению ВИЧ-инфекции и ассоциированных с синдромом приобретенного иммунодефицита человека заболеваний: обследовано 11,2% городского населения, организовано диспансерное наблюдение и лечение ВИЧ – инфицированных лиц.
В 2012 году осмотр населения на ВИЧ инфекцию продолжен, проводятся диспансерные осмотры пациентов с ВИЧ-инфекцией. 
В 2011 году проведены мероприятия по совершенствованию оказания медицинской помощи сосудистым больным:  обеспечена эффективная работа первичного сосудистого центра, координирующего систему профилактики, лечения и реабилитации больных с сосудистыми заболеваниями на территории города Волгодонска, усилен контроль за взятием больных на диспансерный учет и организацию последующего диспансерного наблюдения; осуществлялся  мониторинг данных по заболеваемости, смертности, летальности и инвалидизации при инсульте и остром коронарном синдроме; в диагностике и лечении используются  современные методы ранней диагностики, лечения и реабилитации сердечнососудистых заболеваний. В результате смертность населения трудоспособного возраста от болезней системы кровообращения в 2011 году составила -189,3 на 100 тыс. населения, что ниже значения 2010 года – 198,0 на 100 тыс. населения.

В 2012 году продолжены мероприятия по совершенствованию медицинской помощи сосудистым больным: в 1-м полугодии медицинскую помощь в сосудистых отделениях МУЗ « ГБ №1» получили 1708 пациентов, из них по полному стандарту ( в рамках программы Модернизации) пролечены 890 пациентов), организовано амбулаторное долечивание и диспансерное наблюдение выписанных из стационара больных, все случаи летальных исходов в стационаре и на дому разбираются на совещаниях в УЗО. Смертность населения трудоспособного возраста от болезней системы кровообращения в 1 полугодии 2012 года  составила 79,2 на 100 тыс. населения, что на 11.4% меньше запланированного на полугодие значения. 
В 2011 году   реализованы мероприятия по борьбе с онкологическими заболеваниями: профилактика, ранняя диагностика, своевременное  направление на лечение и реабилитацию  больных онкологическими заболеваниями; совершенство диспансеризации, контроль соблюдения стандартов обследования больных.  В результате уменьшилась заболеваемость и смертность от  злокачественных новообразований в сравнении с 2010 годом на 9,6% и 11,5%  соответственно. 

В 2011 году показатель охвата профилактическими осмотрами на злокачественные новообразования составил 50,36%, что соответствует плановому показателю 2011 года и  выше рекомендуемого  МЗ РО значения – не менее 44,8%.  В муниципальных учреждениях здравоохранения в обязательном порядке ежегодно проводятся профилактические осмотры на злокачественные новообразования всех пациентов, впервые обратившихся в муниципальные учреждения здравоохранения города в текущем году. 
С целью выявления факторов риска развития, профилактики и ранней диагностики социально-значимых заболеваний в городе Волгодонске проводятся периодические медицинские осмотры работающих граждан, организована дополнительная диспансеризация работающих граждан, в 2010 году для взрослого населения открыт центр здоровья в МУЗ «Городская поликлиника №3», который активно функционировал в 2011 году, в поликлиниках работают смотровые кабинеты.  Кроме того, среди населения города проводится профилактическая работа, направленная на информирование населения о важности раннего выявления социально-значимых заболеваний, в том числе новообразований. 
В 2012 работа, направленная на раннее выявление онкологических заболеваний у населения города,  продолжена: организованы  смотровые кабинеты в МУЗ « ГП №1» и МУЗ « ГП №3», осуществляется  контроль за обязательными осмотрами на онкопатологию всех, впервые обратившихся в учреждения здравоохранения, проводятся разборы всех случаев выявления запущенных форм рака на Онкосовете при управлении здравоохранения (ежемесячно).

1.3.Создание условий и формирование мотиваций для ведения здорового образа жизни среди населения города.

 В 2011 году проводились мероприятия по созданию условий и формированию мотиваций для ведения здорового образа жизни: в центрах здоровья МУЗ « Городская поликлиника №3» и МУЗ « Детская городская больница» обследованы 5321 взрослых жителей города и 3257 детей, что соответствует запланированному значению деятельности – 100% освоению гарантированных объемов. Дополнительную диспансеризацию прошли 3893 человека, работающих на предприятиях различной формы собственности,  более 83,3% из них нуждались в дополнительном обследовании и лечении, дополнительная диспансеризация 14 летних подростков. Охват населения профилактическими осмотрами составил 99,6% от подлежащих, целевой показатель рекомендуемый МЗ РО – 99% перевыполнен на 0,6%.

В 2012 годах мероприятия, направленные  на формирование  здорового образа жизни населения продолжены. На 01.09.2012 года дополнительную диспансеризацию прошли 2311 человек, что соответствует плановому значению. В центрах здоровья осмотрены 2693 ребенка и 3628 взрослых.  Охват населения профилактическими осмотрами  составил  99% от  плана на 01.09.2012г..
1.4. Лекарственное обеспечение льготных категорий граждан.

В муниципальных учреждениях города осуществляется лекарственное обеспечение граждан, имеющих права на льготы.  
В 2011 году  федеральным льготникам по г.Волгодонску в муниципальных учреждениях здравоохранения года отпущено 74199 рецептов на сумму 33973,97 тыс. рублей, средняя стоимость 1 рецепта – 457,9 рублей (без учета больных гемофилией, муковисцидозом, гипофизарным нанизмом, болезнью Гоше, злокачественными новообразованиями лимфоидной, кроветворной и родственных им тканей, рассеянным склерозом, а также  после трансплантации органов и тканей). В 2011 году в среднем 1 льготник, обратившийся за лекарственной помощью, получил медикаменты на 9882,0 рубля за год, или 823,5 рублей в месяц (без учета больных по 7 нозологиям). 

Сумма реализации льготных лекарственных средств в 2011 г. региональным льготникам составила 13119,09 тыс. руб. (в т.ч. по пост. 34 – 8089,7 тыс. руб. и по СД – 5061,7 тыс. руб.), количество отпущенных рецептов – 28405, обратилось 4887 льготников. Средняя стоимость 1 рецепта – 409,1 руб., 1 льготник получил препаратов в среднем на 2989,2 руб. в год (на 249,1 руб. в месяц). 

В 2011 году 59 человек, страдающих гемофилией, муковисцидозом, гипофизарным нанизмом, болезнью Гоше, злокачественными новообразованиями лимфоидной, кроветворной и родственных им тканей, рассеянным склерозом, а также после трансплантации органов и (или) тканей получили дорогостоящее лечение ( 616 рецептов) на сумму 79 420,57 тыс. руб., в среднем стоимость 1 рецепта 128,93 тыс. руб., 1 льготник получил медикаментов на сумму 1346,1 тыс. руб. в год или на 112,18 тыс. руб. в месяц.

В 2011 году для обеспечения ребенка – инвалида, страдающего орфанным заболеванием, за счет средств регионального бюджета был закуплен препарат на сумму 6 619,5 тыс. руб. 

На 2012 год приняли решение сохранить право на льготное лекарственное обеспечение 4694 человека из 17957 (по состоянию на 01.10.2011г.), т.е. 26 % (в 2011г. – 28 %).
По состоянию на 01.09.2012 г. федеральным льготникам по г.Волгодонску в муниципальных учреждениях здравоохранения с начала года отпущено 50137 рецептов на сумму 21 042,5 тыс. рублей, средняя стоимость 1 рецепта – 420 рублей (без учета больных гемофилией, муковисцидозом, гипофизарным нанизмом, болезнью Гоше, злокачественными новообразованиями лимфоидной, кроветворной и родственных им тканей, рассеянным склерозом, а также  после трансплантации органов и тканей). 

Обратилось  за 8 месяцев  3317 льготника. В среднем 1 льготник, обратившийся за лекарственной помощью, получил медикаменты на 6344 рублей за 8 мес., или 793 рубля в месяц (без учета больных по 7 нозологиям).
Сумма реализации льготных лекарственных средств за 8 месяцев 2012 г. для региональных льготников составила 9958,15 тыс. руб. (в т.ч. по пост. 34 – 5846,15 тыс. руб. и по СД – 4112 тыс. руб.), количество отпущенных рецептов – 28804, обратилось 4504 льготников. Средняя стоимость 1 рецепта – 346 руб., 1 льготник получил препаратов в среднем на 2211 руб. за 8 месяцев (на 276 руб. в месяц). 

В Федеральном регистре больных гемофилией, муковисцидозом, гипофизарным нанизмом, болезнью Гоше, злокачественными новообразованиями лимфоидной, кроветворной и родственных им тканей, рассеянным склерозом, а также после трансплантации органов и (или) тканей по г.Волгодонску на 01.09.2012г. состоят 52 жителя города, которые получают дорогостоящее лечение.

За 8 месяцев 2012 года 5-ти федеральным льготникам, страдающим  орфанными заболеваниями, за счет средств областного бюджета отпущено медикаментов на сумму 18 012,8 тыс. руб. по 23 рецептам. Средняя стоимость 1 рецепта составила 783,2 тыс. руб., в среднем 1 льготник получил медикаментов на сумму 3 602,6 тыс. руб. с н.г. (450,3 тыс. руб. в месяц).

1.5. Совершенствование  службы детства и родовспоможения

В 2011 году организованы мероприятия по совершенствованию службы детства и родовспоможения: ранняя постановка на учет, организация диспансерного наблюдения беременных с соблюдением необходимых стандартов обследования, УЗИ диагностика пороков развития плода, скрининг новорожденных на наследственные заболевания и аудиологический скрининг, реализация программы родового сертификата, организация работы перинатального центра, внедрение в рамках программы модернизации  оказания медицинской помощи по полному тарифу  новорожденным и родильницам, эффективное использование медицинского оборудования, поступившего в муниципальные учреждения здравоохранения, оказывающие помощь женщинам и детям в рамках программы модернизации. 

 Совершенствование системы охраны здоровья матери и ребенка, улучшение материально-технической базы учреждений детства и родовспоможения, реализация национального проекта «Здоровье» и программы Модернизации здравоохранения привели к снижению показателя деятельности по данному направлению «младенческая смертность» с 8,3 промилле в 2010 году до 4,4 промилле в 2011 году. Вместе с тем около 2 процентов новорожденных и более 3 процентов детей раннего возраста требуют оказания реанимационной помощи и интенсивной терапии. Основные младенческие потери приходятся на первый месяц жизни ребенка и доминируют в формировании показателя младенческой смертности. В следствие чего мероприятия по совершенствованию службы детства и родовспоможения были продолжены. 

За первое полугодие 2012 года проведены скрининговые обследования беременных женщин – 621 человек, новорожденных на наследственные заболевания – 1485 человек, аудиологический скрининг новорожденных -  1334 человека. Показатель младенческой смертности нам 01.09.2012 года составил 8,3 промилле, что соответствует плановому значению (запланированный рост показателя в 2012 году до 8,3 промилле в сравнении с фактом 2011 года объясняется переходом в 2012 году на новые критерии живорожденности и соответствует рекомендациям Областной долгосрочной целевой программы «Развитие здравоохранения Ростовской области на 2010-2014 годы» и  Областной долгосрочной целевой программы «Модернизация здравоохранения Ростовской области на 2011-2012 годы»). 
1.6. Улучшение кадрового обеспечения муниципальных учреждений здравоохранения

В 2011 году в сравнении с 2010 годом отмечается рост показателя обеспеченности врачами с 23,48 до 25,16 на 10 тыс. населения. С целью обеспечения муниципальных учреждений здравоохранения врачебными кадрами в муниципальную долгосрочную целевую программу «Развитие здравоохранения города Волгодонска на период 2011 - 2014 годы»  включены мероприятия по улучшению кадрового обеспечения муниципальных учреждений здравоохранения, такие как предоставление служебного жилья, доплаты молодым специалистам к заработной плате в размере 8000 руб., выплаты подъемных в размере 25 000 руб., выплаты стипендий обучающимся в интернатуре и ординатуре в размере 5 000 руб.. На  31.12.2011 года трудоустроены в муниципальные учреждения  здравоохранения г. Волгодонска на врачебные должности – 52 человека,  из них молодых специалистов - 26 человек.  Из вновь прибывших молодых специалистов 8 человек получают ежемесячную доплату к заработной плате в размере 8000 рублей и 10 человек получили единовременное пособие (подъемные) в размере 25000 рублей. Направлены на обучение в интернатуру (ординатуру) 18 выпускников высших медицинских учебных заведений.  Из них 11 человек получали доплату к стипендии в размере 5000 рублей. 

В 2012 году реализация мероприятий по улучшению кадрового обеспечения муниципальных учреждений здравоохранения продолжена. В 2012 году на работу в муниципальные учреждения здравоохранения приняты 24 молодых специалиста, направлены на обучение в интернатуру 3 человека.  Курсы последипломной подготовки прошли  35  врачей и  132 средних медицинских работников.
1.7-1.8. Укрепление материально-технической базы муниципальных учреждений здравоохранения, совершенствование пожарной безопасности и защиты населения города от чрезвычайных ситуаций 
В 2011 году мероприятия по укреплению материально-технической базы муниципальных учреждений здравоохранения выполнены в объеме, запланированном программой. Выполнены капитальные ремонты помещений в МУЗ «Городская больница №1», « Городская больница скорой медицинской помощи», «Детская городская больница», «Городская поликлиника №1», «Городская поликлиника №3», «Родильный дом». В муниципальные учреждения здравоохранения приобретено оборудование, компьютеры, оргтехника. В 4-х муниципальных учреждениях здравоохранения города организована автоматизированная  запись пациентов на прием к врачу поликлиники посредством сети Интернет. Удельный вес муниципальных учреждений здравоохранения, осуществляющих данную услугу составил 57,1%.

В 2012 году мероприятия программы продолжены: выполнены антитеррористические мероприятия в муниципальных учреждениях города, разработана проектно сметная документация для 2-х подразделений МУЗ «ДГБ»

Об эффективности программы в 2011 году  свидетельствуют фактически достигнутые показатели  качества медицинской помощи, которые определенны Территориальной программой государственных гарантий на 2011 год.
	Показатель 
	
	Достигнутый показатель
2011год 
	Нормативное значение территориальной программы 2011 года 

	 Смертность населения 
	 на 100 тыс. населения 
	1030,0 
	1340,0 

	 Смертность населения в трудоспособном возрасте 
	на 100 тыс. населения трудоспособного возраста 
	45,78 
	54,8 

	Смертность населения от сердечно-сосудистых заболеваний 
	на 100 тыс. населения 
	559,0 
	794,5 

	Смертность населения от онкологических заболеваний 
	на 100 тыс. населения 
	157,7 
	208,4 

	Смертность населения от туберкулеза 
	на 100 тыс. населения 
	11,7 
	26,5 

	 Младенческая смертность       
	на 1 тыс. родившихся живыми 
	4,4 
	8,8 

	Охват населения профилактическими осмотрами на туберкулез 
	Процент 
	66% 
	60,4% 

	Охват населения профилактическими осмотрами на злокачественные образования 
	Процент 
	50,56 
	44,8% 


Начальник 

Управления здравоохранения г.Волгодонска                           В.Я. Гапон
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