Отчет
о достижении целевых показателей (индикаторов) «дорожной карты» 
муниципального образования город Волгодонск 
по итогам 2015 года
	№№
	Наименование целевого показателя
	Единица

измерения
	Целевое значение 

на 2015 год
	Достигнутый

уровень 

 по итогам 

2015 года


	Меры по достижению  целевого  показателя 

(в случае не достижения запланированного показателя)

	Показатели структурных преобразований системы оказания медицинской помощи

	1.
	Доля расходов на оказание скорой медицинской помощи вне медицинских организаций от всех расходов на программу государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи (далее - программа государственных гарантий)
	проценты
	7,3
	8,1
	Не выполнение данного показателя сложилось по объективным причинам. Финансирование данного вида помощи согласно Тарифного соглашения производится по среднедушевому нормативу на 1-го застрахованного и не зависит от фактического выполнения вызовов. В целом количество вызовов в 2015 году в сравнении с 2014 годом сократилось на 2288 вызовов или на 3,8 %  , что говорит о положительной динамике в работе СМП. Одной из причин снижения вызовов – оказание неотложной медицинской помощи на базе кабинетов неотложной помощи в поликлиниках города. Меры по достижению: развитие направления по оказанию неотложной медицинской помощи в амбулаторно-поликлинической службе. Кроме того, с целью выполнения Указов Президента в части показателей по уровню заработной платы медицинским работникам отделения скорой помощи МУЗ «ГБСМП»выплачивались стимулирующие выплаты  к заработной плате в сумме 1952,4 тыс.руб.за счет экономии по ФОТ за 2014 год, сложившейся по состоянию на 01.01.2015 г.Это также привело к завышению данного показателя в денежном выражении на сумму стимулирующих выплат.


	2.
	Доля расходов на оказание медицинской помощи в амбулаторных условиях от всех расходов на программу государственных гарантий
	проценты
	32,3
	31,9
	Недовыполнение связано с тем, что в декабре продлили сдачу счетов до 31.12.2015 г. и окончательный расчет по счетам будет произведен в январе 2016 г., что и привело к незначительному недовыполнению финансовых показателей по «дорожной карте». В целом гарантированные объемы по амбулаторно-поликлинической помощи выполнены в полном объеме. Финансовые нормативы также выполнены.

	3.
	Доля расходов на оказание медицинской помощи в амбулаторных условиях в неотложной форме от всех расходов на программу государственных гарантий
	проценты
	3,4
	3,3
	Недовыполнение составило 0,1. Недовыполнение связано с тем, что в декабре продлили сдачу счетов до 31.12.2015 г. и окончательный расчет по счетам будет произведен в январе 2016 г., что и привело к незначительному недовыполнению финансовых показателей по «дорожной карте». В целом рост показателя по сравнению с 2014 годом(2,6) составил +0,7 за счет принимаемых мер по развитию направления по оказанию неотложной медицинской помощи в амбулаторно-поликлинической службе. В целом по городу количество посещений по неотложной форме в 2015 г. составило 53697 пос. , что на 10435 пос. больше чем в 2014 году. Рост составил-23,3% Данная работа будет продолжена в 2016 году.      

	4.
	Доля расходов на оказание медицинской помощи в условиях дневных стационаров от всех расходов на программу государственных гарантий

	проценты
	7,2
	7,2
	Выполнен 

	5.
	Доля расходов на оказание медицинской помощи в стационарных условиях от всех расходов на программу государственных гарантий
	проценты
	49,8
	49,5
	Выполнен. Снижение показателя произошло за счет реструктуризации коечного фонда.

	6.
	Доля медицинских и фармацевтических работников, обучавшихся в рамках целевой подготовки для нужд муниципального образования «Город Волгодонск», трудоустроившихся в медицинские организации
	проценты
	86
	100%
	Выполнен

	7.
	Доля аккредитованных специалистов
	проценты
	-
	-
	

	8.
	Обеспеченность населения (на 10 тысяч) врачами
	число врачей на 10 тыс. населения
	33,0
	31,49
( с учетом спец. служб)
	Не выполнен. 

С целью создания условий для привлечения специалистов в муниципальные медицинские учреждения в г.Волгодонске реализуются следующие меры социальной поддержки:

- социальная поддержка успешно обучающихся по целевым направлениям студентов медицинских образовательных учреждений высшего профессионального образования (ежемесячные выплаты в размере 1000 рублей);

- социальная поддержка успешно студентов, обучающихся в интернатуре или ординатуре  (ежемесячные выплаты в размере 5000 руб.);

- ежемесячные доплаты к основной заработной плате врачам - специалистам наиболее дефицитных специальностей;

- выплаты подъемных врачам - специалистам дефицитных специальностей;

- предоставление служебного жилья врачам, не имеющим собственного жилья в г.Волгодонске.

В 2015 году ежемесячные выплаты в размере 8 тыс. рублей получали 8 специалистов дефицитных специальностей, в размере 15 тыс. руб. - 13 специалистов; подъемные в размере 25 тыс. руб. выплачены 7 врачам; подъемные в размере 100 000 рублей - 4 врачам. Обеспечены служебным жильем 30 семей медицинских работников.

Особое внимание уделяется целевой подготовке студентов. На сегодняшний день в ГБОУ ВПО РостГМУ обучается по целевым направлениям 32 студента, в том числе 6, поступивших в 2015 году. В 2015 году заключено Соглашение о сотрудничестве между Администрацией г.Волгодонска и ГБОУ ВПО РостГМУ МЗ РФ, которое позволит использовать кадровые, материальные, финансовые ресурсы и научный потенциал Университета в эффективной подготовке врачебных кадров для муниципального здравоохранения города Волгодонска. 
В 2015 году в лечебные учреждения города Волгодонска приняты на работу 7 выпускников медицинских ВУЗов: 2 врача-рентгенолога в МУЗ «ГП №1» и МУЗ «ДГБ»,  1 врач-хирург в МУЗ «ГБСМП», 2 врача-неонатолога, 1 анестезиолог-реаниматолог и 1 врач акушер-гинеколог в МУЗ «ГБ№1».



	9.
	Соотношение врачи/

средние медицинские работники
	-
	1/

3,0
	1/

3,05
	Выполнен

	10.
	Соотношение средней заработной платы врачей и иных работников медицинских организаций, имеющих высшее медицинское (фармацевтическое) или иное высшее профессиональное образование, предоставляющих медицинские услуги (обеспечивающих предоставление медицинских услуг), и средней заработной платы в субъектах Российской Федерации в 2012 - 2018 

годах (агрегированные значения)
	проценты
	142,0
	164,5
	Выполнен.

Рост заработной платы  в 2015 году составил-104,3%. Средняя заработная плата составила -34 623,6 руб.

	11.
	Соотношение средней заработной платы среднего медицинского (фармацевтического) персонала (персонала, обеспечивающего предоставление медицинских услуг) и средней заработной платы в субъектах Российской Федерации в 2012 – 2018

 годах (агрегированные значения)
	проценты
	83,0
	95,0
	Выполнен.

Рост заработной платы  в 2015 году составил-105,5%. Средняя заработная плата составила -20 001,8 руб.

	12.
	Соотношение средней заработной платы младшего медицинского персонала (персонала, обеспечивающего предоставление медицинских услуг) и средней заработной платы в субъектах Российской Федерации в 2012 – 2018 годах (агрегированные значения)
	проценты
	54,2
	62,4
	Выполнен.

Рост заработной платы  в 2015 году составил-103,8%. Средняя заработная плата составила -13 144,1 руб.

	13.
	Число дней работы койки в году
	дни
	327,2
	328
	Выполнен

	14.
	Средняя длительность лечения больного в стационаре
	дни
	9,5
	9,1
	Выполнен

	Основные показатели здоровья населения

	15.
	Ожидаемая продолжительность жизни при рождении
	лет
	72,3
	68,4
в т.ч. женщины – 74,37

мужчины – 63,84
	В результате реализации мероприятий, направленных на снижение смертности населения г.Волгодонска, по состоянию на 01.01.2016 года показатель «Смертность от всех причин» составил 10,71 на 1000 населения, что несколько выше установленного целевого значение на 2015 год - 10,4 на 1000 населения (Целевой показатель «Смертность от всех причин» для учреждений здравоохранения г.Волгодонска, принят в 2012 году, значительно ниже средних по Ростовской области, основан на статистических показателях 2012 года и не учитывает тенденцию «постарения населения»). Но, несмотря на то, что показатель не удалось достигнуть, следует отметить, что достигнутое целевое значение - 10,71 на 1000 населения, это один из самых низких показателей среди городов в Ростовской области. Из мониторируемых МЗ показателей смертности населения по нозологическим группам не достигнут только один показатель – смертность населения от онкологических заболеваний.

Приняты меры:

- Разработаны и реализованы в течение года планы мероприятий, направленные на снижение смертности

- В течение года ежемесячно подводились итоги показателей смертности. 

- Вопросы достижения целевых показателей регулярно заслушиваются на заседаниях комиссии по мониторингу указов Президента Российской Федерации под председательством главы Администрации города Волгодонска. 

 - Постановлением Администрации города Волгодонска от 26.08.2015г. № 1638 создана городская межведомственная комиссия по реализации мер, направленных на снижение смертности населения. Городской межведомственной комиссией по реализации мер, направленных на снижение смертности населения, проведены три заседания, на которых детально разобраны 295 случаев смертности населения трудоспособного возраста на предмет предотвратимости потерь.   


- По результатам анализа признаны условно предотвратимыми 191 случай,  из них по причинам, никогда не обращались в амбулаторно-поликлиническое учреждение по месту жительства и не были информированы о наличии у них заболевания 49%  умерших в трудоспособном возрасте. Комиссией приняты решения об активизации среди жителей города всеми заинтересованными ведомствами работы, направленной на формирование здорового образа жизни и профилактику правонарушений, о необходимости увеличения охвата населения, особенно работающего, профилактическими мероприятиями. Управлению здравоохранения, медицинским организациям рекомендовано активизировать работу по увеличению охвата населения профилактическими мероприятиями и повышению качества диспансерного наблюдения.

- Активизирована работа по направлению пациентов на получение высокотехнологичной медицинской помощи (получили 456 пациентов)

- Разработаны и утверждены алгоритмы по диагностике и лечению острого коронарного синдрома на этапе СМП. В 2015 году тромболитическая терапия на догоспитальном этапе проведена 2 пациентам с острым инфарктом миокарда и 1 с ОНМК. При оказании стационарного лечения обеспечен дифференцированный тактический подход к маршрутизации пациентов при лечении неотложных состояний, с учетом клинической ситуации:  с целью оказания высокотехнологичной помощи в ГБУ РО «РОКБ» в 2015г. переведены 122 пациента в неотложном состоянии.

- Разработана «Дорожная карта» по организации рентгенэндоваскулярного лечения в МУЗ г.Волгодонска к 2018 году

- В показатели эффективности руководителей и медицинских работников внесены показатели смертности 

- Оптимизирована работа дорогостоящего медицинского оборудования: В сравнении с аналогичным периодом 2014 года увеличилось число КТ-исследований, МРТ- исследований, УЗ исследований. Срок ожидания взрослыми пациентами в плановом порядке МРТ и КТ исследований сократился от нескольких месяцев до двух недель.

- Во всех муниципальных учреждениях здравоохранения, оказывающих первичную медико-санитарную помощь в г.Волгодонске, организована работа смотровых кабинетов: МУЗ «ГП №1» - смешанный смотровой кабинет, МУЗ «ГП №3» - женский и мужской смотровой кабинет, МУЗ «Родильный дом» - женский смотровой кабинет

-  Обеспечен забор материала для цитоморфологических  исследований в ходе проведения плановых эндоскопических исследований при выявлении патологических изменений;

- Организован 100% забор материала для цитологических исследований при проведении профилактических осмотров женщинам 

- Проводятся мероприятия по организации первичных онкологических кабинетов в поликлиниках;

- В показатели эффективности руководителей управления здравоохранения, муниципальных учреждений здравоохранения и медицинских работников внесены показатели эффективности выявления онкологических заболеваний 

- Проведены мероприятия по повышению эффективности диспансеризации: план диспансеризации отдельных групп  взрослого населения выполнен на 102,1%, на второй этап направлены 30,2% от прошедших диспансеризацию


	16.
	Смертность от всех причин
	случаев на 1000 населения
	10,4
	10,71
	

	17.
	Смертность от всех причин населения трудоспособного возраста
	случаев

на 100 тыс. населения
	446
	357,53
	Выполнен

	18.
	Материнская смертность
	случаев на 100 тыс. родившихся живыми
	0
	0
	Выполнен

	19.
	Младенческая смертность
	случаев на 1000 родившихся живыми
	8,6
	6,78
	Выполнен

	20
	Смертность детей в возрасте 0 - 4 лет
	случаев на 10000 населения соответствую-

щего возраста
	19
	14,2
	Выполнен

	21.
	Смертность детей в возрасте 0 - 17 лет
	случаев на 10000 населения соответствую-

щего возраста
	8,5
	5,72
	Выполнен

	22.
	Смертность от болезней системы кровообращения
	случаев

на 100 тыс. населения
	590,0
	568,9
	Выполнен

	23.
	Смертность от болезней системы кровообращения в трудоспособном возрасте
	случаев

на 100 тыс. населения
	144,0
	141,21
	Выполнен

	24.
	Смертность от дорожно-транспортных происшествий
	случаев

на 100 тыс.

населения
	5,3
	2,35
	Выполнен

	25.
	Смертность от новообразований (в том числе от злокачественных)
	случаев

на 100 тыс.

населения
	179,5
	223,92
	Основные причины запущенности - позднее обращение за медицинской помощью и скрытое течение заболевания. Основные причины высокой смертности – высокая заболеваемость 


Приняты меры: 

- во всех муниципальных учреждениях здравоохранения, оказывающих первичную медико-санитарную помощь в г.Волгодонске, организована работа смотровых кабинетов: МУЗ «ГП №1» - смешанный смотровой кабинет, МУЗ «ГП №3» - женский и мужской смотровой кабинет, МУЗ «Родильный дом» - женский смотровой кабинет; в 2015 году в смотровых кабинетах осмотрены 35904 человека; 

-  обеспечен забор материала для цитоморфологических  исследований в ходе проведения плановых эндоскопических исследований при выявлении патологических изменений;

- организован 100% забор материала для цитологических исследований при проведении профилактических осмотров женщинам (выполнены 43729 классических цитологических исследований, 1332  исследований методом жидкостной цитологии); 

- проводятся мероприятия по организации первичных онкологических кабинетов в поликлиниках;

- в показатели эффективности руководителей управления здравоохранения, муниципальных учреждений здравоохранения и медицинских работников внесены показатели эффективности выявления онкологических заболеваний и смертности от онкологических заболеваний;


- закреплен личный контроль со стороны главных врачей за организацией работы по своевременному выявлению злокачественных образований, 


- установлен предельный срок проведения уточняющих обследований (14 дней) при наличии у пациента подозрения на онкологическое заболевание; 


- организован мониторинг сроков дообследования; 


- оптимизирована работа дорогостоящего медицинского оборудования.


-проведены мероприятия по повышению эффективности диспансеризации ( ).

	26.
	Смертность от туберкулеза
	случаев

на 100 тыс.

населения
	11,1
	5,88
	Выполнен

	27.
	Заболеваемость туберкулезом
	случаев

на 100 тыс.

населения
	42,2
	21,75
	Выполнен

	28.
	Доля выездов бригад скорой медицинской помощи со временем доезда до больного менее 20 минут
	проценты
	90,7
	94,07
	Выполнен

	26.
	Смертность от болезней органов дыхания
	случаев

на 100 тыс.

населения
	38,6
	32,91
	Выполнен

	27.
	Смертность от болезней системы пищеварения
	случаев

на 100 тыс.

населения
	56,7
	55,24
	Выполнен


