Пояснительная записка 
 к отчету об оценке эффективности реализации муниципальной долгосрочной целевой программы

«Развитие здравоохранения города Волгодонска на период 2011 - 2014 годы» за  9 месяцев 2012г.
Удовлетворенность населения медицинской помощью – данные отсутствуют, так как показатель рассчитывается Администрацией Ростовской области по итогам работы за год.

Мероприятия по выполнению  функций МУЗ, 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.

Объем медицинской помощи, предоставляемой муниципальными учреждениями здравоохранения, в расчете на одного жителя соответствует плановым на отчетный период значениям: стационарная медицинская помощь- 1,27 койко-дней, амбулаторная помощь- 4.6 посещений, скорая медицинская помощь – 0,3 вызова.

 :В результате проведенной  реструктуризации коечного фонда муниципальных учреждений здравоохранения (40 круглосуточных коек  с 01.01.2012 года перепрофилированы в койки дневного стационара) значительно улучшился показатель числа коек на 10 тыс. населения- 55,4, что лучше годового целевого планового значения на 6,76%., в результате улучшился показатель работы койки, который достиг запланированного на отчетный период  целевого значения - 234,9 к/д. Не превысил установленного целевого значения ( не более 9,7) дней показатель средней  длительности  пребывания пациентов на койке круглосуточного стационара  (составил 9,0 к/д.) за счет того, что организованы  контроль качества оказания медицинской помощи и ее соответствия установленным стандартам в условиях круглосуточных стационаров,  максимальное обследование больных в амбулаторно-поликлинических условиях при направлении их на плановую госпитализацию в круглосуточный стационар.
 Мероприятия по борьбе с туберкулезом. Организован комплекс мероприятий  по борьбе с туберкулезом: проводятся профилактические  флюорографии, проведены в соответствии с графиками профилактические осмотры декретированных групп населения, осматривались на туберкулез работающие граждане, проходившие дополнительную диспансеризацию, проводилась вакцинация новорожденных, организовано обследование и наблюдение за контактными. Все случаи выявления туберкулеза разобраны на медицинских советах в муниципальных учреждениях здравоохранения. В результате заболеваемость туберкулезом на 22,4% ниже запланированного значения,   при профилактических осмотрах выявлены 68,5 % от заболевших (целевой показатель –не ниже 65%).  Вместе с тем отмечен рост удельного веса больных, выявленных в  фазе распада – 36 %, что связано с поздней обращаемостью больных в учреждения здравоохранения. Охват противотуберкулезной вакцинацией новорожденных составил 87,8%, что несколько ниже запланированного значения (95%). Данный факт объясняется наличием медицинских отводов от вакцинации у новорожденных и переносом срока вакцинации на более поздний период, показатель рассчитывается по году.
Смертность населения трудоспособного возраста от болезней системы кровообращения в отчетном периоде 2012 года на 4,5% лучше запланированного показателя. С целью улучшения данного показателя организованы мероприятия по совершенствованию медицинской помощи больным с сосудистыми заболеваниями: эффективная работа первичных сосудистых отделений МУЗ «ГБ №1», внедрение стандартов оказания медицинской помощи кардиологическим больным с оплатой по полному тарифу (за 9 месяцев 2012 года медицинскую помощь по полному стандарту получили 667 больных кардиологического профиля), диспансерное наблюдение пациентов, перенесших сосудистые заболевания после выписки из стационара, ведутся регистры сосудистых больных,  все случаи летальных исходов в стационаре и на дому разобраны на совещаниях в УЗО.
Охват диспансерным наблюдением больных сахарным диабетом, на 1% выше запланированного годового значения (95%). С целью выполнения данного показателя организованы мероприятия по борьбе с сахарным диабетом: диспансерное наблюдение за больными сахарным диабетом, ведение регистра больных сахарным диабетом, обеспечение данной категории пациентов льготными лекарственными средствами и изделиями медицинского назначения, проведение школ здоровья для больных сахарным диабетом.

Удельный вес больных IV клинической группы среди вновь выявленных больных с онкологическими заболеваниями составил 24,8%, что выше планового показателя на 4,8%. Основная причина – позднее обращение больных в лечебное учреждение и скрытое течение заболевания, затруднившее своевременную диагностику. Организованы мероприятия по борьбе с онкологическими заболеваниями: работа смотровых кабинетов в МУЗ « ГП №1» и МУЗ « ГП №3»,  контроль за обязательными осмотрами на онкопатологию всех, впервые обратившихся в учреждения здравоохранения,  разбор всех случаев выявления запущенных форм рака на Онкосовете при управлении здравоохранения (ежемесячно).
Показатель младенческой составил 7.9 на 1000 родившихся живыми, что значительно лучше целевого показатель по году 8,3 на 1000 родившихся живыми. В целях дальнейшего снижения показателя детской смертности проводятся 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 ( медицинскую помощь по полному тарифу за 9 месяцев 2012 года получили 83 ребенка и 66 пациенток акушерского профиля), эффективное использование медицинского оборудования, поступившего в муниципальные учреждения здравоохранения, оказывающие помощь женщинам и детям в рамках программы модернизации. 
В результате реализации мероприятий программы численность врачей (физические лица) в муниципальных учреждениях здравоохранения на 10 000 населения  превысила на 1,13% запланированное на отчетный период значение – 26,2 на 10тыс. населения. С целью улучшения обеспеченности муниципальных учреждений здравоохранения врачами в муниципальных учреждениях проводятся мероприятия по привлечению молодых специалистов: осуществление выплат молодым специалистам в виде подъемных и доплат к заработной плате, доплаты к стипендиям интернам и ординаторам, обучающимся в интернатуре и ординатуре, обеспечение служебным жильем врачей дефицитных специальностей. На 01.10.2012 года 8 человек получают ежемесячную доплату к заработной плате в размере 8000 рублей и 10 человек получили единовременное пособие (подъемные) в размере 25000 рублей. Из пришедших на работу в 2012 году молодых специалистов 11  получали доплату к  стипендии в размере 5000 рублей во время обучения.

В 2012 году в муниципальные учреждения здравоохранения трудоустроены 24  врача - молодых специалистов
 Удельный вес врачей, имеющих квалификационную категорию,  составил 50,4%, что соответствует плановому значению. Курсы последипломной подготовки прошли  35  врачей и  132 средних медицинских работников. 
«Удельный вес муниципальных учреждений здравоохранения, осуществляющих автоматизированную запись пациентов на прием к врачу поликлиники посредством сети Интернет или через инфомат»  составил 66,6%, что больше планового значения 57,7%. В МУЗ «Городская поликлиника №1»,  МУЗ «Городская поликлиника №3», МУЗ «Стоматологическая поликлиника» и МУЗ «Родильный дом» организована запись больных на прием по информационно – телекоммуникационной сети «Интернет», регистратуры компьютеризированы.  
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