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Статистическая информация о деятельности учреждений здравоохранения города Волгодонска

(конъюнктурный обзор)

2016 год
Общая оценка демографической ситуации.
Среднегодовая численность населения города Волгодонска в  2016 году составила 170394 человека, что на 242 человека больше, чем в 2015 году (170152). В структуре населения города Волгодонска в сравнении с 2015 годом отмечается увеличение детского населения на 1049 человек с 30609 человек до 31658 человек. 

Естественный прирост населения в 2016году составил «+0,28»  на 1000 населения, что ниже прошлогоднего значения - «+1,38» на 1000 населения. С 2011 по 2015 годы в городе сохранялась положительная тенденция естественного роста населения, которая достигла максимального значения «+1,38» на 1000 населения к 2016 году. Рост населения в указанный период произошел за счет роста показателя рождаемости с 10,7 на 1000 населения до 12,15 на 1000 населения. В 2016 году показатель рождаемости снизился до 11,58 на 1000 населения. Начиная с 2016 года и до 2021 год, прогнозируется дальнейшее снижение рождаемости из-за резкого уменьшения в структуре населения города лиц женского пола в возрасте от 20 до 35 лет, что связано со снижением рождаемости девочек с1991 по 2001 год.  
В 2016 году отмечен рост показателя смертности на 1000 населения с 10,77 в 2015 году до 11,3. Рост показателя объясняется, прежде всего, тенденцией к старению населения, которая прогнозируемо сохранится и в последующие годы. За период 2011 - 2016 г.г. средний ожидаемый возраст жителей г.Волгодонска увеличился на 3,23 лет с 65 лет до 68,23 лет; в структуре смертности увеличилась доля лиц старше трудоспособного возраста с 62% в 2014 году до 78%  в 2016 году. Другая причина роста показателя смертности населения – сложная санитарно-эпидемиологическая обстановка по гриппу и ОРВИ в эпид. период 2015-2016 годов.
Несмотря на то, что показатель смертности населения в 2016 году (11,3на 1000 населения) выше установленного целевого значения -10,4 на 1000 населения - это один из самых низких показателей по Ростовской области: ниже среднего по городам РО – 13,2 на 1000 населения и среднеобластного по РО – 13,84 на 1000 населения.
Смертность населения трудоспособного возраста составила 404,02 на 100 тыс. населения, что ниже целевого значения 437 на 100 тыс. населения и ниже среднего показателя по городам РО – 419,08 на 100тыс. населения и  среднеобластного значения – 449,63 на 100тыс. населения. 

Смертность населения от болезней системы кровообращения – 581,59 на 100 тыс. населения, ниже целевого показателя - 590,1 на 100 тыс. населения, а также ниже среднего показателя по городам РО – 607,41 на 100 тыс. населения и среднего по РО – 612,17 на 100 тыс. населения. 
Смертность населения трудоспособного возраста от болезней системы кровообращения — 126,65 на 100 тыс. населения ниже прошлогоднего значения -135, 2 на 100 тыс. населения, ниже целевого значения - 142,0 на 100 тыс. населения и ниже среднего показателя по городам РО – 134,15 на 100 тыс. населения и среднеобласного показателя – 138,93 на 100 тыс. населения. 
Смертность населения от туберкулеза 8,8 на 100 тыс. населения ниже целевого значения 11,1 на 100тыс. населения, и ниже среднего показателя по городам РО – 12,46 на 100 тыс. населения и среднеобласного показателя – 14,3 на 100 тыс. населения.
Случаи материнской смертности отсутствуют.

Лучше установленных целевых значений, но выше показателей прошлого года и среднеобластных значений следующие показатели:

- показатель младенческой смертности – 7,6 на 1000 родившихся живыми,  целевое значение – 8,2 на 1000 родившихся живыми, среднеобластное значение – 6,6 на 1000; показатель увеличился в сравнении с прошлым годом за счет снижения рождаемости на 104 новорожденных; в 3 случаях из 15 наблюдение за беременностью, роды и оказание медицинской помощи детям осуществлялось вне г.Волгодонска; 13 из 15 умерших детей имели массу тела до 2 кг., из них до 1кг. – 6 человек; в структуре смертности болезни новорожденных -80% (12 чел.), инфекционные и паразитарные болезни – 13,3% (2 чел.), врожденные пороки развития – 6,7% (1 чел.);
- показатель смертности детей от 0 до 4 лет – 15,67 на 10тыс. детей соответствующего возраста; целевое значение – 22 на 10тыс. детей соответствующего возраста; среднеобластное значение – 15,29 на 10тыс.; в данном возрасте зарегистрированы 16 случаев, из них до 1 года -15 случаев, старше – 1 случай; 
- показатель смертности детей от 0 до 17 лет – 7,58 на 10тыс. детей соответствующего возраста, целевое значение – 8,5 на 10тыс. детей соответствующего возраста); среднеобластное значение – 6,63 на 10тыс.; зарегистрировано 24 случая, из них в возрасте до 1 года – 15, от года до 17 лет включительно – 9, из 9 случаев от года до 17 лет причины смерти: болезни органов дыхания – 33,3%(3 чел.), травмы, отравления и др. внешние причины –33,3% (3 чел.) чел., врожденные пороки развития – 11,1% (1 чел.), болезни органов пищеварения – 11,1%(1 чел.), злокачественные новообразования – 11,1% (1 чел.). 
Выше установленного целевого показателя показатель смертности от новообразований – 217,73 на 100 тыс. населения, целевое значение – 179,5 на 100 тыс. населения). 
В городе проводятся мероприятия, направленные на снижение показателей смертности:


- на заседаниях городской межведомственной комиссии по реализации мер, направленных на снижение смертности населения, детально разбираются все случаи смертности населения трудоспособного возраста на предмет предотвратимости потерь, особенно внимательно разбираются случаи смертности населения от внешних причин, по результатам разборов принимаются решения, направленные на устранение причин смертности;

- во всех муниципальных учреждениях здравоохранения, оказывающих первичную медико-санитарную помощь в городе Волгодонске, организованы прием по неотложным показаниям, работа смотровых кабинетов, кабинетов медицинской профилактики;

- в амбулаторно-поликлинических учреждениях города открыты первичные онкологические кабинеты, организована реабилитационная стационарная помощь детскому населению, развернуты паллиативные койки для взрослого населения;

- активизирована работа по направлению пациентов на получение высокотехнологичной медицинской помощи. Управлением здравоохранения г.Волгодонска заключено Соглашение с ФГБУ «НЦССХ им. А.Н. Бакулева» Минздрава РФ, в рамках которого специалистами данного учреждения оказывается консультативная помощь жителям города непосредственно в медицинских организациях города, специализированная кардиохирургическая помощь оказана 49 жителям города;

- с целью улучшения качества оказания медицинской помощи больным с заболеваниями системы кровообращения внедрены алгоритмы по диагностике и лечению острого коронарного синдрома на этапе скорой медицинской помощи; при оказании стационарного лечения, в случае наличия показаний, пациенты транспортируются в ГБУ РО «РОКБ»;



- проведены мероприятия по повышению эффективности диспансеризации, усилен контроль за постановкой на диспансерный учет и последующим диспансерным наблюдением лиц с выявленной патологией;

- в показатели эффективности руководителей и медицинских работников внесены показатели смертности и приняты дополнительные соглашения, предусматривающие доплаты врачам за выявление случаев онкологических заболеваний на ранних стадиях;  


- охват населения вакцинацией против гриппа составил 41,1%, в том числе детского населения – 44,9%.  

Кадровое обеспечение муниципальных учреждений здравоохранения.

Администрацией города Волгодонска принимаются меры, направленные на привлечение в муниципальные учреждения здравоохранения врачебных кадров: за счет местного бюджета осуществляются ежемесячная доплата молодым специалистам дефицитных специальностей в размере 8 тыс. рублей, выплата единовременного пособия (подъемные) в размере 25 тыс. рублей врачам - специалистам, прибывшим в город из других субъектов РФ; единовременного пособия (подъемные) в размере 100 000 рублей и ежемесячной доплаты к основной заработной плате в размере 15 тыс. рублей врачам - неонатологам и врачам-реаниматологам, работающим в родильном доме МУЗ «ГБ№1». Врачи - специалисты муниципальных учреждений здравоохранения города Волгодонска, нуждающиеся в жилье, обеспечиваются служебными квартирами. На сегодняшний день 39 семей врачей проживают в служебных квартирах.

Особое внимание уделяется целевой подготовке студентов. На сегодняшний день в ГБОУ ВПО РостГМУ обучается по целевым направлениям 21 студент, в том числе 8, поступивших в 2016 году. Главными врачами муниципальных учреждений здравоохранения заключены целевые договоры со студентами набора 2015 и 2016 годов, предусматривающие меры социальной поддержки в виде ежемесячных доплат к стипендии и оплате один раз в год проезда к месту учебы и обратно. В интернатуру и ординатуру по целевым направлениям муниципальных учреждений здравоохранения г.Волгодонска в 2016 году поступили 10 человек, в том числе 3 человека обучаются за счет средств муниципальных учреждений здравоохранения. 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, которая начнется в 2017 году .

В 2016 году впервые приняты на работу в МУЗ г.Волгодонска 17 врачей: 9 врачей - молодых специалистов и 8 специалистов, прибывших из других городов, в 2015 году были впервые приняты 7 специалистов. 

В 2016году в сравнении с 2015 годом в муниципальных учреждениях здравоохранения отмечается уменьшение числа врачей, включая специалистов с высшим немедицинским образованием с 509 до 494 человек, укомплектованность штатного расписания врачами снизилась с 68,3% до 66,02%, что объясняется, прежде всего, увольнением специалистов связи с выходом на пенсию – 9 человек и сменой места жительства – 13 человек.

Количество средних медицинских работников уменьшилось на 10 человек с 1534 в 2015 году до 1524 в 2016 году, что также объясняется увольнением специалистов в связи с выходом на пенсию – 21 человек и сменой места жительства – 23 человека.
Соотношение врачи — средние медицинские работники — 1/ 3,1 - практически в пределах установленного дорожной картой целевого значения — 1/ 3. 
    В 2016 году в сравнении с 2015 годом увеличился удельный вес аттестованных врачей с 43,3% до 45,45%, удельный вес аттестованных средних медицинских работников снизился с 72,12% до 71,4%. 

        Не подтвердили сертификаты 1 врач и 7 средних медицинских работников  - находятся в отпусках по уходу за детьми.

В 2016 году в сравнении с 2015 годом отмечается рост числа обращений граждан как в абсолютных числах с 436 до 589, так и в расчете на 100тыс. населения с 256,24 до 345,67. Рост числа обращений в первую очередь связан с политикой открытости и доступности для населения, проводимой МЗ РФ, МЗ РО, Администрацией г.Волгодонска, Управлением здравоохранения. 
Удовлетворенность населения медицинской помощью по результатам независимой оценки качества составила – 81,03%.
Сеть ЛПУ
В городе функционируют 7 муниципальных учреждений здравоохранения: «Городская больница №1», «Городская больница скорой медицинской помощи», «Родильный дом», «Детская городская больница», «Городская поликлиника №1», «Городская поликлиника №3», «Стоматологическая поликлиника».

Поликлиническое обслуживание.
В 2016 году в сравнении с 2015 годом отмечается уменьшение:

- количества посещений на одного жителя с 8,89 до 8,68;

- функции врачебной должности с 5068 до 5027,09, что соответствует выделенным в рамках территориальной программы государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи в Ростовской области объемам медицинской помощи.

Охват профилактическими медицинскими осмотрами населения города Волгодонска сохранился на уровне 2015 года 99,32%. Охват профилактическими медицинскими осмотрами детей (98, 3%) — несколько выше уровня 2015 года – 98,23%.
Диспансеризации в 2015 году подлежали 21283 человека взрослого населения, осмотрены 100%. Фактически осмотрены на втором этапе 31,86% пациентов, прошедших диспансеризацию.

Заболеваемость населения города Волгодонска в 2016 году в сравнении с 2015 годом выросла с 718,51 на 1000 населения до 772,87 на 1000 населения, причем рост заболеваемости произошел по всем возрастным группам: у взрослого населения на 7%, у подростков - на 14 %, у детского населения на 3,6%. 
На 2,78% в 2016 году выросла болезненность по г.Волгодонску, за счет роста болезненности взрослого населения, болезненность детей и подростков снизилась.

На 14,89% выросло количество пациентов, состоящих на диспансерном учете, в том числе взрослых на 15%, подростков на 44,7% (за счет увеличения на 145 человек численности подростков в 2016 году), количество детей, состоящих на диспансерном учете снизилось на 3,6%.
В 2016 году в связи с усилением контроля за рациональным использованием средств, соблюдением стандартов медицинской помощи, увеличением стоимости реактивов снизилось число проведенных анализов на 100 посещений с 246,1 до 172,6, данный показатель в 2016 году соответствует среднему по городам РО.
Процент беременных, взятых на учет со сроком беременности до 12 недель, в 2016 году составил 85,61%, что лучше показателя 2015 года -  84,66%. На 1,16% уменьшился удельный вес преждевременных родов и составил 0,59%. 

В 2016 году отмечается снижение заболеваемости новорожденных с 389,73 на 1000 родившихся живыми до 304,07 на 1000 родившихся живыми и снижение смертности новорожденных с 3,73 на 1000 родившихся живыми до 3,65 на 1000 родившихся живыми. 
В 2016 году отмечается снижение заболеваемости злокачественными заболеваниями с 488,97 на 100 тыс. населения до 476,54 на 100 тыс. населения, смертность от злокачественных заболеваний также несколько снизилась- с 218,63 на 100тыс. населения в 2015 году до 217,73 на 100 тыс. населения в 2016 году. Вместе с тем показатель смертности населения города от новообразований выше установленного целевого показателя – 179,5 на 100 тыс. населения и выше среднеобластных значений. Высокая смертность обусловлена, прежде всего, высокой заболеваемостью. Управлением здравоохранения, Онкологическим Советом при Управлении здравоохранения проведен детальный разбор всех случаев выявления запущенных форм онкологических заболеваний и случаев смерти населения от новообразований в течение года с момента установления диагноза злокачественного образования. Основные причины запущенности - позднее обращение за медицинской помощью и скрытое течение заболевания. Удельный вес IV стадии в общем числе больных с впервые установленным диагнозом в 2016 году снизился до 22,42% (в 2015 году – 25,99%), удельный вес пациентов со злокачественными новообразованиями, выявленными в ранней стадии увеличился с 56,1% в 2015 году до 57,13% в 2016 году.

Приняты меры: 
- В МУЗ «ГП №1» и МУЗ «ГП №3» с 01.07.2016года организована работа первичных онкологических кабинетов. 

- 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. 

- 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.

· В 2016 году муниципальными учреждениями здравоохранения города Волгодонска обеспечивалось исполнение алгоритмов и маршрутизации оказания медицинской помощи больным с сосудистыми заболеваниями, в результате: 

·  удельный вес числа пациентов, госпитализированных в первые 6 часов от  начала заболевания составил 68,97%, с острыми цереброваскулярными болезнями – 56,78%;

· удельный вес пациентов с ОИМ, которым проведена тромболитическая терапия составил 41,7% (среднеобласной показатель 25,95%); удельный вес числа пациентов с ишемическим инсультом 0,66% (среднеобластной показатель – 1,45%);
· число пациентов с ОКС, направленных в областные учреждения в 2016 году – 174 чел., в 2015 году -111 человек.
Незначительное в 2016 году количество проведенных бригадами скорой  медицинской помощи тромболизисов (1,99%) объясняется особенностями маршрутизации пациентов данной патологии в г.Волгодонске (время доезда  до стационара -не более 30 минут).

В сравнении с 2015 годом увеличилась нагрузка на 1 аппарат УЗИ с 4525,16 до 5262,62 исследования, несколько снизилась нагрузка на эндоскоп с 292  до 282,85 исследований, флюорограф  с 19781 до 19173,25, компьютерный томограф с 3706 до 3279 исследований, МРТ с 5642 до 5335,5 исследований.  Вместе с тем количество выполненных компьютерных томографий увеличилось с 7412 до 9837 исследований, так как после ремонта был запущен в эксплуатацию компьютерный томограф МУЗ «ГБ СМП», количество выполненных МРТ исследований несколько сократилось, так как объемы с МРТ были переданы в МУЗ « ГБ СМП» для обеспечения работы КТ. 
Число вызовов СМП на 1000 населения в 2016 году увеличилось с 337,71 до 351,05 в связи со сложной санэпид. ситуацией по гриппу и ОРВИ в январе, феврале 2016 года.

Заболеваемость туберкулезом в течение последних 4-х лет имеет устойчивую тенденцию к снижению: с 45,2 на 100 тыс. населения в 2013 году до 21,13 на 100 тыс. населения в 2016 году. Удельный вес больных, выявленных в фазе распада, за данный период времени сократился с 42% до 31,25%.  Охват населения профилактическими медицинскими осмотрами на туберкулез в муниципальных учреждениях здравоохранения составил 62,77%, с учетом профилактической работы ФГБУЗ «МСЧ №5» и ООО МК «Медсанчасть» - 68,1%. Охват детского населения туберкулинодиагностикой в МУЗ «ДГБ» - 94,64%. 
Стационарное обслуживание

Показатель обеспеченности круглосуточными койками на 10 тыс. населения в 2016 году составил 52,12, что выше прошлогоднего значения -51,46 (связано с открытием 10 паллиативных коек на базе терапевтического отделения МУЗ « ГБ СМП»). 
Количество больных госпитализированных в 2016 году на 1000 населения:

-  на круглосуточные койки -  187,85, в 2015 году – 188,74 ( снижение госпитализаций объясняется ограничением выделенных объмов);

-  на дневные койки – 66,39 (60,09 в 2015году). 
Работа круглосуточной койки – 298,79, без реанимации – 312,61; работа дневной койки 210,42 (в рамках выделенных объемов). Средняя длительность пребывания на койке:  8,1 – на круглосуточной, 8,73 – на дневной.
Показатель больничной летальности в 2016 году вырос с 1,76 до 1,91 (в связи с открытием паллиативных коек в МУЗ «ГБ СМП»).

Послеоперационная летальность в 2016 году в сравнении с 2015 годом выросла незначительно с 0,81% до 0,89%. Послеоперационные осложнения в 2016 году снизились с 0,17% до 0,13%.
Удельный вес вскрытых патологоанатомами от общего числа подлежащих вскрытию – 98,1%, что лучше показателя прошлого года – 95,89%. 
Материально – техническое обеспечение.
В 2016 году проводились мероприятия, направленные на улучшение материально – технического состояния муниципальных учреждений здравоохранения: 
- отремонтирован в рамках гарантийных обязательств компьютерный томограф МУЗ « ГБ СМП»;
- проведен текущий ремонт родильного отделения МУЗ «ГБ №1»; 

- разработана ПСД на капитальный ремонт отделения паллиативной помощи;
- приобретена мебель для кабинета диабетической стопы МУЗ «ГП №1»;

- проведены работы по улучшению санитарно-технического состояния МУЗ «Родильный дом» и МУЗ «ГБ СМП»;

- осуществлен монтаж узла учета тепловой энергии и теплоносителя МУЗ «ГП №1»;

- проведены работы по созданию безбарьерной среды в МУЗ «ДГБ»;

- информатизация МУЗ « ДГБ»

Стоматологическая служба.

Количество посещений  на одного жителя в год осталось практически на уровне прошлого года и составило 0,59.

Удельный вес пациентов, нуждавшихся в санации в 2016 году -20,82%. Процент санированных 79,89 (в 2015 году 83,3%) от числа нуждающихся в санации %. Удельный вес санированных детей составил 91,84%.
Медицинское обслуживание ветеранов войн.

В 100% осмотрены УОВ, ИОВ и  воины – интернационалисты. 
Все муниципальные учреждения города, оказывающие амбулаторно-поликлинические услуги населению, осуществляют автоматизированную запись на прием к врачу с использованием сети «Интернет» и информационно-справочных терминалов. 

РЕЗЮМЕ: 
В целом, в 2016 году учреждения города работали стабильно удовлетворительно. 

Основные задачи на 2017 год:

1.Решение кадрового вопроса: добиться улучшения укомплектованности штатного расписания врачами, в том числе участковыми врачами. 

2.Стабилизация показателя общей смертности населения и показателей смертности по основным социально-значимым заболеваниям. 

3.Снижение смертности от злокачественных новообразований до целевого значения.

4. Завершение работ по организации отделения паллиативной медицинской помощи.
5. Проведение работ по организации в г.Волгодонске оказания высокотехнологичной медицинской помощи по профилю «сердечно-сосудистая хирургия» (рентгенэндохирургия).
6. Проведение дополнительной диспансеризации взрослого населения города Волгодонска  в соответствии с утвержденным на 2017 год планом.


7. Освоение выделенных объемов высокотехнологичной медицинской помощи по разделу «Травматология» в  МУЗ « ГБСМП».
Начальник

Управления здравоохранения           



В.Ю. Бачинский 

М.В.Шальнева
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