ОТЧЕТ

 О РЕЗУЛЬТАТИВНОСТИ ПРОВОДИМЫХ

ПРОГРАММНЫХ МЕРОПРИЯТИЙ

Муниципальной долгосрочной целевой программы

«Развитие здравоохранения города Волгодонска»
 (предварительные сведения по состоянию на "31"декабря 2016 года)

	№ п/п
	Наименование целевых показателей 
	Единица измерения
	Планируемое значение целевого показателя на 2016 год
	Фактическое значение целевого показателя по состоянию на 31.12.2016г. 
	Ответственный исполнитель
	Причины не исполнения

	1.
	Ожидаемая  продолжительность жизни при рождении 
	лет
	72,7
	68,23
	Управление здравоохранения
	Показатель не выполнен, но имеет устойчивую положительную динамику: за период 2012-2016 г.г. средний возраст умерших жителей г.Волгодонска увеличился на 3,4 года - с 65 лет до 68,23 года.
Причины отклонения от нормы имеют совокупный характер – это социально-экономические, природно-биологические, социально-культурные, психологические, демографические факторы. 



	2.
	Смертность от всех причин
	случаев на 1000 населения
	10,4
	11,3
	Управление здравоохранения
	Не выполнен. Причины отклонения от нормы имеют совокупный характер – это социально-экономические, природно-биологические, социально-культурные, психологические, демографические факторы. Некоторое влияние на увеличение смертности населения влияет естественное постарение населения за последние годы. Впервые за последние 5 лет отмечено существенное снижение рождаемости.
К медицинской причиной увеличения общей смертности в 2016 году относится сложная санитарно-эпидемическая ситуация по резкому увеличению заболеваемостью гриппом и ОРВИ в январе - феврале 2016 года, а так же - высокая онкологическая заболеваемость и связанная с ней высокая смертность от онкопатологии. 
Принятые меры по организации внутреннего  контроля качества медицинской помощи, анализу причин смертности населения, выполнению планов по снижению смертности населения способствовали снижению   показателя общей смертности в течение 12 месяцев 2016 года. Так, если на 01.01.2016г. он составлял 13,6 на 1000 населения, то по итогам 12 месяцев – 11,3 на 1000 населения. Вместе с тем, это один из самых низких показателей по Ростовской области и он ниже целевого показателя общей смертности населения 2016 года по РО 13,0 на 1000 населения. 


	3.
	Смертность трудоспособного населения 
	случаев на 100 тыс. населения трудоспособного возраста
	446
	404,2
	Управление здравоохранения
	Показатель выполнен

	4
	Смертность от болезней системы кровообращения
	случаев на 100 тыс. населения
	590,0
	581,59
	Управление здравоохранения
	Показатель выполнен

	5.
	Смертность от новообразований
	случаев на 100 тыс. населения
	179,5
	217,73
	Управление здравоохранения
	Высокая смертность от онкопатологии  является следствием высокой онкологической заболеваемости - 437,08 на 100 тыс. населения. Тем не менее, благодаря контролю за оказанием медицинской помощи онкологическим больным, анализу причин смертности от онкологии и принятии мер, открытию в 2016 году в первичном звене амбулаторно-поликлинической помощи онкологических кабинетов позволили достичь положительной динамики показателя в течении 2016 года.  Так, если на 01.01.2016г. он составлял 242,11 на 100 тыс. населения, то по итогам 12 месяцев – 218,9 на 100 тыс. населения. 

	6.
	Смертность от туберкулеза
	случаев на 100 тыс. населения
	11,1
	8,8
	Управление здравоохранения
	Показатель выполнен

	7.
	Заболеваемость  туберкулезом
	случаев на 100 тыс. населения
	42,2
	20,54
	Управление здравоохранения
	Показатель выполнен

	8.
	Материнская смертность
	случаев на 100 тыс. родившихся живыми
	0
	0
	Управление здравоохранения
	Показатель выполнен

	9.
	Младенческая смертность
	случаев на 1000 родившихся живыми
	8,2
	7,6
	Управление здравоохранения
	Показатель выполнен

	10.
	Смертность детей 0 – 17 лет
	случаев

 на 10 тыс. детей соотвеств возраста 
	8,5
	7,58
	Управление здравоохранения
	Показатель выполнен

	11.
	Охват профилактическими медицинскими осмотрами детей
	Процент 
	90
	98,3
	Управление здравоохранения
	Показатель выполнен

	12.
	Доля населения ежегодно обследованного на ВИЧ-инфекцию, в общей численности населения г.Волгодонска
	проценты
	10
	12,0
	Управление здравоохранения
	Показатель выполнен

	13.
	Доля ВИЧ-инфицированных лиц, состоящих на диспансерном учете, в общем количестве выявленных
	процент
	87,5
	93,9
	Управление здравоохранения
	Показатель выполнен

	14.
	Доля выездов бригад скорой медицинской помощи со временем доезда до больного менее 20 минут
	проценты
	91,6
	95,03
	Управление здравоохранения
	Показатель выполнен

	15.
	Обеспеченность койками для оказания паллиативной помощи взрослым (сестринский уход, паллиативная помощь)
	коек на 100 тыс. взрослого населения
	14,6
	14,7
	Управление здравоохранения
	Показатель выполнен

	16.
	Укомплектованность штатных должностей врачей физическими лицами
	проценты
	72
	66,02
	Управление здравоохранения
	В целях улучшения кадрового обеспечения лечебных учреждений города и увеличения доступности медицинской помощи для населения в рамках мероприятия программы по созданию условий и обеспечение мотиваций для привлечения в муниципальные учреждения здравоохранения города врачей-специалистов производились:

-ежемесячные доплаты к основной заработной плате врачам - молодым специалистам в размере 8 000,00 рублей в месяц наиболее дефицитных специальностей в количестве 4 человек;

- единовременные выплаты молодым специалистам в размере 25 000,00 рублей 3 врачам;

-доплаты врачам-специалистам в рамках мероприятий по снижению младенческой смертности в размере 15 000,00 рублей в месяц в количестве 13 человек.


Начальник
Управления здравоохранения
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