Справка об итогах работы 

ГБУЗ АО «Городская поликлиника №3» за 2016 год и  задачах по повышению эффективности работы в 2017 году

 (к медицинскому совету).

Структура и мощность ГБУЗ АО «ГП №3».

ГБУЗ АО «Городская поликлиника № 3» – многопрофильная медицинская организация, где оказывается первичная медико-санитарная помощь прикрепленному населению по территориально-участковому принципу.

Плановая мощность поликлиники составляет 805 посещений в смену, в том числе 83 посещения в смену приходится на детское поликлиническое отделение и 636 посещения в смену на взрослую поликлинику, 86 посещений в смену центр здоровья.
ГБУЗ АО «Городская поликлиника №3» располагается в 4-х отдельно стоящих зданиях, расположенных на значительном расстоянии друг от друга:

- базовая поликлиника (ул. Адмирала Нахимова, 135) расположена в отдельно стоящем 4-х этажном здании, в котором находятся административные кабинеты, организационно-методический отдел, клинико-экспертный отдел, клинико-диагностическая лаборатория, рентгенологическое отделение, отделение функциональной диагностики, кабинеты ультразвуковой диагностики, процедурный кабинет, офтальмологический, отоларингологический, неврологический, эндокринологический, дерматовенерологический, хирургический, онкологический, урологический, смотровой, отделение медицинской профилактики, кабинеты врачей общей практики и участковых терапевтов, кабинет неотложной медицинской помощи, женская консультация и детское поликлиническое отделение;

- поликлиническое отделение №1 (ул. Боевая, 45/8). Здесь располагаются кабинет статистики, рентгенологическое отделение, кабинет УЗИ, клинико-диагностическая лаборатория, процедурный кабинет, офтальмологический, отоларингологический, неврологический, эндокринологический, хирургический, онкологический, урологический, смотровой, физиотерапевтический кабинеты, кабинет  массажа, ЛФК, профилактики, функциональной диагностики, кабинет неотложной медицинской помощи, кабинеты участковых терапевтов и  врачей общей практики, Центр здоровья взрослого населения.

- поликлиническое отделение №2 (ул. Набережная Приволжского Затона,14/2) здесь расположены   дневной стационар, кабинет врачей общей практики, эндоскопический кабинет.

- поликлиническое отделение №3 (ул. 1-я Степная/2-я Степная, д.5/7), где находится офис врачей общей практики, в настоящее время отделение закрыто в связи с ремонтными работами.

Структура обслуживаемого населения 

представлена следующим образом

Всего жителей  – 72967 человек
Взрослое население - 63494 человек (86,33%)
в.т.ч. мужчины – 26753 человека (42,14%)

в т.ч. женщины – 36741 человек (57,86%)
Детское население -9473 человека (12,98%)
в.т.ч. дети (0 – 14 лет) –8328 человек (87,91%)

в.т.ч. подростки (15 – 17 лет) – 1145 человек (12,09%)
Трудоспособное население – 43008 человек(58.94%)
в.т.ч. мужчины – 20896 человек

в т.ч. женщины – 22112 человек
Информация о кадровом составе поликлиники.
Численность врачебного персонала в 2016 году составила 124 человека  (в 2015 г. – 127). Численность средних медицинских работников в 2016 году составила 183 человека  (в 2015 г. – 175), младший медперсонал-42 человека  (в 2015 г. – 48).

Укомплектованность врачебных кадров в 2016 году составила 82% (в 2015 г. - 81,5%) , средними медработниками - 83,2 % (в 2015 г. - 74,3%). Коэффициент внешнего совместительства за 2016 г. составил среди среднего медперсонала - 0,7  (в 2015 г. – 0,8); среди врачей - 0,7  (в 2015 г. – 0,9).

В 2016 году на курсах повышения квалификации прошли обучение 13 врачей и 19 средних медицинских работников, что составило 100% от плана-графика на 2016 год. На цикле профессиональной переподготовки был обучено два врача по специальностям «Организация здравоохранения и общественное здоровье» и «Пульмонология». 

Квалификационную категорию имеют 59 врачей и 113 средних медицинских работников. Так среди врачей квалификационные категории имеют 48% ( в 2015 г. 48%) и среднего медицинского персонала 62% (в 2015 г. 60,9%). Сертификат специалиста имеют 100% медицинских работников.
Медико-демографические показатели.

Основными показателями состояния здоровья общества являются медико-демографические показатели. На территории обслуживания ГБУЗ АО «Городская поликлиника №3» в 2016 году родился 521 ребенок, что на 14,7% меньше, чем в 2015 году (в 2015году родились 611 детей, что на 5,5% меньше, чем в 2014г (2014 – 645 детей). Показатель рождаемости составил 7,14 на 1000 жителей, (2015г - 8,46, 2014г -9,14) и проявляет тенденцию к уменьшению.
Общая смертность населения за 12 месяцев 2016 года
	
	2016г. абс./на 1000 населения
	2015г. абс./на 1000 населения

	Общая
	1029/14,1
	955/13,2

	Из них: муж.
	476/15,0
	452/14,5

	             жен.
	553/13,4
	503/12,3


Как видно из таблиц, показатель общей смертности населения на обслуживаемой территории в 2016г. по сравнению с аналогичным показателем 2015г. увеличился на 0,9. Смертность среди мужчин в 2016 году на 11,5% ниже смертности среди женщин (в 2015 году – смертность среди мужчин на 7,3% ниже смертности среди женщин). Смертность среди женщин в 2016 году выше на 11,8% аналогичного периода 2015 года. Всего в трудоспособном возрасте умерли – 188 человек (18,3% всех умерших). В 2015 году данный показатель составил 192 человека (20,1% всех умерших). В 2016 году среди умерших мужчин 154 человека (32,1%) лица трудоспособного возраста; среди женщин в трудоспособном возрасте умерли 34 человека (6,1%).

Основная масса женщин умерла в возрасте 66 лет и старше – 315 человек (76,8%); среди умерших мужчин лишь 181 человек (50,1%) относятся к данной возрастной группе.

Таким образом, за 12 месяцев 2016 года наблюдается увеличение смертности населения на обслуживаемой территории на 74 человека (7,2%). Одной из основных причин увеличения смертности является – старость.

В возрасте 81 год и старше умерло 338 человек: из них мужчин – 90 человек, женщин – 248 человек. «Старость» выставлена в 143 случаях (в 2015г – 99 случаев).

Среди причин смерти населения занимают:

1. Болезни системы кровообращения – 46,1% (2015 – 47,6%)

2. «прочие причины» - 19,6% (2015 – 15,5%)

3. Злокачественные новообразования – 18,1% (2015 – 17,5%)

Среди болезней кровообращения:

1. ИБС – 244 – 51,4% (2015 – 220 – 48,3%)

2. ЦВБ – 146 – 30,8% (2015 – 150 – 33%)

3. Инфаркт миокарда – 44 – 9,3% (2015 – 47 – 10,3%)

Таким образом, в 2016 году наблюдается увеличение смертности от заболеваний системы кровообращения по сравнению с 2015 годом.

Среди мужчин смертность выше, чем среди женщин от следующих причин:

· Болезни ЖКТ – в 1,1 раза

· Травмы и отравления – в 2,3 раза

· Инфекционные заболевания – в 2,4 раза

· Злокачественные новообразования – в 1,04 раза

Среди женщин смертность выше, чем среди мужчин от следующих причин:

· БСК – в 1,23 раза

· «прочие» причины – в 2,2 раза

· Заболевания эндокринной системы – в 3 раза.
Количество сохранённых жизней за 2016 год.

	Смертность от всех причин
	Смертность от БСК
	Смертность от новообразований
	Смертность от туберкулёза
	Смертность от болезней дыхания
	Смертность от болезней пищеварения

	2015
	2016
	2015
	2016
	2015
	2016
	2015
	2016
	2015
	2016
	2015
	2016

	49
	-42
	27
	-20
	8
	-19
	1
	4
	6
	-5
	7
	-2


В динамике показатели смертности на дому в 2016 году по сравнению с аналогичным периодом 2015 года практически не изменились.

Показатель смертности на дому среди мужчин - 6,0, незначительно ниже показателя смертности на дому среди женщин – 6,5 (в 2015 году показатель смертности среди мужчин – 6,5; среди женщин – 6,4; т.е. динамика в показателях незначительная в сторону снижения среди мужчин. Показатель смертности среди женщин практически не изменился. 

Среди умерших на дому – лиц трудоспособного возраста – 65 человек (мужчин – 56 человек, женщин – 9 человек), т.е. 13% среди умерших на дому – лица трудоспособного возраста. В 2015 году среди умерших на дому – лиц трудоспособного возраста – 46 человек ( мужчин – 35 человек, женщин – 11 человек), т.е. 11,4% от всех умерших на дому. Таким образом, по сравнению с аналогичным периодом прошлого года смертность лиц трудоспособного возраста увеличилась на пять человек.

Основная масса умерших на дому – лица пенсионного возраста – 473 чел. – 87,4% (в 2015г. 481 чел. - 89%), среди мужчин этот показатель составляет – 113 чел. – 32,7%, среди женщин – 312 чел. – 67,3%. За 12 месяцев 2016 года – 406 чел. – (74,5%) умерли в возрасте старше 66 лет: мужчин – 128 чел. – 30,8%; женщин – 278 чел. – 69,2% от всех умерших на дому.

Свидетельства о смерти выдавались преимущественно лицам нетрудоспособного возраста. Лицам трудоспособного возраста выдано 13 свидетельств о смерти (6,5% от всех) в 2015 году 7 свидетельств. 187 свидетельств (93,5%) свидетельств о смерти выдано в поликлинике лицам пенсионного возраста, из них в возрасте 81 год и старше - 119 случаев. Всего выдано 200 свидетельств о смерти (2015 г — 262, 2014 — 297, 2013 — 344), что свидетельствует о сохраняющейся тенденции к снижению показателя выданных поликлиникой свидетельств о смерти на 1000 населения (2016г — 2,75, 2015г — 4,15, 2014г — 4,27, 2013г -5,67).

Младенческая и детская смертность на территории обслуживания поликлиники не регистрировалась. Детская смертность составила в 2015 г – 1 случай -  отравление угарным газом (в 2014г - 2 случая). Не регистрируется на протяжении последних лет материнская смертность.
В истекшем году, как и в предыдущие годы, отмечается естественный прирост населения на территории обслуживания поликлиники.   

Заболеваемость населения.

В 2016 году отмечено снижение первичной заболеваемости взрослого населения (на 26,7%) и показателя болезненности (на 50,3%): первичная заболеваемость составляет — 317,3 на 1000 населения (в 2015г — 344,0,  в 2014г -  500,7); болезненность –876,1 на 1000 населения( в 2015г — 926,4, в 2014г - 1262,4).

Среди детей от 0 до 14 лет отмечено снижение первичной заболеваемости в 2016г – 1226,0 (в 2015г - 1709,0 ), общая заболеваемость среди детей от 0 до 14 лет также снижается в 2016г – 1531,8 (в 2015г. 1 943,9).

Среди подростков 15- 17 лет отмечен рост первичной заболеваемости на 3,8% (увеличение показателя с  1 576,5 в  2015г. до 1 636,0 в 2016г.), общая заболеваемость  подростков  увеличилась на 16,4% и составил 2 230,0  (в 2015г. -1915,1).

В 2016 году произошли изменения в структуре первичной заболеваемости  взрослых,  на первом месте остаются болезни органов дыхания – 39,67% (в 2015 г – 43,88%, в 2014г - 35,4%), на второе место вышли болезни органов пищеварения – 13,24%, на третье место опустились - болезни системы кровообращения – 11,03% (в 2015г – 43,65%, в 2014г - 13,3%). Вышеперечисленные причины составили более половины всех причин заболеваний, установленных впервые в жизни среди взрослого населения. В сравнении с 2015 годом в структуре первичной заболеваемости отмечается увеличение доли заболеваний дыхательной и пищеварительной системы и значительное уменьшение доли болезней системы кровообращения. 


В структуре первичной заболеваемости подростков на первом месте болезни органов дыхания – 34,17% (в 2015г – 37,3%, в 2014г. 54,4%), на втором месте травмы – 18,46% (в 2015г – 14,8%, в 2014г.- 8,8%),  на третьем месте – болезни нервной системы – 13,75% (в 2015г – 13,4%, в 2014г.- 7%). Вышеперечисленные причины составили около 66,38% среди всех заболеваний, установленных впервые в жизни среди подросткового населения. В структуре первичной заболеваемости отмечается увеличение показателя заболеваний нервной системы - 225,0 в 2016 году и в 2015г. – 210,0, болезней глаза показатель в 2016 - 162,0 и в 2015г. -161,0, зарегистрированных травм в 2016 - 302,0 и в 2015г.- 233,0. 


В структуре первичной заболеваемости детей первое место занимают болезни органов дыхания – 58,1%(в 2015 — 47,8%, в  2014 – 61,2%), на втором месте болезни глаза– 9,2% (в 2015г — 11,5%, в 2014г – 7,0%), на третьем месте – травмы - 5,4%. Вышеперечисленные причины составили 72,7% всей первичной заболеваемости детского населения. Отмечается рост первичной заболеваемости по болезням органов дыхания и отмечается выход на третье место по первичной заболеваемости травм, отравлений (в 2015г на третьем месте были заболевания нервной системы). В то же время снижена первичная заболеваемость болезней глаз.


За 2016 год  среди обслуживаемого взрослого населения зарегистрировано 63 928 случаев различных заболеваний, основные из которых: 

болезни органов дыхания 21,16% (2015 — 16,24%), БСК — 18,10% (2015 — 16,16%), болезни мочеполовой системы — 11,89% (2015 — 10,24%), болезни пищеварительной системы — 9,78% (2015 — 9,08%), болезни костно-мышечной системы — 7,77% (2015 — 10,52%), болезни эндокринологической системы — 7,43% (2015 — 8,42%), травмы и отравления — 5,24% (2015 — 6,13%), болезни глаз — 5,09% (2015 — 7,0%). Доля новообразований составила — 3,95% (2015 — 4,24%).

В сравнении с 2015 годом наблюдается увеличение доли заболеваний, связанных с болезнями органов дыхания, системы кровообращения, мочеполовой системы. Уменьшение доли заболеваний эндокринной системы, новообразований, костно-мышечной системы, болезней глаз, травм и отравлений.

В 2016 году общая заболеваемость подростков увеличилась (показатель составил 2230,0, в 2015 — 1915,1, в 2014 — 1648,5). Рост заболеваемости произошел за счет роста болезней глаз (показатель192,9, в 2015 - 157,2, в 2014г. -115,2), травм (показатель - 289,8, в 2015 - 133,9, в 2014г. -71,4). В структуре общей заболеваемости подростков на первом месте болезни органов дыхания -32,6 %  (в 2015 — 32%, в 2014г – 41,4%, в 2013г-39,4%), на втором месте травмы- 13,5% (2015 — 12,2%, в 2014г-9,4%), на третьем месте болезни нервной системы — 10,1% (2015 — 12,4%, 2014 — 11%). Вышеперечисленные причины составили 56,2% общей заболеваемости подростков. 

Далее следуют болезни глаза – 9,0%, болезни костно-мышечной системы – 6,8%, болезни мочеполовой системы – 5,3%. На прежнем уровне зарегистрировано заболевания по следующим классам болезней: новообразования, болезни глаза, болезни уха. Снижение заболевания зарегистрировано среди инфекционных болезней, болезней эндокринной системы, пищеварения, болезней кожи, нервной системы.

Общая заболеваемость среди детей от 0 до 14 лет снижается, показатель 1 531,8, в 2015г – 1 943,9, в 2014г. – 2 026,1. Наиболее распространенными заболеваниями у детей до 14 лет остаются заболевания органов дыхания -50,2% (в 2015г — 43,5%, в 2014г - 50,4% ,в 2013г-63%), на втором месте - заболевания глаза – 9,3% (2015г — 11%, 2014г - 9,1% ,в 2013г – 2%), на третьем месте – болезни нервной системы – 7,5% ( 2015г — 11,4%, в 2014г – 8,0%). Вышеперечисленные причины составили 67% всей общей заболеваемости детского населения.
Относительно 2015 года  наблюдается увеличение доли болезней органов дыхания, травмы. Практически без динамики остались показатели регистрации новообразований, болезней мочеполовой системы. Снижение заболеваемости регистрируется в следующих классах : инфекционные болезни, болезни крови, болезни системы кровообращения, болезни глаз, нервной системы, органов пищеварения, болезни кожи костно - мышечной системы, врожденных аномалий.

Заболеваемость с временной утратой нетрудоспособности.
В 2016 году отмечается заметное снижение заболеваемости с временной утратой трудоспособности (ВУТ) в случаях - на 10,5 % (2016г - 5904 случая, 2015г - 6594 случая, в 2014г - 6031 случай), и уменьшение в днях на 13,9% (2016г - 72566 дней, 2015г - 84273 дня, 2014г - 82708 дней). Сократились сроки пребывания на листке нетрудоспособности на 4% (2016г - 12,3 дня, 2015г - 12,8 дня, 2014г - 13,7 дня).

Среди причин временной нетрудоспособности по количеству дней нетрудоспособности первое место занимают болезни органов дыхания - 55 %, на втором месте - травмы, отравления и внешние причины - 11,8%, на третьем месте - болезни костно-мышечной системы - 9,7%, далее идут болезни системы кровообращения - 9,2%, болезни органов пищеварения – 3%, болезни мочеполовой системы 2,6%, новообразования – 2 %.

Относительно 2015года в структуре заболеваемости с ВУТ отмечается увеличение в днях доли болезней органов дыхания на 6,5%, болезней костно-мышечной системы и травм - по 1%; уменьшение доли новообразований на 1,5%, болезней системы кровообращения на 1,2%.
Контроль качества и безопасности медицинской деятельности.
Общее количество проведенных экспертиз качества медицинской помощи  в  2016г.  в ГБУЗ АО «Городская поликлиника №3»   I  и II уровней по амбулаторно-поликлинической службе и стационарозамещающей помощи составило 3 060 случаев относительно 3 330 случаев  экспертиз за 2015год.
 Дефекты выявлены в 869 сл. (28,4%), в 2015г – в 24,9% сл.          
Основные выявленные дефекты:
КВМД  (качество ведения медицинской документации) - в 47% , (в 45% в 2015, в 48%  в 2014 году).
ОНДМ  (оценка диагностических мероприятий) - в 22%, (в 21% в 2015 г.,  23% в 2014 году).
ОД (оценка диагноза) - в 0,7%,  (в 1,2% в 2015г., 2,4% в 2014 году).

ОНЛМ (оценка лечебных  мероприятий) - в 17%, (в 2015г -  15,7% сл., в 2014 г., 13,2%). 
ВН (временная нетрудоспособность)  - 8,5% сл. (в 2015г -10%, 14% в 2014 году). 
III уровень
 Проведена экспертная оценка случаев, подлежащих обязательному контролю, количество которых  составило 610 сл., выявлены дефекты в 508 сл. (в 2015г – 605 сл., 844 сл. в 2014г.),
Основными дефектами,  выявленными, в ходе работы ВК в 2016г являются дефекты, касающиеся: 

-КВМД в 32 % случаях, относительно 42% в 2015 году;

-ОНДМ в 29% в случаях, в 27% в 2015 году;

-ОНЛМ в 30% случаев, в 20% сл. в 2015г;

-ОД  в 4% сл., в 6% сл. в 2015 году;

-ВН  в 5% случаев, в 5% сл. в 2015 году.
Общий уровень качества лечения (УКЛ) по поликлинике-0,89.
Инвалидизация населения.



Показатель инвалидности на территории обслуживания ГБУЗ АО «ГП №3» за 2016г уменьшился и составил 28,5  (в 2015г и 2014г - 34,1). Показатель первичного выхода на инвалидность трудоспособного населения незначительно увеличился и составил 21,4 на 10 тыс. трудоспособного населения  (в 2015г -  20,1%, в 2014 году - 21,5%). Доля лиц трудоспособного возраста, впервые освидетельствованных в 2016 году,  составила 39,7%  относительно общего числа впервые освидетельствованных 38% в 2015г. Общее число инвалидов на территории обслуживания поликлиники составляет 1954 человека, из них 483 чел. – лица трудоспособного возраста и 126 детей.



За 2016г впервые признаны инвалидами 232 взрослых (из них 92 лица трудоспособного возраста) и 8 детей. 2015г были  впервые признаны инвалидами 240 взрослых (из них  лиц трудоспособного возраста -  89 чел.) и 21 ребенок.



Среди заболеваний, обусловивших причину инвалидизации взрослого населения трудоспособного возраста:  

по прежнему являются  онкозаболевания -  в 2016г - 40 сл.(43%),  в 2015 г. - 36 сл. (39,3%), в 2014 г. - 35 сл. (40,4%);  на втором месте болезни нервной системы  - в 2016г. 13 чел. (14%), в 2015г - 12 сл.(13,4%), в 2014 году -16 сл. (13,8%); на третьем месте  болезни - сердечно - сосудистой системы - в 2016г - 11 сл.(12%),  в 2015г 8сл.(8,9%), в 2014г -  9 сл.(7%); далее идут                                                              болезни органов пищеварения 7 сл. (7,6%%), в 2015г -5 сл.(11,2%), травмы и болезни костно-мышечной системы по 2сл.(1%). 



Основными заболеваниями, обусловившими возникновение инвалидности среди детей явились врожденные аномалии развития –4сл. (50%), болезни нервной системы  2 сл.(25%), болезни органов дыхания и болезни органов слуха по 1 сл.(12,5%).
Болезни социального характера.

Особого внимания заслуживают так называемые болезни социального характера, своевременное выявление и лечение которых позволяет сохранить социально-экономический потенциал общества. Остановимся на некоторых из них. 

В 2016 году в ГБУЗ АО «ГП №3» впервые выявлено и взято на учёт 342 больных со злокачественными новообразованиями (2015 – 311, 2014г. – 302; 2013 – 310; 2012г. - 327), на диспансерном учете состоит 1 685 больных (2015г – 1583, 2014г – 1 525 больных; в 2013г – 1 497; 2012г. – 1 396).



Показатель онкологической заболеваемости за 2016 год составил 468,7 на 100 тыс. населения (в 2015г – 431,02, в 2014г - 481,9 в 2013г -504,4; 2012г -538,9), т.е. динамика по снижению онкозаболеваемости прослеживается в течение последних четырёх лет. В общем числе впервые взятых на учет больных у более половины злокачественное новообразование было диагностировано на I-II стадиях заболевания – 56,06% (2015г – 57,27%, 2014г – 56,6%) и, к сожалению, у каждого четвёртого в запущенной IV стадии – 28,45% (2015г – 26,9%, 2014г - 27,1%).

Однако, за последний год число лиц, которым заболевание диагностировано на ранней стадии несколько увеличилось. Работу в данном направлении надо неуклонно продолжать.



В структуре первичной онкологической заболеваемости на первом месте - рак органов пищеварения – 29,5% (2015 – 28,2%, 2014 - 26,4%), на втором – рак кожи - 19% (в 2015г – 24,1%, в 2014г - 21,8 %), на третьем – рак молочной железы – 13,2% (2015г – 11,4%, в 2014г - 13,2%). Относительно структуры заболеваемости в 2016 году отмечается увеличение доли рака органов пищеварения и молочной железы и снижение доли рака кожи.
 

Смертность от злокачественных новообразований составила 223,4 на 100 тыс. населения и за последний год незначительно снизилась       (2015г – 224,5, 2014г - 292,0).  В структуре смертности на первом месте – рак органов пищеварения – 67% (2015г – 40%, 2014г. - 38%), на втором месте - рак органов дыхания – 18,8%  (2015г – 13,6%, 2014г. - 16%), на третьем месте – рак молочной железы – 7,2% (2015 – 11%, 2014 – 8,7%.

 
Остаются высокими показатели запущенности рака визуальных локализаций (III – IV стадии) - 143 случаев (2015 – 70, 2014 – 65). Наиболее высокий процент онкологической запущенности приходится на: рак органов пищеварения – 43,4%, рак легких, трахеи и бронхов – 16,8%, рак женских половых органов – 2,8%, рак молочной железы – 11,2% (доля рака женских половых органов среди запущенных форм онкозаболеваний значительно уменьшилась (2015 г – 16%, 2014г – 6,6%)



Показатель выявляемости злокачественных новообразований при проведении профилактических осмотров пациентов в течение последнего года составил 57 человек – 16,6% (2015г – 13,2%, 2014г-18,5%,  2013г.-15,2% в 2012г. – 11,3%.
В 2016 году показатель распространенности злокачественных новообразований на 100 тыс. населения составил 2 306,52 (в 2015г – 2 193,9, в 2014г – 2 433,6; 2013г.-2 712,8; 2012г. – 2 887,0). Состоит на учете с момента установления диагноза 5 лет и более 42,1% больных (в 2015г – 42,3%, в 2014г-42%; 2013г-40,5%;2012г.- 41,5%). Индекс накопления (соотношение состоящих на учете на конец отчетного года к числу взятых на учет в отчетном году), как и в 2015году, составил 4,9 (2013г.-4,8 ; 2012г. – 4,3).
Среди детского населения распространённость онкозаболеваний составляет 16 чел; 1,52 на 1000 детского населения (в 2014г – 7чел., 0,9 на 1000 детского населения), первичная – 3человека; 0,32 на 1000 детского населения (2014г – 2 чел; 0,25 на 1000 детского населения; 2013г. – 0). 
Эпидемиологическая ситуация по туберкулезу остается напряженной, однако, наметилась  тенденция к снижению заболеваемости. За истекший год на территории обслуживания поликлиники  зарегистрировано 35  взрослых( 2015 – 46, 2014 – 57, 2013 – 52) и 4 детей (2015 – 5, 2014 – 7, 2013г.- 0)  с впервые в жизни установленным туберкулезом. 
 

Из 35 взрослых все с легочной формой туберкулеза. Все заболевшие дети с лёгочными малыми и неосложнёнными формами туберкулёза.
Показатель заболеваемости  составил 53,4 на 100 тыс. населения и в сравнении 2015г. уменьшился на 24,4% - 70,6). 

В 2016 году продолжались профосмотры населения с целью выявления туберкулёза и онкозаболеваний. План флюороосмотров составляет 62368 человек обследовано – 41465 человек   выполнен на 66,5% (в 2015г – 41 849 человек – 93,7%,  в 2014г -  36 750 человек – 92,45%) взрослого населения. Выявляемость больных  туберкулезом при профилактических осмотрах взрослого населения составила 100% (39 человек), в 2015г – 76,08% от заболевших туберкулезом взрослых. Т.е. выявляемость туберкулёза при профосмотрах в течение 2-х лет остаётся достаточно высокой. 

Среди детского населения при профосмотрах туберкулёз выявлен в 100% случаев. 



Эпидемиологическая ситуация по  ВИЧ-инфекции на территории обслуживания поликлиники находится под постоянным контролем. Всего зарегистрировано ВИЧ-инфицированных 57 чел. (в 2015г – 40 чел., 2014г – 36 чел, ), в течение отчетного года зарегистрировано 17 новых случаев ВИЧ-инфекции (2015г – 8, 2014 – 10), 10 человек сняты с диспансерного учёта, в том числе по причине смерти 4 человека. 
Не регистрируется ВИЧ/СПИД среди детей. 

В 2016 году продолжается скрининг на ВИЧ-инфекцию всего за 2016 год обследовано 8 054  человек (плановый показатель на 2016г – 10 380) (в 2015г – 5265 чел., в 2014г – 3954 чел). Количество обследованных лиц возрастает год от года.

На вирусный гепатит В в 2016 году обследовано 3 102 человек (в 2015г – 4 708, в 2014 г – 3 795 чел); на вирусный гепатит С — 3 030 человек (в 2015г – 4 800, в 2014 г – 3 798 чел).



Таким образом, за 2016 год профилактическое обследование на  ВИЧ-инфекцию проведено у 11,04% (плановый показатель на 2016г – 15%) обслуживаемого населения, вирусные гепатиты В и С - у 4,2%. 

В 2016 году ведётся активная работа по обеспечению профилактики вертикальной передачи ВИЧ-инфекции, обследовано беременных женщин на ранних этапах беременности – 347 человек (100% от подлежащих), всего обследовано беременных по коду 109 – 775 человек. Обследовано 85,6% половых партнёров беременных. С целью как можно большего охвата обследованием половых партнёров пред- и послетестовое консультирование половых партнёров фиксируется в индивидуальных картах беременных, направления на обследование выдаются врачами-гинекологами, что позволяет обследовать и неприкреплённых на обслуживание к поликлинике мужчин (в результате количество обследованных половых партнёров в 2016 году увеличилось ( 2015г – 70,2%, в 2014г – 52,9%);
Для своевременного принятия мер в случае травматизма персонала в поликлинике имеются средства экспресс - диагностики для ВИЧ – тест-полоски.

Важнейшим средством противодействия распространению ВИЧ-инфекции остается информирование населения о средствах предупреждения заражения, пропаганда здорового образа жизни.

В 2016 году  благодаря активной работе участковой службы обеспечен высокий уровень привитости детского и взрослого населения.

План иммунизации взрослого населения в 2016 году  выполнен в полном объёме. Охват подлежащих контингентов вакцинацией составляет : против дифтерии - 99,1%, кори – 98,2%, гепатита В - 96%, краснухи – 98,3%, столбняка – 99,1%.

Проводимая иммунизация детского населения поддерживает высокий, не менее 95%, охват детей профилактическими прививками. В 2016 году  показатель своевременности охвата вакцинацией детского населения против дифтерии составил 96,8%, коклюша – 94,7%, полиомиелита – 98,3%, кори – 99,6%, эпидемического паротита – 99,6%,  краснухи – 99,6%, гепатита В- 97 %, ревакцинацией против дифтерии – 97,5%, коклюша -  95,3%, полиомиелита – 95%.

Случаев заболеваемости иммуноуправляемыми инфекциями на территории обслуживания не зарегистрировано.

В связи с требованиями санитарных правил иммунизация проводится в специально оборудованных прививочных кабинетах, которые имеются во всех структурных подразделениях поликлиники.  

В 2016 году в соответствии с Приказом Министерства здравоохранения РФ от 03.02.2015г. №36ан осуществлялась диспансеризация определенных групп взрослого населения. Согласно плана подлежало прохождению диспансеризации 13 846 человек. За  истекший год количество граждан, прошедших 1 этап диспансеризации, составило – 12 664 человека  или 91,5% от плана (2015 — 100,3%, 2014 – 93%). Количество граждан, прошедших 2 этап диспансеризации, составило – 2 714 человек, т.е. 21,4% от общего количества граждан прошедших 1 этап диспансеризации (в 2015г — 39,8%, в 2014 – 36%, в 2013г.-. 21,3%).
Из числа осмотренных – 34,8% признаны условно здоровыми, 8,7%  имеют риск развития заболевания, 56,5% нуждаются в наблюдении и лечении в амбулаторно-поликлинических условиях. 
Лидирующей патологией  среди впервые выявленных заболеваний у данной категории граждан являются болезни системы кровообращения (40%), цереброваскулярные болезни (19%), болезни эндокринной системы (1,9%), дыхательной системы (1,5%), новообразования (0,08%). 

Выявленные факторы риска развития хронических неинфекционных заболеваний, являющихся основной причиной инвалидности и преждевременной смертности населения, имеют следующую структуру:

- нерациональное питание (38%)

- дислипидемия (19%)

- низкая физическая активность (18,8%)

- высокий уровень стресса (0,23%)

- курение табака (12%)

- риск пагубного потребления алкоголя (0,7%)

- отягощенная наследственность (0,03%)

- избыточная масса тела (0,2%)

- повышенный уровень артериального давления (26,8%)

- умеренный суммарный сердечно - сосудистый риск (11%)

- высокий суммарный сердечно - сосудистый риск (10,7%)

- повышенный уровень глюкозы крови (0,42%)

По сравнению с данными прошлого года меньше зарегистрировано лиц с такими факторами риска, как низкая физическая активность, высокий уровень стресса, курение, избыточная масса тела.



Профилактическим медицинским осмотрам взрослого населения подлежало 940 человек, осмотрено 983 человека (104%). 
Диспансеризация несовершеннолетних.

В 2016 году в ГБУЗ АО «ГП №3» в соответствии с приказом  Министерства здравоохранения РФ от 21.12.2012г № 1346н « О Порядке прохождения несовершеннолетними медицинских осмотров, в том числе при поступлении в образовательные учреждения и в период обучения в них» осуществлялось проведение медицинских осмотров несовершеннолетних. 

План осмотров на 2016 год составил 11 850 случаев, в т.ч.:
- мониторинг состояния здоровья детей 1-17 лет- 6400 человек;

- предварительные медицинские осмотры- 100 человек;

- периодические медицинские осмотры- 700 человек;

- диспансеризация опекаемых- 30 человек;

- диспансеризация детей- сирот- 20 человек. 

Общее количество поданных осмотров – 11 806 (99,6% от плана), в т.ч.:
- мониторинг состояния здоровья детей 1-17 лет- 5880 человек (91,8% от плана);

- предварительные медицинские осмотры- 100 человек (100%);

- периодические медицинские осмотры несовершеннолетних 700 (100% от плана);
- диспансеризация опекаемых- 30 человек (100% от плана);

- диспансеризация детей- сирот- 23 человека (100% от плана). 

Медицинские осмотры несовершеннолетних.

План осмотров выполнен на 91,8%. В программу  мониторинга  по профилактическим осмотрам внесено 5880 карт форма №030-ПО/о-12, утверждено – 5880 (100% от отправленных).

По результатам проведенного мониторинга всего было зарегистрировано заболеваний -  5754 (из них у юношей – 2952 случая).

Впервые выявлено  заболеваний -1096 (из них у юношей 557).

Взято на «Д» учёт  впервые по результатам диспансеризации - 103 человека (юноши 53).

На конец отчетного периода состоит под диспансерным наблюдением- 1517 человек (из них юноши 799). 

Наибольшее количество зарегистрированных заболеваний приходится на болезни нервной системы - 35%, на втором месте- болезни костно- мышечной системы- 18%, на третьем- болезни эндокринной системы- 12%, далее- болезни органов дыхания- 9%, болезни органов пищеварения и врожденные аномалии – по 7%. Данная патология составила 88% всех случаев.  

Все прошедшие диспансеризацию (5 880 человек) распределены по группам здоровья следующим образом:

I группа    –     1 319 человек (22%);

II группа   –   3 333 человека (57%);

III группа  –    1 175 человек  (20%);

IV группа - 1 ребенок;

V группа    – 52 человека (0,88%).

По результатам диспансеризации  в отчетном году увеличилась доля детей с первой группой здоровья с 18% в начале года до 22% на конец года.

По результатам диспансеризации нуждались в дополнительных консультациях и исследованиях в амбулаторных условиях 209 человек. Все дети охвачены данными осмотрами.

Рекомендовано  лечение в амбулаторных условиях и в условиях дневного стационара  3 043 детям, в стационарных условиях – 6 детям.

Медицинская реабилитация в амбулаторных условиях в течение 2016-2017 года назначена 1 228 детям, в санаторно-курортных организациях 23 детям.

Детей - инвалидов из числа детей, прошедших диспансеризацию в отчетном периоде было 52 человека (41% от всех детей- инвалидов).

Дети, прошедшие диспансеризацию (5 880 человек)  распределены по уровню физического развития следующим образом:

- нормальное физическое развитие – 4969 человек (54,5 %);

- дефицит массы тела – 428 человек (7%);

- избыток массы тела – 353 человека (6%);

- низкий рост – 70 детей (1%);

- высокий рост – 120 детей (2%).

Для занятий физической культурой дети распределены по медицинским группам:

1 - 2 411 детей (41%);

2 - 425 детей (7,2%);

3 - 455 детей (7,7%);

4 -28 детей (0,5%);

Не определена группа для занятий физической культурой – 2 561 ребенку  (по возрасту).
Диспансеризация  опекаемых детей.
В  ГБУЗ АО «ГП№3» в  2016 году в соответствии с приказом от 11.04.2013г № 216н « Об утверждении Порядка  диспансеризации  детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей, в том числе усыновленных (удочеренных), принятых под опеку (попечительство) в приемную или патронажную семью» осуществлялось проведение медицинских осмотров несовершеннолетних. 

Подлежало осмотрам  –30 детей, осмотрено – 30 детей.

План выполнен на 100%. 

По результатам диспансеризации было зарегистрировано заболеваний   100 случаев (из них у юношей – 56 случаев).

Впервые было выявлено 53 случая (из них у юношей – 31).

Взято на «Д» учёт  впервые по результатам диспансеризации 11 человек (из них юноши -3).

На конец отчетного периода состоит под диспансерным наблюдением 18 человек (из них юноши 11). 

Преобладающей является врожденная аномалия- 20%, на 2 месте- болезни органов пищеварения- 16%, на 3 месте- болезни глаза- 13%.

По итогам диспансеризации опекаемые дети распределены по группам здоровья:

- I  группа – 0;

- II группа – 15 (50 %);

- III группа – 14 (46,6 %);

- IVгруппа – 1;

- V   группа – 0.

По уровню физического развития распределение следующее:

- нормальное физическое развитие – 24 человека (46,6 %);

- дефицит массы тела – 3 человека (10%);

- избыток массы тела – 2 человека (6,6%);

- низкий рост – 2 человека (6,6%);

- высокий рост – 1 человек (3,3%).

Диспансеризация детей - сирот.

В ГБУЗ АО «ГП№3» в  2016 году в соответствии с приказом от 15.02.2013г № 72н « О проведении диспансеризации пребывающих в стационарных учреждениях детей-сирот и детей, находящихся в трудной жизненной ситуации» осуществлялось проведение медицинских осмотров несовершеннолетних. Осмотру подлежали 23 человека ГСКУ АО «Областной Социально-реабилитационный центр для несовершеннолетних «ИСТОК» реабилитационно-кризисное отделение помощи детям, пострадавшим от насилия «Парусник» (с учетом коррекции, на начало года он составлял 20 детей).

В соответствии с планом - графиком осмотры проводились в марте- апреле 2016 года.

Осмотрено -23 человека (100%); в  программу мониторинга внесено  - 23 карты (100%); утверждено  – 23 карты (100%).

В результате проведенной диспансеризации было зарегистрировано заболеваний  всего 112 (из них у юношей – 81 случай).

Впервые выявлено  заболеваний 45 (из них у юношей 33).

Взято на «Д» учёт  впервые по результатам диспансеризации 12 человек (из них юноши - 7).

На конец отчетного периода состоит под диспансерным наблюдением 30 человек (из них юноши 17). 

Наибольшее количество зарегистрированных заболеваний приходится на болезни глаза и органов пищеварения – по 20%, на втором месте- психические расстройства (расстройства речи) и врожденные аномалии- по 15%, на третьем- болезни нервной системы- 10%. Данная патология составила 80% всех случаев.  

Все прошедшие диспансеризацию (23 человека) распределены по группам здоровья следующим образом:

II группа   –   7 человек (30,4%);

III группа  –    16 человек  (69,5%).

По результатам диспансеризации нуждались в дополнительных консультациях и исследованиях в амбулаторных условиях 11 человек. Все дети охвачены данными осмотрами.

Рекомендовано  лечение в амбулаторных условиях и в условиях дневного стационара  23 детям, в стационарных условиях – 3 детям.

Медицинская реабилитация в амбулаторных условиях  в течение 2016-2017 годов рекомендована 16 детям.

 

Дети,  прошедшие диспансеризацию (23 человека)  распределены по уровню физического развития следующим образом:

- нормальное физическое развитие – 18 человек (78,3 %);

- дефицит массы тела – 1 человек (4,3%);

- низкий рост – 2 ребенка (8,7%);

- высокий рост – 2 ребенка (8,7 %).

Амбулаторно-поликлиническая помощь.
За 2016 год в  ГБУЗ АО «ГП №3» было выполнено 396 715 посещений по поводу заболеваний и с профилактической целью.  В сравнении с 2015 годом (464 907) посещаемость снизилась на  14,7%, ввиду недовыполнения плана-задания на 2016 год. Обеспеченность населения АПП по сравнению с 2015 годом незначительно снизилась и составляет 5,4 на одного жителя в год (2015г – 6,4).

В структуре посещений число профилактических посещений (139 628) составило 35,2% (в 2015г — 26,8%, в 2014г. – 47%,  в 2013г. -  22,6%; в 2012 году – 19,3%), и, таким образом, на 1 жителя в 2016 году в среднем пришлось 1,9 посещения с профилактической целью (2015г — 1,7; 2014г – 3,3; 2013 – 1,4; 2012 года -1,2). По сравнению с 2015 годом число посещений на одного жителя по поводу заболевания снизилось до 3,5 посещений в год (2015 — 4,7; 2014 – 3,7; 2013-5,7; 2012г. – 4,9).

Выполнение плана-задания по АПП составляет 396 715 посещений 80,1% от планового объема (495 373). В 2015г – план 458 405, выполнение 464 907(102%); 
Стационарозамещающие виды помощи.

Продолжены мероприятия по развитию стационарозамещающих технологий с обслуживанием пациентов в стационарах на дому, в дневных стационарах поликлиники. В первом полугодии число коек в дневном стационаре поликлиники осталось неизменным (55 коек), во втором полугодии число коек уменьшилось и составило 51 койку, на которых было развернуто – 75 мест  (2015 – 55 коек, 2014 – 56 коек; 2012-13 год – 58 мест), в стационаре на дому 17 мест (2015 год – 17 мест).

Показатель обеспеченности населения дневными стационарами составил 10,3 на 10 000 жителей (дневной стационар – 8,0 и стационар на дому – 2,3). В 2015г – 9,9 на 10 000 жителей (дневной стационар – 7,6 и стационар на дому – 2,3), в 2014г -11,0 на 10 000 жителей (дневной стационар – 8,5 и стационар на дому – 2,5).   

За 2016 год в дневных стационарах поликлиники пролечено 1 936 пациентов (в 2015 – 1562; в 2014г – 1696; в 2013г. – 1662), в стационарах на дому  - 619 пациентов (в 2015г – 502; в 2014г – 490; в 2013г. -  475). Показатель уровня госпитализации увеличился за счёт более рационального использования мест.

По данным ТФОМС оплачено 2 835 случаев госпитализации (включая 7 случаев лечения иногородних) при окончательном плане 2 046  (выполнение плана-задания составляет – 138,6%),по пациенто-дням оплачено 31 467 п/дней ( план – 23 555 п/дней), выполнение -133,5%.

Обращения граждан.

Всего за 2016г. в ГБУЗ АО «Городская поликлиника №3» поступило 159 письменных обращений граждан, (в 2015г. – 197 обращений), из них:

В МЗ АО в 2016 году адресовано - 100 обращений граждан (62,8%), 59 обращений (37,1%) адресованы в другие организации

Из 159  случаев обращений -21 жалоба (13,2%), из них - 5 обоснованных (в 2015г. -14 жалоб, из них - 5 обоснованных)

В 2016 году 21 жалоба по содержанию распределилась следующим образом:

- по вопросам качества оказания медицинской помощи 16 (76%), 5 жалоб из них обоснованные; 

- по вопросам льготного лекарственного обеспечения -1 (4,7%) необоснованная жалоба в 2016 году;

- по вопросам нарушения медицинской этики и деонтологии 4 (19,0%) необоснованные жалобы в 2016 году;

-«иные» жалобы в 2016 году не регистрировались

Остальные 138 заявлений-обращений (86,7%) распределились следующим образом:

- помощь в обследовании лечении: 19 обращений(13,7%);

- лекарственное обеспечение - 5 заявлений граждан (3,6%); 

- организация медицинской помощи в учреждениях здравоохранения 81 (58,6%) обращение; 

- стойкая и временная утрата трудоспособности 1заявление(0,7%) в 2016 году; 

- благодарность медицинским работникам - 19 обращений(13,7%)

 - «прочие» - 13 обращений (10,8%).

Все обращения (159 сл.) рассмотрены положительно, случаи разобраны на производственных совещаниях, намечены мероприятия по предотвращению подобных дефектов в дальнейшей работе учреждения      

Возросло количество благодарностей выраженных медицинскому персоналу учреждения. Обращения рассматриваются в сроки, установленные Федеральным Законом 59-ФЗ. 

Заработная плата

В результате реализации указа Президента РФ №597 от 07 мая 2012 года "О мероприятиях по реализации государственной социальной политики" средняя заработная плата в целом по ГБУЗ АО "Городская поликлиника №3" в 2016 году составила 21 273 рубля, что соответствует 98%  от уровня  2015 года (2015год - 21783 рублей), в том числе по категориям персонала:

- врачи и руководители структурных подразделений - 31 635 рублей (2015 год - 32056 рублей), снижение уровня средней заработной платы к итогу прошлого года составляет  0,02%;

- средний медицинский персонал - 18 650 рублей (2015 год - 18470 рублей), рост средней заработной платы составил 1%;

- младший медицинский персонал - 11 607 рублей (2015 год - 12288 рублей), снижение уровня средней заработной платы к итогу прошлого года составляет  5,5 %;

- общеотраслевые должности - 14 495 рублей (2015 год - 15640 рублей), снижение уровня средней заработной платы к итогу прошлого года составляет  7,3  %.

Снижение  уровня средней  заработной платы обусловлено не выполнением финансового плана по ОМС за 9 месяцев 2016 года.
Финансовая деятельность

Всего было получено и израсходовано финансовых средств за 2016 год - 172,5  млн. руб., что на 8 млн. руб. меньше (на 4,4 %), чем в 2015 году (2015 год - 180,5 млн. руб.):

в том числе по источникам финансирования:

в системе обязательного медицинского страхования - 162,1  млн. руб., что на  5,1 % меньше чем в 2015 году.(2015 год - 170,9 млн. руб.)

по внебюджетным средствам - 10,4 млн. руб., что на  8,3 % больше чем в 2015 году.(2015 год - 9,6 млн. руб.)

В структуре расходов консолидированного бюджета основную долю составляет оплата труда (заработная плата с начислениями) 89%,  коммунальные услуги и услуги связи - 3,2%, транспортные услуги - 2,5%, оплата услуг и работ сторонних организаций - 2,9%, приобретение оборудования и основных средств - 0,4%, расходы на медикаменты и материальные запасы - 2,0%.

Финансовый план по ОМС на 2016 год утвержден в сумме 163,12 млн. руб. в том числе: 

амбулаторная помощь - 144,12 млн. руб., стационарозамещающая помощь - 19,0 млн. руб.

Исполнение финансового плана за 2016 год 158,8 млн.руб., что  составляет 97,3 % от утверждённых показателей.

По состоянию на 01.01.2017 года 

кредиторская задолженность из средств ОМС составила -18,5 млн. руб_

кредиторская задолженность из внебюджетных средств составила - 5,3 млн. руб

ОСНОВНЫЕ НАПРАВЛЕНИЯ РАЗВИТИЯ НА 2017 год:
· Сохранение права каждого жителя закрепленной территории на гарантированную бесплатную медицинскую помощь в рамках действующей территориальной программы государственных гарантий.

· Улучшение качества и доступности медицинской помощи в рамках действующей территориальной программы государственных гарантий.

· Снижение заболеваемости, инвалидности, смертности населения, особенно граждан трудоспособного возраста; профилактика и лечение сердечно-сосудистых, онкологических болезней, травматизма, сахарного диабета и других заболеваний, путем участия в реализации федеральных и городских программ.

· Совершенствование системы медико-социальной и трудовой реабилитации.

· Продолжение работы по проведению дополнительной диспансеризации и профилактической работы с населением.

· Повышение квалификации специалистов учреждения.

· Рациональное использование оборудования, находящегося на балансе учреждения.

· Работа по профилактике социально-опасных болезней (ВИЧ, гепатиты В и С, туберкулез, наркомания, ЗППП и опасные инфекции).

· Иммунизация населения согласно национальному календарю профилактических прививок.

· Иммунизация населения против гриппа перед эпидсезоном.

· Оказание медицинской помощи женщинам в период беременности в женской консультации.

· Оказание населению медицинской помощи в условиях дневного стационара и стационара на дому.

· Информирование различных групп населения по вопросам профилактики сохранения здоровья.

· Повышение уровня и качества контроля за рациональным и экономичным использование бюджетных средств.
Главный врач 
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