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«О состоянии здоровья населения
 муниципального образования город Каменск-Уральский
 в 2011 году 
и задачах в области охраны здоровья на 2012 год».

МЕДИКО-ДЕМОГРАФИЧЕСКАЯ СИТУАЦИЯ 
Численность населения города в 2011 году составила 176,5 тысяч человек, и по сравнению с 2010 годом численность уменьшилась на 4 тысячи человек – на 2% (было 180,5 тыс.человек).  
Структура населения по возрастам:
	
	2009
	2010
	2011

	
	Численность населения 
	Дети 0-14 лет
	Трудоспособного населения
	Численность населения 
	Дети 0-14 лет
	Трудоспособного населения
	Численность населения 
	Дети 0-14 лет
	Трудоспособного населения

	Каменск-Уральский
	181600
	25229
	113232
	180546
	25718
	107139
	176507
	25064
	104156


Медико-демографическая ситуация по городу в 2011 году складывалась следующим образом:
· показатель рождаемости составил 13,2. Это несколько выше среднеобластного показателя за 2010 год, который составил 13,1. 

За три года отмечена положительная динамика рождаемости по городу.  Тенденция к росту рождаемости сохраняется в течение 3 лет, в 2009 году  рождаемость была 12,4, в 2010 году - 12,8, а в 2011 году составила 13,2, таким образом превысив среднеобластной показатель 2010 года.

	
	Рождаемость на 1000 населения
	Общая смертность на 1000 населения
	Смертность в трудоспособном возрасте

	
	2009
	2010
	2011
	2009
	2010
	2011
	2009
	2010
	2011

	Каменск-Уральский
	12,4
	12,8
	13,2
	14,7
	14,1
	14,9
	5,7
	5,8
	6,2

	В среднем по Южному округу
	13,1
	13,4
	13,7
	13,6
	13,2
	13,2
	6,5
	6,1
	6,0

	Среднеобластные показатели
	
	13,1
	
	
	14,0
	
	
	6,4
	

	Целевые значения по ТПГГ на 2011 г. 
	
	
	
	
	
	14,3
	
	
	6,5


· Показатель общей смертности по городу составил 14,9. Это выше среднеобластного показателя за 2010 год, который составил 14,0, и выше целевого значения показателя качества медицинской помощи по Территориальной программе госгарантий на 2011 год, который был установлен 14,3. 

· Динамика общей смертности за 3 года по городу носит негативный характер, в сравнении с прошлым 2010 годом показатель вырос с 14,1 до 14,9.
· Показатель смертности в трудоспособном возрасте по городу составил 6,2. Это ниже среднеобластного показателя за 2010 год, который составил 6,4, и ниже целевого значения показателя качества медицинской помощи по Территориальной программе госгарантий на 2011 год, который был установлен 6,5. 

· Анализ динамики смертности в трудоспособном возрасте за 3 года  показывает тенденцию к росту показателя, по  сравнению с прошлым годом показатель вырос на 6%  (с 5,8 до 6,2). 
· Материнской смертности в 2011 году на территории города не зарегистрировано. Это свидетельствует о качестве работы перинатального центра города Каменска-Уральского, развернутого на базе ГБ №7. 
	
	Материнская смертность на 100 000 родившихся живыми
	Перинатальная смертность (от 28 нед .беременности до 7 суток) на 1000 родившихся живыми и мертвыми 
	Младенческая смертность (от 7 суток до 1 года) на 1000 родившихся живыми

	
	2009
	2010
	2011
	2009
	2010
	2011
	2009
	2010
	2011

	Каменск-Уральский
	-
	-
	-
	5,3
	5,2
	5,97
	5,8
	4,8
	4,7

	В среднем по Южному округу
	0,0
	9,8
	0,0
	5,1
	4,6
	3,6
	5,1
	5,1
	3,5

	Среднеобластные показатели
	
	
	
	
	
	
	
	6,1
	

	Целевые значения по ТПГГ на 2011 г. 
	
	
	20,0     
	
	
	
	
	
	6,5


· Показатель младенческой смертности по городу составил 4,7. Это значительно ниже среднеобластного показателя за 2010 год, который составил 6,1, и ниже целевого значения показателя качества медицинской помощи по Территориальной программе госгарантий на 2011 год, который был установлен 6,5. 

· Анализ динамики младенческой смертности за 3 года по городу показывает четкую тенденцию к снижению показателя.
Таких результатов удалось достигнуть, прежде всего, благодаря выполнению ПНП «Здоровье». 

Анализ структуры общей смертности от основных причин в динамике показывает:
	Структура общей смертности
	Смертность от сердечно-сосудистых заболеваний на 1000 нас.
	Смертность от онкологических заболеваний на 1000 нас.
	Смертность от травм на 1000 нас.

	
	2009
	2010
	2011
	2009
	2010
	2011
	2009
	2010
	2011

	Каменск-Уральский
	8,8
	8,9
	8,8
	2,5
	2,5
	2,8
	1,0
	1,0
	1,0

	В среднем по Южному округу
	7,3
	7,1
	7,0
	1,9
	1,9
	2,2
	1,4
	1,4
	1,3

	Целевые значения по ТПГГ на 2011 г. 
	
	
	7,5
	
	
	2,2
	
	
	1,7


· смертность от сердечно-сосудистых заболеваний занимает первое место в структуре общей смертности, показатель смертности от ССЗ превышает установленное Территориальной Программой госгарантий целевое значение 7,5. По сравнению с прошлым годом показатель незначительно снизился (с 8,9 до 8,8). 
Что было сделано в городе для преодоления негативных тенденций:

С 2010 года в Каменске-Уральском на базе ГБ №3 функционирует сосудистый центр. В 2011 году в Каменске-Уральском начал работать межмуниципальный центр по профилям кардиология и неврология на базе ГБ№3. Были внедрены новые стандарты, новые технологии, прежде всего – тромболизис в лечении инфарктов и инсультов, в диагностике – визуализация инсультов с помощью КТ. В течение года отрегулированы потоки пациентов, проведено обучение персонала центра и ГССМП по тактике ведения пациентов, проведению тромболизиса. В настоящее время продолжается работа по дальнейшему укомплектованию центров оборудованием. 
· показатель смертности от онкологических заболеваний составил по городу 2,8, по сравнению с прошлым годом показатель вырос (с 2,5 до 2,8). 
Отрицательная динамика показателя свидетельствует, что проводимой учреждениями города работы недостаточно  Для повышения эффективности данной работы в текущем году необходима консолидация усилий звена первичной помощи и специализированного звена в целях раннего выявления и качественного лечения онкологических заболеваний.
· показатель смертности от травм составил 1,0 по городу, отмечена стабилизация показателя на данном низком уровне в течение трех лет.
Анализируя структуру смертности трудоспособного населения от основных причин в динамике, хотелось бы остановиться на показателях смертности от инфаркта миокарда, от ОНМК и от онкологических заболеваний.
	Смертность в трудоспособном возрасте на 1000 трудосп. нас.
	Смертность от инфаркта
	Смертность от ОНМК
	Смертность от онкологических заболеваний

	
	2009
	2010
	2011
	2009
	2010
	2011
	2009
	2010
	2011

	Каменск-Уральский
	0,11
	0,13
	0,15
	0,27
	0,56
	0,37
	0,9
	0,98
	1,0

	В среднем по Южному округу
	0,12
	0,12
	0,10
	0,34
	0,64
	0,27
	0,85
	0,85
	0,90


· показатель смертности от инфаркта миокарда в трудоспособном возрасте в 2011 году вырос и составил 0,15; рост продолжается два года. 
· показатель смертности от ОНМК в трудоспособном возрасте в 2011 году снизился и составил 0,37. 
· показатель смертности от онкологических заболеваний в трудоспособном возрасте в 2011 году остался практически на прежнем уровне и составил 1,0. 
ПОКАЗАТЕЛИ ЗДОРОВЬЯ НАСЕЛЕНИЯ.

Показатели  общей заболеваемости населения (на 1000 населения) за 2011 год были выше среднеобластного уровня (1407,9), при этом отмечен рост общей заболеваемости населения.
Показатели общей заболеваемости детей 0-14 лет в 2011 году также были выше среднеобластного уровня (2888,8),  при этом также наблюдался рост этого показателя по сравнению с прошлым годом.
	
	Общая заболеваемость
	Общ.заболеваемость детей 0-14 лет

	
	2009
	2010
	2011
	Среднеобластной за 2010
	2009
	2010
	2011
	Среднеобластной за 2010

	Каменск-Уральский
	1576,0
	1178,4
	1407,9
	1334,5
	2972,5
	2691,3
	2888,8
	2244,9


Показатели  первичной заболеваемости населения (на 1000 населения) первичной заболеваемости детей 0-14 лет за 2011 год были выше среднеобластного уровня (823,2 и 2548,7 соответственно). при этом отмечен рост первичной заболеваемости.

	
	Первичная заболеваемость
	Первичная заболеваемость детей 0-14 лет

	
	2009
	2010
	2011
	Среднеобластной за 2010
	2009
	2010
	2011
	Среднеобластной за 2010

	Каменск-Уральский
	808,6
	653,2
	823,2
	743,3
	2593,6
	2226,1
	2548,7
	1851,6


Рост показателей обусловлен улучшением выявляемости патологии при проведении диспансеризации работающих граждан, детей декретированных возрастов, углубленной диспансеризации подростков, работы по ПНП «Здоровье».
Сеть медицинских организаций:

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Больничных учреж дений
	КСС мощность
	АПП мощность в смену
	СЗТ мощность
	Кол-во ОВП 
	Кол-во ФАП, ФП
	Кол-во бригад СМП

	Каменск-Уральский
	6
	1240
	3625
	175
	3
	1
	12


Изменений в структуре медицинских учреждений здравоохранения по сравнению с прошлым годом не произошло. 
Суммарная мощность лечебных учреждений города  насчитывает:

· 1240 коек круглосуточного стационара

· 3625 амбулаторно-поликлинических посещений в смену 

· 175 койко-места дневного стационара

Медицинскую помощь жителям города оказывают 3 ОВП, 1 ФП, а также 12 бригад скорой медицинской помощи.

В 2011 году в целях обеспечения оказания специализированной медицинской помощи, рационального использования материально-технических и кадровых ресурсов на территории города организовано 4 межмуниципальных медицинских центра - на базе городских больниц №2,3,5 и 7.

 КАДРОВАЯ СИТУАЦИЯ и кадровая политика

Обеспеченность медицинскими кадрами в 2011 году по городу составила:
- врачами – 25,3 на 10 тыс.населения

- средним медперсоналом – 89,0 на 10 тыс. населения.

Показатели по области за 2010 год были соответственно 27,1 и 90,9, таким образом обеспеченность врачами в городе несколько ниже среднеобластных показателей. 
	Обеспеченность на 10 тыс.населения
	- врачами 
	- средним медперсоналом

	
	2009
	2010
	2011
	2009
	2010
	2011

	Каменск-Уральский
	25,9
	25,4
	25,3
	88,8
	87,2
	89,0

	В целом по Южному округу
	19,0
	19,2
	18,8
	80,7
	79,8
	75,7


Показатели укомплектованности кадрами и коэффициенты совместительства:  

укомплектованность штатных должностей физическими лицами в городе составила в 2011 году по врачам 57,2%, по среднему медперсоналу 81%. 
Коэффициенты совместительства соответственно составили 1,75 у врачей, 1,2 у среднего медперсонала. Данные показатели свидетельствуют, прежде всего, о высокой интенсивности работы врачей в городе
	
	Кол-во штатных должностей
	Число физ. лиц
	Укомплектованность штатных должностей физ. лицами (%)
	Коэффициент совмести-тельства

	Врачи,

 в целом по учреждениям 
	779,75
	446
	57,2
	1,75

	Средний медперсонал,

в целом по учреждениям
	1956
	1571
	80,3
	1,2


Анализ абсолютных цифр и удельного веса специалистов до 30 лет, лиц пенсионного возраста среди врачей и средних медицинских работников за последние три года показывает, что произошло снижение абсолютного количества врачей и среднего медперсонала, снижение составило по сравнению с 2009 годом по врачам 3,6%, по среднему медперсоналу 3%. По сравнению с прошлым годом количество врачей в городе уменьшилось на 12 человек.

Удельный вес врачей в возрасте до 30 лет снизился, а врачей пенсионного возраста вырос по сравнению с 2010 годом с 24,2 % до 25,8% .

 Удельный вес среднего медперсонала в возрасте до 30 лет остался на уровне прошлого года 13,8%, а лиц пенсионного возраста среди них вырос с 28,6 % до 29,5% .

	
	Количество  (абс.)
	Уд.вес лиц  до 30 лет, %
	Уд.вес лиц пенсионного возраста, %

	
	2009
	2010
	2011
	2009
	2010
	2011
	2009
	2010
	2011

	Врачи
	462
	458
	446
	7,3
	7,4
	5,6
	21,9
	24,2
	25,8

	Средний мед.персонал
	1610
	1576
	1571
	14
	12,7
	13,5
	12,7
	15,1
	14,9


Высокой остается потребность в специалистах, составляет 234 врача и 30 средних медицинских работников. Наиболее острый дефицит кадров имеется в службе родовспоможения, реанимационно-анестезиологической службе. 
Таким образом, проблема кадрового дефицита, особенно врачебного персонала, на территории города сохраняется, что оказывает существенное влияние на выполнение объемных показателей медицинской помощи, на функцию врачебной должности, на доступность медицинской помощи для населения.
Сегодня крайне остра необходимость участия администрации города в решении кадрового вопроса. К сожалению, в связи с изменением законодательства очень важный раздел работы  по привлечению медицинских кадров «свернут» в 2012 году, в настоящее время в городе приостановлено действие муниципальных целевых программ.
ПОКАЗАТЕЛИ РАБОТЫ УЧРЕЖДЕНИЙ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ.
Показатели работы амбулаторно-поликлинической службы в 2011 году:
Число посещений на 1 жителя городу составило 8,5 при целевом значении данного показателя в ТПГГ 9,0. Удельный вес профилактических посещений составил 32,6. 
	Показатели работы АПП
	Число посещений на 1 жителя к врачам и фельдшерам на вр.должн.
	% профил. посещ.

	
	Все население
	Среди взрослого населения
	Среди детского населения
	

	Каменск-Уральский
	8,5
	6,9
	16,2
	32,6

	В среднем по Южному округу
	7,1
	5,7
	11,4
	29,9


Показатели работы стационара.
Показатели эффективности использования коечного фонда 
· уровень госпитализаций на 1000 населения в 2011 году составил по городу 223 на 100 при среднеобластном показателе 2010 года 181 на 1000, по сравнению с прошлым годом показатель вырос. 

· работа койки в году составила 326 дней (в среднем по области – 314 дней). За два года отмечен рост работы койки, с 307 в 2009 году до 310 в 2010 и 326 в 2011 году. 
· Средняя длительность пребывания больного на койке составила 10,5 дня, за два года достигнуто снижение средней длительности с 11,1 дня в 2009 году до 10,8 дня в 2010 и 10,5 дня в 2011 году.
	
	Уровень госпитализаций на 1000 населения
	Работа койки (дней в году)
	Средняя длительность пребывания больного на койке

	
	2009
	2010
	2011
	2009
	2010
	2011
	2009
	2010
	2011

	Каменск-Уральский
	215
	208
	223
	307
	310
	326
	11,1
	10,8
	10,5

	В среднем по Южному округу
	144,2
	139,1
	138,4
	286,9
	288,8
	296,1
	11,3
	11,0
	10,6


СОСТОЯНИЕ ФИНАНСИРОВАНИЯ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ.
Единый фонд финансовых средств за 2011 г. составил по городу 775,3 млн.рублей, из них 32% составил бюджет, 53% - средства ТФОМС, 11,7% -средства ПНП №Здоровье» и 3,3% - прочие источники.
Финансирование на 1 жителя за счет всех источников составило по городу 4392 рубля (в среднем по Южному округу - 5193,7 рубля). 
	
	Бюджет
	ТФОМС
	ПНП «Здоровье»
	Прочие источники
	ВСЕГО
	% исполнения
	На 1 жителя, руб.

	Каменск-Уральский
	246,8
	412,0
	90,4
	26,0
	775,3
	96,2
	4392


Удельный вес затрат на питание и медикаменты в общей структуре расходов в 2011 году в среднем по городу составил:

· на питание – 2,5%
· на медикаменты – 14,5%
Средняя стоимость 1 койко-дня на питание в среднем по городу составила  31,4 рубля, на медикаменты  - 179 рублей. 
По программе модернизации здравоохранения  проведены капитальные ремонты практически во всех учреждениях здравоохранения : 

· в ГБ№2 – отделение гнойной хирургии, оперблок, вентиляционная система оперблока (5,689 млн.руб.) 

в ГБ№3 – 3-й этаж, кардиологическое отделение

в ГБ№5 – ремонт женской консультации (1,6 млн.руб.)
в ГБ№7 – педиатрическое отделение, приемное отделение (10,3 млн.руб.)
в ГП – кап.ремонт травматологического отделения, дневного стационара поликлиники №2, электромонтажные работы (4,024 млн.руб.)
в ДГП№1 – 2-й этаж поликлинического отделения №2, замена отопления (3,797 млн.руб.)
в ДГБ№2 – кап.ремонт поликлиники №2 (4440,041 тыс.руб.)

На приобретение оборудования  в 2011 году по городу было израсходовано около 8,4 млн рублей. 
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По РПМЗ в учреждения города приобретено 2 рентгенодиагностических комплекса (в ГП и ГБ№5).

Продолжается укомплектование межмуниципальных медицинских центров дорогостоящим оборудованием:  ГБ№3 г.Каменск-Уральский – ангиографической установкой для отделения рентгенэндоваскулярных методов диагностики и лечения,  ГБ №2 г.Каменск-Уральский– компьютерным томографом. Подготовка помещений для установки оборудования была начата в 2011 году, сейчас завершается. 
В 2011 году в городе продолжали работать муниципальные целевые программы, такие как: "Профилактика онкологических заболеваний и управление канцерогенным риском… на 2011 – 2013 годы», «Предупреждение и ограничение распространения ВИЧ-инфекции на 2011-2013 годы», ведомственные целевые программы «Предупреждение распространения социально-обусловленных инфекционных заболеваний на 2009-2011 гг.», «Вакцинопрофилактика на 2009-2011 гг.», «Совершенствование кардиологической и нейрососудистой помощи населению… на 2009-2011 гг.», продолжалась реализация ведомственной целевой программы «Медицинские кадры… на 2009-2011 гг.») и других. Вопрос о необходимости продолжения работы муниципальных целевых программ ставится, однако в настоящее время нет механизма их реализации. 
Для дальнейшего развития здравоохранения города необходимо продолжить работу по взятым направлениям, планомерно реализовать поставленные перед медицинскими учреждениями города задачи:
Задачи на 2012год:

1. Улучшение медико-демографической ситуации
2. Обеспечение доступности и качества оказания медицинской помощи
3. Развитие межмуниципальных медицинских центров
4. Обеспечение реализации региональной программы модернизации здравоохранения.

5.  Повышение эффективности кадровой политики
6. Продолжение реализации программ лекарственного обеспечения населения (обеспечение населения лекарственными средствами в соответствии с региональными и федеральными программами, лицензирование фармацевтической деятельности ОВП и ФАПов).
7. Реализация Концепции «Совершенствование организации медицинской помощи учащимся общеобразовательных учреждений в Свердловской области» (лицензирование медицинских кабинетов школ и дошкольных учреждений, работа кабинетов АКДО).
СПАСИБО ЗА ВНИМАНИЕ.
