
Основные итоги деятельности ГКП на ПХВ «Городская поликлиника №20»                                                за    2016г.
Деятельность поликлиники в 2016 году была направлена на реализацию цели, определенной  Государственной программой развития здравоохранения Республики Казахстан «Денсаулық» в соответствии с Региональным  планом развития Управления здравоохранения города Алматы на 2016 год, утвержденного Постановлением акимата г. Алматы №2/274 от 14 июня 2016 года. 
Целью Государственной программы является «Укрепление здоровья населения для планомерного достижения показателей здоровья уровня 30 наиболее развитых стран мира путем модернизации национального здравоохранения».
Для решения поставленной цели предусматривается решение следующих задач:
1. Укрепление здоровья населения на основе обеспечения санитарного благополучия, профилактики факторов риска, пропаганды здорового питания и стимулирования здорового образа жизни.
2. Обеспечение доступности и всеобщего охвата населения качественными медицинскими услугами на основе интегрированной системы здравоохранения.
3. Создание эффективной системы здравоохранения основанной на солидарной ответственности государства, работодателя и граждан.

Поликлиника функционирует в статусе государственного коммунального предприятия на праве хозяйственного ведения с 2014 года с корпоративным управлением Наблюдательного совета. В 2016 году поликлиника прошла процедуру соответствия национальным стандартам аккредитации и аккредитована на три года. 

Поликлиника размещена  в четырехэтажном здании, введенном в строй в 2009г. и имеет филиалы: врачебные амбулатории в поселке Алмерек и Колхозши. В рамках Госпрограммы «Дорожная карта занятости–2020»  в 2016 году Управлением здравоохранения г.Алматы проведен текущий ремонт филиалов. 

Проектная мощность поликлиники 200 посещений в смену. Фактическая мощность составила 359 посещений в смену. В поликлинике развернуто 2 отделения общей врачебной практики, отделение специализированной помощи, женская консультация, административное отделение и хозяйственная часть. Работает стационар дневного пребывания на 9 коек. В 2016 году было реорганизовано лабораторно-диагностическое отделение, т.к. проведена централизация лабораторной службы по районам города Алматы по итогам проведенной работы по актуализации Мастер–плана по реструктуризации больничного сектора, развитию ПМСП и лабораторной службы города Алматы на 2015–2017 годы и Перспективного плана развития сети подведомственных управлению здравоохранения организаций на 2015–2025 годы.

Поликлиника обслуживает население Турксибского района и численность прикрепленного населения на 2016 год составила 33 636 человек, в том числе подростки  - 1011,  дети -  9354,   женщины – 18 046.  За отчётный год население, прикрепленное к поликлинике, по данным РПН увеличилось на 1354 человек и на конец 2016 года по РПН прикреплено 34 095 человек.
Население (слайд):

	
	2016
	2015
	2014

	Общая численность
	33 636
	31 446
	31 287

	Взрослое население
	24282
	21824
	22590

	Дети 
	9354
	8583
	9773

	Женщины
	18046
	17101
	16438


С 2015 года участковая сеть полностью перешла на семейный тип обслуживания: всего 16 участков общей врачебной практики. Средняя численность населения на одном участке составляет 2100, что соответствует нормативу.
Государственные услуги

За 2016 год оказано населению 215 561 государственных услуг (2015г. – 136 869). Из них в электронном виде 1480 услуг, удельный вес которых составил 0,02. По видам:
· прикрепление к медицинским организациям, оказывающим первичную медико–санитарную помощь – 5 208 (4315), в том числе в электронном формате – 280 (0). В итоге в Портале РПН на 31.12.2016 года прикреплено 33 646 человек; 
· запись на прием к врачу – 181 101 (109 325) – в бумажном формате, в том числе  666 (0) через e–gov;
· вызов врача на дом – 24 076 (18 774) – в бумажном формате, в том числе 488 (0) через e–gov;
· выдача справок из медицинской организации, оказывающей первую медико–санитарную помощь – 192 (38), с приростом к уровню прошлого года – в бумажном формате;

· выдача листа о временной нетрудоспособности из медицинской организации, оказывающей первичную медико–санитарную помощь – 4767 (4120)  с приростом к уровню прошлого года – в бумажном формате;

· выдача справки о временной нетрудоспособности из медицинской организации, оказывающей первичную медико–санитарную помощь – 217 (297) – в бумажном формате;

Продолжалась работа по усилению профилактических мероприятий, скрининговых исследований, совершенствование диагностики, лечения и реабилитации основных социально значимых заболеваний и травм. 

За 2016 год проведено 20 923 скрининговых профилактических осмотров прикрепленных жителей, выявлено 1 893 больных. Уровень выявляемости патологии высокий – 8,77% (г.Алматы - 8,5%). Годовой план профилактических осмотров  выполнен на 100,1%, выявлено предопухолевых состояний – 412, случаев подтвержденного рака – 3 (2 случая рака молочной железы 2 стадии заболевания, 1 случай рака прямой кишки). На диспансерном учете состоит – 1839. По видам:

· профилактический осмотр детей и подростков выполнен на 100,2%. Охвачено 9 099 детей и подростков, из осмотренных выявлено 839 больных или 10,3%, г.Алматы  12,9%, на ДУ взято все 839  – 100% ;
· на раннее выявление болезней системы кровообращения – 100,1%. Охвачено профосмотрами, включая обследования, 2 417 чел., при плане 2 414, из осмотренных выявлено 377 больных – 15,6% (2015г -16%), г.Алматы 10,7%. Взято на ДУ 377 – 100%;

· на раннее выявление сахарного диабета  – 100,1%. Охвачено 2 417 чел., при плане 2 414, из осмотренных выявлено 14 больных –  0,58% ( 2015г – 0,4%), г.Алматы 0,8%, взято на ДУ 14 – 100%;

· на раннее выявление глаукомы – 100,0%. Охвачено 2 700 чел., из осмотренных выявлено 10 больных – 0,3% (0,7%), г. Алматы 0,3%,  взято на ДУ все 10 – 100%;

· на раннее выявление предопухолевых заболеваний и рака молочной железы – 108%. Охвачено 739 чел. при плане 684, выявлено 323 больных – 43,7% (42,8%), городской показатель 40%, из них с предопухолевыми состояниями – 321, случаями подтвержденного рака – 2, на ДУ взято 323 бол. – 100%;

· на раннее выявление предопухолевых заболеваний и рака шейки матки – 100%. Охвачено 859 чел., выявлено 72 больных – 8,38% (8,3%) , гор.показатель 9,4%, из них с предопухолевыми состояниями все 72 случая, на ДУ взято все 100%;

· на раннее выявление предопухолевых заболеваний и рака толстой и прямой кишки – на 101,6%. Охвачено 1 513 чел. при плане 1 489, выявлено 1 больной – 0,07% (0,3), гор. показатель 0,51%, , он же подтвержденный рак, взят на  ДУ; 
· на раннее выявление предопухолевых заболеваний и рака пищевода и желудка – 100%. Охвачено 902 чел., выявлено 9 больных – 1,0% (0,7%), г.Алматы 1%,  все  с предопухолевыми состояниями, взяты на ДУ 100%;

· на раннее выявление предопухолевых заболеваний и рака простаты – 100,0%. Охвачено 301 чел.,  выявлено 7 больных – 2,3% (2015г. – 6,5%), г.Алматы 2,3%, все с предопухолевыми состояниями. 

Отмечается низкая выявляемость патологии на выявление предопухолевых состояний и рака толстой и прямой кишки у мужчин и женщин в возрасте 50–70 лет – 0,007% при городском показателе 0,51%. План на 2017 год данной группы составил 913 человек.
слайд

	
	
	
	
	Выявлено
	Взяты на диспансерный учет

	
	
	План
	осмотрено
	2016
	2015г
	2016
	2015г

	1
	 БСК
	2414
	2417 – 100,1
	377-15,6
	16,0
	100 % 
	100 % 

	2
	 СД 
	2414
	2417 – 100,1
	14-0,58
	0,4
	100 %
	100 %

	3
	 Глаукома
	2700
	2700 – 100
	10-0,3
	0,7
	100 %
	100 %

	4
	 РШМ
	859
	859 – 100
	72-8,38
	8,3
	100 %
	100 %

	5
	 РМЖ
	684
	739 – 108
	323-43,7
	42,8
	100 %
	100 %

	6
	 РП и ТК
	1489
	1513 – 100
	1-0,07
	0,3
	100 %
	100 %

	7
	 РПЖ
	301
	301 – 100
	7-2,3
	6,5
	100 %
	100 %

	8
	 РП и Ж
	902
	902 – 100
	9-1,0
	0,7
	100 %
	100 %

	9
	подростки
	999
	974 – 97,4
	187-19,2
	12,0
	100 %
	100 %

	10
	 Дети
	8098
	8125 – 100,3
	839-10,3
	10,7
	100 %
	100 %

	
	ИТОГО
	
	20 947 -100,4%
	1839 – 8,77%
	11,4
	100 %
	100 %


Скрининговые осмотры декретированных групп населения по раннему выявлению злокачественных новообразований молочной железы, шейки матки, толстой кишки, предстательной железы, пищевода, желудка, печени проводятся с целью улучшения ранней диагностики онкологических заболеваний и являются одним из пунктов реализации Программы развития онкологической помощи. Помимо этого также проводится вакцинация девочек-подростков против вируса папилломы человека с целью профилактики рака шейки матки, профилактический осмотр в смотровом кабинете женщин с 18 лет с целью раннего выявления гинекологических заболеваний, предопухолевых и раковых заболеваний женских половых органов и других видимых локализаций (кожи, губ, молочных желез), доврачебный опрос. В 2016 году также открыт мужской смотровой кабинет. 
За 2016 год на диспансерный учет по поводу онкологических заболеваний вновь взято 85 пациентов с впервые в жизни установленным диагнозом. Заболеваемость составила 233,7 на 100тыс.населения, отмечается снижение на 17,3% к уровню 2015г. (283,0). 

Из 85 пациентов с впервые в жизни установленным диагнозом 1 (1,1%) выявлен при профилактическом осмотре, в 2015 году данный показатель составил 2 (2,2%). 

Частота запущенных форм онкологических заболеваний с 4-й стадией в сравнении с 2015 годом снизилась на 24,5% и  составила 4,4%  (8,75%).  

Также снизился и показатель частоты запущенных форм визуальной локализации на 42,3% и составил 10,3%  (3),  в 2015г 17,7% (8 случаев). Из 3 случаев 2 случая рака молочной железы, 1 случай рака прямой кишки. 

 Слайд

	
	2016
	2015
	2014

	Вновь взято на диспансерный учет онкологических больных с впервые установленным диагнозом
	85
	89
	80

	Заболеваемость на 100тыс.населения
	233,0
	283,0
	255,7

	Выявлено при профилактических осмотрах
	3,5% (3)
	2,2% (2)
	0

	Ранняя выявляемость рака (I-II стадии)
	63,7% (55)
	63,0% (56)
	62,5% (50)

	Частота запущенных случаев по 4 стадии
	2,3 % (2)
	4,4 % (4)
	8,75% (7)

	Частота запущенных форм визуальной локализации
	10,3% (3)
	17,7% (8)
	14,7% (5)

	Состоит на Д учете
	315
	263
	219

	5 летняя выживаемость
	42,2% (133)
	36% (32)
	18,7% (15)


Целью Программы развития онкологической помощи является: «Повышение ожидаемой продолжительности и качества жизни казахстанцев путем снижения смертности населения от онкологических заболеваний». 

Целевые индикаторы:

·  снижение смертности от онкологических заболеваний. По итогам 2016 года смертность населения от онкологических заболеваний составила  86,2  на 100 тыс.нас. В сравнении с 2015 годом  отмечается рост данного показателя на 12,9% (76,3)., городской показатель составил 102,7%о, также с увеличением на 10% .
· Увеличение удельного веса злокачественных новообразований, выявленных на   І-II стадии:  отмечается рост ранней выявляемости рака (I-II стадии) с 64,0 в 2015г. до 64,7% в 2016г.

· Увеличение удельного веса 5-летней выживаемости больных со злокачественными новообразованиями: удельный вес больных,  проживших 5 и более лет возрос   с  36% в 2015г до  42,2%  в 2016 году. По г.Алматы данный показатель 47%.
· Охват скрининговыми программами 100%.
Профилактическая работа по выявлению туберкулеза 

Эпидемиологическая обстановка по туберкулезу продолжает оставаться напряженной. 

За 12 мес 2016г впервые взято 20 активных больных, из них с туберкулезом  органов дыхания взрослых и подростков -18, с внелегочным туберкулезом -2. Заболеваемость составила 58,7 на 100 тыс.населения и снизилась в сравнении с 2015 годом на 3,7% (61,0 в 2015г.), но продолжает оставаться высокой  - район 39,7, город 36,4.  Запущенных случаев за 2016 год нет.
Из общего числа впервые взятых больных туберкулезом удельный вес деструктивных форм составил 16,6% (3 из 18) против 15,8 (3 из 19) в 2015году, повысилось выявление бациллярных форм  в 1,2 раза по сравнению с 2015 годом.

При анализе случаев заболеваемости из 20 вновь зарегистрированных с туберкулезом при профосмотре выявлено 5 (35,0%); у 5 пациентов туберкулез диагностирован в другом регионе страны, но они были прикреплены к нашей поликлинике, у 1 пациента туберкулез диагностирован в поликлинике №5 по прикреплению, но  пациент проживал по адресу ул Суюнбая 292-20 и соответственно заболеваемость зарегистрирована по нашей поликлинике; 5 пациентов вели асоциальный образ жизни: бродяжничали, не работали, злоупотребляли алкоголем;  в 1 случае туберкулез был выявлен сразу после прикрепления при проведении профилактической флюорографии. 
Из 20 пациентов с выявленным туберкулезом только 4 пациентов постоянно проживали на территории обслуживания. В остальных 16 случаях пациенты проживающие на квартирах, независимо от длительности проживания, были взяты на учет и регистрировались, как впервые выявленные (согласно приказа МЗ РК №218 от 25.04.2011г. «О некоторых вопросах по борьбе с туберкулезом»). 
СЛАЙД

	
	г.Алматы
	ПТД
	2016
	2015
	2014

	Впервые выявлено больных
	
	87
	20
	20
	18

	Заболеваемость на 100тыс. населения
	37,0
	39,7
	58,7
	61,0
	55,8

	Заболеваемость детей
	7,6
	5,4
	0
	22,3
	0

	Из них иногородние 

(не имели прописку)
	
	18
	20% (5)
	20%  (4)
	27,7%  (5)

	Выявленные при проф.осмотрах
	
	37,9 (41)
	35% (7)
	60%  (12)
	56,2%  (9)

	Выявляемость  бактериоскопическим методом
	
	4,1
	6,1
	7,5
	5,6

	Деструктивная форма 
	
	15,1
	16,6
	15,7%  (1)
	27,8%  (5)

	Бактериовыделение +
	
	34,4%
	50,0% (9)
	 22,2%  (4)
	 31,3%  (5)

	Случаев несвоевременно выявленного туберкулеза 

(фаза распада)
	
	15,2%
	15% (3)
	 10%  (2)
	25,0% (4)

	Болезненность 
	59,9
	73,0
	70,4
	86,7 (27)
	90,0 (29)

	Смертность на 100тыс. населения
	3,9
	6,4
	2,9
	3,2 (1)
	6,3 (2)


За 2016 год не зарегистрировано случаев туберкулеза среди детей  и подростков, в 2015году было зарегистрировано 2 случая туберкулеза у детей, заболеваемость составила 0 в сравнении с 2015 годом  23,3 на 100 тыс. населения : 

Конечный показатель эффективности противотуберкулёзных мероприятий - смертность от туберкулёза - в сравнении с прошлым годом снизился на 10,3% и составляет 2,9;  в 2015 году данный показатель составлял 3,2 на 100тыс. населения, гор. показатель 3,9.

Выявление туберкулёза проводится методом бактериоскопии мокроты у лиц с клиническими симптомами, дифференцированной флюорографией и постановкой пробы Манту у детей.

Всего за год проведено 115 микроскопических исследований, из них у 7 выявлено бактериовыделение 6,1% (2015г – 7,2%)., что соответствует стандартам ВОЗ (5 - 10%). В динамике показатель выявляемости бактериоскопическим методом растет, что свидетельствует о соблюдении показаний для направления на бактериоскопическое обследование.  

План профилактических осмотров на выявление туберкулеза выполнен на 100,1%:
· флюорографический осмотр  «группы риска» на 2016 год было запланировано 1598 человек, проведено 100,5%; 
· профилактическая флюорография при плане 11905 выполнено 11913 (100,1%). Выявлено с профилактических осмотров 7 больных с новыми случаями туберкулеза (35%);
· реакция Манту  при плане 3731 проведено  3858 (103,4%); 
· Вакцинация БЦЖ новорожденных за 2016год составила 99,0% (801 детей). Из 801  вакцинировано детей в роддоме 778 (96,2%), на участке довакцинировано  23 ребенка с медотводами. Ревакцинация БЦЖ детей 6-7 лет проведена 450 при плане 335 (147%). 115 детей прибыло в школы выше запланированного 
· женщин послеродового периода запланировано было 735, охвачено ФГ обследованием 100% (2015г - 95,9%). 

Медицинскими работниками проводится большая информационная работа с населением: акций -3, дни открытых  дверей -2, лекций 9, бесед 12800, проведены 3 спортивных мероприятия, выпущено стендов 12, санитарных бюллетеней 9. В школах  проведены диктанты на тему: «Профилактика туберкулеза». Розданы брошюры 2150 штук. Проведен конкурсов рисунков среди детей 5-8 классов под девизом «Защити свое здоровье от туберкулеза». По профилактике туберкулеза организована Акция «Всемирный день борьбы с туберкулезом»: в поликлинике проведены 3 «День открытых дверей», посвященных Всемирному Дню борьбы против  туберкулеза, прочитано по радиорубке 3 лекции о  клинике, лечении и профилактике туберкулеза, слушателей 40 человек.
Охват стационарозамещающими технологиями на 1000 населения в сравнении с 2015 годом при увеличении финансирования на 6 037,6т.т. снизился с 50,2 до 48,3 в 2016г.  в дневном стационаре поликлиники, который развернут на 9 койках, получили лечение 1179 жителей (1579 в 2015г), и 447 жителей в стационарах на дому (419 в 2015г).  Всего получили лечение по стационарозамещающей терапии 1626 пациентов, в том числе 29,1%   дети (130). Обеспеченность населения койками дневного стационара в динамике осталась без существенных изменений и составила 2,7 (2,9 – 2015г.) на 10 тыс. населения.  Выполнение плана госзаказа по дневным стационарам   cоставило 100%. Увеличение финансирования произошло по причине удорожания КЗГ.  

слайд

	
	2016
	2015

	Охват стационарозам. технологиями на 1000нас.
	48,3
	50,2

	Всего коек в дневном стационаре
	9
	9

	Обеспеченность населения   койками дневного стационара на 10тыс населения
	2,7
	2,9

	Пролечено больных в дневном стационаре
	1179
	1579

	Организовано стационаров на дому
	447 (130 дети)
	419 (136 дети)


У пациентов получивших лечение по стационарозамещающей терапии, в структуре заболеваемости преобладают заболевания органов дыхания 15,9%, болезни органов пищеварения 10,2%, эндокринные заболевания 7,8%, сердечно-сосудистые заболевания 4,2%.
	
	
	Дневной стационар
	Стационар на дому
	Итого

	
	Наименование нозологических форм
	Всего
	%
	Всего
	%
	Абс
	%

	1. 
	Всего
	1179
	
	447
	
	1626
	

	2. 
	Аномалии развития
	2
	0,1
	
	
	2
	0,1

	3. 
	Болезни крови, кроветворных органов
	7
	0,6
	13
	2,9
	20
	1,2

	4. 
	Болезни эндокринной системы
	127
	10,7
	
	
	127
	7,8

	5. 
	Бол-ни нервной системы
	48
	4,0
	40
	8,9
	88
	5,1

	6. 
	Болезни глаза и придаточного аппарата
	73
	6,2
	0
	
	73
	4,4

	7. 
	Болезни уха
	2
	0,7
	0
	
	2
	0,1

	8. 
	Болезни системы кровообращения
	619
	52,5
	68
	15,2
	687
	42,2

	9. 
	Болезни органов дыхания
	54
	4,5
	205
	45,8
	259
	15,9

	10. 
	Болезни органов пищеварения
	70
	5,9
	96
	21,4
	166
	10,2

	11. 
	Болезни кожи и подкожной клетчатки
	3
	0,2
	0
	
	3
	0,1

	12. 
	Болезни костно-мышечной системы
	63
	5,3
	22
	4,9
	85
	5,2

	13. 
	Бол-ни мочеполовой системы
	55
	4,6
	2
	0,4
	57
	3,5

	14. 
	Беременность, роды и послеродовой период
	56
	4,7
	
	
	56
	3,4

	15. 
	Некоторые инфекционные болезни
	0
	
	1
	0,2
	1
	0,06


За счёт повышения эффективности использования дневного стационара и совершенствования отбора пациентов на плановую госпитализацию отмечается снижение количества пациентов, направленных на стационарное лечение на 6,8% к уровню 2015года: 816 пациентов в 2016 году и 870 пациентов в 2015г.  Из них: СМП   69,2% (52%);   ВСМП-6% (5%), реабилитация -24,8% (48%). 

  При анализе структуры полученной стационарной помощи возрастная структура пациентов остается на прежнем уровне: взрослые 67,7 в 2016г. и 63,7 в 2015г; детское население 32,3 и 36,3 соответственно. При этом обращает на себя внимание значительное уменьшение реабилитации в стационарных условиях: с 48,2 в 2015 году до 24,8% в 2016году по причине внедрения современных методов реабилитации  в амбулаторных условиях. При этом 84,5% получивших реабилитационное лечение в стационарах это дети: 169 детей из 200 направленных.
	
	2016г
	2015

	
	всего
	Дети
	взрослые
	Всего
	Дети
	взрослые

	ВСМП
	51(6%)
	16(31,3)
	35(68,7)
	40 (5%)
	 11 (27,5)
	29 (72,5)

	СМП
	565(69,2)
	183(32,3)
	382(67,7)
	430 (52)
	 56 (36,3)
	274 (63,7)

	Реабилитация
	200(24,8)
	169(84,5)
	31(15,5)
	400 (48,2)
	207 (51,8)
	193 (48,3)

	Итого 
	816
	368
	448
	870
	274
	496


При оказании населению плановой стационарной помощи всё ещё допускались внештатные ситуации.  

За 2016 год всего 30 внештатных   ситуаций (34 в 2015г).   В динамике идет снижение на 11,7%. В структуре причин, приведших к внештатным ситуациям, наиболее высокий удельный вес имеет наличие противопоказаний на момент госпитализации – 53,3% (16 случаев), второе место письменный отказ пациента 16,6% (5случаев), в 13,3% случаях (4 пациента) госпитализированы экстренно; не профильных больных 1 (3,3%); один случай ошибочного ввода пациента. В 2015 году  наибольший удельный вес среди причин внештатных ситуаций также составляли наличие противопоказаний на момент госпитализации, среди которых в подавляющем большинстве имели место острые респираторные инфекции. Все   случаи  внештатных  ситуаций  разобраны  Службой  внутреннего  аудита. На врачей, допустивших случаи внештатных ситуаций по причине ошибочных записей ввода данных, непрофильных пациентов, наложены дисциплинарные взыскания.

    Слайд             Анализ внештатных ситуаций:
	№
	Причина  отказов
	2016
	2015

	Всего
	30
	34

	1. 1.
	Не  профильный  больной
	1
	3

	2. 2.
	Не  явка  больного
	2
	

	3. 3.
	Госпитализирован  экстренно
	4
	1

	4. 7.
	Наличие противопоказания к плановой госпитализации на момент госпитализации
	16
	16

	5. 8.
	Ошибочная запись при вводе данных пациента
	1
	10

	6. 9.
	Письменный отказ пациента от госпитализации
	5
	4

	7. 11.
	Случаи, не зависящие от процедуры госпитализации
	1
	


Одним из индикаторов доступности и качества ПМСП является число вызовов в часы работы поликлиник. 

Общее количество вызовов за 2016год 15 615 (12 844), показатель обращаемости населения за скорой медицинской помощью составил 464,4 (410,07).  В динамике отмечается рост на 13,2%. Рост обращаемости произошел за счет увеличения обращаемости детского населения с 471,24 в 2015 году до 582,1 в 2016г. При этом обращаемость взрослого населения с тенденцией на уменьшение и составила 435,5 против 437,6 в 2015г. 

Из общего количества вызовов показатель частоты обращения населения за скорой медицинской помощью  в часы работы поликлиники составил 33,9% (36,9 в 2015г.) и снизился на 8,1%. В том числе из них обращаемость взрослого населения  снизилась до 35,3 с 38,0 или на 7%; обращаемость детского  населения осталась практически на одном уровне, но с тенденцией к снижению: 31,37 в 2016 году и 31,94 в 2015г. 

Данный рост обращаемости населения за скорой медицинской помощью свидетельствует о необходимости усиления работы в направлении повышения доступности и качества  медицинской помощи, особенно детского населения. По данному показателю на 2017год составлен план мероприятий по снижению обращений детского населения  в ДГИБ.

Преимущественно вызова СМП осуществляются лицами старше 60 лет с ДЗ: артериальная гипертония, ИБС, и удельный вес обращений с такими состояниями составил 48%, (в 2015 году 45 %). 

У детей поводом для обращений за неотложной помощью в 68% случаев является острая инфекция верхних дыхательных путей. 

	
	Показатель 
	2016
	2015
	2014

	
	
	абс
	показатель
	показатель
	показатель

	1
	Показатель обращаемости населения
	15615
	464,4
	410,07
	396,7

	а
	Взрослое население
	10575
	435,5
	437,67
	388,0

	в
	Детское население
	5040
	538,8
	471,24
	373,2

	2
	Частота обращения населения за скорой медицинской помощью  в часы работы поликлиники
	5304
	33,9
	36,9
	35,8

	а
	Взрослое население
	3733
	35,3
	38,0
	35,91

	в
	Детское население
	1571
	31,17
	31,94
	32,03


   Приоритетным вниманием обеспечена служба охраны здоровья матери и ребёнка. 

  Анализ перинатальной смертности:    
 За 2016 год прошло 2 случая перинатальной смертности, показатель составил 2,2%о и снизился на 79% по сравнению с прошлым годом (10,5%о). Перинатальная смертность представлена одним случаем антенатальной потери и одним случаем ранней неонатальной смертности. Оба случая произошли по причине глубокой недоношенности и маловесности плодов: 500,0 и 700,0. Причиной преждевременных родов в случае антенатальной гибели плода явился резус конфликт; в случае РНС  патология опорно -мышечного аппарата (ИЦН). Проведенный анализ показывает, что в обоих случаях ПНС не предотвратимы. 
Все случаи разобраны на поликлиническом совете, по поликлинике разработан план мероприятий по снижению перинатальной смертности. 

	
	2016г.
	2015г.
	2014г.

	Всего родов
	864
	846
	730

	Всего детей
	870(6двойня)
	855 (6двойня)
	737

	Живых детей
	868
	846
	735

	Доношенных
	842
	807
	714

	Не доношенных
	26-3%
	39
	22

	Переношенных 
	0
	-
	1

	Антенатальные потери
	1-1,1‰
	8-9,3‰
	2-2,7‰

	Доношенных
	-
	3
	-

	Не доношенных
	1
	5
	2

	Переношенных
	-
	-
	-

	Интранатальные потери
	-
	-
	-

	Доношенных
	-
	-
	-

	Не доношенных
	-
	-
	-

	РНС
	1-1,1‰
	1-1,1‰
	2-2,7‰

	Доношенных
	-
	-
	-

	Не доношенных
	1
	1
	2

	Перинатальная потери
	2-2,2‰
	9-10,5‰
	4-5,4‰

	Доношенных
	-
	3
	-

	Не доношенных
	2
	6
	4

	Переношенных 
	-
	-
	-


Основные показатели медицинской деятельности   отражают состояние здоровья населения и являются  конечными результатами медико-социальных усилий системы здравоохранения. 

1.  Рождаемость по поликлинике  в 2016 году остается на уровне прошлого года  и составила 27,3 %о против  27,2%о в 2015г, городской показатель 18,74 на 1000 нас. (по РК 23,03).

2. Общая смертность составила 5,3 на 1000 населения и снизилась на 6,0% в сравнении с прошлым годом (5,6). Также данный показатель ниже городского показателя (6,28) на 15,6%. (РК 7,44 на 1000 нас.). 

3. Естественный прирост населения за 2016 год практически остался  на уровне прошлого года - 21,8 (21,6 в 2015году), городской показатель 12,46 на 1000 нас. (РК – 15,59).

4. Младенческая смертность: за прошедший год зарегистрировано  1 случай, показатель составил 1,2%о на 1000 живорожденных. Данный показатель ниже городского показателя (6,1%о) на 80%. В сравнении с прошлым годом показатель младенческой смертности снизился на 48% – 2,3%о в 2015году (РК – 8,5 на 1000 живорожденных). Случаев детской смертности (дети в возрасте до 5 лет) не зарегистрировано. 

5. Материнская смертность -0, городской показатель 9,1 (РК – 12,7). 

6. Заболеваемость туберкулезом составила 58,7 на 100 тыс.населения и снизилась в сравнении с 2015 годом на 3,7% (61,0 в 2015г.), но продолжает оставаться высокой  - район 39,7, город 36,4.  Запущенных случаев за 2016 год нет. Не зарегистрировано случаев заболеваемости среди детей и подростков, нет случаев смертности от туберкулеза.
7. Смертность прикрепленного населения от заболеваний БСК: за истекший год умерло 52 пациента, что составило 142,7 на 100т.нас. Отмечается увеличение  смертности от БСК на 6,8% к уровню прошлого года за счет увеличения   смертности от БСК на дому на 14,3%: 32,7 в 2016г. и 28,6 в 2015г. Смертность от болезней системы кровообращения по г.Алматы также согласно предварительным данным КС МНЭ РК на 1 января 2017г. с ростом к уровню прошлого года на 24%, с 139,7 до 173,24 на 100 тыс. нас. Рост показателя связан с изменением подхода к кодировке причин смерти согласно международной практики, контролем достоверности учёта, старением населения. 

8. Смертность населения от онкологических заболеваний составила  86,2  на 100 тыс.нас. В сравнении с 2015 годом  отмечается рост данного показателя на 12,9% (76,3)., городской показатель составил 102,7%о, также с увеличением на 10% .
9. Общая заболеваемость выросла  на 11,3%.
10. Первичная заболеваемость также выросла  на 12,8%. 
11. Первичный выход на инвалидность снизился на 0,3%. 
12. Первичный выход на инвалидность на 100тыс. трудоспособного населения - отмечается снижение на 9,7%. 
13. Охват диспансеризацией в динамике вырос на 8,8%.
14.  Показатель общей инфекционной заболеваемости на 100 тыс. населения  снизился на 27,5% 

Слайд          

 Основные показатели медицинской деятельности

	№№
	Показатель 
	2016г
	2015г
	2014г

	1
	Рождаемость 
	27,2 %0 (915)
	27,2%о  (855)
	735 -  23,5%о

	2
	Общая смертность
	5,3(180)
	5,6     (176)
	5,1%о  (158)

	 
	Естественный прирост
	21,8
	21,6
	18,4

	4
	Материнская смертность
	0
	0
	0

	5
	Младенческая смертность
	1,2%о (1)
	2,3%о  (2)
	2,7%о   (2)

	6
	Смертность прикрепленного населения от заболеваний ССС на100тыс.нас.
	всего 52-142,7%

на дому 11-32,7


	всего 42 – 133,6 

на дому 9-28,6

 
	всего 159,8

на дому 138,3

	7
	Общая заболеваемость
	1191,9%о (40091)
	1070,0%о 
	1171,4%о

	8
	Первичная заболеваемость
	830,5%о  (27935)
	736,0%о 
	884,7%о

	9
	Первичный выход на инвалидность  на 100тыс. нас.
	 95,1 (32)
	95,4 9 (30)
	118,3 (37) 

	1
	Первичный выход на инвалидность на 100тыс. трудоспособного населения 
	220,5 ( 26)
	244,2 (25)
	 280,4 (28)

	1
	Показатель охвата населения Д наблюдением
	208,8 (7026)
	191,9 (6035)
	187,7 (5874)

	
	В т.ч. взрослого населения
	233,3(5659)
	219,3  (4789)
	187,7 (5874)

	
	детского населения
	146,0(1367)
	145,5 (1249)
	172,4 (1685)

	
	Инфекционная заболеваемость на 100 тыс населения
	 440,0(148)
	561,0(177)
	923,0(251)


Общая смертность 

Показатель общей смертности составил 5,3 на 1000 населения и снизился  на 5,3% в сравнении с прошлым годом (5,6), городской показатель 6,28.  

В структуре причин, приведших к смерти, преобладают заболевания БСК 142,9; заболевания органов дыхания 92,1; онкологические заболевания 86,2;  прочие причины 62,4; заболевания мочеполовой системы 44,5;  
Слайд   Общая смертность
	
	2016
	2015
	2014

	Смертность – число умерших всего
	5,3(180)
	5,6  (176)
	5,1  (158)

	- удельный вес  умерших на дому
	53,8% (97)
	51,7% (91)
	48,5% (81)

	-удельный вес умерших в других учреждениях
	46,2% (83)


	48,2% (85)
	48,7% (77)

	- удельный вес  умерших старше 60 лет
	41,6% (75)
	44,4% (76)
	41,1%  (65)

	- показатель умерших  от отдельных причин    ССЗ на 100тыс.нас.
	142,9% (52)

на дому 32,7 (11)
	133,6  (42)

на дому 28,6  (9) 
	 159,8 (50)

на дому 38,4 (12)

	- онкологические заболевания
	  86,2 (29)
	 76,3  (24)
	 63,9    (20)

	- заболевания органов дыхания
	  92,1 (31)
	41,3  (13)
	 32,0   (10)

	- заболевания органов пищеварения
	14,8(5)
	 12,7  (4)
	 9,6 (3)

	- заболевания мочеполовой системы
	44,5(15)
	31,8 (10)
	16,0 (5)

	- травмы и отравления
	26,7(9)
	34,9 (11)
	 41,6 (13)

	- самоубийства
	5,9 (2)
	19,1   (6)
	6,4 (2)

	- прочие
	62,4(21)
	98,6 (31)
	99,1 (31)

	Из них трудоспособного возраста
	12,2 (22)
	7,9    (14)
	9,5   (15)


     Заболеваемость

Анализ заболеваемости по поликлинике   показывает, что указанные показатели в динамике стабильные, отмечается незначительное повышение показателя первичной заболеваемости в сравнении с прошлым годом на 16,8%, за счет чего повысился показатель общей заболеваемости на 13,8%. 

В структуре общей заболеваемости среди взрослого населения преобладают заболеваемость системы кровообращения – 263,8, (2015-353,9); на втором месте заболеваемость органов дыхания – 216,6, (2015-154,3), затем заболеваемость мочеполовой системы – 129,9, (2015-158,2);  

В структуре общей заболеваемости детского населения на первом месте стоят заболевания органов дыхания, затем органов пищеварения и далее заболевания нервной системы.

У подростков самые распространенные заболевания также заболевания системы органов дыхания,  на втором месте заболевания органов пищеварения и на третьем месте- заболевания органов нервной системы.

Слайд   Заболеваемость

	
	Взрослые
	Дети
	Подростки

	
	2016
	2015
	2016
	2015
	2016
	2015

	Кол-во заболеваний системы кровообращения

	Общая
	6415-263,8
	7725-353,9
	73-7,8
	25-2,9
	31-30,6
	17-16,3

	Первичная
	1831-75,3
	1417-64,9
	53-5,6
	17-1,9
	18-17,8
	13-12,5

	Кол-во заболеваний системы органов пищеварения

	Общая
	2050-84,3
	2555-117,0
	976-104,7
	712-83,5
	186-183,9
	86-82,7

	Первичная
	1061-43,6
	1627-74,5
	763-81,8
	607-70,7
	145-143,4
	71-70,2

	Кол-во заболеваний системы органов дыхания

	Общая
	5268-216,6
	3369-154,3
	7706-826,8
	5824-678,5
	629-622,1
	419-403,2

	Первичная
	4667-191,9
	2797-128,1
	7541-809,1
	5763-671,4
	607-600,0
	407-391,7

	Кол-во заболеваний мочеполовой системы

	Общая
	3161-129,9
	3453-158,2
	149-15,9
	122-14,2
	35-34,6
	26-25,0

	Первичная
	2109-86,7
	2322-106,3
	111-11,9
	98-11,4
	19-18,7
	10-9,6

	Кол-во заболеваний нервной системы

	Общая
	1081-44,4
	1154-52,8
	960-103,0
	544-63,3
	118-116,7
	106-102,0

	Первичная
	702-28,8
	520-23,8
	694-74,4
	412-48,0
	78-77,1
	61-58,7

	Кол-во заболеваний эндокринной системы

	Общая
	1362-56,0
	1225-56,1
	262-28,1
	211-24,5
	34-33,6
	36-34,6

	Первичная
	304-12,5
	345-15,8
	102-10,9
	64-7,4
	13-12,8
	12-11,5


Инфекционная заболеваемость

Показатель общей инфекционной заболеваемости на 100 тыс. населения составил 440,0 в 2016 году и снизился на 27,5% по отношению к уровню 2015г - 561,0.   Отмечается снижение заболеваемости за счет уменьшения количества случаев по таким инфекционным заболеваниям, как: ветряная оспа на 53%, ПТИ, серозный менингит, энтеробиоз, ОКИ. Отсутствует случаи заболевания кори, краснухи, серозного менингита. 

    Отмечается рост заболеваемости сальмонеллезом, ВГА, дерматомикозами, педикулезом. 
Общая инфекционная заболеваемость

	Нозология
	2016
	2015
	2014г

	
	Абс.

кол-во
	Показатель на 100 тыс.нас.
	Абс.

кол-во
	Показатель на 100 тыс.нас
	Показатель на 100 тыс.нас.

	Заболеваемость общая
	148
	440,0
	177
	561,0
	923,0

	Сальмонеллез 
	14
	41,6
	11
	35,0
	25,5

	Носительство сальмонеллеза
	0
	
	1
	3,2
	0

	ВГА
	3
	8,9
	0
	0
	12,7

	ВГС
	2
	5,4
	6
	19,0
	0

	Ветряная оспа
	39
	115,9
	56
	178,0
	565,7

	Корь 
	0
	
	3
	94.3
	0

	ВГВ
	2
	5,4
	2
	7,0
	0

	Дерматомикозы
	4
	10,8
	1
	4,0
	0

	ПТИ
	2
	5,4
	5
	16,0
	25,5

	Педикулез
	3
	8,9
	1
	4
	0

	Серозный менингит
	0
	
	1
	4,0
	19,1

	ПХГС
	0
	
	5
	16,0
	3,1

	Энтеробиоз 
	11
	32,7
	6
	19
	38,3

	Острая дизентерия
	0
	
	0
	0
	3,1

	ОКИ(гэк)
	74
	220,0
	79
	102,0
	226,9


Взрослое население

Инфекционная заболеваемость взрослого населения за 2016 год снизилась  на 47,7% и составила 111,1 на 100тыс.населения. уменьшение заболеваемости обусловлено снижением  заболеваемости сальмонеллезом, ВГС , ОКИ.

Не зарегистрированы случаи заболевания кори, краснухи, менингита, педикулеза, чесотки.

	Нозология
	2016
	2015
	2014

	
	Абс.

кол-во
	Показатель на 100 тыс.нас.
	Показатель на    100 тыс.нас
	Показатель на 100 тыс.нас.

	Заболеваемость общая
	27
	111,1
	164,9
	74.1

	Сальмонеллез 
	9
	37,0
	37,0
	23,2

	Носительство сальмонеллеза
	0
	
	5,0
	0

	ВГА
	2
	8,2
	0
	9,2

	ВГС
	2
	8,2
	28,0
	0

	Ветряная оспа
	1
	4,1
	32,0
	65,0

	ВГВ
	2
	8,2
	10,0
	0

	Дерматомикозы
	0
	
	0
	0

	Корь 
	0
	
	10,0
	

	ПТИ
	1
	4,1
	5,0
	9,2

	Педикулез
	0
	
	0
	0

	Менингококковый менингит
	0
	
	10,0
	0

	ПХГС
	
	
	0
	0

	ОКИ(гэк)
	7
	28,8
	32,0
	0

	Зоонозные инфекции
	1
	4,1
	1
	0


Детское население

Заболеваемость детского населения инфекционными болезнями по сравнению с 2015годом уменьшилась  на 22,5 % и составила 1293,5 на 100тыс населения .

 Снижение показателя идет за счет снижения заболеваемости ветряной оспой, ПТИ , ХГС,ОКИ. Не зарегистрировано ни одного случая серозного менингита, кори, краснухи, ВГВ, дизентерии.

В 2016 году зарегистрированы 3 случая педикулеза. 

	Нозология
	2016
	2015
	2014

	
	Абс.

кол-во
	Показатель на 100 тыс.нас.
	Показатель на 100 тыс.нас.
	Показатель на 100 тыс.нас.

	Заболеваемость общая
	121
	1293,5
	1669,3
	2721,8

	Сальмонеллез 
	5
	53,4
	32,0
	30,7

	ВГА
	1
	10,6
	0
	20,5

	Ветряная оспа
	38
	406,2
	510,0
	1667,9

	Корь
	0
	
	11,0
	

	Дерматомикозы
	4
	42,7
	11,0
	0

	ПТИ
	1
	10,6
	42,0
	61,4

	Педикулез
	3
	32,0
	11,0
	0

	Серозный менингит
	-
	
	11,0
	61,4

	ПХГС
	-
	
	52,0
	10,2

	Энтеробиоз 
	11
	117,5
	63,0
	122,8

	Острая дизентерия
	-
	
	0,0
	10,2

	ОКИ(гэк)
	67
	716,2
	831,2
	726,5


 ОКИ детей 1- го года  составил 35 случаев  51,4% (18 случаев) связано с ОРВИ,  с  высевом  УПФ 17 случаев (48,6%), ПТИ-1 случай(10,6), Пик заболеваемости  ОКИ  приходится  на  возраст  от  3  до  6  месяцев  (25 случаев – 35,1%), что  связано с введением прикормов и присоединением ОРВИ. 
Рост инфекционной заболеваемости за счет заболеваний связан с приемом недоброкачественных продуктов питания, продуктов без достаточной термической обработки, употребление полуфабрикатов, несоблюдением правил личной гигиены, миграцией населения. 

       По профилактике острых кишечных инфекций  в КЗР ежедневно проводятся занятия с мамами по программе ИВБДВ, ежедневно на приемах проводятся беседы с распространением информационно-образовательного материала среди населения на темы: «Внимание родителям», «Здоровое питание – современный стиль жизни», «Острые кишечные инфекции». Среди учащихся ОШ №142,195,32 написаны диктанты. Активизирована   работа  Школ здоровья по поведенческим факторам риска, кабинетов здорового ребенка.  В поликлинике проведен   День  открытых дверей,   врачами общей практики прочитаны 8 лекции. 

Иммунопрофилактика

В 2016 году охват и выполнения профилактических прививок по сравнению с 2015 годом, АКДС-2, Пневмо-1, Пневмо-2, ОПВ-2, ХИБ-1, кори, эпид паротита составил  100%

Невыполнение вакцинации против полиомиелита в 4 раз среди детей 1 года жизни было связано с отсутствием вакцин по городу в начале 2016 года.

слайд

	План прививок

	Вакцины
	План на год
	Сделано за год
	Охват за год %

	
	
	
	

	АКДС-1гекса
	685
	663
	96,7%

	АКДС-2пента
	663
	717
	103,7%

	АКДС-3-3гекса
	662
	657
	99,2%

	ВГВ-2
	685
	663
	96,7%

	ВГВ-3
	662
	657
	96,7%

	Пневмо-1
	685
	711
	103,7%

	Пневмо-2
	662
	697
	105,2%

	Полиомиелит-1
	685
	663
	96,7%

	Полиомиелит-2
	663
	717
	103,7%

	Полиомиелит-3
	662
	657
	96,7%

	Хиб -2
	663
	717
	103,7%

	Хиб -3
	662
	657
	99,2%

	Хиб-1
	685
	663
	96,7%

	Корь -1
	734
	736
	100,2%

	Эпидпаротит-1
	734
	736
	100,2%

	Краснуха
	734
	736
	100,2%

	АКДС-4
	570
	699
	117,0%

	ИПВ-4
	570
	699
	117,0%

	Полиомиелит-4
	734
	608
	82,8% 

	Хиб -4
	570
	699
	117,0%

	БУСТРИКС
	659
	650
	98,6%

	Корь -2
	659
	            667
	101,2%

	АДС-М
	876
	(522+331подр)853
	97,3%


Диспансеризация
Одним из основных лечебно-профилактических методов остается диспансеризация больных. В 2016 году взято на учет и состоит под наблюдением 6035 больных, что на 2,7% больше, чем в 2015 году.

Состоит на диспансерном учете на конец года 7026 человек, показатель охвата населения диспансерным наблюдением составляет на 1000 населения 208,8, что на 8,8% выше уровня прошлого года. В т.ч. диспансеризация  взрослого населения выросла с   219,3 до 233,3, рост на 6,3%;  диспансеризация среди детского населения увеличилась  на   0,6% с145,5 в 2015году до146,0. 

Посещений по поводу диспансеризации проведено 20773, что составило 9,8 % от общего числа посещений, среди взрослого населения 11,8% (13145), среди детского населения 10,4% (7628). 

В динамике отмечается увеличение посещений по поводу диспансеризации, но удельный вес посещений пациентов, состоящих на диспансерном учете, остается низким, что свидетельствует о недостаточном уровне проводимой работы по оздоровлению данного контингента.

В структуре диспансеризации среди взрослого населения наиболее распространены заболевания органов кровообращения; затем болезни мочеполовой системы и эндокринной системы. Среди детского населения превалирует железодефицитная анемия, на втором месте болезни нервной системы, на третьем месте болезни пищеварительного тракта нервной системы.

	
	2016г
	2015г

	Показатель охвата населения Д наблюдением
	7026
	208,8
	191,9

	В т.ч. взрослого населения
	5659
	233,3
	219,3

	детского населения
	1367
	146,0
	145,5

	Посещения по поводу диспансеризации
	20773
	617,5
	570,6

	Взрослые
	13145
	541,3
	510,4

	Дети
	7628
	815,4
	744,1


Продолжено совершенствование кадрового потенциала

На 1.01.2017 года в нашей организации работают 57 врача, 99 чел. среднего медицинского персонала, в т.ч. 2 специалиста сестринского дела с высшим образованием. 

Удельный вес работающих пенсионеров врачей составляет 7,6% (4), (женщин - 3, мужчин – 1), средних медработников – 6,0% (6 чел.).

Укомплектованность врачебного персонала выросла на 9,2% и составила 94,7%;  укомплектованность среднего медицинского персонала выросла на 1,3% и составила 96%.  При этом коэффициент совместительства остается на прежнем уровне -1,1.

Показатель обеспеченности медицинскими кадрами на 10 тыс.  населения остается на том же уровне: врачами 17,8 (2016г) 17,2 (2015г), обеспеченность средним медицинским персоналом снизился  29,7 (2016 год) и 30,5 в 2015г 

Движение медицинских кадров: прибыло 20 врачей, выбыло - 15, СМР – прибыло - 28, выбыло - 25. Приток врачей и СМР превысил отток за счет трудоустройства выпускников ВУЗов и медколледжей. 

В истекшем 2016 году удалось снизить дефицит врачей: на начало 2016 года вакантными были 19 должностей врача, на начало 2017 года остается 5, т.е. снижение дефицита на 15 единиц. Но при этом проблема дефицита средними медицинскими работниками на 1 января 2017 года остается на прежнем уровне: 20 вакантных должностей (20 в 2016г.).

На 2016 год заявлено на переподготовку и повышение квалификации 27 врачей и 17 среднего медперсонала, прошли переподготовку и повышение квалификации 47 врачей и 48 среднего медицинского персонала, то есть в отчётном году обучены 82,4% врачей и 48,5% средних медработников. Годовой план переподготовки и повышения квалификации перевыполнен по врачам на 231%, по СМР - на 48,5%. По менеджменту обучено 3 специалиста с высшим медицинским образованием и 1 чел. среднего медицинского персонала.

За счёт системной подготовки кадров охват квалификационными категориями врачей остается на том же уровне с 44,8/44,8%, но по СМР охват квалификационными категориями снизился за счёт притока молодых специалистов –  с 55,4% на 38,3%

     Слайд1 

	
	Штатные
	Занятые
	% укомплектованности

	
	2016
	2015
	2016
	2015
	2016
	2015

	Врачи
	62,0
	67,0
	58,75
	57,5
	94,7%
	85,5%

	Средний медицинский персонал
	119,50
	105,0
	114,75
	99,5
	96,0%
	94,7%


Слайд 2 Показатель обеспеченности медицинскими кадрами
	
	Физических лиц
	Обеспеченность на 10 тыс. населения
	Дефицит кадров

	
	2016
	2015
	2016
	2015
	2016
	2015

	Врачи
	57
	54
	17,8
	17,2
	5
	19

	Средний медицинский персонал
	99
	96
	29,7
	30.5
	20
	20


Слайд 3 Квалифицированность медицинских специалистов
	
	2016
	2015

	
	Абс
	%
	Абс
	%

	Врачи  
	21
	44,8
	22
	44,8

	Высшая
	13
	27,6%
	11
	21,0%

	Первая
	5
	12,7%
	5
	9,3%

	Вторая
	3
	6,3%
	6
	11,1%

	Средний медицинский персонал
	38
	38,3
	46
	55,4

	Высшая
	28
	28,2
	32
	38,6

	Первая
	8
	8,1
	12
	14,5

	Вторая
	2
	2,1
	2
	2,4


Слайд 4 Повышение квалификации

	
	2016
	2015

	
	План 
	Выполнено
	Выполнено
в %

	
	
	в абс.
	в %
	

	Врачи
	27
	47
	170,0
	487,5

	Средний медицинский персонал
	17
	29
	170,5
	450,0


Слайд 5 Движение медицинских кадров

	Год
	ВРАЧИ
	СМП

	
	Прибыло
	Выбыло
	Прибыло 
	Выбыло

	
	Всего
	В т.ч. молодых спец-ов
	Всего
	В т.ч. молодых специалистов
	Всего
	В т.ч. молодых специалистов
	Всего
	В  т.ч. молодых специалистов

	2016
	20
	7
	15
	3
	28
	17
	26
	2

	2015
	26
	8
	23
	3
	22
	14
	18
	1


 Продолжено совершенствование системы оплаты труда медицинских работников.

Для стимулирования качества оказания первичной медико-санитарной помощи, закрепления участковых врачей и медсестёр используется стимулирующий компонент к КПН на первичную медико-санитарную помощь (СКПН). На 2016 год выделено СКПН 39607565тыс. тенге, в том числе на повышение квалификации работников направлено –2638065тыс. тенге.

  Продолжено совершенствование системы оплаты труда медицинских работников.

 Для стимулирования качества оказания первичной медико-санитарной помощи, закрепления участковых врачей и медсестёр используется стимулирующий компонент к КПН на первичную медико-санитарную помощь (СКПН). На 2016 год выделено СКПН 39009,1 тыс. тенге, в том числе на повышение квалификации работников направлено –3144,27 тыс. тенге.

СКПН выплачен 70 специалистам ПМСП в среднем по 46,44тыс. тенге в месяц, в том числе 22 врачам – по 64,56 тыс тенге в месяц на 1 врача, 44 средним медработникам – по 38,86тыс тенге тенге, 2 психологам и 2 соцработникам – по 30,14 тыс.тенге тенге.

Сумма СКПН на 1 жителя за 12 месяцев составила 106,56 тенге.

  Слайд  Информация исполнения сумм СКПН на 2016год




	Наименование должностей
	кол-во
	сумма СКПН

 (в тыс.тенге)
	Средняя сумма на 1раб. в месяц в тыс.тг

	Врачебный персонал
	22
	17043,94
	64,56

	Средний медицинский персонал
	44
	20518,44
	38,86

	Социальные работники
	2
	723,36
	30,14

	Психологи 
	2
	723,36
	30,14

	всего
	70
	39009,1
	163,7


С 2014 года внедрена дифференцированная оплата труда. Сумма выплат в 2016 году составила 3686,55 тыс тенге, что на 49,5% больше по отношению к 2015 году. Дифоплатой охвачено 28 врачей, 43 медсестёр и 27 работников с немедицинским образованием.

 Слайд   Дифференцированная оплата 

	2016 год
	2015 год
	% роста

	3686,55
	2466,5
	49,5



	

	Наименование должностей
	
	Сумма выплаты тыс.тенге
	Средняя сумма 

на 1 работника тыс.тенге

	Врачебный персонал
	28
	1847,92
	65,9

	Средний медицинский персонал
	43
	1692,87
	39,3

	Немедицинские работники
	27
	145,76
	72,8

	ИТОГО:
	73
	3686,55
	178


С учётом стимулирующих выплат (СКПН, дифоплата), средняя заработная плата за 2016 год по физическим лицам составила всего по поликлинике 93798,69тг (2015г -104854тенге 2 тиын), из них 

· врачи – 194 715 тенге с ростом на 35% (2015г. – 143 552 тенге),

· СМП –146 473 тенге с ростом на 24% (2015г. – 117 568,5 тенге),

· ММП 52 541  тенге с ростом на 37% (2015г. – 38 336,8 тенге),

· по прочему персоналу – 82141 тенге с ростом на 1,16% (в 2015г.- 81 197,1 тенге).

Слайд Заработная плата

	Наименование
	2016г
	2015г
	% роста

	Врачебный персонал
	194715
	143 552,8
	35%

	Средний медицинский персонал
	146473
	117 568,5
	24%

	Младший медицинский персонал
	52541
	38 336,8
	37%

	Немедицинский персонал
	82141
	81 197,1
	1,16%


Обеспечено повышение доступности и качества лекарственных средств для населения, улучшение оснащения организаций здравоохранения медицинской техникой.

Бесплатное лекарственное обеспечение отдельных категорий населения осуществлялось в рамках утверждённого Министерством здравоохранения Перечня за счет средств местного бюджета и целевых текущих трансфертов республиканского бюджета.  За отчетный период бесплатно обеспечено медикаментами 3171 больных  на сумму 79 854 730,29 тенге . Затраты на 1 больного составили  25182,82тенге.   

Материально-техническое оснащение

Для эффективной работы поликлиники и качественного оказания медицинских услуг населению в истекшем 2016 году была поставка медицинского оборудования и компьютерной техники на сумму  10196,1 тыс. тенге. В том числе, централизованная поставка – 6856,92тыс. тенге. Компьютерная техника приобретенная на собственные средства – 3339,18тыс.тенге.

     Оснащенность на конец 2016 года по поликлинике составила 82,3%. В сравнении с 2015 годом  уровень оснащенности остался на прежнем уровне. 

Слайд

	№ п/п
	             Наименование ОС
	Количество 
	Сумма, в тыс.тенге

	 
	Централизовано полученное               оборудование
	 
	 

	1
	Бесконтактный тонометр
	1
	5025

	2
	Жидкокристаллическая таблица для проверки остроты зрения
	1
	1083,9

	3
	Электрокардиограф 12 - канальный
	1
	953,3

	4
	Монитор фетальный
	1
	950

	5
	Системный блок intell
	10
	1000

	6
	Принтер samsung
	3
	120,5

	7
	Ширма,столы пеленальные
	16
	536,9

	8
	Принтер(лаборатория)
	1
	120

	9
	стабилизатор
	1
	204

	       10
	Рециркулятор УФ-бактерицидный двухламповый для обеззараживания воздухав помещении
	2
	129,5

	       11
	Весы электронные
	1
	73

	
	Итого
	10196,1


Служба поддержки пациента 

  За 2016 год поступило всего 118 обращений (104 в 2015г.)  из них устных 101, письменных обращений физических лиц 17. 
Из них: на сайт МЗ РК –1, на  сайт поликлиники -12, на сайт УЗ г. Алматы –7, Cаll-центр- 46. Все обращения были рассмотрены, просьбы удовлетворены, на вопросы даны письменные ответы, разъяснения. Устные обращения разбирались на месте в рабочем порядке, по принципу «здесь и сейчас». В ящике, предназначенном для заявлений и предложений, обнаружено 12 обращений, из них 4 жалобы и 8 благодарностей. Все замечания приняты во внимание, недостатки устранены. 
Число обращений в динамике возросло на 13%, с 104 до 118. Обоснованных жалоб не было. Частично обоснованных 2 – 3,8%, в 2015 году 3 жалобы было частично обоснованных .

В структуре причин 118 рассмотренных обращений:

· некачественное оказание медицинской помощи – 17 (14,4%), в 2015г. – 18 (17,3%);

· обоснованность выдачи листков нетрудоспособности – 1 (0,8%), в 2015г-15(14,4%);

· нарушение этики и деонтологии – 18 (15,2%), в 2015г. – 12(11,5%).

· отказ в госпитализации – 4 (3,3%), в 2014г. - 6 (3,0%);

· недостатки в организации приема больных – 58 (49,1%), в 2014г. – 55 (52,3%);

· взимание денежных средств 0 (0)

· выписка лекарственных средств 10 (0,8%)

· благодарностей 10(0,8%)

Показатель обоснованности обращений (обоснованных и частично обоснованных жалоб) снижен с  12,7 на 100 тыс населения в 2015г до 5,9. 

Увеличение числа письменных обращений от населения, к уровню прошлого года объясняется возросшей грамотностью населения, доступностью социальных сетей, совершенствованием сайтов управления здравоохранения и нашей поликлиники. 

По сотрудникам, допустившим частично обоснованные обращения, были вынесены дисциплинарные меры взыскания.

Данные показатели говорят о необходимости   усиления работы службы поддержки пациента и внутреннего аудита по контролю качества медицинских услуг, изучению удовлетворенности населения качеством помощи. 

За истекший 2016 год из 23 обязательств Меморандума между Управлением здравоохранения г. Алматы и ГКП на ПХВ «Городская поликлиника № 20» о достижении целевых показателей и конечных результатов деятельности достигнуты 20 целевых показателей. 
	Наименование индикаторов
	План на 2016г.
	Исполнение плана 2016г.

	Наличие аккредитации медицинской организации
	Наличие
	Свидетельство об аккредитации на 3 года от 17.11.2016г

	Переход на ПХВ с созданием Наблюдательного Совета
	есть
	                  есть 

	Функционирование сайта МО
	есть
	                  есть

	Доля финансовых средств, снятых за некачественное оказание медицинской помощи
	               4,5%
	3,1%

	Кредиторская задолженность 

долгосрочная
	100% отсутствие
	   100% отсутствие

	Внедрение дифференцированной оплаты труда
	10%
	10%

	Финансовая эффективность медицинской организации
	1,2%
	  1,2%

	Обоснованные   жалобы за отчетный период 
	отсутствие
	  отсутствие

	Снижение дефицита физических лиц врачей 
	13
	5

	Снижение  дефицита врачей 

 по незанятым должностям
	3
	                        3

	Ежегодное обновление оргтехники (компьютеры, сервера)
	20%
	20%

	Доля медицинских работников, имею-щих квалификационную категорию
	38,5%
	44,8%

	Внедрение локальных информа-ционных систем в мед.организациях
	100%
	100%


    Выполнение индикаторов Меморандума  заключенный  с Управлением            здравоохранения г.Алматы

Дополнительные индикаторы по профилю

	Наименование индикаторов
	План на 2016г.
	Исполнение плана 2016г.

	Детская смертность от 7 дней до 5 лет, предотвратимой на уровне ПМСП (ОКИ, ОРИ)
	0
	0

	Отсутствие случаев мат. смертности, предотвратимых на уровне ПМСП
	0
	0

	Уровень госпитализации  больных из числа прикрепленного населения, госп-х  с осложнением БСК: инфаркт миокарда, ОНМК
	60,5%
	52,1%

	Охват скрининговыми осмотрами
	100%
	100%

	Удельный вес деструктивных форм туберкулеза, включая фиброзно-кавернозный туберкулез, из числа впервые выявленных случаев
	40,0%
	33,33%

	Раннее выявление случаев с диагнозом злокачественные новообразования визуальной локализации 1-2 стадии (рак шейки матки, рак молочной железы, колоректальный рак, рак кожи, рак ротоглотки)
	93,6%
	89,18%

	Увеличение удельного веса ВОП из общего количества врачей ПМСП
	100%
	100%

	Индекс здоровья населения (число ни разу не обратившихся за мед помощью за отчетный период)
	33,5%
	33,1%

	Число прикрепленного населения на 1 ВОП
	2000
	2000

	Внедрение электронной записи на прием.электронной очереди
	имеется
	имеется

	Снижение доли вызовов к больным с хр.заболеваниями в часы работы поликлиники организации
	29,5%
	33,9%


Не достигнуты:

· Раннее выявление случаев с диагнозом злокачественные новообразования визуальной локализации 1-2 стадии (рак шейки матки, рак молочной железы, колоректальный рак, рак кожи, рак ротоглотки) показатель составил 89,18% при плане 93,6%. По порталу ДКПН зарегистрировано 37 случаев, из них 33 диагностированы на ранней стадии. 
· Удельный вес деструктивных форм туберкулеза, включая фиброзно-кавернозный туберкулез, из числа впервые выявленных случаев  составил 33,33% при плане 40,0%. По данным портала ДКПН за 2016 год зарегистрировано среди прикрепленного населения 18 случаев заболеваемости туберкулезом, из них 12 (60%) диагностированы своевременно, 6 случаев (33,3%) зарегистрированы как несвоевременная диагностика, куда входит все случаи положительного бактериовыделения. Согласно отчетных данных районнного противотуберкулезного диспансера за 2016 год зарегистрировано 20 больных, из них несвоевременно (фаза распада) 3, что составляет 15,0%. С положительным бактериовыделением зарегистрировано 7 - 35%,   показатель своевременного выявления по поликлинике за 2016г. составляет 85,0%.
· Снижение доли вызовов к больным с хроническими заболеваниями в часы работы поликлиники организации - Из общего количества вызовов показатель частоты обращения населения за скорой медицинской помощью  в часы работы поликлиники составил 33,9% (36,9 в 2015г.) при запланированном 29,5%. В динамике снизился на 8,1%. В том числе из них обращаемость взрослого населения  снизилась до 35,3 с 38,0 или на 7%; обращаемость детского  населения осталась практически на одном уровне, но с тенденцией к снижению: 31,37 в 2016 году и 31,94 в 2015г.  Данный рост обращаемости населения за скорой медицинской помощью свидетельствует о необходимости усиления работы в направлении повышения доступности и качества  медицинской помощи, особенно детского населения. По данному показателю на 2017год составлен план мероприятий по снижению обращений детского населения  в ДГИБ.

                Проблемы:

1.  Недостижение индикатора Меморандума по показателю ранней выявляемости случаев с диагнозом злокачественные новообразования визуальной локализации 1-2 стадии;  рост смертности населения от онкологических заболеваний; 
2. Недостижение индикатора Меморандума по снижению удельного веса деструктивных форм туберкулеза, включая фиброзно-кавернозный туберкулез, из числа впервые выявленных случаев; высокий уровень заболеваемости туберкулезом;
3. Недостижение индикатора Меморандума по снижению доли вызовов к больным с хроническими заболеваниями в часы работы поликлиники организации, которое обусловлено высокой обращаемостью детского населения;
4. остается высокой смертность прикрепленного населения от болезней ССС;
5. имеет место неудовлетворенности качеством медицинской помощи в 3,7%; также не удовлетворены уровнем квалификации врача 3,0%; 
6.  не исполнение плана платных услуг.
Задачи: 

· Выполнение задач государственной программы развития здравоохранения Республики Казахстан «Денсаулық» на 2016-2020 годы 
· Достижение всех индикаторов Меморандума между Управлением здравоохранения г.Алматы и ГКП на ПХВ «Городская поликлиника №20»

· Согласно дорожной карте по развитию школьной медицины  организовать  «Центр охраны здоровья детей» в состав которого будут входить: 2 врача консультанта-педиатра ,  врач иммунолог , 3 медсестры школ , медсестра иммунолога, медсестра прививочного кабинета. 

· Дальнейшее развитие платных услуг:

·                  - расширение  спектра оказываемых платных услуг;


·                  - привлечение  высококвалифицированных специалистов;

· Совершенствование  работы СПП и ВА, направленное на качество, доступность, непрерывность и безопасность нашему населению.  Решение проблем пациента по принципу: «ЗДЕСЬ И СЕЙЧАС». Принятие всех необходимых мер, направленных на достижение ключевых целевых индикаторов.

·  Повышение уровня кадрового потенциала путем мотивации, обучения.

· Для повышения качества и объема амбулаторно-поликлинической помощи:

1. повысить качество проводимых профосмотров декретированного контингента;
2. снизить случаи окозапущенности, особенно визуальной локализации;
3. улучшить работу по раннему выявлению туберкулеза путем улучшения работы участковых медицинских сестер по выявлению вновь прибывших жителей района;
4. усилить работу по снижению вызовов бригад скорой медицинской помощи прикрепленного населения в часы работы поликлиники;

5. усилить профилактическую работу  с населением в школах здоровья;
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