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РОССИЙСКАЯ ФЕДЕРАЦИЯ

ДУМА ГОРОДСКОГО ОКРУГА ВЕРХНЯЯ ТУРА

ПЯТЫЙ СОЗЫВ

Шестьдесят второе заседание

РЕШЕНИЕ №  29


18 апреля 2018 года

г. Верхняя Тура

Об итогах работы ГБУЗ СО «Центральная городская больница г. Верхняя Тура» за 2017 год и задачах на 2018 год 

Руководствуясь планом работы Думы Городского округа Верхняя Тура на 2018 год, в соответствии с Законом Свердловской области от 21.11.2012 года № 91-ОЗ «Об охране здоровья граждан в Свердловской области», заслушав и обсудив информацию представителя ГБУЗ СО «Центральная  городская больница г. Верхняя Тура» об итогах работы ГБУЗ СО «Центральная городская больница г. Верхняя Тура» за 2017 год и задачах на 2018 год, 
ДУ​МА ГО​РОД​СКО​ГО ОК​РУ​ГА ВЕРХ​НЯЯ ТУ​РА РЕ​ШИ​ЛА:

1.
Информацию «Об итогах работы ГБУЗ СО «Центральная городская больница г. Верхняя Тура» за 2017 год и задачах на 2018 год» принять к сведению.

Председатель Думы 

Городского округа Верхняя Тура


 

О.М. Добош
«___»__________2018 год
Приложение

к Решению Думы Городского округа Верхняя Тура

от 18 апреля 2018 года № 29
Об итогах работы ГБУЗ СО «ЦГБ г. Верхняя Тура»  

за 2017  год и задачах на 2018   год

Численность населения ГО В. Тура – 9167 чел: взрослые – 7034, дети - 2133

Дети до 1 года – 95 чел.- 1 %

Дети 1 – 4 лет – 497 чел. –5 %

Дети 5 – 9 лет – 645 чел – 7 %

Дети 10 – 14 лет – 616 чел – 7 %

Подростки – 280 чел – 3 %

Трудоспособное население – 4514 чел. – 49 %

Женщины фертильного возраста – 1814 чел.

 Основные показатели, включенные в федеральные и региональные отчетные формы 

	Показатель
	Единица измерения
	2013
	2014
	2015
	2016
	2017

	Рождаемость 
	на 1000 населения
	13,7
	14,3
	12,9
	12,93
	10,36  - 20 %

	Общая смертность 
	на 1000 населения
	17,08
	17,6
	17,9
	15,7
	16.1    + 2

	Смертность в трудоспособном возрасте 
	на 100 000 человек населения труд. возраста
	619,8
	862,4
	610,0
	834,7
	664.4  - 23 %

	Младенческая смертность
	на 1000 родившихся живыми
	7,8
	21,9
	8,3


	0
	0

	Материнская смертность
	на 100 000 родившихся живыми
	0
	0
	0
	0
	0

	Смертность детей в возрасте от 0 до 17 лет
	на 100 000 детей соответствующего возраста
	100,0
	195,5
	48,4
	0
	  140,6

	Смертность от сердечно-сосудистых заболеваний
	на 100 000 населения
	1046,3
	658,0
	894,3


	725,9
	849,1  +17 %

	Смертность от онкологических заболеваний (в том числе злокачественных)
	на 100 000 населения
	277,6
	177,5
	204,7


	97,5
	163,3 + 67 %

	Смертность от внешних причин
	на 100 000 населения
	181,5
	146,2
	129,3
	205,8
	152,4   - 26 %

	Смертность от ДТП
	на 100 000 населения
	21,3
	20,8
	21,5
	21,6
	21,8

	Смертность от туберкулёза
	на 100 000 населения
	0
	10,4
	0


	21,6
	

	Заболеваемость туберкулёзом
	на 100 000 населения
	32,0
	62,6
	53,8
	86,9
	

	Выполнение ГЗ по оказанию беспл. Мед помощи (стац. помощь)
	процент
	103
	100
	99,5
	100
	99,4

	Доля лиц, которым скорая помощь оказана в течение 20 минут после вызова, в общем числе лиц, которым оказана скорая медицинская помощь
	процент
	99,8
	95,3
	97,3
	96,7
	92,8

	Обеспеченность населения врачами
	на 10 000 населения
	26,7
	29,4
	27,0
	31,5
	21,8  – 31 %

	Обеспеченность населения средним медицинским персоналом 
	на 10 000 населения
	95,1
	83,0
	77,8
	79,3
	68,7  - 13 %

	Доля пациентов, доставленных по экстренным показаниям, от общего числа пациентов, пролеченных в стационарных условиях       
	процентов     
	67,3
	75,04
	68,3
	58,4
	

	Доля врачей первичного звена от общего числа врачей 
	процентов       
	16,0
	17,2
	12,0
	10,3
	55


 Медико-демографические показатели
	Показатель
	Единицы измерения
	2013
	2014
	2015
	2016
	2017

	Рождаемость 
	кол-во человек/ на 1000 населения
	128
	13,7
	137
	14,3
	120
	12,9
	119
	12,93
	95
	10,3

	Общая смертность 
	кол-во человек/ на 1000 населения
	160
	17,08
	169
	17,6
	167
	17,9
	145
	15,7
	148
	16,1

	Смертность в трудоспособном возрасте 
	кол-во человек/ на 1000 трудоспособного населения
	31
	6,19
	43
	8,6
	29
	6,1
	39
	8,3
	30
	

	Материнская смертность 
	кол-во человек/ на 100 тыс. родившихся живыми
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	Перинатальная смертность (от 28 нед. беременности до 7 суток) 
	кол-во человек/ на 1000 родившихся живыми и мертвыми
	2
	15,6
	2
	14,5
	1
	8,3
	0
	0
	0
	0

	Младенческая смертность (от 7 суток до 1 года) 
	кол-во человек/ на 1000 родившихся живыми
	1
	7,8
	3
	21,9
	1
	8,3
	0
	0
	
	

	Детская смертность:
	кол-во человек/ на 100 тыс. детей соответствующего возраста
	2
	100,0
	4
	195,5
	1
	48,4
	0
	0
	3
	140,6

	от 0 года до 4 лет
	
	1
	206,6
	3
	489,4
	1
	168,1
	0
	0
	2
	337,8

	от 5 до 9 лет
	
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	1
	155,0

	от 10 до 14 лет
	
	0
	0
	1
	182,8
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	от 15 до 17 лет включительно
	
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0


На 01.01.2018г. население МО г. В.Тура составило 9167  человек, что на 39  человек меньше численности населения в 2016 году.  Прироста  населения  нет. 

Родилось за год 95  человек. Умерло – 148  человек, на 53 человека больше, чем родилось.

Существующий уровень рождаемости не обеспечивает  воспроизводимость  населения.
Младенческая смертность (абс/показатель на 1000 родившихся живым) 
	
	2013 год
	2014 год
	2015 год
	2016 год
	2017

	Количество 
	1
	3
	1
	0
	0

	Показатель 
	7,8
	21,9
	8,3
	0
	0


         Структура общей смертности от основных причин в динамике

Отмечается рост общей смертности  на 2 % за счёт нозологий:

· -онкологические заболевания  + 67 %

· -сердечно – сосудистые заболевания  + 16 %, в том числе от острого инфаркта миокарда +100%,   от ОНМК + 73 %.
Снижение общей смертности за счёт:

· -травм   -26 %

· - отравлений  - 50%
	Показатель
	2014
	2015
	2016
	2017

	
	кол-во человек
	на 1000 населения
	кол-во человек
	на 1000 населения
	кол-во человек
	на 1000 населения
	кол- во человек
	на 1000 населения

	Общая смертность, всего,

в том числе от 
	169
	17,6
	167
	17,9
	145
	15,7
	148

+ 2
	16,1

	онкологических заболеваний
	17
	1,77
	19
	2,0

	9
	0,97
	15

+67
	1,6

	травм, в т.ч.:
	14
	1,46
	12
	1,29
	19
	2,0
	14

- 26
	1,5

	    ДТП
	2
	0,20
	2
	0,21
	2
	0,2
	2
	0,2

	отравлений
	4
	0,41
	2
	0,21
	6
	0,6
	3

- 50
	0,3

	сердечно-сосудистых заболеваний всего, 
	63
	6,58
	83
	8,9
	67
	7,2
	78

+16
	8,5

	в.т.ч. от инфаркта миокарда
	4
	0,41
	4
	0,43


	3
	0,3
	6

+100
	0,6

	от острого нарушения мозгового кровообращения
	10
	1,04
	10
	1,07
	11
	1,2
	19

+73
	2,1


	                   Нозологии
	Всего: 78 чел.
	  М  -38  
	   Ж- 40
	Всего

	Атеросклеротический кардиосклероз
	51-60лет
	0
	0
	0

	
	61-70 лет
	4
	6
	10

	
	71-80 лет
	7
	6
	13

	
	81-90 лет
	1
	7
	10

	Итого:
	
	12-39 %
	19-61 %
	31- 40%

	Ишемическая болезнь сердца
	51-60 лет
	
	
	

	
	61-70 лет
	
	
	

	
	71-80 лет
	3
	1
	4

	
	81-90 лет
	
	
	

	Итого:
	
	3- 75%
	1 – 25 %
	4 - 13%

	ОКС
	31-40 лет
	
	
	

	
	41-50 лет
	
	
	

	
	51-60 лет
	1
	0
	1

	
	61-70 лет
	
	
	

	
	71-80 лет
	
	
	

	
	81-90 лет
	
	
	

	Итого:
	
	1
	0
	1

	Дилятационная   кардиомиопатия
	31-40 лет
	
	
	

	
	41-50 лет
	1
	1
	2

	
	51-60 лет
	2
	
	2

	
	61-70 лет
	2
	
	2

	
	71-80 лет
	1
	
	1

	
	81-90 лет
	1
	1
	2

	Итого:
	
	7- 78%
	2- 22%
	9-12%

	Алкогольная  кардиомиопатия
	31-40 лет
	
	
	

	
	41-50 лет
	
	1
	1

	
	51-60 лет
	2
	0
	2

	
	61-70 лет
	2
	0
	2

	
	71-80 лет
	
	
	

	Итого:
	
	4
	4
	5

	Инфаркт мозга
	41-50 лет
	
	
	

	
	51-60 лет
	2
	
	2

	
	61-70 лет
	1
	1
	2

	
	71-80 лет
	
	2
	2

	
	81-90 лет
	
	1
	1

	Итого:
	
	3- 43%
	4- 57%
	7-9%

	ОНМК
	31-40 лет
	
	1
	1

	
	41-50 лет
	
	1
	1

	
	51-60 лет
	
	2
	2

	
	61-70 лет
	1
	3
	4

	
	71-80 лет
	
	
	2

	
	81-90 лет
	1
	2
	3

	Итого:
	
	2- 18%
	9- 82%
	11- 14%

	ОИМ
	31-40 лет
	
	
	

	
	41-50 лет
	
	
	

	
	51-60 лет
	1
	
	1

	
	61-70 лет
	2
	1
	3

	
	71-80 лет
	2
	
	2

	
	81-90 лет
	
	1
	1

	Итого:
	
	5- 71%
	2- 29%
	7- 9 %


В структуре смерти от сердечно – сосудистых заболеваний:

I место – атеросклеротический кардиосклероз   -  31  человек (40 %), из них мужчины – 39 %, женщины – 61 %. В возрастной структуре преобладает возраст 71-80 лет, что составляет 42 %.

II место-   ОНМК – 11 человек (14 %), из них мужчины – 18 %, женщины – 82 %. В возрастной структуре преобладает возраст 61-70 лет (женщины).

III место – дилятационная   кардиомиопатия – 9 человек ( 12 % ), из них мужчины – 78 %, женщины – 22%. Возраст умерших от 41 – 90 лет ( по 22 % ).

IV место – инфаркт мозга, церебральный атеросклероз - 7 человек  ( 9 % ).

Инфаркт мозга : мужчины – 43 %, женщины – 57 %, возрастная структура 51-90 лет.

Церебральный атеросклероз: мужчины – 71%, женщины – 29%, возрастная структура 51- 90 лет.

V место - алкогольная   кардиомиопатия –  5 чел. (6 %), из них: мужчины – 50 %, женщины – 50 %., возрастная структура – 41 – 70 лет.

Показатель общей смертности – 8,5. Что выше показателя по мониторингу – 7,9

· На II месте в структуре общей смертности -  смертность от онкологических заболеваний. Абсолютный показатель – 15 человек (10 % ): мужчины – 12 чел. (80 %), женщины  – 3 чел. ( 20 % ).

	                   Нозологии
	
	  М  -12  
	   Ж - 3
	   Всего:    15

	ЗН прямой кишки
	
	
	
	

	
	71-80 лет
	1
	1
	2

	ЗН носа
	41-50 лет
	1
	
	1

	ЗН мочевого пузыря
	71-80 лет
	1
	
	1

	ЗН бронхов
	61-70 лет
	1
	
	1

	ЗН желудка
	51-60 лет
	
	1
	5



	
	61-70 лет
	2
	
	

	
	71-80лет
	1
	
	

	
	81-90лет
	1
	
	

	Хронический лимфолейкоз
	51-60
	1
	
	3

	
	71-80
	2
	
	

	Феохромацитома надпочечников
	61-70
	1
	
	1

	ЗН тела матки
	71-80
	
	1
	1

	ЗН языка
	41-50
	1
	
	1


Отмечается снижение показателя смертности от онкологических заболеваний: показатель – 1,5  ( 2016 г – 2,0).

По локализации на 1 месте – ЗН желудка – 33 %; на 2 месте – хронический лимфолейкоз – 20 %; на 3 месте – ЗН прямой кишки – 13%.Закономерности в распределении по возрастной структуре – нет. По половозрастной структуре :  мужчины – 80 %, женщины – 20 %.

На III месте в структуре общей смертности- травмы, отравления, несчастные случаи- 14 чел. ( 9 % ): мужчины – 11 чел.( 79% )., женщины – 0  чел. ( 0 % )

	                   Травмы, отравления, несчастные случаи
	 Возраст
	  М  -11
	   Ж - 3
	   Всего:    14

	               ДТП
	51-60 лет
	1
	
	1

	
	61-70 лет
	1
	
	1

	Асфиксия путём повешения
	21-30 лет
	2
	
	4



	
	31-40 лет
	2
	
	

	Термический ожог
	61-70 лет
	1
	
	1

	Токсическое действие неуточнённого веществ. отравление
	31-40 лет
	2
	
	2

	Внутричерепная травма, нанесённая тупым предметом
	71-80 лет
	1
	
	1

	Удушье, вызванное вдыханием пищи
	61-70 лет
	1
	
	1

	Травма сонной артерии
	31- 40 лет
	1
	
	1

	Эффект воздействия низкой температуры
	31-40 лет
	2
	
	2


  Структура смертности трудоспособного населения от основных причин в динамике
	Показатель
	2014
	2015
	2016
	2017

	
	кол-во человек
	на 1000 населения
	кол-во человек
	на 1000 населения
	кол-во человек
	на 1000 населения
	кол-во человек
	на 1000 населения

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	Смертность в трудоспособном возрасте, всего,

в том числе от причин:
	43
	8,6
	29
	6,1
	39
	8,3
	30
-23%
	6,6

	онкологические заболевания
	6
	1,2
	3
	0,63


	1
	0,2
	4
+300%
	0,9

	инфаркт миокарда
	1
	0,2
	1
	0,21
	0
	0
	0
	0

	сосудистые заболевания головного мозга всего
	2
	0,4
	1
	0,21
	2
	0,4
	3
+50%
	0,7

	в т.ч. от острого нарушения мозгового кровообращения
	2
	0,4
	1
	0,21
	2
	0,4
	3
+50%
	0,7

	заболевания органов дыхания
	3
	0,6
	0
	0
	2
	0,4
	0
-100%
	0

	травмы всего:
	10
	2,0
	11
	2,31


	15
	3,2
	9
-40%
	1,9

	в т.ч. ДТП
	1
	0,2
	2
	0,42


	2
	0,4
	1
-50%
	0,2

	отравления
	4
	0,8
	2
	0,42


	4
	0,8
	3
-25%
	0,7


По сравнению с 2016 годом число умерших меньше на 9 человек  (в 2016году 39 человек), что на 23 % ниже по сравнению с 2016 годом.
Отмечается снижение смертности трудоспособного населения на 23% за счёт:

·  снижение смертности о заболеваний  органов дыхания на 100 %

· снижение смертности от травм на 40 %, в том числе: от ДТП – на 50 %, от отравлений – на 25 %

Вырос показатель смертности по отдельным нозологиям:

· онкологические заболевания  +300 %
· сосудистых заболеваний головного мозга- + 50 % за счёт ОНМК 

На I месте – болезни органов кровообращения – 11 человек ( 37 %) 

На II месте – травмы, отравления, несчастные случаи – 9 человек ( 30 % )

На III месте – онкологические заболевания -  4 человека ( 13 % )

На IV месте – инфекционные заболевания – 3 человека  ( 10 % )

Структура смертности от болезней органов кровообращения

	Нозология
	Возраст
	М - 5
	Ж -6
	Всего: 11 чел

	Алкогольная кардиомиопатия
	41-50 лет
	
	1
	1

	
	51-60 лет
	2
	
	2

	
Итого: 
	
	2
	1
	3- 27 %

	Дилятационная кардиомиопатия
	41-50лет
	1
	
	1

	
	51-60 лет
	2
	1
	3

	Итого:
	
	3
	1
	4- 36%

	ОНМК
	31-40 лет
	
	1
	1

	
	41-50 лет
	
	1
	1

	Итого:
	
	
	2
	2- 18 %

	Острая коронарная недостаточность
	51-60 лет
	1
	
	1

	Итого:
	
	1
	
	1- 9 %

	Атеросклеротический кардиосклероз
	51-60 лет
	
	1
	1

	Итого:
	
	
	1
	1- 9%


                   Структура смертности от травм 

	Нозология
	Возраст
	М - 9
	Ж -0
	Всего: 9   чел

	Отравление неизвестным ядом
	31-40 лет
	1
	
	1

	Итого:
	
	1
	
	1- 11%

	Асфиксия
	21-30 лет
	2
	
	2

	
	31-40 лет
	3
	
	3

	Итого:
	
	5
	
	5- 56 %

	Травма сонной артерии с применением острого предмета
	31-40 лет
	1
	
	1

	Итого:
	
	1
	
	1- 11 %

	Множественные травмы в результате ДТП
	51-60 лет
	1
	
	1

	Итого:
	
	1
	
	1- 11 %

	Отравление угарным газом
	51-60 лет
	1
	
	1

	Итого:
	
	1
	
	1- 11 %


      Структура смертности от онкологической патологии.

	Нозология
	Возраст
	М - 9
	Ж -0
	Всего: 9   чел

	Отравление неизвестным ядом
	31-40 лет
	1
	
	1

	Итого:
	
	1
	
	1- 11%

	Асфиксия
	21-30 лет
	2
	
	2

	
	31-40 лет
	3
	
	3

	Итого:
	
	5
	
	5- 56 %

	Травма сонной артерии с применением острого предмета
	31-40 лет
	1
	
	1

	Итого:
	
	1
	
	1- 11 %

	Множественные травмы в результате ДТП
	51-60 лет
	1
	
	1

	Итого:
	
	1
	
	1- 11 %

	Отравление угарным газом
	51-60 лет
	1
	
	1

	Итого:
	
	1
	
	1- 11 %


                               Заболеваемость населения (на 1000 населения)
	
	2013
	2014
	2015
	2016
	2017

	Общая заболеваемость всего населения,

в том числе: 
	1840,3
	1421,4
	1484,2
	1509,6
	+1,7

	детей 0-14 лет
	2488,5
	2113,2
	2052,1
	1608,7
	-21,6

	подростков 15-17 лет
	1677,6
	1717,5
	2007,6
	1597,8
	-21

	взрослых
	1691,3
	1253,8
	1322,7
	1480,6
	+11,9

	Первичная заболеваемость всего населения,

в том числе: 
	953,5
	771,7
	869,6
	783,5
	-10

	детей 0-14 лет
	2113,9
	1922,1
	1851,8
	1379,7
	-25

	подростков 15-17 лет
	1109,9
	824,4
	1589,3
	1071,2
	-336

	взрослых
	669,9
	507,8
	596,6
	618,8
	+3,7


Рост общей заболеваемости населения   на 22 % за счёт роста:

· болезни уха и сосцевидного отростка   на 418 %

· болезни системы органов системы кровообращения + 7,5 %

· симптомы и неточно обозначенные состояния  на 275 %

· новообразования на  158 %

· болезни крови и кроветворных органов на 64 %

· болезни нервной системы на 63 %

· болезни кожи и подкожной клетчатки на 51 %

· болезни глаза и его придаточного аппарата на 40 %

· болезни органов дыхания на 31 %

· болезни органов пищеварения на 18 %

· инфекционные и паразитарные болезни на 16 %

                                        Структура общей заболеваемости 

	
	       Всего
	       Дети
	    Подростки
	Взрослые

	1 место
	Болезни органов дыхания
	Болезни органов  дыхания
	Болезни органов дыхания
	Болезни системы кровообращения

	2 место
	Болезни системы кровообращения
	Болезни кожи и подкожной клетчатки
	Травмы, отравления, несчастные случаи
	Болезни органов дыхания

	3 место
	Болезни костно – мышечной системы
	Болезни глаз и его придаточного аппарата
	Болезни глаз и его придаточного аппарата
	Болезни костно – мышечной системы

	4 место
	Болезни органов пищеварения
	Болезни органов пищеварения
	Болезни костно – мышечной системы
	Болезни органов пищеварения

	5 место
	Болезни глаза и его придаточного аппарата
	Травмы, отравления, несчастные случаи
	Болезни кожи и подкожной клетчатки
	Болезни мочеполовой системы


  Отмечается рост первичной заболеваемости на 22 % за счёт:

- болезни уха и сосцевидного отростка   +1185

- симптомы и неточно обозначенные состояния   +275

-болезни глаз    +93

- болезни органов пищеварения  +92

- болезни эндокринной системы    +76

- новообразования    +68

-болезни мочеполовой системы  +59

-болезни кожи и подкожной клетчатки   +53

- болезни крови и кроветворных органов   +50

-болезни нервной системы    +40

	
	      Всего
	           Дети
	    Подростки
	   Взрослые

	1 место
	Болезни органов дыхания
	Болезни органов дыхания
	Болезни органов дыхания
	Болезни органов дыхания 

	2 место
	Травмы,  отравления, несчастные случаи
	Травмы, отравления, несчастные случаи
	Травмы, отравления, несчастные случаи
	Травмы и отравления

	3 место
	Болезни органов пищеварения
	Болезни кожи и подкожной клетчатки
	Болезни кожи и подкожной клетчатки
	Болезни органов пищеварения

	4 место
	Болезни КМС
	Болезни глаз.

Инфекционные и паразитарные болезни
	Болезни глаз
	Болезни КМС 

	5 место
	Болезни глаз
	Болезни органов пищеварения
	Болезни органов пищеварения
	Болезни мочеполовой системы 


                 Первичная заболеваемость социально значимыми болезнями
	Заболеваемость на 100 тыс. населения
	2013
	2014
	2015
	2016
	2017

	Туберкулез
	32,0
	62,6
	53,8


	86,9
	76,3

-12 %

	
	3
	6
	5
	8
	

	Новообразования
	366,6
	374,7
	431,0


	369,3
	283,6

-24 %

	
	42
	37
	40
	34
	

	Психические расстройства
	452,9
	232,9
	183,1


	195,5
	316,3

+61

	Наркологические заболевания
	21,6
	43,1
	53,8


	65,2
	0

	Сифилис
	10,8
	20,2
	53,8


	32,59
	54,5

+67

	
	1
	2
	5
	3
	

	ВИЧ/СПИД
	43,1
	50,6
	75,4


	32,59
	54,5

+67

	
	2
	5
	7
	3
	

	Гепатиты В и С
	21,6
	20,2
	64,6
	0
	-100

	Болезни, характеризующиеся повышенным кровяным давлением
	517,6
	617,8
	754,3
	727,8
	501,8

- 31

	Сахарный диабет
	260,6
	384,8
	355,6


	228,1
	458,2

+100


                              Обеспеченность медицинскими кадрами

	
	2015
	2016
	2017
	2017 к 2016

	
	Человек
	на 10 тыс. населения
	Человек
	на 10 тыс. населения
	Человек
	на 10 тыс. населения
	Человек
	на 10 тыс. населения

	врачи
	25
	27,0
	29
	31,5
	20
	21,8
	0,7
	0,7

	в т.ч. врачи ОВП
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	средний медперсонал
	72
	77,8
	73
	79,3
	63
	68,7
	0,7
	0,9


 Показатели укомплектованности кадрами и коэффициенты совместительства
	
	Кол-во штатных должностей
	Кол-во занятых должностей
	Число физ. лиц
	Укомплекто-ванность штатных должностей физ. лицами (%)
	Укомплекто-ванность штатных должностей занятыми должностями (%)
	Коэффи-циент совмести-тельства

	Врачи в целом по учреждениям, 

в т.ч.
	25,25
	21,5
	20
	79,2
	85,1
	1,1

	Врачи в поликлиниках 
	14,0
	12,5
	10
	71,4
	89,3
	1,2

	в т.ч. врачи ОВП
	
	
	
	
	
	

	Врачи стационаров
	7,25
	5,5
	5
	68,9
	75,9
	1,1

	Средний медперсонал в целом по учреждениям в т.ч.
	74,5
	70,5
	63
	89,3
	94,6
	1,1

	в поликлиниках
	33,25
	29,5
	27
	81,2
	88,8
	1,1

	в стационарах
	30,25
	26,5
	20
	66,1
	87,6
	1,3


 Абсолютная цифра и удельный вес специалистов до 30 лет, лиц пенсионного возраста среди врачей и средних медицинских работников за последние пять лет:

	Год
	Врачи
	Врачи до 30 лет
	Врачи пенсион. Возраста

	
	Абс.
	Абс.
	%
	Абс.
	%

	2013
	25
	3
	12,0
	6
	24,0

	2014
	29
	4
	13,7
	9
	31,0

	2015
	25
	1
	4,0
	10
	40,0

	2016
	29
	1
	3,4
	12
	41,3

	2017
	20
	1
	5
	5
	25


                                                                            Текучесть медицинских кадров:

 Врачебный персонал.

	Год
	Принято врачей
	После окончания интернатуры
	После окончания

ордина-туры
	Перешли

из другой специаль-ности
	Прибыли из других районов области
	Прибыли из других областей РФ
	Прибыли из других стран
	Принято врачей внешних совместителей

	2013
	3
	
	
	
	2
	
	1
	3

	2014
	5
	
	
	
	2
	
	2
	9

	2015
	3
	
	
	
	
	
	
	3

	2016
	5
	0
	0
	1
	0
	0
	0
	3

	2017
	1
	
	
	
	1
	
	
	


	Год
	Уволено врачей
	Вышли на пенсию
	Сменили место жительства
	Перешли в другую специальность
	Перешли в организации частной формы собственности
	Перешли на работу в немедицинскую сферу деятельности
	Уволено врачей внешних совместителей

	2013
	6
	2
	3
	
	
	
	5

	2014
	5
	
	3
	
	
	
	

	2015
	5
	2
	1
	
	
	
	1

	2016
	3
	0
	0
	0
	0
	0
	2

	2017
	11
	2
	
	
	
	
	5


 Средний медицинский персонал.

	Год
	Принято средних медицинских работников
	После окончания среднего специального учебного заведения
	Перешли

из другой специаль

ности
	Прибыли из других районов области
	Прибыли из других областей РФ
	Прибыли из других стран

	2013
	8
	1
	
	1
	
	

	2014
	7
	
	3
	
	
	1

	2015
	6
	2
	
	
	
	

	2016
	11
	2
	0
	4
	0
	0

	2017
	9
	1
	
	2
	
	1


	Год
	Уволено средних медицинских работников
	Вышли на пенсию
	Сменили место жительства
	Перешли в другую специаль-ность
	Перешли в организации частной формы собственно-сти
	Перешли на работу в немедицин-скую сферу деятельности

	2013
	13
	4
	2
	
	
	

	2014
	12
	2
	2
	
	
	2

	2015
	12
	4
	
	
	
	

	2016
	15
	0
	0
	0
	0
	0

	2017
	19
	4
	
	
	2
	


Сертифицировано и аттестовано специалистов:

	
	Абсолютное и процентное выражение
	Врачи
	Средние 

медицинские 

работники

	Из них:

	Сертифицировано
	Абс.
	20
	63

	
	%
	100 
	95,2

	Аттестовано
	Абс.
	9
	40

	
	%
	45,0
	63,5

	Не имеют сертификата специалиста
	Абс.
	0
	3

	
	%
	0
	4,8

	Имеют сертификат специалиста, не соответствующий занимаемой должности
	Абс.
	1
	0

	В т.ч. от «сертифицированных специалистов»
	%
	5,0
	0


· Врачи,  не имеющие сертификат специалиста - 1 врач-патологоанатом,  имеет сертификат по «судебно-медицинской экспертизе».

· Средний медицинский персонал не имеют сертификатов 3 человек из них 2 медсестры пенсионного возраста (отказ от обучения и последующее увольнение) и 1 фельдшер ОСМП находится в отпуске по уходу за ребенком.

5.12. Количество врачей и среднего медицинского персонала, обученных в 2017 году, отдельно по всем формам постдипломной подготовки. 

	
	Врачи
	Средний персонал

	Всего
	6
	13

	Первичная переподготовка
	2
	0

	Усовершенствование
	4
	13

	По плану
	3
	11


5.13. Число врачей, не прошедших обучение по специальности в течение последних 5 лет врачей -  нет.

5.14. Число средних медицинских работников, не прошедших обучение по специальности в течение последних 5 лет – 2 медсестры (пенсионного возраста)

5.15. Количество медицинских работников, которым необходима профессиональная переподготовка в ближайшие 3 года, с указанием требуемой специальности – нет.
5.16. План по обучению врачей и среднего медицинского персонала на 2018-2020 годы и финансовое обеспечение плана в % выражении.

	Год
	Врачи
	Средние медработники
	Финансовое обеспечение

	2018
	4
	4
	За счет средств больницы

	2019
	4
	12
	

	2020
	11
	31
	


 Потребность в специалистах 

с высшим медицинским образованием на 2018–2022 годы с указанием специальности, а также с учетом выхода на пенсию;

	Год
	Потребность в специалистах с высшим медицинским образованием
(по специальности)
	Врачи пенсионного возраста
(по специальности)
	Фельдшеры на врачебных ставках
	Потребность в специалистах с высшим медицинским образованием с учетом выхода на пенсию и замены фельдшера (по специальности)

	2018
	Терапевт, педиатр, хирург, реаниматолог, невролог
	1
	1
	6

	2019
	Невролог, рентгенолог, инфекционист
	2
	2
	7

	2020
	УЗИ
	2
	0
	3


Мероприятия по привлечению и закреплению медицинских кадров:

Наличие нормативных актов, принятых на уровне городской, районной Думы, администрации МО, предусматривающих решение кадровых проблем муниципального здравоохранения – утверждена муниципальная программа «Развитие культуры, физической культуры, спорта и молодежной политики Городского округа Верхняя Тура до 2020 года» постановление Главы № 48 от 23.12.2015 года, где подпрограмма 8 «О мерах по обеспечению медицинскими кадрами в Городском округе Верхняя Тура до 2020 года»
Число медицинских работников, стоящих в очереди на получение благоустроенного жилья, на 31.12.2017 – 3 человека.

Общая

Окулова Л. В.




Валеева З. З.




Хайриева А. Г.

· Число медицинских работников, получивших отдельное благоустроенное жилье, в динамике за последние три года – нет. 

· Наличие дополнительных выплат (муниципальных надбавок): размер, кратность выплат, категории медицинских работников – нет.
· В центр занятости населения ежемесячно подаются сведения о наличии вакантных должностей, проводится работа по подбору персонала. Проводится работа на интернет порталах  кадровых агентств.

· Заявки на потребность в выпускниках ежегодно подаются в МЗ СО  и направляются в медицинские академии.

· Продолжается работа по повышению квалификации медицинских работников , в том числе с использованием непрерывного медицинского образования.

· Осуществляется личный контроль ежемесячного мониторинга принятых и уволенных медицинских кадров с анализом причин увольнения медицинских кадров.

· Усилена информационно – разъяснительная работа по вопросам профориентации выпускников 9-11 классов по выбору медицинской специальности

· Разрабатываются планы по внедрению системы профессионального сопровождения медицинских работников (наставничества ) в учреждениях здравоохранения

· В ежедневном режиме актуализируются сведения по медицинским сотрудникам в региональной административно – кадровой системе.

· Финансовые средства, полученные в декабре- январе 2018 г., оставшиеся после оплаты кредиторской задолженности, пойдут на своевременнуюии в полном объёме выплату заработной платы сортрудникам.

· Осуществлять контроль за выполнением целевых показателей заработной платы, утверждённых « дорожной» картой.

 Выполнение установленных объемов медицинской помощи

	
	Виды медицинской помощи
	Единицы измерения
	Фактическое исполнение за 2015 год
	Фактическое исполнение за 2016 год
	План на 2017 год
	Фактическое исполнение за 2017 год
	Процент исполнения к плану 2017 года

	I
	Медицинская помощь, предоставляемая населению в рамках государственного задания за счет средств бюджета

	1
	Скорая медицинская помощь
	тыс. вызовов
	0,164
	0,087
	0,056
	0,054
	96,4

	2
	Амбулаторная помощь всего
	тыс. посещ.
	5,329
	5,760
	3,614
	3,329
	92,1

	
	- с профилактическими целями
	тыс. посещ.
	4,711
	5,297
	3,138
	2,918
	93,0



	
	- с иными целями
	тыс. посещ.
	
	
	
	
	

	
	- по поводу заболеваний
	тыс. посещ.
	0,618
	0,459
	0,476
	0,411
	86,4

	
	количество обращений по поводу заболеваний
	тыс. обращ.
	0,398
	0,396
	0,212
	0,192
	90,6

	3
	Стационарная помощь
	тыс.

госп. больных
	0,003
	0,003
	0,003
	0,003
	100

	
	
	тыс. койко-дней
	0,005
	0,005
	0,014
	0,017
	121,4

	4
	Освидетельствование на опьянение
	Число исследований
	0,077
	0,051
	0,020
	0,020
	100

	5
	Патанатомия
	вскрытия
	0,040
	0,037
	0,035
	0,030
	85,7

	6
	Организация и проведение консультативных, метод, профилактических  противоэпидемиологических мероприятий по предупр ВИЧ-инфекции
	
	
	
	0,700
	0,700
	100

	II
	Территориальная программа ОМС

	6
	Амбулаторно-поликлиническая помощь всего 
	тыс. посещ
	74,996
	75,062
	73,690
	62,428
	84,7

	7
	в т.ч. на ОВП
	тыс. посещ
	
	
	
	
	

	
	в т.ч. на ФАП
	тыс.посещ.
	
	
	
	
	

	
	в т.ч. гемодиализ и перитонеальный диализ
	тыс. посещений (сеансов)
	
	
	
	
	

	
	- с профилактическими целями
	тыс. посещений (сеансов)
	39,149
	39,267
	18,674
	29,599
	158,5

	
	- с иными целями
	тыс. посещений (сеансов)
	
	
	
	
	

	
	- в неотложной форме
	тыс. посещений (сеансов)
	5,929
	4,609
	5,403
	2,658
	49,2

	
	- по поводу заболеваний
	тыс. посещений (сеансов)
	29,918
	31,186
	49,613
	30,171
	60,8

	
	количество обращений по поводу заболеваний
	тыс. посещений (сеансов)
	11,164
	11,823
	18,845
	11,575
	61,4

	8
	Стационарная помощь
	тыс.

госп. больных
	1,159
	1,031
	0,960
	0,954
	99,4

	
	
	тыс. койко-дней
	9,833
	8,290
	7,766
	7,610
	98

	9
	Медицинская помощь в дневных стационарах всего
	тыс.

больных
	0,479
	0,462
	0,451
	0,451
	100

	
	
	тыс. пациенто-дней
	4,614
	4,262
	4,106
	3,818
	93

	10
	в т.ч. на ОВП
	тыс.

больных
	
	
	
	
	

	
	
	тыс. пациенто-дней
	
	
	
	
	

	III
	Всего по МО 

(бюджет + ОМС)
	
	
	
	
	
	

	11
	Амбулаторная помощь
	тыс. посещ
	80,756
	80,822
	77,304
	65,757
	85,1

	12
	Стационарная помощь
	тыс.

госп. больных
	1,162
	1,034
	0,963
	0,957
	99,4

	
	
	тыс.койко-дней
	9,838
	8,295
	7,780
	7,627
	98,0

	13
	Медицинская помощь в дневных стационарах всего
	тыс.

больных
	0,479
	0,462
	0,451
	0,451
	100,0

	
	
	тыс.пациенто-дней
	4,614
	4,262


	4,106
	3,818
	93




· В 2017 году отмечается  невыполнение плана по обращениям по поводу  заболевания  в рамках оказания медицинской помощи за счёт средств бюджета – Это  обусловлено перевыполнением плановых объемных показателей по посещениям с профилактической целью ( проведение профилактических медицинских осмотров ) и недостаточный охват пациентов, состоящих на диспансерном учёте у врачей специалистов: врач – н6арколог, врач – инфекционист, врач – дерматовенеролог.

· В рамках Территориальной программы ОМС выполнение посещений АПП составляет  84, 7 %. За счёт невыполнения посещений в неотложной форме – 49 %, по поводу заболеваний – 60,8 %.

· Причины невыполнения посещений по АПП:

- отсутствие врачей – терапевтов на терапевтических участках ( 3 вакантные ставки);

-  невыполнение в полном объёме Приказа МЗ СО № 170-п от 14.02.2012 г. « Об организации неотложной помощи амбулаторно  –  поликлиническими учреждениями Свердловской области» в части незанесение  в прграмное средство вызова к пациентам  не способным по состоянию здоровья к самостоятельному передвижению.

- при оказании помощи в условиях АПП, врачи – специалисты не предоставляют посещение, как неотложное.

Показатели эффективности СЗТ

2017г.

	
	Количество пациенто-мест
	Пользовано больных
	Число койко-дней, проведенных больными

	
	
	гз
	факт
	%
	гз
	факт
	%

	Всего по дневному стационару, в т.ч по отделениям:
	19
	451
	453
	100,4
	4106
	3827
	93,2

	Терапия
	9
	218
	217
	99,5
	2061
	1813
	88

	Неврология
	2
	50
	133
	266
	522
	1343
	257,3

	Хирургия
	3
	73
	71
	97,3
	667
	639
	95,8

	Акушерство-гинекология
	1
	24
	32
	133,3
	72
	32
	44,4

	Педиатрия 
	4
	86
	0
	0
	784
	0
	0


Ресурсы и объемы стационарной медицинской помощи

	Профиль коек
	Количество коек (среднегодовых)
	Численность выбывших больных
	Число койко-дней, проведенных больными

	
	2015
	2016
	2017
	2015
	2016
	2017
	2015
	2016
	2017

	Всего по стационару,

в т.ч. по профилям в соответствии с лицензией:
	34
	27
	27
	1167
	1041
	963
	9783
	8366
	7645

	Терапевтические
	13
	13
	13
	532
	528
	547
	4936
	4590
	4571

	Хирургические
	11
	11
	11
	489
	513
	416
	3910
	3776
	3074

	Инфекционные
	8
	0
	0
	103
	0
	0
	679
	0
	0

	Гинекологические
	1
	0
	0
	37
	0
	0
	208
	0
	0

	Патологии беременных
	1
	0
	0
	6
	0
	0
	50
	0
	

	Неврологические
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	Кроме того: Прочие койки (РАО)
	3
	3
	3
	231
	216
	156
	674
	788
	556


	Профиль коек
	Работа койки (дней в году)
	Оборот койки
	Средняя длительность пребывания больного на койке

	
	2014
	2015
	2016
	2017
	2014
	2015
	2016
	2017
	2014
	2015


	2016
	2017

	Всего по стационару,

в т.ч. по профилям в соответствии с лицензией и сертификатом:
	332,2
	287,74
	309,9
	283,1
	34,05
	34,32
	38,6
	35,7
	9,74
	8,45
	8,0
	8,0

	Терапевтические
	393,2
	379,69
	353,07
	351,6
	34,8
	40,92
	40,6
	42,1
	11,2
	9,27
	8,7
	8,4

	Хирургические
	420,7
	355,45
	343,3
	279,5
	43,5
	44,46
	46,6
	37,8
	9,7
	8,07
	8,1
	7,4

	Инфекционные
	313
	84,88
	
	
	38
	12,88
	
	
	8,24
	6,82
	
	

	Гинекологические
	107,2
	208
	
	
	13,6
	37
	
	
	8,1
	5,62
	
	

	Патологии беременных
	97,5
	50
	
	
	10,5
	6
	
	
	8,3
	6,7


	
	

	Кроме того: Прочие койки (РАО)
	295,3
	 225
	262,7
	185,3
	89
	77
	72
	52
	3,3
	2,92
	3,6
	3,6


  Объемы работы диагностической службы

	Профиль коек
	Работа койки (дней в году)
	Оборот койки
	Средняя длительность пребывания больного на койке

	
	2014
	2015
	2016
	2017
	2014
	2015
	2016
	2017
	2014
	2015


	2016
	2017

	Всего по стационару,

в т.ч. по профилям в соответствии с лицензией и сертификатом:
	332,2
	287,74
	309,9
	283,1
	34,05
	34,32
	38,6
	35,7
	9,74
	8,45
	8,0
	8,0

	Терапевтические
	393,2
	379,69
	353,07
	351,6
	34,8
	40,92
	40,6
	42,1
	11,2
	9,27
	8,7
	8,4

	Хирургические
	420,7
	355,45
	343,3
	279,5
	43,5
	44,46
	46,6
	37,8
	9,7
	8,07
	8,1
	7,4

	Инфекционные
	313
	84,88
	
	
	38
	12,88
	
	
	8,24
	6,82
	
	

	Гинекологические
	107,2
	208
	
	
	13,6
	37
	
	
	8,1
	5,62
	
	

	Патологии беременных
	97,5
	50
	
	
	10,5
	6
	
	
	8,3


	6,7
	
	

	Кроме того: Прочие койки (РАО)
	295,3
	 225
	262,7
	185,3
	89
	77
	72
	52
	3,3
	2,92
	3,6
	3,6


Количественные показатели работы  клинико  –  диагностичекой лаборатории в сравнении с 2016 годом снизились   - 31 %, что практически  не укладывается в средне – статистические показатели +/- 10 %( ежегодный прирост или уменьшение в среднем от 1 до 10 %).

· среднее число исследований  на одного жителя составляет: 1.0

Снижение объёмов исследований в 2017 году объясняется следующим:

- более дифференцированным подходом специалистов к назначению исследований, на что указывает тот факт, что число обследованных лиц уменьшилось незначительно в сравнении с прошлым годом, но стал более рациональным расход лабораторных ресурсов;

 По отдельным видам исследований ситуация в 2017 году сложилась следующим образом:

· Объём гематологических исследований увеличился на 32 %( определённую роль в этом играет диспансеризация определённых групп взрослого населения);

· объём биохимических исследований уменьшился   -8  % ( за счёт использования экспресс – тестов на сахар и холестерин при проведении диспансеризации определённых групп взрослого населения и реализацией требований стандартов оказания медицинской помощи)

· объём  коагулогических  исследований уменьшился  - 7 % за счёт дифференцированного подхода специалистов к назначению данного вида исследований.

 Организация медицинской помощи инвалидам (взрослое население).

Проведенные  мероприятии с инвалидами:

1. Проведены комплексные медицинские осмотры инвалидов на дому с привлечением узких специалистов. 

Осмотрено терапевтом- 119 человек, хирургом, неврологом, офтальмологом – __42___ человека.

Проведены лабораторные исследования (ОАМ, ОАК, биохимические анализы, ЭКГ).

2. Обеспечение доступности лекарственной помощи инвалидов в рамках Программы государственных гарантий.

Выписано рецептов по федеральной программе ОНЛС – ___2004____, на сумму __988949 руб.____________

3. Обеспечение инвалидов путевками на санаторно-курортное лечение и технические средства реабилитации.

Количество выделенных путевок на санаторно-курортное лечение составило в 2017 году – ____7____.

Получены средства технической реабилитации: кресло-каталка, трость, коленный ортез.

4. Организованы пути движения и входные группы для инвалидов, передвигающихся в кресле-коляске в ЛПУ.

Имеется механический стационарный подъемник – лифт, организована стоянка автотранспорта на территории ЛПУ, при входе в поликлинику имеется пандус.

9.2. Взаимодействие с бюро МСЭ. Процент расхождений по заключениям ВК и решениям бюро МСЭ (количество и удельный вес отказов в установлении инвалидности при первичном направлении – необоснованные направления на МСЭ)- 0

Случаев расхождений по заключениям ВК и решением МСЭ за 2017 год не было.

9.3. Первичный выход на инвалидность лиц трудоспособного возраста
(4514 чел. – число лиц трудоспособного возраста)

	Год
	Абсолютное количество
	на 10 000 трудоспособного населения

	
	I гр
	II гр
	III гр
	Всего
	

	2013
	3
	4
	4
	11
	21,9

	2014 г.
	0
	3
	8
	11
	22,1

	2015 г.
	1
	3
	6
	10
	20,1

	2016 г.
	0
	3
	12
	15
	32,5

	2017 г.
	0
	3
	8
	11
	24,3

             - 25 %


Структура первичной инвалидности по нозологическим формам

	
	Нозология
	Количество человек

	I место
	Онкология 
	14

	II
	ЛОР
	8

	III
	Неврология 
	7

	IV
	Хирургия 
	2

	
	Сахарный диабет
	1

	
	ИБС
	1

	
	Анемия 
	1

	ИТОГО:
	
	34


Структура инвалидности трудоспособного населения по нозологическим формам

	
	Нозология 
	Количество человек

	I место 
	Онкология 
	4

	II место
	ЛОР
	3

	
	Неврология
	3

	III место
	Анемия 
	1

	ИТОГО:
	
	11


9.4. Переосвидетельствование инвалидов – всего 41 человек.
Утяжеление группы инвалидности – 3 человека; 7,3 %, из них 1 чел. 2,4-трудоспособное население.

Стабильная инвалидность –  27 человек, 65,8%, из них 21 человек 51,2% -трудоспособное население.

Реабилитация инвалидов-1 

В том числе частичная –      0    человек, %

                      полная –1  человек, 2,4% (трудоспособный)

 Коррекция ИПР – 10 человек

9.5. Диспансерное наблюдение инвалидов.

	Категории
	Показатели 2017 года

	Состоит на учете в ЛПУ (чел.)


	
	Охват диспансерными осмотрами (чел./%)
	Получили стационарное лечение (чел./%)

	В т.ч. число инвалидов, наблюдающихся на дому 


	258
	245
	94,9
	142
	22,5

	Инвалиды 3 группы (чел.)

Инвалиды 2 группы (чел.)

Инвалиды 1 группы (чел.)
	315

268

49
	315

268

48
	100

100

99,8
	122

60

33
	19,3

9,5

5,2

	ИТОГО
	632
	631
	99,9
	215
	34,0


        Профилактические осмотры и диспансеризация детей

Итоги проведения профилактических осмотров несовершеннолетних.

Итоги диспансеризации детей-сирот за 2017 года.

     В течение 2017 года было запланировано осмотра 1960 детей от 0 до 17 лет

	Возраст 
	Подлежало осмотру
	Фактически осмотрено
	% выполнения

	0 – 4 
	445
	243
	12.4%

	5 – 9 
	637
	305
	15.6%

	10 – 14 
	612
	174
	9%

	15 – 17 
	266
	0
	0

	Всего:
	1960
	722
	37%


В 2017 году планировалось осмотреть 1960 детей, но  в течении года не были заключены договора с другими территориями , поэтому  в ГБУЗ СО ЦГБ г. Верхняя Тура были осмотрены педиатром  дети только первого года жизни, 8 лет. 9 лет и 13 лет, взяты ОАК, ОАМ, глюкоза крови  в количестве 722 детей, что составило 37%  от годового плана.

 На основании письма из ГБУЗ СО ДГБ г. Нижнего Тагила от 01.12.2017 года № 2131, где сообщалось, что на запрос № 620 от 25.10.2017 года на базе ГБУЗ СО ЦГБ г. Верхняя Тура 09.12.2017 года будут осмотрены дети 3 лет и 6 лет.  09.12.2017 года был проведен осмотр несовершеннолетних детей 3 лет и 6 лет специалистами ГБУЗ СО ДГБ г. Нижний Тагил – педиатр, невролог, ЛОР, окулист, стоматолог, эндокринолог, психиатр, хирург, ортопед, уролог, гинеколог, ОАК, ОАМ, глюкоза крови в количестве 197 детей.     

     По структуре выявлены патологии детей 0 – 17 лет

	Нозология 
	Количество детей
	% от всех осмотренных

	Болезни костно-мышечной системы
	48
	7.0%

	Болезни глаза
	27
	3.7%

	Болезни эндокринной системы
	19 (8 детей с недостатком питания. 10- с ожирением, 1- сахарный диабет)
	2.6%

	Психические расстройства
	6
	0.8%

	Болезни органов пищеварения
	30
	4.2%

	Болезни уха
	3
	0.4%

	Хромосомные нарушения
	1
	0.1%

	Болезни нервной системы
	21
	3.0%

	Отдельные состояния перинатального периода
	2
	0.3%

	Болезни крови
	7 (анемии)
	1.0%

	Всего:
	164
	23.0%


     По результатам проведения профилактических осмотров несовершеннолетних нуждались в дополнительных консультациях и амбулаторных обследованиях:

	Возраст
	Количество нуждающихся
	% обследованных от соответствующего возраста
	Прошли дополнительные консультации и обследования
	% от всех нуждающихся

	0 – 4
	2
	0.8%
	2
	100

	5 – 9
	43
	14%
	32
	74

	10 – 14
	29
	17%
	18
	62

	Всего
	74
	32%
	52
	70


Распределение детей по группам здоровья

	Возраст 
	Осмотрено 
	        I
	      II
	    III
	IV
	V

	Всего 0-17
	722

	625- 87 %
	74- 10%
	19 - 3%
	0
	4 – 1%

	0 – 14 
	722
	625- 87 %
	74- 10%
	19- 3%
	0
	4- 1%

	0 – 4 
	243
	233- 96 %
	8 – 3 %
	2- 1 %
	0
	0

	5 – 9 
	305
	257- 84 %
	32- 10%
	12 – 4 %
	0
	4- 1 %

	10 – 14 
	174
	135- 76 %
	34 – 20% 
	5 – 3 %
	0
	0


В течении 2017года были направлены на консультации ММЦ г. Нижний Тагил:

	Специалист
	            Количество детей

	Эндокринолог
	5- 10%

	Ортопед-хирург
	17- 33 %

	Окулист
	10 – 19 %

	Невролог
	8 – 15 %

	Гастроэнтеролог
	12 – 23 %

	Всего:
	52


Все дети, которые были направлены на консультации,  получили их.

 Гарантированное лекарственное обеспечение льготных групп населения

Программа ОНЛП, предоставление отдельным категориям граждан государственной социальной помощи в соответствии с Федеральным законом от 17.07.1999г. №178-ФЗ «О государственной социальной помощи»

	Общее кол-во лиц, имеющих право на льготное лекарственное обеспечение 
	Кол-во обратившихся из числа лиц, имеющих право на льготное лекарственное обеспечение
	Выписано рецептов (шт.)
	Обслужено рецептов (шт.)
	Отпущено ЛП на сумму (тыс. руб.)
	Средняя стоимость рецепта (руб.)
	Количество выписанных рецептов на 1 обратившегося (шт.)

	 221
	97
	2004
	2004
	988,9 
	 493,49
	20 


Программа 7 ВЗН, обеспечение лекарственными средствами в соответствии с  постановлением Правительства РФ от 26.12.2011 № 1155 «О закупках лекарственных препаратов, предназначенных для лечения больных злокачественными новообразованиями лимфоидной, кроветворной и родственных им тканей, гемофилией, муковисцидозом, гипофизарным нанизмом, болезнью Гоше, рассеянным склерозом, а также после трансплантации органов и (или) тканей»;

	Общее кол-во лиц, имеющих право на льготное лекарственное обеспечение 
	Кол-во обратившихся из числа лиц, имеющих право на льготное лекарственное обеспечение
	Выписано рецептов (шт.)
	Обслужено рецептов (шт.)
	Отпущено ЛП на сумму (тыс. руб.)
	Средняя стоимость рецепта (руб.)
	Количество выписанных рецептов на 1 обратившегося (шт.)

	 4
	4
	36
	36 
	 868,8
	 241,1
	 9


3) лекарственное обеспечение в соответствии с постановлением Правительства Российской Федерации от 30.07.1994 г. № 890 «О государственной поддержке развития медицинской промышленности и улучшении обеспечения населения и учреждений здравоохранения лекарственными средствами и изделиями медицинского назначения»:
программа «Доступные лекарства», лекарственное обеспечение граждан, имеющих право на предоставление мер социальной поддержки (по рецепту врача бесплатно или со скидкой) за счет средств областного бюджета»), в соответствии с постановлением Правительства Свердловской области от 16.11.2010 г. № 1658-ПП

	Общее кол-во лиц, имеющих право на льготное лекарственное обеспечение/ в том числе, граждан Украины  
	Кол-во обратившихся из числа лиц, имеющих право на льготное лекарственное обеспечение/ в том числе, граждане Украины
	Выписано рецептов / в том числе, гражданам Украины (шт.)
	Обслужено рецептов / в том числе, гражданам Украины (шт.)
	Отпущено ЛП на сумму / в том числе, гражданам Украины (тыс. руб.)
	Средняя стоимость рецепта / в том числе, гражданам Украины (руб.)
	Количество выписанных рецептов на 1 обратившегося/ в том числе, гражданам Украины (шт.)

	 1063
	410 
	2615 
	2615 
	1132,16 
	 432,95
	6 


программа СЗЗ, лекарственное обеспечение больных, страдающих социально значимыми заболеваниями, на амбулаторном этапе в соответствии с постановлением Правительства Свердловской области от 12.07.2012 г. № 785-ПП «О мерах социальной поддержки по лекарственному обеспечению граждан Российской Федерации, проживающих в Свердловской области, страдающих социально значимыми заболеваниями».

	 
	ВСЕГО 
	в т.ч.  граждане, трудоспособного возраста 
	в т.ч. граждане, старше трудоспособного возраста (женщины старше 55 лет, мужчины старше 60 лет) 
	в т.ч. Дети до 3-х лет
	в т.ч. Дети с 3-х до 18-ти лет

	Всего число граждан, страдающих социально значимыми заболеваниями, и имеющих право на бесплатное лекарственное обеспечение при амбулаторном лечении в рамках региональной программы «социально значимые заболевания» (чел.)
	 388
	 80 человек, из них 

2 женщ. – онкология;

 40 муж. – сах. Диабет;

50 женщ. – сах. Диабет
	216 человека, из них 

5 муж. – онкология; 

44 муж. – сах. Диабет;

163 женщ. – сах. Диабет.


	 -
	 4 сах. Диабет



	в том числе, граждан Украины
	-
	-
	-
	-
	-

	В т.ч. число граждан, получивших лекарственную помощью, из числа  страдающих социально значимыми заболеваниями  в рамках региональной программы «социально значимые заболевания» (чел.)
	388
	 80 человек, из них 

2 женщ. – онкология;

 40 муж. – сах. Диабет;

50 женщ. – сах. Диабет
	216 человека, из них 

5 муж. – онкология; 

44 муж. – сах. Диабет;

163 женщ. – сах. Диабет.


	-
	4 сах. Диабет

	в том числе, граждан Украины
	-
	-
	-
	-
	-

	Количество отпущенных упаковок (шт.)
	853
	23 уп. – онкология

170 – сах. Диабет
	14 уп. – онкология

626 уп. – сах. Диабет
	
	20 уп.

	В том числе, гражданам Украины
	-
	-
	-
	-
	-

	Отпущено упаковок на сумму (руб.)
	936 732
	24 450 – онкология

86 700 – сах. Диабет
	234 000 – онкология

480 000 – сах. Диабет
	
	111 582

	в том числе, гражданам Украины
	-
	-
	-
	-
	-


 Стоимость единицы медицинской помощи (за счет всех источников финансирования), в рублях

	Наименование
	Текущие расходы  (кассовые) (без капитального ремонта и оборудования)  по всем источникам финансирования на стоимость 1 единицы медицинской помощи, в рублях
	в том числе из графы 2 

	
	
	заработная плата с начис-лениями
	медикаменты, расходные мед. материалы, реактивы, и т.п.
	Питание

	1
	2
	3
	4
	5

	Стоимость 1 посещения, в рублях
	435,5
	392,8
	23,0
	

	Стоимость 1 пациенто-дня, в рублях
	765,9
	681,7
	25,7
	

	Стоимость 1 койко-дня, в рублях 
	1912,3
	1787,8
	77,0
	47,5

	Стоимость 1 госпитализации, в рублях
	15266,4
	14402,2
	615,2
	249,0

	Стоимость 1 вызова скорой медицинской помощи, в рублях
	3713,0
	3553,3
	42,0
	


ВНЕДРЕНИЕ СОВРЕМЕННЫХ ИНФОРМАЦИОННЫХ ТЕХНОЛОГИЙ В УЧРЕЖДЕНИЯХ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ 

	Наименование показателя
	Единица измерения
	Значение показателя на 01.01.2018

	Число работников в медицинском учреждении


	физические лица
	133 

	из них медицинских


	физические лица
	 81

	из них прошедших обучение использованию информационно-коммуникационных технологий
	физические лица
	 0

	Количество медицинских работников обеспеченных квалифицированной электронной подписью
	физические лица
	 0

	Количество рабочих мест врачей
	места
	 23

	из них оснащенных персональными компьютерами 
	места
	 23

	из них подключенных по защищенным каналам связи к РИШ
	места
	 22

	Количество цифрового диагностического медицинского оборудования
	ед.
	 4

	из них обеспечивающего передачу результатов исследований в РИШ
	ед.
	 0

	Использование информационной системы для ведения  карт истории болезни пациентов в электронном виде
	да/нет
	 Да

	Наименование и производитель информационной системы для ведения  карт истории болезни пациентов в электронном виде (перечень)
	наименование системы, наименование производителя
	 РИАМС

Промед

	Использование информационной системы для автоматизации лабораторной службы
	да/нет
	 Нет

	Наименование и производитель информационной системы для автоматизации лабораторной службы 
	наименование системы, наименование производителя
	нет 

	Наименование и производитель информационной системы учета кадров в медицинской организации (перечень)
	наименование системы, наименование производителя
	 нет

	Использование информационной системы управления финансово-хозяйственной деятельностью
	да/нет
	 да

	Наименование и производитель информационной системы управления финансово-хозяйственной деятельностью (перечень)
	наименование системы, наименование производителя
	1С: Предприятие конф. Бюджетное учреждение 

	Наличие в учреждении комплекта организационно-распорядительных документов  по защите персональных данных
	да/нет
	да 

	Наличие точек (отдельно расположенных корпусов, ОВП),  не подключенных к сети Интеренет
	да/нет
	нет 

	Наличие точек (отдельно расположенных корпусов, ОВП),  не оснащенных  криптошлюзами ViPNet сети №1691 
	да/нет
	нет 

	Наличие отделений СМП
	да/нет
	 да

	Количество автомобилей СМП
	шт.
	 5

	Из них оснащенных оборудованием ГЛОНАСС
	шт.
	 4

	Наличие телемедицинского центра/пункта
	да/нет
	да 


Задачи на 2018 год:
1. Обеспечить стабильное функционирование ЛПУ в течении года, эффективное и рациональное расходование средств при осуществлении финансово-хозяйственной деятельности с безусловным оказанием населению бесплатной медицинской помощи по Территориальной программе государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи по Свердловской области на 2017- 2020 гг.  и сохранением уровня заработной платы медицинских работников, установленных «дорожной карты» в сфере здравоохранения;

2. Привести штатное расписание в соответствии с реальной потребностью в кадрах, с учетом требований маршрутизации пациентов по профилям оказания медицинской помощи и уровням трехуровневой системы организации медицинской помощи;

3. Принять меры к сохранению врачебного состава медицинских учреждений и среднего медицинского персонала с помощью мер социальной поддержки, решения жилищных проблем медицинских работников;

4. Обеспечить личный контроль ежемесячного мониторинга и анализа уровня и причин смертности прикрепленного населения по следующим направлениям:

- общая смертность;

- смертность населения трудоспособного возраста;

- смертность от ишемической болезни сердца, новообразований;

- смертность от пневмоний, циррозов и фиброзов печени, сахарного диабета, ВИЧ-инфекции, туберкулеза;

5. Продолжить работу по повышению качества диспансеризации отдельных групп взрослого населения, диспансерного наблюдения больных хроническими неинфекционными заболеваниями и факторами риска их развития, обеспечить направление на второй этап не менее 30% граждан от числа прошедших первый этап диспансеризации, охват диспансерным наблюдением на участке – не менее 40% лиц от численности прикрепленного населения;

6. Усилить работу по профилактике, раннему выявлению и своевременному лечению артериальной гипертонии, достижению целевого показателя «доля вызовов скорой помощи по поводу гипертонических кризисов» не более 10 процентов от всех вызовов скорой медицинской помощи;

7. Организовать информирование групп населения, имеющего высокий и очень высокий риск развития ОНМК, о первых признаках инсульта; обеспечить достижение показателя «доля больных с острыми нарушениями мозгового кровообращения, госпитализированных в профильные отделения для лечения больных с ОНМК (региональные сосудистые центры и первичные сосудистые отделения) в первые 4,5 часа от начала заболевания» на уровне не ниже 30 процентов, а также показателя «доля больных с ишемическим инсультом, которым выполнен системный тромболизис» - не ниже 5 процентов;

8. Актуализировать данные о пациентах, состоящих под диспансерным наблюдением, имеющих в анамнезе диагноз «инфаркта», для решения вопроса о направлении их на плановую коронаграфию;

9. Обеспечить соблюдение стандарта обследования и лечения больных пневмонией с целью влияния на показатели больничной летальности и смертности от этой причины;

10. Обеспечить достижение показателя «доля лиц с болезнями печени и поджелудочной железы, состоящих на диспансерном учете, от числа всех лиц с заболеваниями печения и поджелудочной железы» не ниже 60 процентов;

11. Организовать эффективную работу службы скорой медицинской помощи и достижение показателя «доля выездов бригад СМП со временем доезда до места ДТП до 20 минут» не менее 92 процентов;

12. Организовать работу по кодированию причин смерти от ВИЧ-инфекции и туберкулеза в соответствии с приказом Министерства здравоохранения Свердловской области от 16.01.2015г. № 27-п «Об алгоритме оформления медицинского свидетельства о смерти при ВИЧ-инфекции»;

13. Активизировать работу с главой муниципального образования Верхняя Тура по профилактике случаев смерти детей в возрасте до 1 года на дому с целью снижения показателя младенческой смертности за счет «социальной» составляющей;

14. Обеспечить эффективную работу медицинского диагностического оборудования, с его загрузкой на уровне нормативного количества исследований в сутки; в случае простоя оборудования организовать его передачу в медицинские организации, нуждающиеся в таком оборудовании;

15. Продолжить развитие информационных технологий в медицинских учреждениях, с обеспечением стабильной возможности для пациента электронной записи на прием к врачу, повышением числа автоматизированных рабочих мест врачей, подключенных к ведомственным медицинским информационным системам;

16. Принять меры по улучшению организации работы с обращениями граждан в соответствии с требованиями Федерального закона от 02.05.2006г. № 59-ФЗ «О порядке рассмотрения обращений граждан Российской Федерации» и приказа Министерства здравоохранения Свердловской области от 16.05.2012 г. № 539-п «Об организации работы с обращениями граждан в медицинских учреждениях Свердловской области»;

17. Усилить информационно-разъяснительную работу с населением, общественными организациями, органами местного самоуправления по вопросам функционирования здравоохранения, трехуровневой системы оказания медицинской помощи, принципам обеспечения доступности медицинской помощи.











