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РОССИЙСКАЯ ФЕДЕРАЦИЯ

ДУМА ГОРОДСКОГО ОКРУГА ВЕРХНЯЯ ТУРА

ШЕСТОЙ СОЗЫВ

Десятое заседание 

РЕШЕНИЕ №  16


19 марта 2020 года 

г. Верхняя Тура 

Об итогах работы ГБУЗ СО «Центральная городская больница г. Верхняя Тура» за 2019 год и задачах на 2020 год 

Руководствуясь планом работы Думы Городского округа Верхняя Тура на 2020 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 2019 год и задачах на 2020 год, 
ДУ​МА ГО​РОД​СКО​ГО ОК​РУ​ГА ВЕРХ​НЯЯ ТУ​РА РЕ​ШИ​ЛА:

Информацию «Об итогах работы ГБУЗ СО «Центральная городская больница г. Верхняя Тура» за 2019 год и задачах на 2020 год» принять к сведению (прилагается).

Председатель Думы 

Городского округа Верхняя Тура



                    И.Г. Мусагитов 
Приложение 

к Решению Думы Городского округа Верхняя Тура

от 19 марта 2020 год № 16
Результаты работы
Государственного бюджетного  учреждения здравоохранения Свердловской области «Центральная городская больница г. Верхняя Тура» за 2019 год
 ПАСПОРТ ТЕРРИТОРИИ: 
Численность населения 
Численность населения _____9025_________ человек на «01» 01.2020 г.
Дети в возрасте до 1 года __99________ человек;
Дети в возрасте 1-4 года ____477_________ человек;
Дети в возрасте 5-9 лет ________664______ человек;
Дети в возрасте 10-14 лет ______606______ человек;
дети (0-14 лет) ___1846_______ человек;
подростки (15-17 лет, включительно) ___272______ человек;
взрослые (18 лет и старше) _______6907____ человек; 
Численность трудоспособного населения ___4356_________ человек;
Численность женщин фертильного возраста (15-49 лет)__1758_________ человек;
Численность населения в возрасте 0-64 года _7378________ человек;
Численность сельского населения ______0___________ человек;
Численность застрахованных граждан по обязательному медицинскому страхованию всего     11010______ человек,
в том числе: взрослых    8956____________ человек;
                      детей          2054__________ человек.
Основные показатели, включенные в федеральные и региональные отчетные формы 
	№ п/п
	Показатель
	Единица измерения
	2017
	2018
	2019

	
	Рождаемость 
	на 1000 населения
	10,36
	10,2
	10,9

	
	Общая смертность 
	на 1000 населения
	16,1
	14,0
	14,7

	
	Смертность в трудоспособном возрасте 
	на 100 000 человек населения труд. возраста
	664,6
	251,8
	308,4

	
	Младенческая смертность
	на 1000 родившихся живыми
	0
	0
	0

	
	Материнская смертность
	на 100 000 родившихся живыми
	0
	0
	0

	
	Смертность детей в возрасте от 0 до 17 лет
	на 100 000 детей соответствующего возраста
	140,65
	46,9
	47,5

	
	Смертность от сердечно-сосудистых заболеваний
	на 100 000 населения
	849,1
	667,8
	826,1

	
	в т. ч от сердечно-сосудистых заболеваний в трудоспособном возрасте
	на 100 000 населения
	240,9
	66,1
	99,1

	
	Смертность от онкологических заболеваний (в том числе злокачественных)
	на 100 000 населения
	87,6
	186,1
	165,2

	
	Смертность от внешних причин
	на 100 000 населения
	197,1
	110,1
	132,2

	
	Смертность от ДТП
	на 100 000 населения
	21,9
	10,9
	0

	
	Смертность от туберкулёза
	на 100 000 населения
	0
	0
	0

	
	Заболеваемость туберкулёзом
	на 100 000 населения
	0
	43,7
	22,0

	
	Выполнение государственного задания по оказанию бесплатной медицинской помощи (стационарная помощь)
	процент
	99,4%
	100%
	100%

	
	Доля лиц, которым скорая помощь оказана в течение 20 минут после вызова, в общем числе лиц, которым оказана скорая медицинская помощь
	процент
	92,8
	92,4
	94,7

	
	Обеспеченность населения врачами (по форме ЗП-здрав)
	на 10 000 населения
	18,3
	23,1
	24,2

	
	Обеспеченность населения средним медицинским персоналом

(по форме ЗП-здрав)
	на 10 000 населения
	65,7
	59,5
	61,6

	
	Выезды врачебных бригад для консультативной медицинской помощи и диспансеризации прикрепленного к медицинской организации населения отдаленных территорий 
	количество выездов
	0
	0
	0

	
	Доля пациентов, доставленных по экстренным показаниям, от общего числа пациентов, пролеченных в стационарных условиях       
	процентов     
	23,3
	48,0
	56,2

	
	Доля врачей первичного звена от общего числа врачей 
	процентов       
	46%
	52%
	63%


· Суммарная мощность круглосуточного стационарного звена –  27 коек на «_01_» _01_2019г. 
· Суммарная мощность амбулаторно-поликлинического звена – _500______ посещений в смену на 10 000 населения;
· Суммарная мощность дневных стационаров – _19_______ мест, режим работы дневных стационаров в _2____ смены. График работы дневного стационара: 1 смена: с 8.00 до 12.00; 2 смена с 12.310 до 16.12.
 Изменения сети в 2019 году по сравнению с 2018 годом – изменений не было.
Динамика численности населения.
В 2019 году отмечается снижение численности взрослого населения на 53 человека, что составляет 0,5 %. Начиная с 2015 года  происходило  стабильное снижение численности населения в среднем  на 1%. Снижение численности населения происходит за счёт миграции населения на другие территории.
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В 2019 году отмечается снижение численности взрослого населения на 89 человек,  что составляет 1,2%.
Динамика численности детского населения
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В 2019 году отмечается рост численности детского населения на 17 человек, что составляет 1%. 
Динамика  численности трудоспособного  населения     
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В 2019 году отмечается увеличение численности трудоспособного населения на 50 человек, что составляет 0, 1 .
Динамика основных медико-демографических показателей
	Показатель
	Единицы измерения
	2017
	2018
	2019
	Рост/снижение

	Рождаемость 
	кол-во человек/ на 1000 населения
	95
	10,3
	94
	10,3
	99
	10,9
	рост

	Общая смертность 
	кол-во человек/ на 1000 населения
	148
	16,6
	167
	18,4
	134
	14,8
	снижение

	сердечно-сосудистых заболеваний 
	кол-во человек/ на 100 000 населения
	78
	849,1
	61
	667,8
	75
	831,0
	рост

	в.т.ч. от инфаркта миокарда
	кол-во человек/ на 100 000 населения
	6
	65,3
	10
	109,4
	1
	11,0
	снижение

	от ОНМК
	кол-во человек/ на 100 000 населения
	19
	206,8
	11
	120,4
	3
	33,2
	снижение

	онкологических заболеваний
	кол-во человек/ на 100 000 населения
	15
	163,3
	17
	186,1
	15
	166,2
	снижение

	внешние причины
	кол-во человек/ на 100 000 населения
	14
	152,4
	8
	87,5
	12
	132,9
	рост

	в.т.ч. ДТП
	кол-во человек/ на 100 000 населения
	2
	21,8
	1
	10,9
	0
	0
	снижение

	отравлений
	кол-во человек/ на 100 000 населения
	3
	32,6
	2
	21,8
	1
	11
	снижение

	Смертность в трудоспособном возрасте в т. ч. от причин:
	кол-во человек/ на 100 000 трудо-го населения
	30
	664,6
	23
	251,8
	27
	619,8
	рост

	сердечно-сосудистых заболеваний 
	кол-во человек/ на 100 000 трудо-го населения
	11
	240,9
	6
	132,9
	9
	206,6
	рост

	в т.ч. инфаркт миокарда
	кол-во человек/ на 100 000 трудо-го населения
	0
	0
	1
	10,9
	0
	0
	снижение

	ОНМК
	кол-во человек/ на 100 000 трудо-го населения
	3
	65,7
	0
	0
	0
	0
	без динамики

	онкологические заболевания
	кол-во человек/ на 100 000 трудо-го населения
	4
	87,6
	8
	87,5
	6
	66,4
	снижение

	внешние причины 
	кол-во человек/ на 100 000 трудо-го населения
	9
	197,1
	2
	21,8
	5
	55,4
	рост

	в т.ч. ДТП
	кол-во человек/ на 100 000 трудо-го населения
	1
	21,9
	0
	0
	0
	0
	без динамики

	отравления
	кол-во человек/ на 100 000 трудо-го населения
	3
	65,7
	2
	21,8
	1
	11,0
	снижение

	заболевания органов дыхания
	кол-во человек/ на 100 000 трудо-го населения
	0
	0
	1
	11,0
	1
	11.0
	без динамики

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

	Перинатальная смертность (от 28 нед. беременности до 7 суток) 
	кол-во человек/ на 1000 родившихся живыми и мертвыми
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	без динамики

	Детская смертность:
	кол-во человек/ на 100 тыс. детей соответствующего возраста
	3
	140,6
	0
	0
	1
	11,0
	рост

	от 0 года до 4 лет
	
	2
	337,8
	0
	0
	0
	0
	без динамики

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

	от 10 до 14 лет
	
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	без динамики

	от 15 до 17 лет вкл-но
	
	0
	0
	1
	10,9
	1
	11,0
	рост


Структура общей смертности от основных причин в динамике
	Показатель
	2017
	2018
	2019
	Рост/ снижение

	
	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 
	   148

   
	16,1
	 128


	  14,1
	134
	14,8
	рост на 5%

	онкологических заболеваний
	    15

   
	1,6
	  17


	  1,8
	15
	1,6
	снижение на 12%

	травм, в т.ч.:
	  14
	1,5
	  11
	  1,2
	12
	1,3
	снижение на 9%

	    ДТП
	2
	0,2
	   2
	  0,2
	0
	0
	снижение на  200%

	отравлений
	    3
	0,3
	  1
	  0,1
	12
	1,3
	рост на  1000%

	сердечно-сосудистых заболеваний всего, 
	  78


	8,5
	  62


	  6,8
	75
	8,3
	рост на  21 %

	в.т.ч. от инфаркта миокарда
	   6
	0,6
	 10
	  1,1
	1
	0,1
	снижение на  90 %

	от острого нарушения мозгового кровообращения
	19


	2,1
	   1


	  0,1
	1
	0,1
	без динамики


I место  –   болезни системы кровообращения  75 чел.  ( 14,8   на 1000 населения)

II место  –   ЗНО    15 чел.  (1,6    на 1000 населения)

III место – травмы, отравления  12 чел.    (,3   на 1000 населения), старость – 12 чел. ( 1,3   на 1000 населения)
IV место  –  болезни органов пищеварения  9 чел. ( 0,9  на 1000  населения)

V место – болезни органов дыхания 6 чел   ( 0,6  на 1000 населения)

        Структура  общей смертности от сердечно – сосудистых заболеваний. 

Умерло  75   человек,  что составляет 56 % от всех умерших:   37     мужчин  (49   % )  и   38 женщин   ( 51 %.)  Показатель на 1000 населения – 8,3   (норматив – 7,9)
	                   Нозологии
	Всего: 75  чел.
	М:  37
	Ж:  38
	Всего

	I  Атеросклеротический кардиосклероз –  27 человек (м – 30 %, ж – 70 %),  что составляет 36 %от всех заболеваний сердечно – сосудистой системы.
	61-70 лет
	3
	2
	 19%


	
	71-80 лет
	3
	5
	29 %

	
	81-90 лет
	1
	12
	48  %

	 II  Дилятационная   кардиомиопатия – 12  человек (м 42 %, ж –   48 %),   что составляет 16 %
	51-60 лет
	1
	0
	8 %

	
	61-70 лет
	3
	2
	 42 %

	
	71-80 лет
	1
	3
	44%

	
	81-90 лет
	0
	2
	11 %

	III  Церебральный атеросклероз- 10 человек ( м – 30 %, ж – 70 %), что составляет 13 %
	71 – 80 лет
	0
	2
	20 %

	
	81-90 лет
	3
	5
	80%

	 IV   Постинфарктный кардиосклероз –  5  человек (м – 100%) 

Алкогольная кардиомиопатия  – 5 человек (м - 100%)
	51-60 лет

61 – 70 лет

71-80 лет

41-50 лет

51-60 лет

61-70 лет
	1

1

3

2

2

1
	0

0

0

0

0

0
	100%

100%

	V Последствия инфаркта мозга – 4 чел. (м- 75%. Ж – 25 %)
	51-60 лет
	1
	0
	25%

	
	61-70 лет
	1
	0
	25%

	
	71 – 8 лет
	1
	1
	50%


На месте II месте в структуре общей смертности – смертность от  ЗНО. 

 Абсолютный показатель – 15 человек (1,6   на 1000 населения): мужчины – 5 человек (33   % ), женщины – 10  человек ( 67 % ). В сравнении с 2018  годом отмечается снижение смертности от злокачественных новообразований на 12%.
	                   Нозологии
	Всего: 15 чел.
	М:  5
	Ж: 10
	Всего

	I   ЗНО лёгких – 4  человека ( м- 2, ж – 2), что составляет  27 %
	41-50 лет
	0
	1
	25 %



	
	51-60 лет
	0
	1
	25 %

	
	61-70 лет
	2
	0
	50  %

	 II  ЗН поджелудочной железы -1  человек ( м – 100%), что составляет 9  %
	41-50 лет
	1
	0
	50 %

	
	71- 80 лет
	1
	0
	50 %

	ЗН ректо- сигмоидного отдела кишечника  - 2 чел. ( м- 1, ж- 1)
	61 – 70 лет
	0
	1
	50 %

	
	71- 80 лет
	1
	1
	50%

	III  ЗН  шейки матки   - 1  человек ( ж – 100%), что составляет 8   %
	51 – 60 лет
	0
	1
	100 %

	ЗН  прямой кишки    - 1  человек ( ж – 100%), что составляет 8   %
	61 – 70 лет
	0
	1
	100 %

	ЗН десны    - 1  человек ( м – 100%), что составляет 8   %
	41 – 50 лет
	1
	0
	100 %


Таким образом,  в структуре смертности от злокачественных новообразований смертность от ЗНО  лёгких составляет 36 %, из них 50% мужчин и 50 % женщин в возрастной категории 61 – 70 лет.  
· На IV месте в структуре смертности  –  болезни органов пищеварения. Всего зарегистрировано  9  случаев (7  мужчин и 2  женщин),  показатель 0,9  на 1000 населения.
Структура смертности от болезней органов пищеварения.

	                   Нозология
	Возраст
	М  -5
	Ж - 5
	Всего: 10

	 О.холецистит с перитонитом
	71- 80 лет
	1
	0
	100%

	Цирроз печени алкогольного генеза 
	31 – 40 лет

41 – 50  лет
61 – 70 лет
	1

1
	1

0
	33%
33%

33%

	Диффузный перитонит
	61 – 70 лет
	1
	0
	100%

	Цирроз печени смешанного генеза
	31 – 40 лет

51-60 лет

61- 70 лет
	1

1

1
	0

0

0
	100%

100%

100%


· На V месте в структуре смертности – болезни органов дыхания . Всего зарегистрировано  6  случаев (3 мужчины  и 3 женщины), что составляет 4  % (показатель 0,6  на 1000 населения).
	                   Нозология
	Возраст
	М  -3
	Ж – 3
	

	 ХОБЛ тяжёлое течение
	71- 80 лет

81 – 90 лет
	1

1
	0

0
	50%
50%

	Грипп с пневмонией
	31 – 40 лет
	0
	1
	100%

	Абсцесс лёгкого с пневмонией
	61 – 70 лет
	1
	0
	100%

	Астматический статус
	71 – 80 лет
	0
	1
	100%

	Пневмония
	71 – 80 лет
	0
	1
	100%


Структура смертности трудоспособного населения от  основных причин в динамике.
	Показатель
	2017
	2018
	2019
	Рост/ снижение

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

	Смертность в трудоспособном возрасте, всего, в том числе от причин:
	30


	6,6
	23


	5,2
	27
	6,1
	рост на 17%

	онкологические заболевания
	4


	0,9
	8


	1,8
	6
	1,3
	снижение на 25%

	инфаркт миокарда
	0
	0
	1


	0,2
	0
	0
	снижение на 100 %

	сосудистые заболевания головного мозга всего
	3


	0,7
	0
	0
	0
	0
	без динамики

	в т.ч. от острого нарушения мозгового кровообращения
	3


	0,7
	0
	0
	0
	0
	без динамики

	заболевания органов дыхания
	0
	0
	1
	1
	1
	1
	без динамики

	травмы всего:
	9
	1,9
	4
	0,9
	5
	1,1
	рост на 25 %

	в т.ч. ДТП
	1


	0,2
	0
	0
	0
	0
	без динамики

	отравление угарным газом
	3


	0,7
	1
	0,2
	1
	0,2
	рост на 100 %

	отравление спиртсодержащим веществом
	1
	0,2
	1
	0,2
	0
	0
	без динамики


В 2019 году отмечается рост  смертности трудоспособного населения на 4 человека (в 2018  году – 23  человек). Показатель 6.1  на 1000 населения.
I место   –   болезни системы кровообращения   9 чел. ( 2,0   на 1000 населения) 

 II место  –  ЗНО  6 человек  ( 1,3  на 1000 населения) 

III место – болезни органов пищеварения   4 человека   ( 0, 9 на 1000 населения)

IV место  –  болезни нервной системы   2  человека   ( 0,4   на 10000 населения)

V место – болезни органов  дыхания 1 чел.  ( 0,2 на 1000 населения )
Мероприятия по снижению смертности населения 
на территории ГО В. Тура на 2019 – 2024 гг.

Согласно Указу Президента Российской Федерации от 7 мая 2018 г. № 204  « О национальных целях и стратегических задачах развития Российской Федерации на период до 2024 года» одними из основных целей являются обеспечение устойчивого естественного роста численности населения Российской Федерации и повышение ожидаемой продолжительности жизни до 78 лет. На территории ГО В. 

Основная цель - обеспечение доступности медицинской помощи и повышение эффективности медицинских услуг, объемы, виды и качество которых должны соответствовать уровню заболеваемости и потребностям населения, передовым достижениям медицинской науки.

Задачи:

обеспечение достижения показателей, предусмотренных Указом Президента Российской Федерации от 7 мая 2018 г. № 204 «О национальных целях и стратегических задачах развития Российской Федерации на период до 2024 года»;

· развитие первичной медико-санитарной помощи: приоритетными задачами развития системы оказания первичной медико-санитарной помощи являются обеспечение оптимальной доступности для населения медицинских организаций, оказывающих первичную медико-санитарную помощь; обеспечение охвата всех граждан профилактическими медицинскими осмотрами не реже одного раза в год; оптимизация работы медицинских организаций, оказывающих первичную медико-санитарную помощь, сокращение времени ожидания в очереди при обращении граждан в указанные медицинские организации, упрощение процедуры записи на прием к врачу: формирование системы защиты прав пациентов.

· формирование здорового образа жизни у населения:
формирование у населения ответственного отношения к своему здоровью и изменение моделей поведения направлено на профилактику заболеваний. Так, отказ от табакокурения  и наркотиков, злоупотребления алкоголем, обеспечение условий для ведения здорового образа жизни, коррекция и регулярный контроль поведенческих и биологических факторов риска неинфекционных заболеваний на популяционном, групповом и индивидуальном уровнях должны стать важнейшим направлением политики в области охраны здоровья.

· снижение смертности от новообразований, в том числе злокачественных: борьба с онкологическими заболеваниями предусматривает реализацию комплекса мер, направленных в том числе на совершенствование профилактики и раннего выявления злокачественных новообразований на повышение эффективности диагностики и лечения, в том числе с применением эффективных методов диагностики злокачественных новообразований и использованием телемедицинских технологий, внедрение высокоэффективных радиологических, химиотерапевтических и комбинированных хирургических методов лечения с использованием клинических рекомендаций, обеспечение полного цикла при применении химиотерапевтического лечения у больных со злокачественными новообразованиями, повышение доступности высокотехнологичных методов лечения для пациентов с онкологическими заболеваниями, повышение профессиональной квалификации медицинского персонала первичного звена здравоохранения, врачей-онкологов, врачей-радиологов и других специалистов, участвующих в оказании онкологической помощи населению, внедрение современных программ реабилитации онкологических больных и программ психосоциальной поддержки онкологических больных.

· снижение смертности от болезней системы кровообращения: борьба с сердечно-сосудистыми заболеваниями предусматривает реализацию комплекса мер, направленных в том числе на совершенствование первичной профилактики сердечно-сосудистых заболеваний, своевременное выявление факторов риска, включая артериальную гипертонию, и снижение риска ее развития, вторичную профилактику осложнений сердечно-сосудистых заболеваний, повышение эффективности оказания медицинской помощи больным с сердечно-сосудистыми заболеваниями, в том числе совершенствование организации службы скорой медицинской помощи, предусматривающее создание единой центральной диспетчерской в каждом из регионов, информирование населения о симптомах острого нарушения мозгового кровообращения и острого коронарного синдрома, правилах действий больных и их окружающих при развитии неотложных состояний, совершенствование схем маршрутизации, внедрение и увеличение объемов применения высокоэффективных методов лечения, совершенствование медицинской реабилитации

· снижение младенческой смертности: мероприятия включают улучшение  современной инфраструктуры оказания медицинской помощи детям, развитию материально-технической базы медицинских организаций, оказывающих детям, развитию профилактического направления медицинской помощи детям, улучшению репродуктивного здоровья подростков, актуализации схем маршрутизации беременных женщин с преждевременными родами для улучшения помощи недоношенным новорожденным, а также по повышению квалификации врачей, оказывающих помощь детям.

· развитие детского здравоохранения, включая создание современной инфраструктуры оказания медицинской помощи детям; 

· информатизация здравоохранения;

· обеспечение  ГБУЗ СО «ЦГБ г. В. Тура» квалифицированными кадрами: для удовлетворения потребностей граждан в медицинской помощи необходимо: устранение  кадрового дисбаланса и дефицита по отдельным специальностям и категориям медицинских работников,  увеличение объемов целевого обучения медицинских специалистов, непрерывное повышение уровня квалификации медицинских работников, а также обеспечение целевой подготовки кадров и прохождение аккредитации выпускников образовательного учреждения или научной организации по федеральным государственным образовательным стандартам или федеральным государственным требованиям.

· увеличение объема экспорта медицинских услуг;

· совершенствование лекарственного обеспечения населения: совершенствование механизмов лекарственного  обеспечения граждан в соответствии с планом реализации Стратегии лекарственного обеспечения населения Российской Федерации на период до 2025 года, включая оптимизацию подходов к ценообразованию на лекарственные препараты, в том числе на основе использования информационно-аналитической системы мониторинга и контроля в сфере закупок лекарственных препаратов для обеспечения государственных и муниципальных нужд, а также проведения пилотных проектов по модернизации лекарственного обеспечения.

· развитие медицинской реабилитации населения и совершенствование системы санаторно-курортного лечения, в том числе детей: проблема повышения доступности и качества медицинской реабилитации и санаторно-курортного лечения актуальна и в педиатрии, что обусловлено увеличением численности детей, страдающих
· контроль   за   обеспечением прав граждан на оказание доступной и качественной медицинской помощи;

· медико-санитарное обеспечение отдельных категорий граждан;

· совершенствование системы обязательного медицинского страхования граждан ГО В. Тура
· предупреждение и борьба с социально значимыми инфекционными заболеваниями: совершенствование профилактики и раннего выявления туберкулеза и ВИЧ-инфекции, повышение информированности населения по вопросам туберкулеза и ВИЧ-инфекции, повышение эффективности диагностики и лечения таких заболеваний, в том числе за счет обеспечения качественной диагностики и мониторинга лечения больных туберкулезом и лиц, инфицированных вирусом иммунодефицита человека, на современном методологическом уровне, обеспечения больных туберкулезом с множественной лекарственной устойчивостью возбудителя антибактериальными и противотуберкулезными лекарственными препаратами, и обеспечения лиц, инфицированных вирусом иммунодефицита человека, антиретровирусными   лекарственными препаратами.
· Создание единого цифрового контура в здравоохранении на основе единого государственной информационной системы в сфере здравоохранения
(ЕГИСЗ): внедрение и развитие  медицинских информационных систем в ГБУЗ СО «ЦГБ г. в. Тура»
ПОКАЗАТЕЛИ ЗДОРОВЬЯ НАСЕЛЕНИЯ  ГО В.Тура.
 Заболеваемость населения (на 1000 населения)
	
	2017
	2018
	2019
	Рост/снижение

	Общая заболеваемость всего населения, в т. ч.: 
	1841.9
	1499,9
	1748
	+ 16,6%

	детей 0-14 лет
	2040.5
	1816,2
	1803,3
	- 1%

	подростков 15-17 лет
	2235,7
	1889,7
	1845,5
	-2%

	взрослых
	1773,9
	1368,6
	1729,4
	+4%

	Первичная заболеваемость всего населения, в т. ч.: 
	957,0
	609,8
	780,8
	+28%

	детей 0-14 лет
	1673
	1477.9
	1439,3
	+3%

	подростков 15-17 лет
	1735,7
	2560.5
	1352,9
	- 47%

	взрослых
	737,3
	341,4
	582,3
	+70%


Динамика состояния прироста  населения:

	Год
	Рождаемость

(на 1000 чел. населения)
	Смертность

(на 1000 чел. населения)
	Есть прирост (убыль)

	2017
	10,36
	16,1
	-5,7

	2018
	10,3
	13,5
	-3,2

	2019
	10,9
	14,8 
	-3,9


                                  Структура общей заболеваемости 

	
	Всего
	       Дети
	    Подростки
	Взрослые

	1 место
	Болезни органов дыхания

462,8 на 1000
	Болезни органов  дыхания

1108 на 1000
	Болезни органов дыхания

779,4 на 1000
	Болезни системы кровообращения

424,4 на 1000

	2 место
	Болезни системы кровообращения

326,7 на 1000
	Инфекционные болезни
138,1 на 1000
	Болезни глаз
231,6 на 1000
	Болезни органов дыхания
277,8 на 1000

	3 место
	Болезни глаз

140,2 на 1000
	Травмы, отравления, несчастные случаи
120,2 на 1000
	Травмы, отравления, несчастные случаи

187,5 на 1000
	Болезни глаз
152,7 на 1000

	4 место
	Болезни костно – мышечной системы

99,2  на 1000
	Болезни глаз
80,1 на 1000
	Болезни костно – мышечной системы

117,6 на 1000
	Болезни моче – половой системы
146,3 на 1000

	5 место
	Болезни эндокринной системы
98,7 на 1000
	Костно – мышечная система
68,2 на 1000
	Болезни мочеполовой системы

99,2 на 1000
	Болезни эндокринной системы
122,7 на 1000


Структура первичной заболеваемости
	
	Всего
	Дети 0- 14
	Подростки 15- 17
	Взрослые

	1 место
	Болезни органов дыхания

339,9
	Болезни органов дыхания

1095  на 1000
	Болезни органов дыхания

775,7 на 1000
	Болезни органов дыхания

245,8 на 1000

	2 место
	Травмы, отравления, несчастные случаи

71,8
	Травмы, отравления, несчастные случаи

120,2 на 1000
	Травмы, отравления, несчастные случаи

96,0 на 1000
	Травмы и отравления

76,1 на 1000

	3 место
	Болезни мочеполовой системы

41,1
	Болезни уха

49,8 на 1000
	Болезни органов пищеварения
77,2 на 1000
	Болезни Мочеполовой системы

41,9 на 1000

	4 место
	Болезни уха

25,8
	Болезни глаз

37,3 на 1000
	Болезни глаз
66,1  на 1000
	Новообразования
34,6 на 1000

	5 место
	Болезни КМС

24,2
	Болезни органов пищеварения

28,1 на 1000
	Болезни КМС
44,1 на 1000
	Болезни глаз
33,0 на 1000


                      Динамика первичной заболеваемости 2017 – 2019  гг.                 
В динамике первичной заболеваемости отмечается рост первичной заболеваемости на 28  % за счёт нозологических форм:
	Классы болезней
	2017
	2018
	2019

	Всего:
	960,2 на 1000
	609,8 на 1000
	780,8 на 1000

	Болезни органов дыхания
	378,4 на 1000
	339,9 на 1000
	435,6 на 1000

	Болезни органов пищеварения
	80,5 на 1000
	22,8 на 1000
	181.0 на 1000

	Болезни глаз
	55,1 на 1000
	17,9 на 1000
	34,9 на 1000

	Болезни системы кровообращения
	29,1 на 1000
	26,3 на 1000
	25,0 на 1000

	Травмы и отравления
	131,0 на 1000
	71,8 на 1000
	88,5 на 1000


                    Первичная заболеваемость социально значимыми болезнями
	Заболеваемость на 100 тыс. населения
	2017
	2018
	2019
	рост/ снижение 

	Туберкулез
	76,3
	44,0
	0
	снижение

	
	7
	4
	0
	снижение 

	Новообразования
	283,6
	319,4
	409,9
	рост на 28%

	
	26
	29
	37
	

	Психические расстройства
	316,3
	198,3
	288,0
	рост на 5%

	
	29
	18
	26
	

	Наркологические заболевания
	0
	0
	0
	

	Сифилис
	54,5
	55,1
	0
	снижение 

	
	0
	0
	0
	

	
	5
	5
	
	

	ВИЧ/СПИД
	54,5
	110,1
	166,2
	рост на  51 %

	
	5
	10
	 15
	

	Гепатиты В,  С
	0
	0
	0
	без динамики

	
	0
	0
	0
	

	Болезни, характеризующиеся повышенным кровяным давлением
	501,8
	110,2
	664
	рост на 500 %

	
	46
	10
	60
	

	Сахарный диабет
	458,2
	407,6


	620,4
	рост на  52 %

	
	42
	37
	56
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I стадия   – 12  человек   ( 32  % )

II стадия – 12  человек  ( 32 % )

III стадия  – 7   человека  ( 9 % )

 IV  cтадия – 6 человек ( 16  % )

· На ранних стадиях ЗН ( I – II  стадии )  выявлено  24  человека , то составляет  65  % от всех вновь выявленных заболеваний.  На поздних стадиях (III  стадия визуальных локализаций +  IV стадия) выявлено 6  человек,  что составляет 16  %.
· Число пациентов из вновь выявленных заболеваний, выявлены   активно: 10 человек., что составляет 27%

· Число пациентов, состоящих на « Д» учёте: 205 человек.

· Число пациентов, состоящих под диспансерным наблюдением с момента установления диагноза 5 и более лет – 101  человека. Что составляет – 49 %.
В структуре вновь выявленных заболеваний :
I место – ЗНО ободочной кишки и кожи  6 человек, что составляет 16 %

II место – ЗНО лёгких 4 человек, что составляет 11 %

III место – ЗНО молочной железы 4 человека, что составляет 11 %

IV место -  ЗНО тела матки  и предстательной железы 2 человека, что составляет 5 %

V место – ЗНО прямой кишки, поджелудочной железы, гортани, меланома, молочная железа, щитовидная железа – по 1 человеку, что составляет 3%
                Структура смертности от злокачественных новообразований. 

	                   Нозологии
	Всего: 15 чел.
	  М:  5
	   Ж: 10 
	Всего

	I   ЗНО лёгких – 4  человека ( м- 2, ж – 2), что составляет  27 %
	41-50 лет
	0
	1
	 25 %



	
	51-60 лет
	0
	1
	 25 %

	
	61-70 лет
	2
	0
	50  %

	 II  ЗН поджелудочной железы -1  человек ( м – 100%), что составляет 9  %
	 41-50 лет
	1
	0
	50 %

	
	71- 80 лет
	1
	0
	50 %

	ЗН ректо- сигмоидного отдела кишечника  - 2 чел. ( м- 1, ж- 1)
	61 – 70 лет
	0
	1
	50 %

	
	71- 80 лет
	1
	1
	50%

	III  ЗН  шейки матки   - 1  человек ( ж – 100%), что составляет 8   %
	51 – 60 лет
	0
	1
	100 %

	ЗН  прямой кишки    - 1  человек ( ж – 100%), что составляет 8   %
	61 – 70 лет 
	0
	1
	100 %

	ЗН десны    - 1  человек ( м – 100%), что составляет 8   %
	41 – 50 лет  
	1
	0
	100 %


Структура  одногодичной смертности:

· ЗН прямой кишки - 1 чел ( 33 % )

· ЗН печени - 2 чел ( 67 % )

Число умерших от ЗН, не состоявших под диспансерным наблюдением в медицинской организации – 2 человека, что составляет  12 %  (диагноз установлен посмертно)

Проведено 4  заседания  комиссии по разбору запущенных случаев, оформлены протоколы ошибок и замечаний по ведению пациентов и медицинской документации. 

Сведения о мероприятиях по профилактике ВИЧ – инфекции, выявлению и лечению пациентов, живущих с ВИЧ – инфекцией за  2019  г.  на территории     ГО Верхняя Тура. 

С целью реализации Распоряжения Правительства Свердловской области от 19.09.2016 г. № 850–РП «О дополнительных мерах по ограничению распространения заболеваний, вызванных вирусом иммунодефицита человека на территории Свердловской области на 2016 – 2020 гг.»  ГБУЗ СО ЦГБ г. Верхняя Тура разработан план мероприятий по ограничению распространения заболеваний, вызванных ВИЧ.

	№ п/п. 
	Основные разделы работы по ВИЧ – инфекции. 
	Индикаторные  показатели работы. 
	План.
	Факт.
	% выполнения. 

	1.
	Количество  российских граждан, запланированных к обследованию на антитела к ВИЧ.
	24 %  и более от прикреплённого населения.
	2034 
	2206.- 

24 % от населения.
	108% 

	2.
	Количество ВИЧ – инфицированных зарегистрированных  российских граждан (за весь период регистрации ВИЧ – инфекции, начиная с 1990 года)
	-
	-
	84  чел.
	-

	3.
	Количество зарегистрированных ВИЧ – инфицированных (включая ГУФСИН)
	-
	-
	84  чел.  
	-

	4. 
	Количество зарегистрированных ВИЧ – инфицированных на территории  ГО В. Тура в 2019 году 
	
	
	 15  чел. 
	-

	5. 
	Количество  умерших ВИЧ – инфицированных.
	-
	-
	13  чел: 7 чел. – ВИЧ – инфекция.

В 2019году умерших нет.
	-

	6.
	Количество ВИЧ – инфицированных, подлежащих диспансерному наблюдению (включая ГУФСИН )
	-
	65 чел. 
	-
	- 

	7.
	Количество ВИЧ – инфицированных, состоявших  на диспансерном наблюдении. 
	
90 % 
	65  чел.
	58  чел. 
	89 % 

	8.
	Доля пациентов с ВИЧ – инфекцией, взятых на диспансерный учёт от общего числа выявленных.
	         90 %
	15 чел. 
	12 чел.
	80 %  

	9.
	Количество ВИЧ – инфицированных, прошедших обследование по иммунному статусу( СД 4)
	     90 %
	58 чел. 
	53 чел. 
	91  %

	10.
	Количество ВИЧ – инфицированных, прошедших обследование на вирусную нагрузку. 
	    90 %
	58 чел.
	53 чел. 
	91  % 

	11.
	Доля пациентов, охваченных химиопрофилактикой туберкулёза, среди подлежащих.
	    90 %
	16 чел. 
	16чел.
	100 %

	12.
	Количество ВИЧ-инфицированных, нуждавшихся в АРВТ.
	     75  %
	44 чел.
	44чел.
	100  %

	13.
	Количество ВИЧ – инфицированных, имеющих диагноз активного туберкулёза. 
	-
	-
	4 чел. 
	-

	17.
	Количество ВИЧ – инфицированных, получающих лечение
	Не менее 80 % 
	-
	4 чел. 
	100% 

	18.
	Количество ВИЧ – инфицированных женщин, имевших беременность, завершившуюся в течении  отчётного года. 
	-
	-
	2 чел.
	-

	19.
	Количество живых детей, рождённых ВИЧ – инфицированными матерями. 
	-
	-
	2 чел. 
	-

	20.
	Количество ВИЧ – инфицированных женщин, завершивших беременность родами. 
	-
	-
	2чел. 
	-

	21. 
	Количество ВИЧ – инфицированных женщин, получавших ВААРТ во время беременности.
	89 %. 
	-
	2 чел. 
	100%

	22.
	Количество ВИЧ – инфицированных женщин, получавших ВААРТ во время родов. 
	92 %
	- 
	2 чел.
	100%

	23.
	Количество новорождённых, которым проводилась химиопрофилактика передачи ВИЧ – инфекции от матери плоду. 
	99%  
	- 
	2 чел.
	100%

	24
	Количество детей, рождённых ВИЧ – инфицированными матерями, у которых подтверждена ВИЧ – инфекция. 
	-
	-
	0 чел.
	-

	25 
	Количество детей, имеющих неокончательный лабораторный результат
	-
	-
	2 чел.
	-


 Количество человек, имеющих диагноз « ВИЧ + туберкулёз»:  4 человека. Количество человек, получающих  химиопрофилактику туберкулёза (при уровне СД4< 350  кл/ мл): 16 человек (подлежит – 16), - 100 % от подлежащих.

· На основании приказа Министерства здравоохранения Свердловской области № 381-п от 15.03.2017 г. «О совершенствовании  организации системы лабораторного скрининга населения   Свердловской области на  гемоконтактные   инфекции в 2019 году» план экспресс – тестировании – 700  образцов крови.   Экспресс – тестирование на ВИЧ: план – 700 экспресс – тестов. Факт – 700 экспресс – тестов, что составляет 100%.

Дополнительно по  туберкулезу

· больных с распадом 0 человека 

· БК + 1 человека – 25,0% от 4 впервые выявленных, 

· среди впервые выявленных больных, число умерших больных туберкулезом 0 человек.

Дополнительно к показателям наркологической заболеваемости

·  процент лиц, находящихся в состоянии ремиссии 1-2 года – 4 человека 21,0% от 19 состоящих,

·  свыше 2 лет – 5 человека.
КАДРОВАЯ СИТУАЦИЯ и кадровая политика
Обеспеченность медицинскими кадрами
	Медицинский персонал
	2017
	2018
	2019
	 Изменения 2019 к 2018
	Рост/ снижение

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

	Врачи
	20
	21,8
	21
	23,1
	22
	24,4
	1,1
	1,05
	рост

	в т.ч. врачи ОВП
	
	
	
	
	
	
	-
	-
	-

	Средний медперсонал
	63
	68,7
	54
	59,5
	56
	62,0
	1,03
	1,04
	рост


 Показатели укомплектованности кадрами и коэффициенты совместительства

	
	Кол-во штат-ных должнос-тей
	Кол-во занятых долж-ностей
	Число физ. лиц
	Укомплекто-ванность штатных должностей физ. лицами (%)
	Укомплекто-ванность штатных должностей занятыми должностями (%)
	Коэффи-циент совмести-тельства

	Врачи в целом по учреждению, в т.ч.
	19,5 
	17,5 
	22
	112,8
	89,7
	1,2

	Врачи в поликлиниках 

в том числе
	13,5


	11,5


	14


	103,7


	85,2


	1,2



	участковые врачи-терапевты
	2,0
	1,5
	1
	50,0
	75,0
	0,7

	участковые врачи-педиатры
	2,0
	2,0
	1
	50,0
	100,0
	0,5

	врачи ОВП
	
	
	
	
	
	

	Врачи дневных стационаров
	1,0
	1,0
	0
	0
	100,0
	0

	Врачи стационаров
	1,5

3,5
	1,5
	1
	100,0


	100,0


	0,7



	Средний медперсонал в целом по учреждениям в т.ч.
	62,0


	59,0


	56


	90,3


	95,2


	0,9



	в поликлиниках
	31,25
	29,25
	34
	108,8
	93,6
	1,2

	в стационарах
	6,75
	6,75
	8
	118,5
	100,0
	1,2

	в дневных стационарах 
	1,0
	1,0
	1
	100,0
	100,0
	1,0


Укомплектованность кадрами по специальностям

	Специальности
	Поликлиника
	      Стационар

	
	Штатных должностей
	Занятых должностей
	Физических лиц
	Штатных должностей
	Занятых должностей
	Физических лиц

	
	вра-чи
	сред-ний медпер-сонал
	вра-чи
	сред-ний медпер-сонал
	вра-чи
	сред-ний медпер-сонал
	вра-чи
	сред-ний медпер-сонал
	вра-чи
	сред-ний медпер-сонал
	вра-чи
	сред-ний медпер-сонал

	Терапия
	2,0
	4,0
	1,5
	4,0
	1
	4
	1,0
	4,75
	1,0
	4,75
	1
	5

	Кардиология
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Неврология
	1,0
	1,0
	0,75
	1,0
	1
	1
	
	
	
	
	
	

	Педиатрия
	2,0
	7,5
	2,0
	7,5
	1
	7
	
	
	
	
	
	

	Эндокринология
	0,25
	0,5
	0,25
	0,5
	1
	1
	
	
	
	
	
	

	Инфекция
	0,5
	1,0
	0
	1,0
	1
	1
	
	
	
	
	
	

	Физиотерапия
	
	1,0
	
	1,0
	
	1
	
	1,0
	
	1,0
	
	1

	Функциональная диагностика
	0,5
	0,5
	0,5
	0,5
	1
	1
	
	
	
	
	
	

	Хирургия
	1,25
	1,5
	1,25
	1,5
	1
	1
	0,5
	1,0
	0,5
	1,0
	1
	1

	Трансфузиология
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Анестезиология и реаниматология
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Эндоскопия
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Онкология
	0,25
	0,25
	0,25
	0,25
	1
	1
	
	
	
	
	
	

	Стоматология терапевтическая
	0,5
	1,5
	0,5
	1,5
	1
	2
	
	
	
	
	
	

	Стоматология хирургическая
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Акушерство и гинекология
	1,0
	2,0
	1,0
	2,0
	1
	2
	
	
	
	
	
	

	Офтальмология
	0,5
	0,5
	0,5
	0,5
	1
	1
	
	
	
	
	
	

	Отоларингология
	0,5
	0,5
	0,5
	0,5
	1
	1
	
	
	
	
	
	

	Психиатрия
	0,5
	0,5
	0,5
	0,5
	1
	1
	
	
	
	
	
	

	Психиатрия- наркология
	0,25
	0,25
	0,25
	0,25
	1
	1
	
	
	
	
	
	

	Дерматовенерология
	0,5
	0,5
	0,5
	0,25
	1
	1
	
	
	
	
	
	

	КДЛ
	1,0
	1,0
	1,0
	1,0
	1
	1
	0,5
	1,0
	0,5
	1,0
	1
	1

	УЗИ
	0,5
	0,25
	0,5
	0,25
	1
	1
	
	
	
	
	
	

	Рентгенология
	1,0
	1,0
	1,0
	1,0
	1
	1
	
	
	
	
	
	

	Мед. профилактика
	
	1,0
	
	1,0
	
	1
	
	
	
	
	
	


                   Мероприятия по привлечению и закреплению медицинских кадров.
План мероприятий по привлечению и закреплению  врачей – специалистов для работы на территории ГО В. Тура.

	№ пп
	                           Мероприятия
	Сроки
	Ответственные исполнители

	1. 
	Размещение информации о возможности трудоустройства в ГБУЗ СО «ЦГБ г. Верхняя Тура» в СМИ, сайтах кадровых агентств, центрах занятости населения
	Ежемесячно
	 Начальник отдела кадров Юрина С.А.

	2. 
	Участие в ярмарках вакансий областного медицинского колледжа и Уральской медицинской академии
	Ежегодно
	 Начальник отдела кадров Юрина С.А.

	3. 
	Организация летней производственной практики студентов, обучающихся в Уральской государственной 
медицинской академии и медицинских колледжей за счет средств местного, областного бюджетов, в ГБУЗ СО "ЦГБ г. Верхняя Тура", для осуществления их профессиональной адаптации на месте будущей работы 
	Ежегодно
	Начальник отдела кадров Юрина С.А.

	4. 
	Поддержание оптимальных взаимоотношений руководителя ГБУЗ СО "ЦГБ г. Верхняя Тура" с деканатами Уральской государственной медицинской академии для осуществления целенаправленной работы со студентами академии по предложению трудоустройства 
	Ежегодно
	Главный врач ГБУЗ СО « ЦГБ г. В. Тура» Кузнецова О.Н.

	5. 
	Повышение профессионального уровня специалистов: 
а) обеспечение своевременного проведения повышения квалификации медицинских работников (тематические усовершенствования, специализация); 
в) формирование групп из числа медицинских работников ГБУЗ СО "ЦГБ г. Верхняя Тура"  для организации проведения тематических курсов усовершенствования без отрыва от производства на базе ГБУЗ СО "ЦГБ г. Верхняя Тура":
г) организация тематических конференций и семинаров 
	Ежеквартально
	Начальник отдела кадров  Юрина С.А.

	6. 
	Предоставление медицинским кадрам служебных жилых помещений из муниципального жилищного фонда городского округа Верхняя Тура
	По мере необходимости
	Глава городского округа Верхняя Тура Веснин И. С. 

	7. 
	Возмещение затрат за найм жилья, областная программа
	По мере необходимости
	 Администрация ГБУЗ СО «ЦГБ г. Верхняя Тура»

	8. 
	Повышение престижа медицинской профессии: 
а) представление на награждение ведомственными наградами Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации, Правительства и Губернатора Свердловской области, 
Министерства здравоохранения Свердловской области, главы муниципального образования город 
Верхняя Тура, добившихся успехов в работе; 
б) подведения итогов работы за год и награждение в номинации "Лучший врач года"; 
в) организация в ГБУЗ СО "ЦГБ г. Верхняя Тура" конкурсов-смотров профессионального мастерства на присвоение звания "Лучший по профессии"; 
г) организация и проведение празднования профессиональных праздников, юбилейных дат 
	Ежегодно
	 Администрация ГБУЗ СО "ЦГБ г. Верхняя Тура"

	9. 
	Формирование действенного резерва руководящих работников, проведение работы по развитию у руководителей организационных навыков, а также 
совершенствование знаний по экономике, финансам, праву, менеджменту 
	2018 - 
2022 гг.
	ГБУЗ СО "ЦГБ г. Верхняя Тура"

	10. 
	Реализация Постановления Правительства СО от 16.07.2019 ода № 431ПП «об утверждении Порядка предоставления единовременных компенсационных выплат медицинским работникам (врачам, фельдшерам) в возрасте до 50 лет, прибывшим (переехавшим) на работу в сельские населенные пункты, либо рабочие поселки, либо поселки городского типа, либо города с населением до 50 тысяч человек расположенные на территории Свердловской области» так называемая программа «Земский доктор».

Постановление Правительства СО от 27.03.2007 ода № 240-ПП «О выплате единовременного пособия на обзаведение хозяйством медицинским и фармацевтическим работникам, поступившим на работу в областные государственные или муниципальные учреждения здравоохранения, осуществляющие деятельность на территории Свердловской области».
	Ежегодно
	Начальник отдела кадров Юрина С.А.

	11. 
	 Реализация Постановления Правительства СО от 27.03.2007 года № 240-ПП «О выплате единовременного пособия на обзаведение хозяйством медицинским и фармацевтическим работникам, поступившим на работу в областные государственные или муниципальные учреждения здравоохранения, осуществляющие деятельность на территории Свердловской области».
	Ежегодно
	Начальник отдела кадров Юрина С.А.


Выполнение территориальной программы государственных гарантий оказания бесплатной медицинской помощи на территории ГО В. Тура в 2019 г.
	
	Виды медицинской помощи
	Единицы измерения
	Фактическое исполнение за 2017 год
	Фактическое исполнение за 2018 год
	План на 2019 год
	Фактическое исполнение за 2019 год
	Процент исполнения к плану 2019 года

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

	1
	Скорая медицинская помощь
	тыс. вызовов
	0,054
	0,138
	0,187
	0,175
	94,0

	2
	Амбулаторная помощь всего
	тыс. посещ.
	3,329
	2,264
	2,717
	2,735
	100,7

	
	- с профилактическими целями
	тыс. посещ.
	2,918
	2,152
	2,602
	2,620
	100,7

	
	- с иными целями
	тыс. посещ.
	
	
	
	
	

	
	- по поводу заболеваний
	тыс. посещ.
	0,411
	0,112
	0,115
	0,115
	100,0

	
	количество обращений по поводу заболеваний
	тыс. обращ.
	0,192
	0,053
	0,053
	0,053
	100,0

	3
	Стационарная помощь
	тыс.госп. больных
	0,03
	0,02
	0
	0
	0

	
	
	тыс. койко-дней
	0,017
	0,03
	0
	0
	0

	
	в том числе в разрезе государственных услуг, установленных учреждению 
	
	
	
	
	
	

	4
	Медицинская помощь в дневных стационарах
	тыс.

больных
	
	
	
	
	

	
	
	тыс.пациенто-дней
	
	
	
	
	

	
	в том числе в разрезе государственных услуг, установленных учреждению (перечислить каждую услугу)
	
	
	
	
	
	

	5
	Прочие государственные услуги: 

- освидетельствование на опьянение

- патологоанатомические вскрытия

- организация и проведение исследований на ВИЧ 
	Исследований

Вскрытий

Человек 
	0,020

0,030

0,700


	0,020

0,027

0,300
	0,06

0,020

0,700
	0,06

0,016

0,700
	100,0

80,0

100,0



	
	……
	
	
	
	
	
	

	II
	Территориальная программа ОМС

	6
	Амбулаторно-поликлиническая помощь всего 
	тыс. посещ
	62,428
	56,500
	58,355
	58,926
	101,0

	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)
	29,599
	29,052
	19,898
	29,886
	150,2

	
	- с иными целями
	тыс.посещений (сеансов)
	
	
	
	
	

	
	- в неотложной форме
	тыс.посещений (сеансов)
	2,658
	1,558
	5,467
	3,691
	67,5

	
	- по поводу заболеваний
	тыс.посещений (сеансов)
	30,171
	25,890
	32,990
	25,216
	76,4

	
	количество обращений по поводу заболеваний
	тыс. посещений (сеансов)
	11,575
	9,996
	12,219
	9,942
	81,4

	8
	Стационарная помощь
	тыс.

госп. больных
	0,954
	0,749
	0,707
	0,707
	100,0

	
	
	тыс. койко-дней
	7,610
	6,006
	5,701
	5,388
	94,5

	9
	Медицинская помощь в дневных стационарах всего
	тыс.больных
	0,451
	0,459
	0,400
	0,400
	100,0

	
	
	тыс. пациенто-дней
	3,818
	4,122
	3,608
	3,498
	97,0

	10
	в т.ч. на ОВП
	тыс.больных
	
	
	
	
	

	
	
	тыс. пациенто-дней
	
	
	
	
	

	III
	Всего по МО 

(бюджет + ОМС)
	
	
	
	
	
	

	11
	Амбулаторная помощь
	тыс. посещ
	65,757
	58,764
	61,072
	61,643
	100,9

	12
	Стационарная помощь
	тыс.госп. больных
	0,957
	0,751
	0,707
	0,707
	100,0

	
	
	тыс.койко-дней
	7,627
	6,009
	5,701
	5,388
	94,5

	13
	Медицинская помощь в дневных стационарах всего
	тыс.больных
	0,451
	0,459
	0,400
	0,400
	100,0

	
	
	тыс.пациенто-дней
	3,818
	4,122
	3,608
	3,498
	97,0


ПОКАЗАТЕЛИ РАБОТЫ УЧРЕЖДЕНИЙ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ

Показатели работы скорой медицинской помощи

	Показатели
	2017
	2018
	2019
	Рост/снижение

	Количество круглосуточных бригад, из них
	1
	1
	1
	без динамики

	фельдшерских
	1
	1
	1
	без динамики

	врачебных
	0
	0
	0
	

	других (указать профиль)
	
	
	
	

	число вызовов скорой медицинской помощи на 1 жителя (включая медицинскую эвакуацию)
	1958
	2599
	2617
	рост

	число лиц, которым оказана скорая медицинской помощь на выездах, на 1 жителя
	1987
	2608
	2625
	рост

	Среднее время доезда бригады СМП до больного с момента получения вызова, минут
	9 минут
	9 минут
	9 минут
	без динамики

	Нагрузка на 1 бригаду в сутки
	5,4%
	6,8%
	7,3%
	рост

	Процент расхождения диагнозов между СМП и стационаром
	7,5%
	6,8%
	6%
	снижение

	Количество вызовов к больным с сердечно-сосудистыми заболеваниями, из них с диагнозом:
	477
	513
	535
	рост

	ОКС с подъемом ST
	4
	8
	9
	рост

	ОНМК
	45
	33
	42
	рост

	Количество тромболизисов, проведенных бригадой СМП
	0
	0
	0
	0

	Количество больных с ОНМК, госпитализированных в профильные отделения (РСЦ, ПСО) в первые 4,5 часа от начала заболевания
	26
	22
	35
	рост

	Количество больных с ОКС, госпитализированных в профильные отделения (РСЦ, ПСО) в первые 2 часа от начала заболевания
	0
	1
	1
	без динамики


Показатели работы амбулаторно-поликлинической службы

	Показатели
	2017
	2018
	2019
	Рост/ снижение

	Мощность поликлиники (посещений в смену на 10 000 населения):
	
	
	
	

	плановая
	  500
	  500
	  500
	

	фактическая
	  270
	  251
	 350
	рост

	Число посещений на 1 жителя к врачам и фельдшерам на врачебных должностях, включая стоматологов и зубных врачей (все население)
	  7,2
	  6,7
	7,5
	рост

	Число посещений на 1 жителя среди взрослого населения (рассчитывается на взрослое население) 
	  6,1
	  6,8
	7,0
	рост

	Число посещений на 1 жителя среди детского населения

(рассчитывается на детское население)
	  10,8
	  9,2
	9,9
	рост

	Процент профилактических посещений
	  31,3
	  51,0
	51,0
	без динамики

	Диспансерная группа (численность лиц, состоящих на диспансерном учете по специальностям)
	  3168
	  3590
	
	

	 Организация диспансеризации определенных групп взрослого населения
	

	Наличие отделения (кабинета) медицинской профилактики
	  1
	  1
	1
	

	Абсолютное количество лиц полностью завершивших диспансеризацию определенных групп взрослого населения
	  1592
	  1551
	1483
	

	Процент выполнения  годового плана диспансеризации определенных групп взрослого населения
	   97
	  100
	100
	

	Распределение прошедших диспансеризацию граждан по группам состояния здоровья:
	
	
	
	

	I группа (человек/процентов от прошедших диспансеризацию)
	 513/ 32   
	 698/45
	702/47
	

	II группа (человек/процентов от прошедших диспансеризацию)
	 664/41
	 577/37
	350/23
	

	III группа (человек/процентов от прошедших диспансеризацию)
	 415/26
	 276/18
	432/29
	

	       Дополнительные показатели
	

	Количество мест дневного стационара (по сертификату)
	  19
	  19
	19
	

	пролечено больных
	  453
	  459
	400
	снижение

	число пациенто- дней на 1 жителя
	0,4
	0,4
	0,4
	

	Работа школ здоровья (их профильность, количество обученных больных):
	  1100
	  984
	1002
	рост

	для больных с бронхиальной астмой
	  0
	  0
	0
	

	с сахарным диабетом
	  229
	  192
	205
	рост

	с артериальной гипертонией
	  192
	  199
	220
	рост

	и т. д.
	
	
	
	

	Процент рекламаций от СМО
	  0,8
	  1,3
	1,1
	снижение

	Количество жалоб и обращений  от пациентов всего:
	  3
	  4
	8
	рост

	в том числе обоснованных жалоб
	  1
	  2
	1
	снижение


Показатели работы стационара

Ресурсы и объемы стационарной медицинской помощи

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

	
	2017
	2018
	2019
	2017
	2018
	2019
	2017
	2018
	2019

	Всего по стационару, в т.ч. по профилям в соответствии с лицензией:
	27
	27
	27
	963
	755
	712
	7645
	7766
	5441

	Терапевтические
	13
	13
	13
	547
	515
	520
	4571
	4295
	4124

	Хирургические
	11
	11
	11
	416
	240
	192
	3074
	3381
	1317

	Кроме того: Прочие койки (расшифровать ниже)

- РАО
	3
	3
	3
	156
	0
	0
	556
	0
	0



Показатели эффективности СЗТ 2019г.
	
	Количество пациенто-мест
	Пользовано больных
	Число койко-дней, проведенных больными

	
	
	гз
	факт
	%
	гз
	факт
	%

	Всего по дневному стационару, в т.ч по отделениям:
	19
	400
	400
	100
	3607
	3507
	97,2

	Терапия
	9
	190
	188
	99
	1714
	1644
	96

	Неврология
	2
	42
	128
	304,8
	379
	1114
	294

	Хирургия
	3
	63
	84
	133,3
	567
	749
	132,1

	Акушерство-гинекология
	1
	21
	0
	0
	189
	0
	0

	Педиатрия 
	4
	84
	0
	0
	758
	0
	0


ОРГАНИЗАЦИЯ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ ОТДЕЛЬНЫМ КАТЕГОРИЯМ ГРАЖДАН

Организация медицинской помощи инвалидам (взрослое население).

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

Осмотрено терапевтом - 157 человек, хирургом, неврологом, офтальмологом – __41___ 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 – ___1899____, на сумму __994540 руб.____________

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

Количество выделенных путевок на санаторно-курортное лечение составило в 2019 году – ____10____.

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) – 2,6%

Случаев расхождений по заключениям ВК и решением МСЭ за 2019 год зарегистрирован 4 случая.

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

	Год
	Абсолютное количество
	на 10 000 трудоспособного населения

	
	I гр
	II гр
	III гр
	Всего
	

	2017 г.
	0
	3
	8
	11
	24,3%

	2018 г.
	3
	4
	5
	12
	26,6%           

	2019 г.
	     1
	5
	3
	9
	23,1%


Структура первичной инвалидности по нозологическим формам
	
	Нозология
	Количество человек

	I место
	Онкология 
	6

	II место
	Неврология
	5

	III место
	Цирроз печени
	3

	IV место
	ЛОР
	1

	
	ИБС
	1

	
	ХПН
	1

	ИТОГО:
	
	17


Структура инвалидности трудоспособного населения по нозологическим формам

	
	Нозология 
	Количество человек

	I место 
	Неврология
	3

	II место
	Цирроз печени
	3

	IIIместо
	Онкология
	2

	
	Прочие
	1

	
	
	

	ИТОГО:
	
	9


             Профилактические осмотры и диспансеризация детей.
	План 
	Факт 
	% выполнения

	120
	120
	100%


В течение 2019 года планировалось посмотреть 120 детей и из них- это дети до 1 года жизни. Для осмотра несовершеннолетних в ГБУЗ СО ЦГБ г. В Тура имеется педиатр, невролог, лабораторные исследования (ОАК, ОАМ).

На основании приказа МЗ СО от 07.12.2017 года № 2203-п « О проведении профилактических медицинских осмотров несовершеннолетних в Свердловской области в 2019 году» плановые объемы осмотра детей в количестве 1848 человек были переданы в ОДКБ №1 г Екатеринбург.

Процент выполнения плановых объемов диспансеризации сирот и опекаемых детей в 2019 году
По структуре выявлены патологии детей 0 – 17 лет
	Нозология 
	Количество детей
	% от всех осмотренных

	Болезни костно-мышечной системы
	47
	2,5%

	Болезни глаза
	94
	5,0%

	Болезни системы кровообращения
	11
	0,6%

	Болезни органов пищеварения
	59
	3,1%

	Болезни уха
	92
	4,8%

	Болезни кожи
	34
	1,8%

	Болезни нервной системы
	8
	0,4%

	Болезни костно-мышечной
	47
	2,5%

	Болезни крови
	37 (анемии)
	2,0%

	Болезни мочеполовой системы
	45
	2,4%

	Всего:
	474
	25,1%


В 2019  году на первом месте болезни глаза 94 детей (5,0 % от осмотренных) за счет патологии  мышц глаза-  нарушения аккомодации;
 на 2-ом месте болезни уха 92 детей(4,8% от всех осмотренных) за счет острого отита, как осложнение ОРВИ; 
на 3-ем месте – болезни  костно-мышечной системы - 47детей (2,5 % от всех осмотренных) за счет нарушения осанки у детей 15-17 лет.

Таким образом, можно определить, что у школьников преобладают болезни костно-мышечной системы (48 чел.) и болезни органов пищеварения  (30 чел.), что связано с процессом обучения (неправильное положение за партой, ношения рюкзаков, использование ПК и гаджетов) и неправильного питания, перекусов.
СОСТОЯНИЕ ФИНАНСОВОГО ОБЕСПЕЧЕНИЯ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ 

 Единый фонд финансовых средств (тыс. руб.)
Исполнение плана мероприятий по Указу Президента Российской Федерации от 7 мая 2012 года № 597 в части повышения заработной платы.

	Наименование категории персонала
	План по «дорожной карте» Свердловской области
	План по «дорожной карте» учреждения
	Фактически начисленная заработная плата
	Причины невыполнения, перевыполнения

	
	Среднемесячная заработная плата, руб.
	

	Врачи и работники, имеющие высшее медицинское (фармацевтическое) образование или иное высшее образование, предоставляющее медицинские услуги (обеспечивающие предоставление медицинских услуг)
	73554,00
	61657,00
	61919,64
	Выплата стимулирующих премий по итогам работы за 2019 г.

	Средний медицинский (фармацевтический) персонал (персонал, обеспечивающий предоставление медицинских услуг)
	36777,00
	27014,00
	27160,59
	Выплата стимулирующих премий по итогам работы за 2019 г.

	Младший медицинский (фармацевтический) персонал (персонал, обеспечивающий предоставление медицинских услуг)
	36977,00
	0
	0
	

	Социальные работники учреждений здравоохранения
	
	0
	0
	

	Прочий немедицинский персонал
	*
	*
	
	*


	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
	580,6
	493,5
	19,9
	

	Стоимость 1 пациенто-дня, в рублях
	933,3
	793,3
	35,7
	

	Стоимость 1 койко-дня, в рублях 
	2322,5
	1974,2
	81,2
	76,0

	Стоимость 1 госпитализации, в рублях
	17 739,0
	15 078,2
	690,2
	646,0

	Стоимость 1 вызова скорой медицинской помощи, в рублях
	3100,6
	2427,0
	57,5
	


Результаты проведения  профилактических медицинских осмотров и диспансеризации на территории ГО Верхняя Тура за  2019 год.
С целью реализации приказа  Министерства здравоохранения Российской Федерации от 13 марта 2019 года № 124 – н «Об утверждении порядка проведения профилактического медицинского осмотра и диспансеризации определённых групп взрослого населения» приказом главного  врача ГБУЗ СО ЦГБ г. В.  Тура утвержден  порядок проведения профилактического медицинского осмотра и  диспансеризации определённых групп взрослого населения на территории ГО В. Тура» . С  целью реализации приказов Министерства здравоохранения Свердловской области от 27.06.2019 г № 1257 « О внесении изменений в приказ Министерства здравоохранения Свердловской области от 10. 12.2018 г № 2199 – п « О численности граждан, подлежащих профилактическим медицинким осмотрам на территории Свердловской области в 20109 году» и  от 27.06.2019 г. № 1256 « О внесении изменений в приказ Министерства здравоохранения Свердловской области от 07.12.2018 г № 2196 – п  « О численности граждан. Подлежащих диспансеризации определённых 8групп взрослого населении я на территории Свердловской области в 2019 году», приказом главного врача ГБУЗ СО ЦГБ г. В. Тура от 30.05.2019 г.  №  98 утверждён план проведения периодических медицинских осмотров  и диспансеризации определённых групп взрослого населения на территории ГО Верхняя Тура в разрезе терапевтических участков и с помесячной разбивкой.

Профилактические медицинские осмотры на 2019 год.
	Январь
	Февраль
	Март
	Апрель
	Май
	Июнь
	Июль
	Август
	Сентябрь
	Октябрь
	ноябрь
	декабрь
	Итого

	15
	15
	15
	15
	15
	46
	46
	46
	46
	46
	46
	41
	392


	N п/п.
	Показатели  диспансеризации.
	Показатели

	
	
	План
	Факт

	1. 
	                  План    
	1483 чел.
	14836  чел. – 100 %

	2.
	I этап ( законченный):

1 гр.

2 гр.

3А гр.

3б гр.
	1483  чел.


	367  чел. – 24    %

624    чел. – 42  %

467 чел. – 31    %

25   чел. – 2   %

	3. 
	Направлены на II этап:
	444 – 30%
	459   чел.- 31  %

	5.
	Отказ от диспансеризации.
	0 чел.
	0 чел.

	6.
	Профилактические медицинские  осмотры взрослого населения
	392
	392  –  100 %


В ходе проведения диспансеризации выявлены факторы риска развития хронических неинфекционных заболеваний, не являющиеся заболеваниями
	    Фактор риска
	Абсолютный показатель
	% от числа прошедших диспансеризацию

	Повышенный уровень АД
	102
	6,8 %

	Повышенное содержание глюкозы в крови
	17
	1,1 %

	Избыточная масса тела
	120
	8 %

	Курение табака
	240
	16,1 %

	Риск пагубного употребления алкоголя
	21
	1,4 %

	Риск пагубного употребления наркотических средств и психотропных веществ
	0
	0 %

	Низкая физическая активность
	206
	13,8 %

	Отягощенная наследственность по ЗН
	40
	2,6%

	Отягощенная наследственность по ССЗ
	56
	3,7 %

	Отягощенная наследственность по хроническим болезням дыхательных путей
	29
	1,9 %

	Отягощенная наследственность по сахарному диабету
	36
	2,4%

	Нерациональное питание
	160
	10,7%


Выводы:

Проведение профилактических медицинских осмотров и диспансеризации определённых групп взрослого населения осуществляется согласно утверждённому  помесячному графику в разрезе терапевтических участков.
С цель реализации Приказа Министерства Российской Федерации   от 29 марта 2019 г. N 173 – «Об  утверждении порядка проведения диспансерного наблюдения за взрослыми»     утверждён еженедельный мониторинг  за своевременностью и полнотой диспансерного наблюдения за пациентами с хронической патологией в разрезе терапевтических участков и у врачей – специалистов. 

	N п/п
	Специалист
	Подлежит диспансерному наблюдению
	Число пациентов, состоящих на диспансерном учёте
	Число пациентов, не являющихся на диспансерный приём



	
	
	
	
	пенсионеры
	работающие
	неработающие
	учащиеся
	Итого:

	1.
	Терапевты
	207
	173
	18
	16
	0
	0
	34

	2.
	Хирург
	102
	91
	4
	7
	0
	0
	11

	3.
	Невролог
	182
	139
	27
	16
	0
	0
	43

	4.
	Эндокринолог
	747
	673
	52
	22
	0
	0
	74

	5.
	Офтальмолог
	362
	312
	44
	7
	0
	0
	51

	6.
	Акушер - гинеколог
	133
	101
	26
	23
	0
	0
	49

	
	Итого:
	1734
	1489
	171
	91
	0
	0
	262 – 15  %


Количество пациентов, подлежащих диспансерному наблюдению –  1734 человека. Из них количество пациентов, взятых под диспансерное наблюдение по результатам проведённой диспансеризации  определённых групп взрослого населения и профилактических медицинских осмотров –1 32  человека, что составляет 8  % от общего количества пациентов, состоящих на диспансерном учёте по поводу хронических неинфекционных заболеваний.

Приглашение пациентов, подлежащих диспансерному наблюдению с хронической неинфекционной патологией через врачей – терапевтов и с использованием сотовой связи.

Выводы:

Количество пациентов, подлежащих диспансерному наблюдению – 1734 человека. Из них количество пациентов, взятых под диспансерное наблюдение по результатам проведённой диспансеризации  определённых групп взрослого населения и профилактических медицинских осмотров –1 32  человека, что составляет 8  % от общего количества пациентов, состоящих на диспансерном учёте по поводу хронических неинфекционных заболеваний.

Приглашение пациентов, подлежащих диспансерному наблюдению с хронической неинфекционной патологией через врачей – терапевтов и с использованием сотовой связи

 Количество пациентов с инфарктами, инсультами, диспансерное наблюдение в динамике 2018 – 2019 гг.

С целью исполнения  письма Министерства здравоохранения свердловской области от 02.07.2019 г. № 03-01-082/7896 «О мерах по диспансерному наблюдению больных. Перенёсших ОНМК и ОКС»  и Приказа МЗ РФ от 29.03.2019 г. № 173 – н «Об утверждении порядка проведения диспансерного наблюдения за взрослыми» предоставляем информацию:

	Нозология
	2018 год
	2019 год
	  Рост/ снижение

	О. инфаркт миокарда.
	16 человек
	14 человек
	Снижение на 13 %

	ОНМК
	38 человек
	35 человек
	Снижение на 8 %


 Пациенты, перенёсшие ОНМК и выписаны из ПСНО ГБУЗ СО «Демидовская ГБ» , поставлены на диспансерный учёт в течении месяца после выписки из стационара или отделения реабилитации (посредством явок пациентов в поликлинику, активных посещений терапевтами на дому или извещений от родных). Сохраняется преемственность между отделениями АПП и скорой медицинской помощи: передаются сведения о пациентах, которые были транспортированы в ПСНО с подозрением на ОНМК. Также в ежемесячном   режиме передаются сведения из ПСНО о выписанных пациентах. В 100% случаев ведется диспансерный учёт врачом – неврологом и врачами – терапевтами. 

 Внедрение в учреждении положений Федерального закона от 23.02.2013 N 15-ФЗ "Об охране здоровья граждан от воздействия окружающего табачного дыма и последствий потребления табака" (наличие приказа по учреждению, наличие знака о запрете курения в установленных местах, выполнение запрета курения в учреждении).

· Приказом главного врача от 12.03.2013 г. назначен ответственный за исполнение положений Федерального закона от 23.02.2013 г. № 15 _ ФЗ « Об охране здоровья граждан от воздействия окружающего табачного дыма и последствий потребления табака» - начальник хозяйственной службы  Жиделева Л.И.

· Для предотвращения воздействия окружающего табачного дыма на здоровье человека запрещается курение табака  на территории  и в помещениях ГБУЗ СО ЦГБ
Для обозначения территорий, зданий и объектов, где курение табака запрещено, размещены  знаки о запрете курения, требования к которому и к порядку размещения которого устанавливаются уполномоченным Правительством Российской Федерации федеральным органом исполнительной власти

Организация    телемедицинских    консультаций с организациями   II – III уровней 

 ОБЩИЕ ВЫВОДЫ ПО ИТОГАМ РАБОТЫ В 2019 ГОДУ, ЗАДАЧИ НА 2020 ГОД, ПРЕДЛОЖЕНИЯ В АДРЕС МИНИСТЕРСТВА ЗДРАВООХРАНЕНИЯ СВЕРДЛОВСКОЙ ОБЛАСТИ 
С учётом  вышеизложенного основные задачи на 2020 год

1. Обеспечить выполнение обязательств перед населением: способствовать повышению качества медицинских услуг, улучшению доступности лекарственных препаратов для отдельных категорий граждан и граждан.

Срок постоянно.

2. Обеспечить реализацию мероприятий, направленных на сохранение и укрепление здоровья населения на основе формирования у населения мотивации ведения здорового образа жизни, снижения потребления алкоголя и табака, а также создания системы профилактики и своевременного выявления профессиональных заболеваний, минимизации последствий для здоровья неблагоприятных профессиональных факторов.  Срок постоянно

3. Реализовать мероприятия направленные на совершенствование оказания онкологической помощи населению и медицинской помощи, пострадавшим при дорожно-транспортных происшествиях.    Срок постоянно
4. Продолжить реализацию мероприятий, направленных на снижение смертности и инвалидности от сосудистых заболеваний мозга и инфаркта миокарда
Срок постоянно

5. Реализовать мероприятия направленные на проведение диспансеризации определённых групп взрослого и детского населения.
Срок в течение 2019 г.
6. Обеспечить в полном объеме  реализацию Программы государственных гарантий оказания населению Городского округа Верхняя Тура бесплатной медицинской помощи на 2019 год. Срок в течение 2019 г.
7 .  Считать  приоритетным направлением  в здравоохранении сохранение и укрепление здоровья детского населения. Продолжить совершенствование медицинской помощи матерям и детям.   Срок постоянно
8. В целях снижения осложнений и смертности от социально значимых заболеваний, продолжить внедрение скрининговых программ по профилактике и раннему их выявлению.     Срок постоянно
9. Широко внедрять работу по оздоровлению детей в санаторно-курортных учреждениях, а также долечивание отдельных категорий больных после стационарного лечения.  Срок постоянно

10. Продолжить подготовку врачебных кадров на основе целевого направления.                                                                                                   Срок постоянно
          11. Обеспечить выполнение мероприятий по реализации Федерального закона N 323 «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации» 
 Результатом этой работы должно явиться: достижение максимальной доступности медицинской помощи и  удовлетворённости   населения медицинской помощью на территории ГО В. Тура!
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				Для изменения диапазона данных диаграммы перетащите правый нижний угол диапазона.
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