Иркутская область

Муниципальное образование

«Тулунский район»

ДУМА

Тулунского муниципального района

седьмого созыва

РЕШЕНИЕ

27  апреля 2021г.                                                                    №226
г.Тулун

О результатах деятельности системы здравоохранения

на территории  Тулунского муниципального района за
2020 год и  планах на 2021г.

Заслушав информацию главного врача ОГБУЗ «Тулунская городская больница» Гусевской Е.В. о результатах деятельности системы здравоохранения на территории  Тулунского муниципального района за 2020 год и  планах на 2021г., руководствуясь статьями 27, 44 Устава муниципального образования «Тулунский район», Дума Тулунского муниципального района 
Р Е Ш И Л А:

         1.Информацию главного врача ОГБУЗ «Тулунская городская больница» Гусевской Е.В. о результатах деятельности системы здравоохранения на территории  Тулунского муниципального района за 2020 год и  планах на 2021г. принять к сведению (прилагается).
Председатель Думы Тулунского

муниципального района                                                                           В.В.Сидоренко
Приложение к решению Думы

Тулунского муниципального района

от 27 апреля 2021г. №226
О результатах деятельности системы здравоохранения

на территории  Тулунского муниципального района за

2020 год и  планах на 2021г.
Администрация областного государственного  бюджетного учреждения здравоохранения «Тулунская городская больница» предоставляет итоги деятельности ОГБУЗ «Тулунская городская больница» за 2020 год

Основные демографические показатели  Тулунского района в динамике за 3 года

	Показатель на    1000  населения
	2018год
	2019год
	2020 год
	Коэффиц. прироста (убыли)

	Рождаемость
	11,8
	11,2
	9,9
	-11,6

	Общая смертность
	13,9
	15,59
	15,57
	-0,1

	Естественный прирост (убыль) населения
	-2,1
	-4,3
	-5,7
	-

	Младенческая смертность
	10,1
	8,1
	9,5
	+17,3

	Детская смертность
	0,7
	0,8
	0,7
	-12,5

	Материнская смертность
	-
	-
	-
	-


Структура медицинской организации
	Участковая
больница
	Круглосуточные
койки
	Дневные
	Всего

	 
	2019
	2020
	2019
	2020
	2019
	2020

	Котик
	8
	9
	8
	8
	16
	17

	Гуран
	4
	4
	12
	10
	16
	14

	Шерагул, в т.ч паллиатив
	21
	21
	4
	5
	25
	26

	Икей
	10
	10
	8
	8
	18
	18

	Будагово, в т.ч психиатрических
	25
	25
	8
	9
	33
	34

	Алгатуй
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	Всего
	68
	69
	40
	31
	108
	100


	Года
	Всего коек
	Круглосуточные койки
	Койки дневного пребывания
	Работа койки (дни)
	Средняя длительность пребывания (дни)
	Летальность, %

	2018г.
	439
	340
	99
	331,7
	11,7
	1,7

	2019г.
	420
	325
	95
	309,7
	11,2
	2,8

	2020г.
	409
	314
	95
	289,3
	12,0
	3,4

	Прирост/
убыль, %
	-2,6
	-3,4
	-
	-6,6
	+7,1
	+21,4


Структура госпитализации и вызовов СМП.

· Пролечено сельских пациентов 2731 человек к уровню прошлого года больше или меньше 83,7 %

· Всего обслужено лиц бригадами скорой медицинской помощи 17290 чел., из них сельских 2736 чел. 96,8 % к уровню прошлого года.

Кадровый потенциал

	
	2019 г.
	2020 г.
Всего/ район

	Количество, чел.
	врачей
	68, 
из них район 10
	68, 
из них район 10

	
	среднего медицинского персонала
	605/115
	571/115

	Текучесть, чел. (=принято-уволено)
	врачей
	-12/0
	0/0

	
	среднего медицинского персонала
	-37/-5
	-5,6/0

	Укомплектованность, %
	врачами
	36
	34,9

	
	средним медицинским персоналом
	81.5
	72,8


Выполнение целевых показателей по заработной плате,%

	Врачей
	Среднего медперсонала
	Младшего медперсонала

	107 %
	94 %
	91 %


Динамика средней заработной платы, руб.

	год
	Врачей
	Среднего медперсонала
	Младшего медперсонала

	2020 г.
	88344
	32809
	28465

	2019 г.
	71010
	33740
	28180

	Прирост, убыль, %
	+24,4
	-2,7
	+1,0


Финансирование медицинской организации, тыс. руб. 

	
	2019 г.
	2020 г.
	Прирост/ убыль, %
	Структура, %

	Всего поступило денежных средств, из них
	747841,83
	894453,1
	20%
	100%

	областной бюджет (в т.ч. стоимость полученного оборудования и лекарственных средств)
	82699,3
	86976,2
	5%
	10%

	ОМС
	592424,22
	657790,2
	11%
	74%

	федеральный бюджет 
(в т.ч. стоимость полученного оборудования и лекарственных средств)
	42662.7
	118309,1
	177%
	13%

	платные услуги
	30055.61
	31377,6
	4%
	3%


Приобретенное оборудование 


	
	2018г.
	2019г.
	2020г.

	Обеспеченность медицинским оборудованием в соответствии с порядками и стандартами оказания медицинской помощи, %
	92,4
	94,4
	95,6

	в т.ч. тяжелой техникой
	100
	100
	100

	лабораторным оборудованием
	100
	100
	100

	эндоскопическим оборудованием
	97
	97
	98


	
	2018г.
	2019г.
	2020г.

	Всего закуплено, ед.
	210 

41-опму, 

24-бюджет,
121-омс, 

24 пожертвование
	96 

8-бюджет, 

85-омс,
3-пожертвование
	1008 

11-программа
«Детство»,
1-НС3,
83- ОПМУ,
89-бюджет,
125-омс,
699-пожертвование

	из них, тяжелая техника
	
	1 бюджет
	3 пожертвование

	лабораторное оборудование
	12(1-ОПМУ,8-омс)
	1пожертвование
	10 1-программа «Детство»,
4-бюджет

	эндоскопическое оборудование
	
	
	7 

2 «Детство»
5 Пожертвование



Строительство в 2020 году:

1.ФАП село Аршан
2.Филиал детской поликлиники
3.Инфекционное отделение
Работа детской выездной поликлиники  (узкие специалисты)
Количество выездов в район –31
Осмотрено в районе детей 3120
Работа взрослой выездной поликлиники (узкие специалисты)
Количество выездов – 14
Осмотрено – 612 человек 

Направлено на дообследование в поликлинику – 112 человек 

Направлено на стационарное лечение – 36 человек 
Целевые значения критериев доступности и качества медицинской помощи 

	Показатели
	2018г.
	2019г.
	2020г.
	Прирост/ убыль, %
	ЦП
	ИО 2020г.

	Доля больных с ЗНО, умерших в трудоспособном возрасте , состоящих на учете, от общего числа умерших  в трудоспособном возрасте больных с ЗНО
	95
	60,6
	35,9
	-40,8
	не менее 90 %
	89,4

	Доля случаев МЛУ/ШЛУ ТБ, эффективно закончивших лечение по IV и V режимам химиотерапии, (из когорты 2014 г. для плана 2016 г.)
	65,2
	20,0
	16,6
	-17
	не менее 60 %
	60,1

	Доля впервые выявленных больных туберкулезом с бактериовыделением, которым проведен тест на лекарственную чувствительность возбудителя (ТЛЧ) до начала лечения
	97,9
	66,6
	60,7
	8,9
	не менее 95 %
	95,2

	Доля пациентов с ВИЧ-инфекцией с уровнем CD4+лимфоцитов менее 350 клеток/мкл, охваченных химиопрофилактикой туберкулеза
	100
	100
	100
	-
	не менее 95%
	95,1

	Доля больных с ЗНО, выявленных активно
	31,0
	33,5
	41,9
	+25,1
	не менее 23,5%
	37,5

	Доля лиц, взятых на диспансерное наблюдение из числа с впервые в жизни установленным диагнозом болезней печени и поджелудочной железы
	68,5
	40,3
	79,5
	+97,3
	не менее 70 %
	87,7

	Доля выедов бригад скорой медицинской помощи со временем доезда до места ДТП со сроком доезда до 20 минут
	74,2
	77,5
	66,7
	-13,9
	не менее 95 %
	89,6

	Доля лиц с пневмонией, пролеченных в стационаре, от числа всех заболевших пневмонией
	92,2
	93,1
	88,3
	-5,2
	не менее 85 %
	85,7


Показатели смертности
	Показатели смертности
	2018г.
	2019г.
	2020г.
	Прирост/ убыль, %
	ИО 2020г.

	Общая смертность, на 1000 населения
	139,4
	155,9
	155,7
	- 0,1
	14,9

	Смертность трудоспособного населения, на 100 000
	739,1
	993,7
	930,5
	-6,3
	723,7

	Смертность от болезней системы кровообращения, на 100 000 населения
	732,7
	797,9
	823,4
	+3,2
	675,1

	Смертность от новообразований, на 100 000 населения
	224,8
	290,4
	173,1
	-40,4
	224,5

	Смертность от внешних причин, на 100 000 населения
	139,3
	207,4
	157,5
	-24
	140,8

	в т.ч. от травм, полученных при ДТП
	16,5
	19,6
	10,9
	-44,3
	9,6

	Смертность от пневмонии, на 100 000 населения
	14,9
	14,5
	29,6
	+104
	23,0

	Смертность туберкулеза, на 100 000 населения
	8,9
	25,2
	24,9
	-1,2
	11,5

	Смертность от ВИЧ-инфекции, на 100 000 населения
	28,5
	51,5
	31,2
	-39,4
	39,0

	Смертность от новой коронавирусной инфекции, на 100 000 населения
	-
	-
	59,3
	+100
	92,8

	Младенческая смертность, на 1000 родившихся живыми
	10,1
	8,1
	9,5
	+17,3
	6,1

	Ранняя неонатальная смертность (0-6 суток), на 1000 рожденных живыми
	1,3
	1,3
	1,6
	+23,1
	1,6

	Детская смертность 0-4 лет, на 1000 родившихся живыми
	12,7
	10,8
	15,8
	+46,3
	8,2

	Детская смертность 0-17 лет, на 10 000 соответствующего населения
	7,2
	8,4
	7,5
	-10,7
	6,1

	Материнская смертность, на 100 000 рожденных живыми
	0,06
	-
	-
	-
	7,4


COVID-19
Заболеваемость новой коронавирусной инфекцией на территории города Тулуна и Тулунского района в 2020 составила, 779 человек показатель 1214,78 на 100 000 населения

Вакцинация COVID-19
Всего привито против COVID-19 (нарастающим итогом):

I компонент – 2348

II компонент – 1576     

Социальные меры по привлечению медицинских кадров
Органы местного самоуправления:

Выплата подъемных: 

Город     200 тыс.руб.; 

Село       100 тыс.руб. – врачам, 

                 50 тыс.руб. –фельдшерам(самостоятельного приема)

Возмещение оплаты за аренда жилья: 

город  до 10 тыс.руб.;  

ело до 5 тыс.руб.

Предоставление служебного жилья: город

Медицинская организация:
Единовременные выплаты молодым специалистам согласно договору при трудоустройстве на работу – 10 тыс.руб.;

Ежемесячные выплаты молодым специалистам-врачам – 2,5 тыс.руб.;

Ежемесячные выплаты молодым специалистам среднего медицинского персонала: фельдшерам, оказывающим первичную амбулаторно-поликлиническую помощь в течение 3-х лет работы – 1.0 тыс.руб.;

Ежемесячные выплаты студентам, обучающимся по целевому направлению – 1,149 тыс.руб.;

Компенсация затрат на проезд к месту практики и обратно (при условии заключения договора о целевом обучении) на основании представленных проездных документов;

Выплата 2 раза в год  студентам, при условии заключения договора о целевом обучении, по результатам сессии, при условии сдачи экзаменов на  хорошо и отлично и в установленные сроки – 5,0 тыс.руб

Ответственность за привлечение медицинских кадров возложена не только на министерство здравоохранения, медицинские организации, но  и на муниципальные образования.
К приоритетным направлениям политики в сфере здравоохранения Тулунского района  относятся:
1) улучшение демографической ситуации, состояния здоровья населения, обеспечение доступности и качества медицинской помощи для граждан;
2) обеспечение конституционных прав граждан на бесплатное оказание медицинской помощи, на получение доступной и качественной медицинской помощи;
3) улучшение ресурсной составляющей системы здравоохранения (устранение кадрового дефицита, улучшение материально-технической базы медицинских организаций, включающей в себя строительство объектов здравоохранения, проведение капитальных и текущих ремонтов, оснащение медицинских организаций оборудованием и т.д.).
4) 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.
5)Повышение доступности и качества предоставления первичной медико-санитарной помощи.
Задачи, пути решения
Обеспечение оптимальной сбалансированности объемов первичной медицинской помощи в соответствии с имеющимися ресурсами и потребностями населения.
2.Создание условий для количественного и качественного роста кадрового потенциала медицинских организаций.
3.Развитие информатизации здравоохранения.
4.Совершенствование механизмов обеспечения лекарственными препаратами и медицинскими изделиями.
5.Дальнейшее совершенствование выездных методов работы силами участковых больниц, специалистов Тулунской городской больницы
6.Развитие специализированной, в том числе высокотехнологичной медицинской помощи.
7. Оказание специализированной помощи в травмацентре второго уровня на базе ОГБУЗ  «Тулунская городская больница».
8. Выявление потребности в оказании высокотехнологичной медицинской помощи путем профилактических осмотров, в ходе проведения диспансеризации определенных групп взрослого населения, своевременное направление на оказание  высокотехнологичной медицинской помощи.
9.Улучшение эпидемиологической ситуации по социально значимым заболеваниям.
10.Повышение доступности и качества предоставления паллиативной помощи.
11.Медицинская реабилитация после перенесенных заболеваний и в соответствии ИПРА инвалидов.
12.Внедрение современных, высокоэффективных медицинских технологий в практику здравоохранения.
13.Создание условий для повышения удовлетворенности населения оказываемой медицинской помощью.
План мероприятий на 2021 год

· Возобновить в полном объёме профилактические мероприятия (диспансеризация определенных групп взрослого населения и профилактические медицинские осмотры);

· Развернуть свернутые койки дневных стационаров, а также ликвидировать временные изменения в структуре учреждения;

· Усилить контроль за студентами 4-5 курса (целевое направление);

· Проведение косметического и капитального ремонта в участковых больницах и ФАПах;
· Достичь уровня целевых индикаторов здоровья населения;

