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                   Приложение к решению Совета 
муниципального образования 
город Горячий Ключ 
от 31 января 2014 г. № 289
Информация о создании на территории муниципального образования город Горячий Ключ условий для оказания медицинской помощи 

населению в соответствии с территориальной программой 

государственных гарантий бесплатного оказания гражданам 

медицинской помощи в Краснодарском крае
Муниципальное бюджетное учреждение здравоохранение «Центральная городская больница» муниципального образования город Горячий ключ (далее МБУЗ ЦГБ г. Горячий Ключ) в рамках Территориальной программы госгарантий бесплатно предоставляет:

1) первичную медико-санитарную помощь, в том числе доврачебную, врачебную и специализированную;

2) специализированную медицинскую помощь; 

3) скорую  медицинскую помощь;

1. Первичная медико-санитарная помощь является основой системы оказания медицинской помощи и включает в себя мероприятия по профилактике, диагностике, лечению заболеваний и состояний, медицинской реабилитации, наблюдению за течением беременности, формированию здорового образа жизни и санитарно-гигиеническому просвещению населения.

 Первичная медико-санитарная помощь оказывается бесплатно в амбулаторных условиях на базе поликлинических подразделений (поликлиника, детская консультация, женская консультация, стоматологическая поликлиника)  и в условиях дневного стационара на базе подразделений : поликлиника, детская консультация, женская консультация, врачебных амбулаторий ст. Саратовской, п. Первомайского, п. Кутаис, ст. Суздальской.  

Первичная доврачебная медико-санитарная помощь оказывается на 11 ФАПах фельдшерами, акушерами и другими медицинскими работниками со средним медицинским образованием.

Первичная врачебная медико-санитарная помощь оказывается врачами-терапевтами, врачами-терапевтами участковыми, врачами-педиатрами, врачами-педиатрами участковыми и врачами общей практики (семейными врачами).

 Первичная специализированная медико-санитарная помощь оказывается врачами-специалистами на базе поликлинических подразделений: поликлиника, детская консультация, женская консультация, стоматологическая поликлиника.
2. Специализированная медицинская помощь оказывается бесплатно в стационарных условиях и в условиях дневного стационара врачами-специалистами и включает в себя профилактику, диагностику и лечение заболеваний и состояний (в том числе в период беременности, родов и послеродовой период), требующих использования специальных методов и сложных медицинских технологий, а также медицинскую реабилитацию.

3. Скорая медицинская помощь оказывается гражданам бесплатно  в экстренной или неотложной форме вне медицинской организации,  при заболеваниях, несчастных случаях, травмах, отравлениях и других состояниях, требующих срочного медицинского вмешательства. 

Скорая медицинская помощь в муниципальном образовании город Горячий Ключ организована 6 бригадами.  

 При оказании в рамках Территориальной программы госгарантий первичной медико-санитарной помощи в условиях дневного стационара, специализированной медицинской помощи, скорой медицинской помощи, осуществляется обеспечение граждан лекарственными препаратами для медицинского применения, включенными в перечень жизненно необходимых и важнейших лекарственных препаратов, в соответствии с распоряжением Правительства Российской Федерации от 30 июля 2012 года №1378-р «Об установлении перечня жизненно необходимых и важнейших лекарственных препаратов на 2013 год».

 Основные показатели работы МБУЗ «ЦГБ» г. Горячий Ключ 

Население района на 01.01.2013  г. составило 59300 человек, сельские жители -26896человек (45,4%).

Среди всего постоянного населения мужчины составляют 47,5%, женщины - 52,5%. Женского населения фертильного возраста – 13403 человек (43,1% от общей численности женщин). Дети от 0 до 17 лет - 11504 (19,4% всего населения), взрослых – 47796 человек (80,6 % всего населения).

В общей численности населения – 33436 (70 %) - лица трудоспособного возраста, 15470 (30 %) – пенсионеры. 

Число коек, включая койки дневного пребывания в больничном учреждении по району – 355, мощность амбулаторно-поликлинических учреждений – 1325 посещений в смену, в том числе в разрезе ЛПУ:

· МБУЗ ЦГБ на 263 коек  круглосуточного пребывания, поликлиника на 975 посещений в смену;

· врачебные амбулатории:   . 8 – на 350 посещений в смену;

· 11 фельдшерско-акушерских пунктов.

1. Показатели естественного движения населения

в муниципальном образовании г. Горячий Ключ на 01.01.2014г
	
	Абсолютные цифры
	Показатель на 1000
	Краснодарский край 2012г.

	
	2012г
	2013г
	2012г
	2013г
	

	Родилось
	781
	793
	13,4
	13,3
	13,1

	Умерло
	776
	832
	13,3
	14,0
	13,1

	Умерло

 до 1 года
	6
	5
	9,0
	6,3
	6,0

	Естественная убыль
	26
	39
	+0,1
	-0,7
	+0,08


В 2013г демографическая ситуация в МО г. Горячий Ключ по сравнению с 2012г.:

 - рождаемость увеличилась на 12 детей 1,5%, но показатель рождаемости снизился за счет увеличения численности населения муниципального образования, и составил 13,3 на 1000 населения (в 2012г. – 13,4)

 - общая смертность увеличилась на 56 человек 6,7% и составила 14,0 на 1000 населения  (в 2012г. – 13,3);

 - младенческая смертность снизилась  на 16,6 и составляет 6,0 на 1000 родившихся;

 
- материнская смертность на территории МО г. Горячий Ключ не зарегистрирована.

В результате снижения показателя рождаемости и роста  общей смертности, естественная убыль населения в 2013г. снизилась и составила «-0,7».

2.Общая и первичная заболеваемость (на 1000 чел. соотв. возраста)

	Показатели
	Район

	
	2011


	2012
	2013
	Край 2012г.

	Детское население от 0 до 14 лет

	Общая заболеваемость
	1718,67
	1771,43
	1666,5
	1796,2

	первичная заболеваемость
	1328,8
	1394,2
	1316,7
	1416,0

	«Д» учет
	324,2
	323,6
	315,9
	294,84

	Подростковое население от 15 до 17 лет

	Общая заболеваемость
	1978,84
	1845,41
	1627,6
	1881,9

	первичная заболеваемость
	1170,92
	1003,85
	827,7
	1165,9

	«Д» учет
	596,36
	642,08
	580
	452,6

	Взрослое население от 18 лет и старше

	Общая заболеваемость
	1346,0
	1339
	1265,0
	1162,4

	первичная заболеваемость
	570,73
	511,87
	481,3
	484,0

	"Д" учет
	345,63
	350,0
	336,0
	316,7




Динамика показателей общей и первичной заболеваемости на территории МО 

г. Горячий Ключ  в 2013г.по сравнением с 2012г. во всех возрастных категориях населения:

Дети 0-14 лет:

общая заболеваемость снизилась на 5,9%;

первичная заболеваемость уменьшилась на 5,6%;

диспансерная группа детей уменьшилась на 2,3%


Подростки 15-17 лет:

общая заболеваемость снизилась на 11,8%;

первичная заболеваемость снизилась на 17,5%;

диспансерная группа детей уменьшилась на 9,7%


Общая заболеваемость и первичная заболеваемость детей от 0 до 14 лет снизилась в основном по заболеваниям органов дыхания, благодаря проведенным профилактическим мероприятиям против гриппа. 

Взрослое население:

общая заболеваемость снизилась на 5,5 %;

первичная заболеваемость снизилась на 5,9%;

диспансерная группа населения уменьшилась на 4%

 
Показатели общей заболеваемости, первичной заболеваемости и диспансерного учета в 2013году снизились по сравнению с показателями 2012года, но остаются выше среднекраевых 2012 года.

3.Показатели инвалидности на 100 тыс. населения

	Показатели
	Район
	Край

2012

	
	2011
	2012
	2013
	

	Инвалидность детей от 0 до 17 лет
	180,91
	185,6
	226,0
	175,9

	Инвалидность детей от 0 до 14 лет
	178,05
	180,7
	233,7
	161,8

	Инвалидность детей от 15 до 17 лет
	195,33
	218,1
	180,18
	240,4

	Выход на инвалидность взрослого 

населения 
	55,0
	53,3
	52,9
	80,6


По итогам 3-х лет инвалидность детского населения имеет динамику устойчивого роста. Выход на инвалидность взрослого стабильно снижается и остается ниже краевых показателей на 33,87%.
4.Показатели первичной детской инвалидности на 10 тыс. населения.

	Показатели
	Район
	Край

2012

	
	2011
	2012
	2013
	

	Инвалидность детей от 0 до 17 лет
	30,45
	24,15
	22,6
	19,03

	Инвалидность детей от 0 до 14 лет
	35,4
	25,2
	23,4
	20,8

	Инвалидность детей от 15 до 17 лет
	5,43
	12,8
	18,0
	10,97


Показатель первичного выхода на инвалидность детей по итогам 2013г. снизился среди детей от 0-14 лет на 7,1%, среди подросткового возраста увеличился на 28,9%. Показатель первичного выхода на инвалидность детей  в 2013г. в целом снизился  на 6,4%, но остается выше краевых показателей  2012г.

5.Общий травматизм на 1000 населения
	
	г. Горячий Ключ
	Краснодарский край

2012г.

	
	2012г.
	2013г.
	

	Взрослые
	
	
	   

	М
	98,10
	57,42
	92,71

	Ж
	65,28
	48,1
	63,41

	Всего
	80,18
	52,45
	76,65

	Дети 0-17
	
	
	

	М
	92,06
	80,9
	117,53

	Ж
	65,20
	46,15
	76,44

	Всего
	79,16
	63,98
	96,5

	Все население
	
	
	

	М
	96,8
	62,34
	98,9

	Ж
	65,26
	47,8
	64,2

	Всего
	79,99
	54,69
	80,3


Общий травматизм на территории МО г.Горячий Ключ в 2013 году снизился на 31,63% по отношению к 2012 году, среди мужского населения на 35,6%, среди женского населения на 26,75%

Детский травматизм в 2013 году снизился на 19,18% по отношению к 2012 году, среди мальчиков на 12,12%, среди девочек на 29,2%.

Травматизм среди взрослого населения снизился на 34,6%, среди мужского населения на 41,5%, среди женского населения на 26,3%

6. Основные показатели использования коечной сети

	Показатели
	Район
	Край

	
	2011
	2012
	2013
	2011

	Число коек (круглосуточный стационар)
	263
	263
	263
	

	Уровень госпитализации (на 1000 насел.)
	16,7
	17,8
	17,2
	23,3

	Оборот койки
	38,5
	42,5
	41,0
	29,3

	Сред. длительность пребывания на койке
	8,8
	8,8
	8,5
	10,9

	Работа койки
	340
	373,4
	347,9
	319

	Больничная летальность 
	2,1
	2,0
	2,7
	1,38

	Обеспеченность койками
	45,8
	45,1
	44,4
	80,8


В 2013г показатели использования коечного фонда круглосуточного стационара:

-уровень госпитализации (на 1000 насел.) уменьшился на 3,4% за счет снижения муниципального заказ-задания на 2013 год;

 
- несколько уменьшился оборот койки на 3,5%, но остается на высоком уровне по сравнению с Краевыми показателями 2012 года 

 - средняя длительность пребывания на койке незначительно уменьшилась (с 8,8 до 8,5);

 -  показатель работы койки уменьшился (с 373,7 до 347,9) на 6,8%, но остается на высоком уровне;

 - увеличился   показатель больничной летальности на  35%, (с 2,0 до 2,7), в основном за счет неврологического отделения ПСО.

Низкая обеспеченность койками населения муниципального образования город Горячий Ключ привела к низкому  уровню госпитализации, высокому обороту койки и снижению среднего пребывания на койке. Рост больничной летальности обусловлен открытием в МБУЗ «ЦГБ» г. Горячий Ключ ПСО кардиологического и неврологического отделений для лечения пациентов с инфарктами и инсультами не только жителей г. Горячий Ключ но и с прикрепленных территорий Апшеронского и Белореченского районов.

7. Основные показатели использования коечного фонда 
круглосуточного стационара за 2013г в разрезе профилей коек

	Профиль коек
	Чис-ло коек
	Оборот койки
	Работа койки
	Средняя

длитель-ность
	 Леталь-ность



	
	263
	 2012
	 2013
	 2012
	 2013
	 2012
	 2013
	 2012
	 2013

	ТЕРАПЕВТИЧЕСКИЕ
	28
	41,0
	58,8
	387,1
	490,6
	9,4
	8,4
	3,5
	5,7

	ИНФЕКЦИОННЫЕ, ВЗРОСЛЫЕ
	5
	51,4
	46,6
	325,4
	281,8
	6,3
	6,0
	0,0
	0,9

	ИНФЕКЦИОННЫЕ, ДЕТСКИЕ
	10
	62,3
	62,4
	340,7
	277,5
	5,5
	4,4
	0,0
	0,2

	ХИРУРГИЧЕСКИЕ, ВЗРОСЛЫЕ
	45
	37,4
	34,2
	352,7
	294,0
	9,4
	8,6
	3,3
	3,1

	ТРАВМАТОЛОГИЧЕСКИЕ, ВЗРОСЛЫЕ
	25
	39,4
	32,8
	339,4
	260,8
	8,6
	8,0
	0,7
	1,0

	ДЛЯ БЕРЕМЕННЫХ И РОЖЕНИЦ
	28
	49,8
	34,6
	451,6
	315,4
	9,1
	9,1
	0,0
	0,0

	ГИНЕКОЛОГИЧЕСКИЕ
	22
	49,3
	54,0
	386,6
	328,4
	7,8
	6,1
	0,0
	0,0

	ПСО НЕВРОЛОГИЧЕСКИЕ
	30
	50,5
	33,8
	472,7
	432,1
	9,4
	12,8
	4,1
	7,85

	ПСО КАРДИОЛОГИЧЕСКИЕ
	30
	
	30,9
	
	315,3
	
	10,2
	
	3,6

	ПЕДИАТРИЧЕСКИЕ СОМАТИЧЕСКИЕ
	15
	35,7
	31,7
	289,5
	311,5
	8,1
	9,8
	0,0
	0,0

	неонатологические
	3
	36,7
	45,0
	403,3
	429,0
	11,0
	9,5
	1,8
	1,5

	СЕСТРИНСКОГО УХОДА
	15
	
	5,9
	
	43,5
	
	7,4
	
	0,0

	ДЛЯ НОВОРОЖДЕННЫХ В АКУШЕРСКОМ СТАЦИОНАРЕ
	2
	38,5
	196,5
	237,0
	1216,0
	6,2
	6,2
	0,0
	0,0

	ВСЕГО
	263
	42,9
	41,0
	377,1
	347,9
	8,8
	8,5
	2,0
	2,7


Анализ использования коечного фонда в разрезе коек круглосуточного стационара позволяет сделать следующие выводы:

 
- несмотря на снижение показателя оборота койки по итогам 2013 года, высокий показатель оборота койки сложился  за счет работы с увеличенной нагрузкой отделений: ПСО неврологического, терапевтического,  гинекологического, неонатологических коек детского отделения,  коек для новорожденных в акушерском  отделении ;

 - с увеличенной нагрузкой койки работали в году во всех отделениях кроме травматологического, инфекционного; 

 - средняя длительность пребывания на койке  в 2013г снизилась с 8,8 в 2012 году до 8,5 в 2013 году;

 
- высокие показатели больничной летальности в МБУЗ ЦГБ сложились из-за летальности отделений: 

ПСО неврологическое отделение – 7,85;

терапевтическое отделение – 5,7;

хирургическое отделение – 3,1.


Рост летальности по итогам 2013 года отмечается по  равматологическому  отделению, инфекционному отделению, терапевтическому отделению.

8. Медицинские кадры 

	
	Число штатных долж-ностей
	Занятые должности
	Физические лица
	От общего числа физ. лиц.

	
	
	Число долж-ностей
	Укомплекто-ванность (%)
	Число физ. Лиц

2013
	Укомплекто-ванность (%)
	% имеющих категорию
	% имеющих сертификат

	
	
	
	
	
	2013
	Край 2012
	2013
	Край 2012
	2013
	Край 2012

	Врачи  всего
	242,5
	
	
	119
	49,1
	62,0
	21,3
	38,9
	99,2
	92,6

	Всего терапевты
	26,5
	22,5
	84,9
	16
	60,4
	70
	25
	
	100
	

	в т. ч. уч. терапевты
	11,5
	9
	78,3
	7
	60,9
	72
	35
	
	100
	

	Всего педиатры
	20,5
	18,5
	90,2
	13
	63,4
	71,3
	7
	
	100
	

	в т. ч. уч. педиатры
	10,5
	10,5
	100
	8
	76,2
	84,2
	10
	
	100
	

	Средний м/п - всего
	401
	388
	96,8
	297
	74,1
	69,7
	36,7
	49,7
	99,3
	93,7


 В 2013году в сравнении с показателями 2012 года по по муниципальному образованию город Горячий Ключ отмечается:

- укомплектованность врачебными кадрами снизилась с 57,8% в 2012 году до 49,1% в 2013 году;

- укомплектованность средним медицинским персоналом снизилась с 78,6% в 2012 году до 74,1% в 2013 году.

9. Обеспеченность медицинскими кадрами на 10000 населения

	Показатели
	Район

	
	2011
	2012
	2013
	Край 2012

	Обеспеченность врачами:
	
	
	
	

	Штатными должностями
	38,3
	33,81
	40,9
	56,0

	Физическими лицами
	23,9
	20,6
	20,1
	31,1

	Обеспеченность средним мед.персоналом:
	
	
	
	

	Штатными должностями
	75,9
	61,2
	67,6
	77,3

	Физическими лицами
	53,7
	54,9


	50,1
	72,8


Обеспеченность медицинскими кадрами на территории муниципального образования город Горячий Ключ на 10000 населения составляет:

- врачами: по штатным должностям увеличилось с 33,81 в 2012 году до 40,9 в 2013 году, что ниже показателя по Краснодарскому краю , физическими лицами снизилось с 57,8 в 2012 году до 20,1 в 2013 году  (Краснодарский край 2012 год – 56,0);

· медицинскими сестрами: по штатным должностям увеличилось с 61,2 в 2012 году до 67,6 в 2013 году  (Краснодарский край 2011 год – 77,3), физическими лицами снизилось с 54,9 в2012 году до 50,1 в 2013 году. (Краснодарский край – 72,8).

Увеличение численности должностей в штатном расписании МБУЗ «ЦГБ» произошло за счет открытия первичного сосудистого отделения.

10. Динамика числа посещений (на 1 жителя соответствующего возраста)

	Наименование показателей
	МО г. Горячий Ключ

	
	2011
	2012
	2013
	Край 2012

	Общее число врачебных посещений (включая стомат. и платные)
	9,6
	9,0
	8,9
	9,2

	из них по поводу заболеваний

 взрослыми 18 лет и старше
	3,9
	3,3
	3,2
	4,5

	детьми 0-17 лет
	4,8
	3,7
	3,6
	5,5



В целом по муниципальному образованию город Горячий Ключ общее число посещений 1 жителя по сравнению с 2012 годом снизилось на 1,1%. Из них по поводу заболеваний взрослого населения снижено на 3%, детского населения – 2,7%.
11. Время доезда бригад скорой медицинской помощи
	 
	количество
	Показатель

	
	2012
	2013
	2012
	2013
	Край 2012

	Количество выполненных выездов
	19265
	21045
	0,318
	0,354
	0,310

	из них со временем доезда до 20 минут
	14637
	14738
	75,9
	70,0
	82,2

	Количество выполненных выездов на ДТП
	167
	233
	
	
	

	из них со временем доезда до 20 минут
	146
	225
	87,4
	96,6
	91,8



По итогам 2013 года количество выездов бригад скорой медицинской помощи по сравнению с 2012 годом увеличилось на 8,4%. Ухудшился показатель доезда бригадами СМП до места оказания медицинской помощи за  20 минут на 7,8%


 Количество выполненных выездов на ДТП увеличилось на 28,3%, улучшился показатель процента доезда на место происшествия за 20 минут с 87,4% до 96,6%. 

12. Оснащение станции скорой медицинской помощи
	 
	шт.
	%

	Число автомобилей скорой медицинской помощи
	8
	100

	со сроком эксплуатации до 3 лет
	5
	62,5

	со сроком эксплуатации от 3 до 5 лет
	
	

	со сроком эксплуатации свыше 5 лет
	2
	

	Класса А
	
	14,3

	Класса В
	7
	71,4

	Класса С
	1
	14,3

	Не имеют класса
	
	



В 2013г. отделение СМП оснащено автомобилями класса В-7; класса С-1.

13.Укрепление материально-технической базы
 учреждений здравоохранения.


На  приобретение медицинского оборудования в МБУЗ «ЦГБ» г. Горячий Ключ   2013 г. израсходовано   8523061 руб.   и приобретено мебели на сумму 554000 руб.      


 
В 2013 году в  МБУЗ «ЦГБ» г. Горячий Ключ закуплено оборудование: видиогастроскоп детский -996359,82 руб; гастроскоп взрослый -1546023,00 руб;   аппарат ИВЛ- на сумму 1561230  руб.; кровати для приема родов -4 шт. на сумму 893516,98 руб, видиокольпоскоп – 2 шт, на сумму 1304662,35 руб., кровати для новорожденных –15  шт. на сумму 413130,00 руб, аппарат электрохирургический с модулем подачи аргона -1016616,37 руб, портативный УЗИ аппарат – 791522,90 руб.
Выполнение муниципального задания 2013 года
 На период за январь-октябрь 2013 года по МБУЗ «ЦГБ» г. Горячий Ключ выполнение муниципального задания составило- 90,6%, в том числе:

	
	План МЗЗ
	Выполнение муниципального задания

	
	к/дней
	Сумма тыс. руб.
	к/дней
	Процент от годов. плана 
	Сумма тыс. руб.
	Процент от годов. плана

	Стационар
	56 547
	120 883,7
	63667
	105,5
	113622,7
	92,4

	АПУ
	246354
	17186,85
	207317
	84,2
	60655,43
	84,8

	Дневной стационар
	20 484
	6714,32
	11675
	57,0
	3562,12
	53,2

	Скорая медицинская помощь
	177510
	30206,8
	15222
	85,8
	29910,7
	99,0


- круглосуточный стационар – утверждено 56 547 к/дней на сумму 120 883,17 тыс.руб., исполнено – 63 667 к/дня на сумму 113 622,17 тыс.руб. или 105,5% и на 92,4% соответственно;

- амбулаторно – поликлиническая служба - утверждено 246 354 посещений на сумму 171486,85 тыс.руб., исполнено – 207317 посещений на сумму 60 655,43 тыс.руб. или 84,2% и на 84,8% соответственно;
- дневной стационар - утверждено 20 484 пациенто/дней на сумму                       6 714,32 тыс.руб., исполнено – 11 675 пациенто/дней на сумму 3 572,12 тыс.руб. или 57,0% и на 53,2% соответственно;

- скорая помощь - утверждено 17 750 вызовов на сумму                         30 206,8 тыс.руб., исполнено – 15 222 вызовов на сумму 29 910,7 тыс.руб. или 85,8% и на 99,0% соответственно.

Основными причинами недовыполнения муниципального задания являются:

-  Смена операторов в начале и середине текущего года (2-е ушли в декрет, 2 уволились по собственному желанию) были допущены ряд ошибок по формированию реестров счетов связанных с базой застрахованных, заполнением паспортной части, в соответствии с действующим положением об информационном обмене;

-В медицинской организации произошла полная смена сотрудников экономической службы, что также повлияло на выполнение МЗ в части некорректной работы со справочниками тарифов, отсутствием на протяжении 6 месяцев должного экономического анализа отклонённых и повторно выставленных счетов;

- В августе 2013 года в амбулаторно-поликлиническом звене перегорел сервер, что повлияло на количество поданных счетов;

- Не укомплектованность врачебными кадрами.


15.Среднемесячная заработная плата работников МБУЗ «ЦГБ» г. Горячий Ключ
 По итогам   2013 года  в сравнии  с 2012 годом  заработная плата работников МБУЗ «ЦГБ» увеличилась на 25,89% и составила 16 тыс. 013 рублей  в  том числе по категориям персонала: 

	Категории персонала
	Среднемесячная заработная плата по МБУЗ «ЦГБ» 

г. Горячий Ключ 2013 года,

рублей
	Среднемесячная  заработная плата по МБУЗ «ЦГБ»

 г. Горячий Ключ 2012 год, рублей

	главные врачи
	63 350
	53 113

	заместители гл. врачей (врачи)
	38 713
	31 889

	врачи
	27 291


	18 439



	Средний медперсонал
	14 950


	14 519



	Младший медперсонал
	11 700


	6 771




В 2013 году произошло увеличение заработной платы медицинского персонала  по отношению к 2012 году:  главного врача на  19,3%, заместителей главного врача на 21,4%, врачебного персонала на 48,0%, среднего медперсонала на 3,0%.

16.Программа развития здравоохранения муниципального

 образования город Горячий Ключ («Дорожная карта»)

МБУЗ «ЦГБ» г. Горячий Ключ разработала перспективный план по развитию здравоохранения МО город Горячий  Ключ который включает :
- оптимизацию и реструктуризацию коечного фонда  муниципального бюджетного учреждения здравоохранения «Центральная городская больница» муниципального образования город Горячий Ключ, планируется перепрофилирование 20 коек круглосуточного пребывания в койки дневного пребывания с увеличением объемов стационарзамещаюших видов помощи. 
-На территории муниципального образования город Горячий Ключ отмечается низкая обеспеченность населения койками круглосуточного пребывания 44,3 на 10 тысяч населения. Планируется увеличение   количество коек  кругло-суточного пребывания.
- Запланировано перепрофилирование 14 коек
стационара с круглосуточным пребыванием пациентов в койки реабилитации. На базе поликлиники плани-руется организация отделения реабилитации.

-Планируется в 2014 году  развитие паллиативной помощи в МБУЗ «ЦГБ: открытие 14 коек круглосуточного пребывания пациентов,  отделения в амбула-торно-поликлинической  службе.
-Развитие амбулаторно-поликлинического этапа оказания медицинской помощи в городе Горячий Ключ планируется по методу разукрупнения терапевтических участков, имеющих превышение норматива прикрепленного населения. Запланирована организация амбулатории врача общей практики на базе села Безымянного и села Фанагорийского.
Особое внимание в городе Горячий Ключ уделяется развитию дневных стационаров всех типов, функционирующих в подразделениях муниципального бюджетного учреждения здравоохранения «Центральная городская больница» , как наименее ресурсоемкому, приближенному к населению виду помощи. В 2014 году планируется открытие коек дневного пребывания на базе амбулаторий станицы Бакинская, ст. Пятигорская. К 2018 году на база поликлиники планируется создание  стационара одного дня («хирургия одного дня»), развитие стационара на дому. 

ВЫВОДЫ
В МО г.Горячий Ключ отмечаются следующие проблемы здравоохранения:

- несмотря на увеличение количества врачебных кадров в сравнении с 2012 годом, обеспеченность врачебными кадрами остается на низком уровне. Число врачей на 10000 населения составляет 40,9 на 1000 населения,  при краевом показателе 56,0 (данные 2012г.) Низкая укомплектованность средним медицинским персоналом.
- на протяжении четырех лет отмечается высокие показатели инвалидности детей ;

- снижение на 7,8% количества выездов бригадами скорой медицинской помощи до 20 минут, за счет частых простоев автомобилей по причине ремонта.

Задачи учреждений здравоохранения МО г. Горячий Ключ на 2014 год:
1. Реализация мер по выявлению факторов риска возникновения заболеваний, являющихся основными причинами смерти среди населения.

2. Совершенствование оказания специализированной помощи.

3. Повышение качества оказания медицинской помощи и приближения квалифицированной и специализированной помощи к жителям села.

4. Совершенствование службы родовспоможения и детства путем развития профилактической направленности здравоохранения.

5. Внедрение эффективных методов диагностики, лечения, повышение эффективности реабилитационных мероприятий.

6. Выполнение всех мероприятий Программы модернизации учреждений здравоохранения муниципального образования г. Горячий Ключ «Дорожная карта».

7. Реализация приоритетного национального проекта «Здоровье», программы демографического развития г. Горячий Ключ, губернаторской стратегии «Будьте здоровы».

8.  Проводить дальнейшую работу по привлечению врачебных кадров, улучшению социальной защищенности медицинских работников. Довести укомплектованность врачебными кадрами МБУЗ «ЦГБ» до 70%.

9. Улучшить диспансерное наблюдение и лечение детей  от 0 до 14 лет с учетом введения новых стандартов.

Главный врач МБУЗ «ЦГБ» г. Горячий Ключ            
А.В. Островская                                                         

