                                                                                   [image: image1.png]



УКРАЇНА

КУЗНЕЦОВСЬКА МІСЬКА РАДА
РІВНЕНСЬКОЇ ОБЛАСТІ
ВИКОНАВЧИЙ КОМІТЕТ
               Р І Ш Е Н Н Я

02    грудня  2013 року



             


 №  189
Про стан медико-санітарного
забезпечення населення міста

за 9 місяців 2013 року


Заслухавши інформацію начальника – головного лікаря державного закладу „Спеціалізована медико-санітарна частина № 3 МОЗ України” про стан медико-санітарного забезпечення населення міста за 9 місяців 2013 року, керуючись пп. 1, 2 п.”б” статті 32, ч.2 статті 42 Закону України „Про місцеве самоврядування в Україні”, виконавчий комітет міської ради

В И Р І Ш И В :


1. Інформацію про стан надання медичної допомоги населенню м.Кузнецовськ за 9 місяців 2013 року, досягнення , проблемні питання ДЗ „СМСЧ № 3 МОЗ України”, пропозиції щодо подальшого розвитку медицини м.Кузнецовськ взяти до відома (додається).

2. Державному закладу „Спеціалізована медико-санітарна частина № 3 МОЗ України” (О.Коцюбинський):

2.1. Активізувати роботу по залученню позабюджетних коштів для потреб закладу, співпрацюючи зі спонсорами, меценатами, господарюючими структурами, благодійними фондами та жителями міста.
2.2. Забезпечити проведення роботи щодо реалізації комплексних заходів, спрямованих на пропагування здорового способу життя, відповідного інформування населення міста з питань, пов’язаних з профілактикою та раннім виявленням захворювань.


3. Рекомендувати профільним постійним комісіям міської ради  (І.Куц)  при розгляді бюджету міста на 2014 рік, передбачити видатки на поліпшення медичного обслуговування населення міста.

4. Контроль за виконанням рішення покласти на заступника міського голови з питань діяльності виконавчих органів ради В. Магдича.
В.о.міського голови





І.Куц
ІНФОРМАЦІЯ
про стан надання медичної допомоги населенню м.Кузнецовськ за 9 місяців 2013 року, досягнення , проблемні питання ДЗ «СМСЧ № 3 МОЗ України», пропозиції щодо подальшого розвитку медицини м.Кузнецовськ

Підсумовуючи роботу ДЗ "СМСЧ № З МОЗ України" за 9 місяців 2013 року хочу нагадати, ще наш заклад належить до сфери управління МОЗ України, свого часу створеного з метою забезпечення працівників ВП "Рівненська АЕС" і населення міста Кузнецовськ медичною допомогою, як частини єдиної системи радіаційної безпеки та захисту на об'єкті ядерно-паливного циклу.
ДЗ "СМСЧ № З МОЗ України" є єдиним медичним закладом в м.Кузнецовськ, який надає кваліфіковану і спеціалізовану медичну допомогу населенню міста та працівникам ВП "Рівненська АЕС" та членам їх сімей, медичне супроводження підприємств, установ та організацій в умовах поліклініки та стаціонару, проводить моніторинг стану здоров'я працівників галузі, їх радіаційного захисту на ядерних об'єктах.
На даний час ДЗ "СМСЧ № З МОЗ України" обслуговує населення міста в кількості 42 119 чол., з них 8000 працівники ВП РАЕС, 10 589 - дитячого населення, дорослого населення – 31 530, в тому числі постраждалих внаслідок Чорнобильської катастрофи.
В структуру ДЗ "СМСЧ № З МОЗ України" входить поліклініка, стаціонар на 295 ліжок, лікувально-діагностичні підрозділи, відділення швидкої медичної допомоги, здоровпункти РАЕС, транспортного цеху, ПТУ-12.
Кадровий потенціал колективу складається з 139 лікарів, 361 середнього медичного персоналу,  159 -  молодшого медичного персоналу та - 141 інші.
В загальному - 807 чол.
Лікарі з вищою категорією - 58
Лікарів з І категорією - 23
Лікарів з II категорією – 16
Всього 97 лікарів має кваліфікаційну категорію.

Кваліфікаційні категорії мають  261  працівник середнього медичного персоналу, а саме:

Вищу категорію – 206 чол.

Першу категорію – 30 чол.

Другу категорію – 25 чол.

Атестація лікарів проходить при Головній  атестаційної комісії МОЗ України.
На 2013 рік затверджено кошторисом 46 909,9  тис.грн., в тому числі по загальному фонду 42 139,9 тис.грн, спеціальному фонду 4 439,5 тис.грн., джерела власних надходжень – 330,5 тис.грн.Фактично використано коштів за 9 місяців  33 260,3 тис.грн, в тому числі по загальному фонду 30 605,5 тис.грн., по спеціальному фонду 2 423,6 тис.грн., за іншими джерелами власних надходжень 231,2 тис.грн.


Видатки на утримання господарського комплексу профінансовані з державного  бюджету в об’ємі 20 % від обрахованої потреби. Часткове забезпечення видатків на утримання  обладнання, ремонт та сервісне обслуговування діагностичної та лікувальної апаратури, роботи автотранспорту швидкої медичної допомоги, оновлення лікувально-діагностичного обладнання здійснюється за рахунок коштів спеціального фонду та коштів, отриманих від інших власних надходжень.   

Фінансування з  місцевого та обласного бюджету заклад не отримує. 

В 2013 році видатки на харчування склали 589 100 грн., харчування на 1 ліжко/день – 5,34, на ветеранів – 35 грн. На медикаментозне забезпечення – 2 831 900 грн., на 1 ліжко/день – 16,16 грн., для ветеранів – 40 грн/день.

         У  2013  році  проведено  ремонти  приміщень ДЗ«СМСЧ №3 МОЗ України» а саме: педіатричного відділення поліклініки, хірургічного відділення, акушерсько-гінекологічного  відділення та травматологічного відділення,  на  суму  48,4 тис. грн. за  рахунок  інших власних  надходжень. Продовжується ремонт в інфекційному, частково в  поліклінічному відділеннях.



В задовільному стані знаходиться медикаментозне забезпечення роботи відділення швидкої медичної допомоги. Відмов в обслуговуванні викликів швидкої медичної допомоги зі сторони медичних працівників не було. Великі зусилля були направленні на забезпечення паливно-мастильними матеріалами для роботи автотранспорту закладу, в тому числі автомобілів швидкої медичної допомоги. Правда, відділення вкрай потребує оновлення автопарку, забезпечення автомобілями для надання допомоги А і В класу, а також С-класу (реанімобіль оснащений). На сьогодні на балансі закладу знаходиться 13 автомобілів, половина яких потребує заміни.
Що стосується співпраці з основним підприємством нашого міста ВП "Рівненська АЕС", хочу відмітити тісний історичний зв'язок з АЕС, розуміння проблеми МСЧ, адже одним основним завданням СМЧ є падання медичних послуг працівникам АЕС, проведення періодичних медичних оглядів, лікувально-профілактичних заходів, попередження професійних захворювань, загальних та виробничо-обумовлених захворювань працівників, зниження захворюваності з тимчасової втрати працездатності і виробничого травматизму, збереження професійного довголіття персоналу, забезпечення постійної аварійної готовності до виконання завдань в умовах надзвичайних ситуацій, в тому числі спостереження та моніторинг здоров'я жителів міста. Співпраця з РАЕС базується на договірній основі. Крім того наш заклад забезпечує роботу здоровпункту ВП "Рівненська АЕС", транспортного цеху та ПТУ-12 РАЕС. Ми провели ліцензування названих здоровпунктів та їх реорганізацію, що дає можливість підвищити якість та ефективність їх роботи, направленої на охорону здоров’я працівників ВП РАЕС. 
       За 9 місяців 2013 року  придбано медичне обладнання: апарат штучної вентиляції легень, електричний аспіраційний відсмоктувач та кишеньковий пульсоксиметр  для відділення реанімації та анестезіології, компресорний  інгалятор для  терапевтичного відділення; аналізатор сечі, коагулометр, дозатор механічний, термоконтейнер для клінічної лабораторії; дуоденоскоп  для ендоскопічного кабінету; прилад електродіагностичний та апарат «Алкотестер» для приймального відділення; повітряний компресор для стоматологічного відділення; ноші реанімаційні складні для швидкої допомоги; стимулятор «Стимуплекс» для операційного відділення; кольпоскоп  дл яжіночої консультації; комплекти BERMON для  операційного, пологового та відділення реанімації та анестезіології; кондиціонер в операційне відділення; принтер матричний для кабінету функціональної діагностики.

   у  2012  році  на  суму  - 552,4 тис.грн.

   у  2013  році  на  суму  - 709,7 тис.грн.

        Продовжується підготовка документів для реконструкції приміщень інфекційного корпусу для організації бактеріологічної лабораторії, а також молочної кухні для організації амбулаторії сімейної медицини та розширення денного стаціонару.

       На 2013 рік заплановано 242 тис.грн. для виконання державних програм з місцевого бюджету, а саме:

Рішенням Кузнецовської міської ради від 28.12.2012р. № 684 «Про бюджет м.Кузнецовськ на 2013 рік» затверджено міську програму «Про затвердження міської програми матеріальної підтримки найбільш незахищених верств населення та інших громадян, що потребують допомоги на 2013 рік» для надання допомоги на відшкодування вартості медичних препаратів, відданих аптечим закладам за рецептами лікарів у сумі 242 тис.грн, а також додатково на програму  придбання туберкуліну – 30 тис.грн. (Рішення Кузнецовської міської ради № 355 від 23.03.12р.), для виконання програми по онкології – 40 тис.грн. (Рішення Кузнецовської міської ради № 977 від 16.08.2013р.), що дало  змогу реалізації програми на лікування  та профілактику  онкологічних захворювань, цукрового  діабету,  туберкульозу, ендокринних захворювань, придбання туберкуліну та антирабічних вакцин.

Аналізуючи показники роботи закладу  за 9 місяців 2013 року що до демографічної ситуації, то відмічається зменшення народжуваності з 11,3‰ до 10,9 ‰, збільшенням смертності з 4,0‰ до 4,4‰. Зменьшилась малюкова смертність  з 6,7‰ до 8,7‰. Материнська смертність – 0. Приріст населення складає 6,5% в порівняні з 9 міс. 2012р. – 7,3%, знизилась захворюваність населення – 521,4‰ ( за 9 міс.  2012 р. – 527,4‰).

Відмічається зменшення захворюваності на туберкульоз з 35,7 до 16,6‰. Незначно зменшилась захворюваність на злоякісні новоутворення з 128,5 до 116,3 на 100 тис.нас., а також  питома вага злоякісних новоутворень виявлених вперше в ІІІ ст.(візуальна форма), збільшилась питома вага злоякісних виявлених вперше новоутворень в IVст.. Дорічна летальність серед первинно виявлених онкохворих збільшилась, складає 28,6% ( 27,8% за 9 міс. 2012р.)
      Зменшилась питома вага деструктивних форм туберкульозу серед вперше виявлених з 75,0% до 20,0%.

Відмічається зростання рівня первинної інвалідності осіб працездатного віку з 32,1 до 34,6 на 10 тис.нас., незначне зростання первинної інвалідності дитячого населення з 13,0 до 13,2 на 10 тис.населення.

Охоплення профоглядами працівників основних підприємств складає 99,5 %. Зросла своєчасність первинного вакцинального комплексу дітям до 1 року з 55,8% до 68,4%, але залишається низьким через недостатність поступлення вакцин. Такаж ситуація з туберкулінодіагностикою, знизилось охоплення туберкулінодіагностикою дитячого населення з 960,1 до 732,1 на 1000 дітей, що підлягають туберкулінодіагностиці.) Знизилось охоплення  новонароджених вакцинацією БЦЖ.

Зменьшилась також кількість обстежень флюорографічно, охоплення дворазовим УЗД-скринінгом вагітних до 28 тижнів вагітності. В 99,5% охоплено обстеження на ВІЛ вагітних жінок.

Зріс рівень госпіталізації в стаціонар – з 15,2 на 100 жителів до 16,1. Дещо зменшилась хірургічна активність з 45,2% до 40,1% . Лікарняна летальність складає – 0,5%  ( за 9 міс. 2012р. – 0,5%). Післяопераційна летальність  зменшилась з 0,6 до 0,3%.

Зменьшилась вага виїздів ШМД до хворих з хронічними захворюваннями.
Деталізація показників роботи ДЗ «СМСЧ №3 МОЗ України»

за 9 місяців 2013 року 
ПОКАЗНИКИ
 забезпечення стану здоров’я населення, діяльності та ресурсного забезпечення  
ДЗ "СМСЧ №3 МОЗ України"
  за  9 місяців 2012 – 9 місяців 2013 р.р.

	№
	Назва показника
	Одиниця виміру
	9 місяців 2012р.
	9 місяців 2013р

	1
	СТАН ЗДОРОВ’Я НАСЕЛЕННЯ

	1,1
	Кількість населення 
	абс
	42017
	42119

	1,1,1
	в т.ч. дорослого
	абс
	31223
	31530

	1.1.2
	в т.ч.дитячого
	абс
	10794
	10589

	1,2
	Народжуваність 
	На 1000 нас.
	11,3
	10,9

	1,3
	Смертність
	На 1000 нас.
	4,0
	4,4

	1,3,1
	В т.ч. немовлят 
	На 1000 нар.
	12,6
	8,7

	1,3,2
	в т.ч.: материнська смертність
	На 1000 пол.
	-
	-

	1,4
	Приріст населення
	На 1000 нас.
	7,3
	6,5

	1,5
	Загальна захворюваність
	На 1000 нас.
	527,4
	521,4

	1,6
	Захворюваність на туберкульоз 
	На 100000 нас.
	35,7
	16,6

	1,7
	Захворюваність на злоякісні новоутворення 
	На 100000 н.
	128,5
	116,3

	1,8
	Захворюваність з тимчасовою втратою працездатності 
	
	
	

	18,1
	В т.ч. працівники основного підприємства 
	
	
	

	
	Дні 
	На 100 прац.
	815,3
	

	
	Випадки 
	На 100 прац.
	80,3
	

	1,8,2
	В т.ч.: медичні працівники
	
	
	

	
	Дні 
	На 100 прац.
	598,7
	

	
	Випадки 
	На 100 прац.
	39,0
	

	1,9
	Профзахворюваність працівників основних підприємств
	На 10000 прац.
	-
	-

	1,10
	Рівень первинної інвалідності осіб працездатного віку
	На 10000 осіб працезд. віку
	        32,1
	34,6

	1,11
	Рівень первинної інвалідності осіб основних підприємств
	На 10000 прац.
	33,9
	33,9

	1,12
	Рівень первинної інвалідності дитячого населення
	На 10000 дит.нас.
	13,0
	13,2

	2
	ПРОФІЛАКТИЧНА РОБОТА 

	2,1
	Охоплення профоглядами працівників основних підприємств
	%
	100
	99,5

	2,2
	Своєчасність проведення первинного вакцинального комплексу  дітям до 1 року
	%
	55,8
	68,4

	2,3
	Охоплення туберкулінодіагностикою дитячого населення
	На 1000 дітей, що підлягає
	960,1
	732,1

	2,4
	Охоплення новонароджених вакцинацією БЦЖ
	На 100 народж живими
	69,6
	62,4

	2,5
	Кількість обстежених  флюорографічно
	На 1000 нас.
	578,8
	429,9

	2,6
	Охоплення двохразовим ультразвуковим скренінгом вагітних до 28 тижнів вагітності
	%
	98,3
	99,5

	2,7
	Охоплення обстеженням на ВІЛ вагітних жінок
	%
	100
	99,5

	2,8
	Захворюваність на алкогольні психози
	На 100000 нас
	-
	-

	3
	ДОСТУПНІСТЬ ТА ЯКІСТЬ МЕДДОПОМОГИ

	3,1
	Рівень госпіталізованих в стаціонари 
	На 100 мешк.
	15,2
	16,1

	3,2
	Хірургічна активність стаціонару хірургічного профілю 
	%
	45,2
	40,1

	3,3
	Лікарняна летальність
	%
	0,5
	0,5

	3,4
	Післяопераційна летальність 
	%
	0,6
	0,3

	3,5
	Післяопераційна летальність при гострій хірургічній патології
	%
	2,1
	0

	3,6
	Питома вага виїздів швидкої медичної допомоги до хворих з хронічними захворюваннями 
	%
	11,5
	11,1

	3,7
	Питома вага злоякісних новоутворень виявлених вперше в ІІІ стадії (візуальні захворювання)
	%
	16,6
	8,2

	3,8
	Питома вага злоякісних новоутворень виявлених вперше в ІV стадії
	%
	11,1
	16,3

	3,9
	Дорічна летальність серед первинно виявлених онкохворих
	%
	27,8
	28,6

	3,11
	Питома вага закриття порожнин розпаду серед  вперше виявлених хворих на туберкульоз 
	%
	-
	100

	3,10
	Питома вага деструктивн.форм туберкульозу серед вперше виявлених хворих
	%
	75,0
	20,0

	3,12
	Питома вага припинення бактеріовиділення серед вперше виявлених хворих на туберкульоз 
	%
	-
	100

	3.13
	Частка використання сучасниї методів контрацепції

(гормон.ВМС)
	На 1000 жін.Ф.віку
	133,2
	647,8

	3.14.
	Частота ч/мозк.спинальниї травм у новонар
	На 10000 нар.жив.
	-
	-

	3,15
	Кількість звернень громадян на незадовільне медичне обслуговування 
	На 100000 нас.
	-
	2,4

	4
	ВПРОВАДЖЕННЯ ПРІОРИТЕТНИХ ФОРМ ЗАБЕЗПЕЧЕННЯ МЕДИЧНОЮ ДОПОМОГОЮ0

	4,1
	Забезпечення населення ліжками в денних стаціонарах
	На 100000 нас.
	35,7
	35,6

	4,2
	Проліковано хворих в денних стаціонарах поліклінік
	На 100000 нас.
	930,6
	1020,9

	4,3
	Кількість посад сімейних лікарів 
	На 100000 нас.
	4,75
	9,5

	4,4
	Укомплектованість фізичними особами посад сімейних лікарів
	%
	100
	100

	5
	РЕСУРСНЕ ЗАБЕЗПЕЧЕННЯ

	5,1
	Кількість відвідувань до поліклініки 
	абс
	324643
	341173

	5,2
	Кількість відвідувань на 1 мешканця
	абс
	7,7
	8,1

	5,3
	Кількість розгорнутих ліжок 
	абс
	295
	295

	5,4
	Забезпеченість лікарень ліжками 
	На 10000 нас.
	70,2
	70,0

	5,5
	Кількість роботи ліжка 
	Дні 
	246,6
	253,0

	5,6
	Серед. термін перебування хворого на ліжку 
	Дні 
	11,4
	11,1

	5,7
	Оборот ліжка 
	абс
	21,6
	22,8

	5,8
	План виконання ліжкоднів 
	% 
	101,8
	102,5

	5,9
	Забезпеченість лікарями 
	На 10000 нас.
	32,8
	33,7

	5,10
	Забезпеченість середніми медпрацівниками 
	На 10000 нас.
	85,4
	85,9

	5,11
	Кількість атестованих лікарів 
	абс
	95
	97

	5,12
	Охват атестацію лікарів,  від тих що підлягали атестації 
	%
	100
	100

	5.13
	Кількість атестованих середній медпрацівників 
	абс
	258
	261

	5,14
	Охват атестацію середніх медпрацівників,  від тих що підлягає атестації 
	%
	100
	100

	5.15
	Коефіцієнт співвідношення кількості посад лікарів до посад медсестер
	Коеф.
	1:2,6
	1:2,0

	5,16
	Питома вага атестованих начальників СМЧ та їх заступників зі спеціальності „Управління охорони здоров’я” від тих, що підлягають атестації
	абс
	50
	50

	5,17
	Наявність акредитаційної категорії (яка)
	абс
	вища
	вища


Перелік показників, які відображають ефективність роботи ДЗ "СМСЧ №3 МОЗ України" за 9  місяців  2013 року м.Кузнецовськ

	№ з/п
	Назва показників
	Абсолютні числа
	Показник

	1
	2
	3
	4

	1. 
	Смертність населення у працездатному віці (на 10 000 населення відповідного віку)
	Кількість осіб 

працездатного віку - 27422

Кількість померл. прац.   віку – 66
	24,1

	2. 
	Смертність немовлят віком до 1 року 
(на 1000 народжених живими)
	
	8,7

	3. 
	Питома вага дітей, які померли поза стаціонаром   2-го року життя від померлих дітей в даному віці
	Кількість дітей 2 року життя – 0

З них померлих – 0
	-

	4. 
	Материнська смертність (на 1000 народжених живими)
	0
	-

	5. 
	Питома вага пологів, що відбулись поза лікувальним закладом
	К-сть пологів, що відбулись поза лік. закладом-0   Кількість всього пологів – 472
	-

	6. 
	Питома вага взяття вагітних на облік в термін до 12 тижнів вагітності
	Всього вагітних – 456

Взято на облік до 12 тиж. вагітності – 455
	99,7

	7. 
	Кількість абортів на 1000 жінок дітородного віку
	
	7,1

	8. 
	Охоплення 2-х разовим ультразвуковим скринінгом вагітних в терміни до 22 тижнів (у %)
	
	99,5

	9. 
	Охоплення обстеження на ВІЛ вагітних жінок (у %)
	
	99,5

	10. 
	Відсоток обстеження населення на ВІЛ-інфекцію
	
	4,6

	11. 
	Огляди жінок старше 18 років  на виявлення онкозахворювань 
(на 1000 жінок відповідного віку)
	
	493,4

	12. 
	Рентгенпрофогляди з метою виявлення хворих на туберкульоз 
(на 1000 населення старше 15 років)
	
	616,9

	13. 
	Відсоток виявлення хворих на туберкульоз при флюоропрофоглядах
	К-сть осіб, яким проведено ФГ – 18105

з них виявлено захворювань tbc – 3


	0,02


	14. 
	Охоплення туберкулінодіагностикою дитячого населення (на 1000 дітей, до 14 років включно) 
	Всього дітей до 14 років: 8810

З них підлягало  tbc діагностиці – 3882

Проведено – 2842


	732,1

	15. 
	Питома вага охоплення дітей профілактичними оглядами вікових груп:

· 0-3 роки

· 3-6 років

· 7-14 років

· 15-17 років
	2485/1289
2470/2330
3855/3281

1779/632
	51,9

94,3

85,1

35,5

	16. 
	Відсоток "Д" спостереження дитячого населення віком 0 – 17 років
	кількість дитячого населення віком  0-17 р.- 10589

к-сть дітей, які перебувають на "Д" обліку- 3999
	37,8

	17. 
	Своєчасне проведення первинного вакцинального комплексу дітям до 1-го року, що підлягали (%) 
	Підлягало – 452

Проведено – 309
	68,4

	18. 
	Питома вага злоякісних новоутворень, виявлених вперше в ІІІ-ІV стадії 
(візуальні форми захворювань у %)
	
	12,2

	19. 
	Питома вага злоякісних новоутворень, виявлених вперше в ІV ст. захворювання (% задавнення)
	
	16,3

	20. 
	Дорічна летальність серед первинно виявлених онкохворих (%)
	Кількість виявлених онкохворих – 49

З них померло до 1 року – 14
	28,6

	21. 
	Питома вага деструктивних форм туберкульозу серед вперше виявлених хворих
	
	20,0

	22. 
	Смертність від туберкульозу 
(на 10 тис. населення)
	Померло всього – 185

з них від  туберкульозу – 2
	0,5


	23. 
	Рівень первинної інвалідності осіб працездатного віку 
(на 10 тис. населення працездатного віку)
	        
	34,6

	24. 
	Рівень первинної інвалідності дитячого населення (на 10 тис. населення до 18 років)
	
	13,2

	25. 
	Медична реабілітація інвалідів (%)
	Оглянуто інв. – 87

з них реабіліт – 2
	2,3

	26. 
	Рівень відвідувань лікарем дітей на дому (на 1000 дітей до 17 років)
	
	585,5

	
	Фінансові витрати бюджетних коштів на 1-го жителя з консолідованого бюджету
	
	726,6

	27. 
	Фінансування регіональних  (22)

- кількість програм
	
	6

	28. 
	- з них фінансувались
	
	5

	29. 
	- заплановано коштів (тис. грн.)
	
	282,0

	30. 
	- профінансовано (тис.грн.)
	
	277,8

	31. 
	- відсоток виконання
	
	98,5

	32. 
	Залучено позабюджетних коштів в розрахунку на 1-го жителя в грн. (всього спонсорські та добровільні внески, гуманітарна допомога, лікарняні каси, добровільне медичне страхування)
	
	6,4


	33. 
	Питома вага укомплектованості фізичними особами  посад бригад швидкої медичної допомоги станцій і відділень: 

 - лікарських 
	
	100

	34. 
	- фельдшерських 
	
	100

	35. 
	Укомплектованість фізичними особами штатних посад сімейних лікарів (%)
	
	100

	36. 
	Кількість днів роботи ліжка 

	
	253,0

	37. 
	Термін перебування хворого в стаціонарі  (в днях)
	
	11,1


	38. 
	Проліковано хворих  в стаціонарах денного перебування  на 1-е ліжко
	
	28,7

	39. 
	Питома вага виїздів ШД до хворих з хронічними захворюваннями
	
	11,1

	40. 
	Зубопротезування  на 1000 дорослих старше 18 років
	
	14,0

	41. 
	Рівень охоплення    на 1000 населення донорством
	Кількість донорів –   371       

Кількість всього жителів, які можуть бути донорами – 

21606
	17,2


	42. 
	Частота черепно-мозкових  та спінальних травм у новонароджених 
(на 1000 народжених живими)
	  Кількість ч/м травм – 0

  Кількість спінальних травм у      

  новонароджених -  0

  Кількість новонароджених  – 476
	-

	43. 
	Післяопераційна летальність при гострій хірургічній патології (%)
	Всього опер. з гостр. патол. – 138

з них померло – 0
	0

	44. 
	Об'єм надання медичних послуг населенню в приватних кабінетах, в тому числі стоматологічних (на 1000 населення доросл)
	
	574,7 /

209,2

	45. 
	Кількість  листів, звернень та скарг громадян що надійшло до УОЗ ОДА 
(на 10 тис. населення)
	
	1,4

	46. 
	Забезпеченість лікувальних закладів транспортом:

 - потреба
	
	19

	47. 
	- фактична наявність
	
	13

	48. 
	- придбано за звітний період 
	
	-

	49. 
	- у тому числі за кошти місцевих бюджетів 
	
	-


	50. 
	Кількість питань по медицині, які розглянуті на засіданні колегій міськвиконкомів, а також на сесіях  та  в комісіях міських 
	
	3


Пріоритетні завдання закладу та начальника

ДЗ "СМСЧ №3 МОЗ України"
на 2013 рік:

   - продовжити ремонти в відділеннях стаціонару (хірургічному, інфекційному, пологовому) та в окремих кабінетах  дорослої та дитячої поліклініки;

   - придбання обладнання для кабінету функціональної діагностики, фізіотерапевтичного, рентгенологічного,  пологового, дитячого, операційного та  відділення швидкої медичної допомоги.

   -  заходи по зниженню зниження захворюваності з тимчасовою втратою працездатності та інвалідності;

   -  заходи по ранньому виявленню хворих на туберкульоз та онкологічну захворюваності;
 -  заходи по покращенню роботи з імунопрофілактики;

   -  продовжити роботу по ранньому виявленню гіпертонічної хвороби,  і взяття на диспансерний облік;

   - проводити роз’яснювальну роботу серед вагітних і породіль, про небхідність грудного  вигодовування дітей та  продовжити роботу по програмі ”Лікарня доброзичлива до дитини”;

    -  проводити роботу по зниженню малюкової смертності;

    - працювати над виконанням програм ”Цукровий Діабет”, „Онкологія”,” Запобігання  та захист населення від ВІЛ-інфекції та СНДу”, ”Попередження та зниження захворюваності туберкульозом населення міста”, ”Про забезпечення лікувальним харчуванням хворих на фенілкетонурію”, ”Репродуктивне Здоров”я нації 2008- 2015 роки”;

    - приймати активну участь у санітарно-освітній роботі серед молоді, працівників ВП РАЕС, організацій та підприємців міста;

   - продовжити впровадження засад сімейної медицини в амбулаторно-поліклінічній роботі та створення на базі реабілітаційного центру амбулаторій сімейної медицини;

   - продовжити роботу по підготовці лікарів сімейної медицини на базі  медичних університетів України;

   - продовжити роботу над створенням відділення профілактичних медичних оглядів;

   - сприяти покращенню роботи в місцях впровадження медичної практики: здоров пунктів  ВП РАЕС, транспортоного цеху ВП РАЕС та ПТУ-12 ВП РАЕС;

   - впровадження нових методів лікування в хірургічному, реанімаційному, кардіологічному відділеннях (методи місцевої анестезії, малоінвазивні оперативні втручання в урології. хірургії);

   -   продовжити впровадження нейрохірургічної допомоги;

   -    впроваджувати методики тромболізису кардіології та неврології;

   - впровадження нових методик УЗ-діагностики: нейросонографії та доплерокардіографії.
Начальник 
ДЗ «СМСЧ №3 МОЗ України»                              
О.В.Коцюбинський

