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ЗЕМСКОЕ СОБРАНИЕ ВОСКРЕСЕНСКОГО МУНИЦИПАЛЬНОГО РАЙОНА НИЖЕГОРОДСКОЙ ОБЛАСТИ
РЕШЕНИЕ

28 сентября 2018 года	№65


О работе ГБУЗ НО «Воскресенская ЦРБ» за 8 месяцев 2018 года


Заслушав и обсудив информацию и.о.главного врача ГБУЗ НО «Воскресенская ЦРБ» В.Б.Горюнова о работе ГБУЗ НО «Воскресенская ЦРБ» за 8 месяцев 2018 года,

Земское собрание района решило:

1.Информацию о работе ГБУЗ НО «Воскресенская ЦРБ» за 8 месяцев 2018 года принять к сведению.
2.Контроль за исполнением решения возложить на постоянную комиссию Земского собрания района по социальной политике (социальная защита населения, здравоохранение,дела ветеранов), молодежной политике, образованию, культуре, спорту (А.В.Махотин).



Глава местного самоуправления		А.В.Безденежных


Приложение 
к решению Земского собрания 
Воскресенского муниципального района 
Нижегородской области 
от 28.09.2018 № 65

[bookmark: _GoBack]О РАБОТЕ ГБУЗ НО «ВОСКРЕСЕНСКАЯ ЦРБ» 
ЗА 8 МЕСЯЦЕВ 2018 ГОДА
I. Здравоохранение Воскресенского района представлено:
-ЦРБ (стационар, поликлиника, отделение скорой помощи);
-3 амбулаториями (Воздвиженская, Владимирская, Нестиарская).
-29 ФАП 
Коечный фонд ЦРБ состоит из: 83 коек круглосуточного  стационара и  34 коек дневного пребывания.
В Воздвиженской, Владимирской и Нестиарской амбулаториях имеются 12 коек дневного стационара и стационары на дому.
II. Кадры
На 01.09.2018 г. численность работников здравоохранения Воскресенского района составляет — 342 человека.
Количество должностей врачей по штатному расписанию — 58,25 ставок, физических лиц — 39 человек.
Количество должностей среднего медперсонала по штатному расписанию — 185,25 ставок, физических лиц — 142 человека.
На настоящее время не укомплектованы ставки: хирурга, 2 участковых терапевтов.
Показатель обеспеченности врачебными кадрами в ЦРБ ниже среднеобластного уровня. Обеспеченность средним медперсоналом находится на среднеобластном уровне.	
III. Демографические показатели
Для демографической ситуации в районе характерны значительная доля населения пенсионного возраста, низкий уровень рождаемости и высокий уровень смертности, в том числе смертности лиц трудоспособного возраста.	
Численность населения района по данным Росстата составляет 19760 чел., число фактически проживающих жителей на начало года составляло 17669 человек. 
По данным Росстата за 7 месяцев 2018 г. умерло - 239 чел., из них лиц трудоспособного возраста ― 42 чел. (17,6 %). За 7 мес. 2017 г. умерло 232 чел. 
Выводы:
1.Происходит отток из района трудоспособного населения. 
2.Показатель естественной убыли населения значительно превышает среднеобластной показатель: в 2014 году более чем в 2 раза, в 2015 году более чем в 3 раза, в 2016 году в 4 раза, в 2017 году в 3,3 раза.
3.Неблагоприятным показателем является высокий уровень смертности лиц трудоспособного возраста. Основной причиной высокой преждевременной смертности населения, в том числе трудоспособного являются заболевания, связанные со злоупотреблением алкоголем, травмы и несчастные случаи в состоянии алкогольного опьянения.
IV.Показатели работы 
Выполнение плановых показателей за 8 месяцев 2018 года:
Круглосуточный стационар - 100%
Дневные стационары и стационары на дому — 100 %	
Амбулаторная помощь — 84 % 
Диспансеризация определенных возрастов взрослого населения — 96 %.
Причиной невыполнения плановых показателей амбулаторной помощи является кадровый дефицит врачей.
V.Основные направления развития здравоохранения
Обеспечение для населения доступной медицинской помощи в условиях кадрового дефицита врачей является одной из основных задач здравоохранения района.
Дальнейшее выполнение программы «Развитие здравоохранения Нижегородской области до 2020 года» («Дорожная карта»), утвержденной Постановлением Правительства Нижегородской, приоритетными направлениями которой являются:
- повышение эффективности службы родовспоможения и детства;
- профилактическая направленность   системы здравоохранения;
- обеспечение кадрами;
- совершенствование системы медицинской реабилитации;
- обеспечение медицинской помощью неизлечимых больных;
- развитие информационной системы здравоохранения;
Для нормального функционирования учреждения необходимо:
- ремонт дорог на территории ЦРБ;
- оборудование автостоянки;
- ограждение территории ЦРБ;
- ремонт инфекционного отделения;
- замена дорогостоящего оборудования и автотранспорта, выработавшего срок эксплуатации;
- укомплектование ставок врачей.
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