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Приложение 1

к Решению Екатеринбургской

городской Думы

от 22 мая 2018 года № ___

Информация

«Об итогах работы в сфере здравоохранения 
муниципального образования «город Екатеринбург» 
в 2017 году и задачах на 2018 год»
Работа Управления здравоохранения Администрации города Екатеринбурга в 2017 году проводилась в соответствии со Стратегическим планом развития Екатеринбурга, Основными направлениями деятельности Администрации города Екатеринбурга по социально-экономическому развитию муниципального образования «город Екатеринбург» на 2017 год и приоритетными направлениями на 2018–2019 годы, утвержденными Постановлением Администрации города Екатеринбурга от 17 февраля 2017 года № 227, в рамках реализации Указов Президента Российской Федерации от 7 мая 2012 года № 597 «О мероприятиях по реализации государственной социальной политики» и № 598 «О совершенствовании государственной политики в сфере здравоохранения» (далее – Указы Президента Российской Федерации от 7 мая 2012 года № 597, № 598)
Служба здравоохранения в 2017 году обслуживала 1 488 406 жителей города Екатеринбурга (в 2016 году – 1 477 737), прирост населения в 2017 году составил 10 669 человек. 

В системе муниципального здравоохранения города по состоянию 
на 31 декабря 2017 года работало 25 муниципальных учреждений. Кроме того, медицинскую помощь жителям города Екатеринбурга в системе обязательного медицинского страхования оказывали организации иных форм собственности. 

Из 25 муниципальных учреждений 3 учреждения не оказывают медицинскую помощь населению, а обеспечивают деятельность лечебных учреждений (МАУ ««Медицинский информационно-аналитический центр», МКУ «Архив Горздрава», МАУ «Городской центр медицинской профилактики»).

В 2017 году проведена реорганизация сети детских муниципальных учреждений здравоохранения Кировского, Октябрьского, Ленинского и Верх-Исетского районов города Екатеринбурга:

– изменена структура МБУ «ДГБ № 10» и МАУ «ДГП № 13». Из ДГБ № 10 в состав МАУ «ДГП № 13» переданы поликлиники, оказание амбулаторно-поликлинической помощи детям, проживающим в Кировском и Октябрьском районах, осуществляет МАУ «ДГП № 13». На базе МБУ «ДГБ № 10» создано новое лечебное учреждение – МБУ «Екатеринбургский клинический перинатальный центр» (далее – ЕКПЦ);

– МБУ «ДГБ №5» присоединено к МАУ «ДГКБ № 11», оказание медицинской помощи детям Ленинского и Верх-Исетского районов осуществляет МАУ «ДГКБ № 11». 

В муниципальных учреждениях здравоохранения работало 4 225 врачей 
(в 2016 году – 4 308 врачей) и 7 547 человек среднего медицинского персонала 
(в 2016 году – 7 581 человек), в 2017 году продолжалось проведение мероприятий по оптимизации структуры и штатной численности персонала учреждений здравоохранения. 

В 2017 году в участковой службе и общеврачебных практиках (далее – ОВП) учреждений здравоохранения работало 103 фельдшера, выполняющих функции участковых врачей (в 2016 году – 111). 

Первичную медицинскую помощь населению в отчетном году оказывали 77 амбулаторно-поликлинических подразделений, из них муниципальных – 68 
(в 2016 году – 65), число муниципальных поликлиник увеличилось вследствие реорганизации поликлиник МБУ «ЦГБ № 2».

Общее количество посещений в муниципальные амбулаторно-поликлинические учреждения в 2017 году сохранилось на уровне 2016 года и составило 12 103,94 тыс. посещений (в 2016 году – 12 257,02 тыс. посещений), или 8,1 посещение на 1 жителя (в 2016 году – 8,3).

Дневные стационары развернуты в 20 учреждениях здравоохранения, в том числе в 16 муниципальных лечебно-профилактических учреждениях (далее – ЛПУ) (в 2016 году – в 17, сокращение произошло за счет ДГБ № 5). В дневных стационарах муниципальных учреждений здравоохранения в 2017 году пролечено 70,8 тыс. человек (в 2016 году – 75 тыс. человек). 

Круглосуточные стационары функционировали в 19 учреждениях здравоохранения, в том числе в 16 муниципальных ЛПУ (в 2016 году – в 17); число пролеченных больных сохранилось на уровне 2016 года – 240,4 тыс. человек (в 2016 году – 240,8 тыс. человек), в том числе в муниципальных стационарах – 228,7 тыс. человек (в 2016 году – 230 тыс. человек); средняя длительность пребывания пациента на койке в муниципальных стационарах составила 8 дней (в 2016 году – 8,2 дня).

Скорую медицинскую помощь населению Екатеринбурга обеспечивали 12 подстанций станции скорой медицинской помощи (далее – ССМП) (аналогично 2016 году). Время приезда бригады скорой медицинской помощи на место при экстренных вызовах снизилось до 18,8 минуты (в 2016 году – 
19,8 минуты). 

Объем финансирования на оказание медицинской помощи на 1 жителя города Екатеринбурга в 2017 году сохранился на уровне 2016 года – 9 586,4 руб. (в 2016 году – 9 579,25 руб.). 

В 2017 году построено здание травматологического пункта ЦГБ № 2 общей площадью 958 кв. м и мощностью 220 посещений в смену.

Проведен капитальный ремонт приемного отделения и отделения реанимации инфекционного корпуса, операционного блока нейрохирургии ГКБ №40 – учреждения, ответственного за оказание медицинской помощи участникам и гостям предстоящего чемпионата мира по футболу в 2018 году.

Проведен капитальный ремонт кардиоревматологического отделения ДГКБ № 11 и отделения восстановительного лечения с бассейном ДГКБ № 9. Проведены текущие ремонты во всех муниципальных родильных домах (ДГБ № 10, ЕКПЦ, ГКБ № 14, ГКБ № 40).

В 2017 году муниципальное здравоохранение города Екатеринбурга участвовало в реализации федерального проекта «Бережливая поликлиника», который стал продолжением проведенного в 2016 году краудсорсинг-проекта «Моя поликлиника», по итогам которого был сформирован Организационный стандарт работы амбулаторно-поликлинических подразделений муниципальных учреждений здравоохранения муниципального образования «город Екатеринбург» (далее – Организационный стандарт). В рамках проекта «Бережливая поликлиника» реализован проект «Открытая регистратура»: проведена реконструкция регистратур в муниципальных поликлиниках ЦГБ № 2, ЦГБ № 3, ЦГКБ № 20, ДГКБ № 11, ДГБ № 15, стоматологической поликлинике № 12, установлены электронные панели с расписанием приемов, инфоматы 
для выдачи талонов, что позволило организовать электронную очередь пациентов на прием к специалистам.
В соответствии с Указами Президента Российской Федерации от 7 мая 2012 года № 597, № 598, с целью снижения показателей смертности населения от болезней системы кровообращения, новообразований (в том числе злокачественных), дорожно-транспортных происшествий, туберкулеза, младенческой смертности в 2017 году продолжалась реализация стратегических проектов: «Здоровье маленьких горожан», утвержденного Постановлением Администрации города Екатеринбурга от 30 сентября 2013 года № 3353; «Три шага к долголетию», утвержденного Постановлением Администрации города Екатеринбурга от 30 сентября 2013 года № 3354; «Профилактика – упреждающий удар», утвержденного Постановлением Администрации города Екатеринбурга от 9 сентября 2013 года № 3176; «Екатеринбург медицинский», утвержденного Постановлением Администрации города Екатеринбурга от 4 мая 2016 года № 915 и Муниципальной программы «Развитие здравоохранения в муниципальном образовании «город Екатеринбург» на 2014–2020 годы», утвержденной Постановлением Администрации города Екатеринбурга от 22 ноября 2013 года № 3958.

Контрольные целевые показатели, установленные для здравоохранения Указами Президента Российской Федерации от 7 мая 2012 года № 597, № 598, 
в основном выполнены, кроме показателя смертности от новообразований:
– среднемесячная зарплата персонала, обеспечивающего предоставление медицинских услуг, составила: врачей – 58 966,2 руб. (192,4% от средней зарплаты по экономике Свердловской области), среднего медицинского персонала – 34 358,8 руб. (112,1% от средней зарплаты по экономике Свердловской области), младшего медперсонала – 24 539,6 руб. (80,1% от средней зарплаты по экономике Свердловской области);

– материнская смертность – 9,9 случая на 100 тыс. живорожденных детей (в 2016 году – 17,7 случая на 100 тыс. живорожденных детей);

– младенческая смертность – 3,9 промилле (в 2016 году – 4,56 промилле); 

– смертность от болезней системы кровообращения – 537,6 случая на 100 тыс. человек (в 2016 году – 559 случаев на 100 тыс. человек);

– смертность от новообразований – 213,7 случая на 100 тыс. человек 
(в 2016 году – 210,5 случая на 100 тыс. человек);

– смертность от туберкулеза – 5 случаев на 100 тысяч человек (в 2016 году – 6,63);

– смертность от дорожно-транспортных происшествий – 3,2 случая на 100 тыс. человек (в 2016 году – 4,6 случая на 100 тыс. человек).

В 2017 году сохранился положительный естественный прирост + 2,8 
(в 2016 году – + 4), рождаемость составила 13,5 случая на 1 000 человек (в 2016 году – 15,2 случая на 1 000 человек), общая смертность – 10,7 случая на 1 000 человек (в 2016 году – 11,2 случая на 1 000 человек).

В 2017 году основные индикаторные показатели социально-экономического развития Екатеринбурга (в том числе рождаемости, общей и младенческой смертности) были лучше аналогичных показателей ближайших городов-миллионников, Москвы и Санкт-Петербурга, а также Свердловской области и Российской Федерации.
Задачи на 2018 год 
1. Выполнение Территориальной программы государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи в Свердловской области на 2018 год и на плановый период 2019 и 2020 годов, сохранение доступности и повышение качества медицинской помощи для жителей города Екатеринбурга.
2. Реализация задач в сфере здравоохранения, поставленных Указом Президента Российской Федерации от 7 мая 2018 года № 204 «О национальных целях и стратегических задачах развития Российской Федерации на период до 2024 года»; 
3. Стабильное функционирование учреждений здравоохранения 
в современных экономических условиях.

4. Продолжение реализации Плана мероприятий по снижению смертности населения города Екатеринбурга от сердечно-сосудистых заболеваний; актуализация раздела по снижению смертности от онкопатологии.
5. Дальнейшее развитие пациентоориентированных технологий 
в муниципальных учреждениях здравоохранения города Екатеринбурга, продолжение работы по внедрению Организационного стандарта, реализации проектов «Открытая регистратура» и «Электронная очередь».

6. Выполнение порядка оказания медицинской помощи и клинических рекомендаций (протоколов лечения).

7. Медицинское обеспечение мероприятий чемпионата мира по футболу 2018 года.
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