Иркутская область

Муниципальное образование

«Тулунский район»

ДУМА

Тулунского муниципального района

седьмого созыва

РЕШЕНИЕ

30 апреля 2020г.                                                                              №129
г.Тулун

О результатах работы системы здравоохранения

 на территории  Тулунского района в 2019 году

 и  перспективах развития


Заслушав информацию главного врача ОГБУЗ «Тулунская городская больница» Гусевской Е.В. о результатах работы системы здравоохранения на территории  Тулунского района в 2019 году и  перспективах развития, 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 работы системы здравоохранения на территории  Тулунского района в 2019 году и  перспективах развития принять к сведению (прилагается).
Председатель Думы Тулунского

муниципального района                                                                           В.В.Сидоренко
Приложение к решению Думы

Тулунского муниципального района

от 30.04.2020г. №129
О результатах работы системы здравоохранения на территории  Тулунского района в 2019 году и  перспективах развития
Администрация областного государственного  бюджетного учреждения здравоохранения «Тулунская городская больница» предоставляет итоги деятельности ОГБУЗ «Тулунская городская больница» за 2019 год


Основные демографические показатели  Тулунского района в динамике за 3 года

	Показатель на    1000  населения
	2017год
	2018год
	2019год
	Коэффиц. прироста (убыли)

	Рождаемость
	12,92
	11,8
	11,2
	-5,1

	Общая смертность
	14,5
	13,9
	15,6
	+12,2

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

	Младенческая смертность
	5,8
	10,1
	8,1
	-19,8

	Детская смертность
	1,27
	0,7
	0,8
	+14,3

	Материнская смертность
	-
	-
	-
	-


Структура медицинской организации
	Участковая
больница
	Круглосуточные
койки
	Дневные
	Всего

	 
	2018
	2019
	2018
	2019
	2018
	2019

	Котик
	12
	8
	8
	8
	20
	16

	Гуран
	9
	4
	8
	12
	17
	16

	Шерагул, в т.ч паллиатив
	13
	21
	8
	4
	21
	25

	Икей
	10
	10
	8
	8
	18
	18

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

	Алгатуй
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	Всего
	69
	68
	40
	40
	109
	108


	Наименование структурного подразделения
	Кол-во коек 2018, 2019
	Мощность  (посещения)
	Наличие лицензии

	Всего по учреждению
	2018 – 439 в т.ч. ДС – 99 
2019 – 420 в т.ч. ДС – 95 
	1088
	ЛО-38-01-003695 от 31.10.2019 г. (бессрочно) 

	Педиатрическое отделение
	2018 – 39 в т.ч. ДС – 13

2019 – 36 в т.ч. ДС – 13
	
	

	Терапевтическое отделение
	2018 – 144 в т.ч. ДС – 75

2019 – 136 в т.ч. ДС – 71
	
	

	Неврологическое отделение
	2018 – 19 

2019 – 21 в т.ч. ДС – 2
	
	

	Хирургическое отделение
	2018 – 40 в т.ч. ДС – 1
2019 – 38 в т.ч. ДС – 1
	
	

	Травматологическое отделение
	2018 – 37 

2019 – 35 в т.ч. ДС – 3
	
	

	Родильное отделение 
	2018 – 14
2019 – 12
	
	

	Гинекологическое отделение
	2018 – 21 в т.ч. ДС – 10
2019 – 16 в т.ч. ДС – 5
	
	

	Инфекционное отделение
	2018 – 28
2019 – 28
	
	

	Туберкулезное отделение
	2018 – 45
2019 – 45
	
	


Структура госпитализации и вызовов СМП.

· Пролечено сельских пациентов 3263 человек к уровню прошлого года больше или меньше 94,8 %
· Всего обслужено лиц бригадами скорой медицинской помощи 17853 чел., из них сельских 2679 чел. 107,5 % к уровню прошлого года.
Кадровый потенциал

	
	2018г.
	2019г.
Всего/ район

	Количество, чел.
	врачей
	80,
Из них район 16
	68, 
из них район 10

	
	среднего медицинского персонала
	637/123
	605/115

	Текучесть, чел. (=принято-уволено)
	врачей
	-3/-2
	-12/0

	
	среднего медицинского персонала
	-6/-8
	-32/-5

	Укомплектованность, %
	врачами
	42
	36

	
	средним медицинским персоналом
	81.5
	76


Выполнение целевых показателей по заработной плате,%

	Врачей
	Среднего медперсонала
	Младшего медперсонала

	90%
	110%
	92%


Динамика средней заработной платы, руб.
	год
	Врачей
	Среднего медперсонала
	Младшего медперсонала

	2019г.
	71010
	33740
	28180

	2018г.
	48730
	30230
	29130

	Прирост, убыль, %
	45,7
	11,6
	-3,3


Финансирование медицинской организации, тыс. руб. 
	
	2019г.
	2018г.
	Прирост/ убыль, %
	Структура, %

	Всего поступило денежных средств, из них
	747841,83
	712156,61
	+105% прирост
	100%

	областной бюджет (в т.ч. стоимость полученного оборудования и лекарственных средств)
	82699,3
	86693,85
	95% убыль
	11%

	ОМС
	592424,22
	586565,28
	101% прирост
	79%

	федеральный бюджет 
(в т.ч. стоимость полученного оборудования и лекарственных средств)
	42662.7
	12187,1
	350% прирост
	6%

	платные услуги
	30055.61
	26710,38
	113% прирост
	4%


Приобретенное оборудование 
за 2019 год

	
	Кол-во, шт.
	Сумма, руб

	За счет платных услуг
	2
	729,4

	За счет бюджетных средств
	12,2
	20773300,44

	За счет ОМС
	340
	1738110,65

	За счет предпринимательской деятельности 
	
	

	Итого 
	464
	22512140,49


Согласно муниципальной программы "Устойчивое развитие сельских территорий Тулунского муниципального района" на 2014-2020г.г. 

За 2 года приобретено 8 ФАПов
В 2019 г.  - введены в эксплуатацию 1 ФАП, на сумму 5368,08 тыс. руб.

В 2018 г – введены в эксплуатацию 7 ФАПов на общую сумму – 49280,8 тыс. руб.
В результате наводнения в 2019 году пострадали 3 ФАП: д. Паберега – акты о списании находятся на согласовании в МЗИО, д. Казакова – акты о списании находятся на согласовании в МЗИО, с. Бурхун – акты о списании находятся на согласовании в МЗИО, в 2020 году завершено строительство нового ФАП ведутся работы по лицензированию медицинской деятельности.
Работа детской выездной поликлиники  (узкие специалисты)
Количество выездов в район –27
Осмотрено в районе детей 3212
Ежемесячный выезд врача -педиатра на территорию Тулунского района , для осмотра детей до года.
Работа взрослой выездной поликлиники (узкие специалисты)
Количество выездов – 12

Осмотрено – 504 человек 

Направлено на дообследование в поликлинику – 81человека 

Направлено на стационарное лечение – 12 человек 

Диспансеризация взрослого населения
План – 9327 человек 
Выполнено – 9433 человек % исполнения – 101,1
Диспансеризация детского населения
Профилактические осмотры детей 
План – 15328  
Выполнено – 12242 детей % исполнения – 79,8
Диспансеризация детей – сирот (детские дома) – 205 осмотрено 100 % 
Диспансеризация детей – сирот опекаемых – 573 осмотрено 100%
Целевые значения критериев доступности и качества медицинской помощи 

	Наименование показателя
 
	Единица измерения
	Иркутская область 
2019 год
	Тулунская городская больница
 за  2019

	Критерии качества медицинской помощи

	Удовлетворенность населения медицинской помощью, в том числе:
	% от числа опрошенных
	Не менее 80
	79

	Смертность населения в трудоспособном возрасте 
	на 100 000 населения
	607,5
	993,7

	Доля умерших в трудоспособном возрасте на дому к общему количеству умерших в трудоспособном возрасте
	 
%
	33,5
	22,0

	Доля умерших в возрасте до 1 года на дому в общем количестве умерших в возрасте до 1 года
	 
%
	14,0
	16,7

	Смертность детей в возрасте от 0-4 лет 
	на 1000 родившихся живыми
	8
	12,4

	Доля умерших в возрасте 0-4 лет на дому в общем количестве умерших в возрасте 0-4 лет
	 
%
	12,5
	28,6

	Смертность детей от 0-17 лет 
	на 100 000 населения соответствующего возраста
	70
	78,5

	Доля умерших в возрасте 0-17 лет на дому в общем количестве умерших в возрасте 0-17 лет
	 
%
	17
	314,3


	Наименование показателя
 
	Единица измерения
	Иркутская область 
2019 год
	Тулунская городская больница
 за 2019 г

	Критерии качества медицинской помощи

	Доля пациентов со злокачественными новообразованиями, состоящих на учете с момента установления диагноза 5 лет и более, в общем числе пациентов со злокачественными новообразованиями, состоящих на учете
	 
 
%
	54,2
	44,2

	Доля впервые выявленных случаев фиброзно-кавернозного туберкулеза в общем количестве выявленных случаев туберкулеза в течение года
	%
	1,2
	4,0

	Доля впервые выявленных случаев онкологических заболеваний на ранних стадиях (I и II стадии) в общем количестве выявленных случаев онкологических заболеваний в течение года
	 
%
	55,3
	41,75

	Доля пациентов с инфарктом миокарда, госпитализированных в первые 12 часов от начала заболевания, в общем количестве госпитализированных пациентов с инфарктом миокарда
	 
 
%
	79
	70,73

	Доля пациентов с острым инфарктом миокарда, которым проведена тромболитическая терапия, в общем количестве пациентов с острым инфарктом миокарда, имеющих показания к ее проведению
	 
 
%
	41
	30,84

	Доля пациентов с острым и повторным инфарктом миокарда, которым выездной бригадой скорой медицинской помощи проведен тромболизис в общем количестве пациентов с острым и повторным инфарктом миокарда, которым оказана медицинская помощь выездными бригадами скорой медицинской помощи
	 
 
 
%
	24,2
	26,88

	Доля пациентов с острыми цереброваскулярными болезнями, госпитализированных в первые 6 часов от начала заболевания, в общем количестве госпитализированных пациентов с острыми цереброваскулярными болезнями
	 
 
 
%
	40
	64,29

	Количество обоснованных жалоб, в том числе на отказ в оказании медицинской помощи, предоставляемой в рамках территориальной программы
	 
Единиц на 1000 населения
	0,02
	0,02

	Наименование показателя
 
	Единица измерения
Иркутская область 
	ТГБ
2019 год

	Критерии доступности медицинской помощи

	Обеспеченность населения врачами (включая городское и сельское население), в том числе оказывающими медицинскую помощь в:
	на 10 000 населения
	37,3
	10,3

	городского населения
	
	43,1
	11,8

	сельского населения
	
	13,3
	1,5

	  - амбулаторно-поликлинических условиях
	
	20,2
	6,2

	городского населения
	
	23,2
	6,7

	сельского населения
	
	9,13
	1,5

	 - в стационарных условиях
	
	15,2
	3,9

	городского населения
	
	18,5
	3,9

	сельского населения
	
	2,8
	0

	Доля посещений выездной патронажной службой на дому для оказания паллиативной медицинской помощи взрослому населению в общем количестве посещений по паллиативной медицинской помощи взрослому населению
	%
	6
	14,2

	
	%
	
	

	Доля женщин, которым проведено экстракорпоральное оплодотворение в общем количестве женщин с бесплодием
	
	15
	45,3


	Наименование показателя

 
	Единица измерения

Иркутская область 
	ТГБ

2019 год

	Критерии доступности медицинской помощи

	Обеспеченность населения средними медицинским персоналом, (включая городское и сельское население, в том числе оказывающим медицинскую помощь в:
	на 10 000 населения
	94,1
	91,6

	городского населения
	
	103
	77,7

	сельского населения
	
	52,3
	13,9

	- амбулаторно-поликлинических условиях
	
	41
	50,7

	городского населения
	
	43
	36,8

	сельского населения
	
	34
	13,9

	- в стационарных условиях
	
	44,6
	29,5

	городского населения
	
	52
	25,4

	сельского населения
	
	16,7
	10,9


Мониторинг реализации мероприятий по снижению смертности от основных причин в 2019  году 
	№ п/п
	Ключевые (сигнальные) индикаторы
	Рекомендуемые значения
	2019 год

ОГБУЗ "Тулунская городская больница"

	1
	Доля больных с острым коронарным синдромом с подъемом сегмента ST, которым выполнен тромболизис (на догоспитальном и госпитальном этапах)
	не менее 25%
	76

	3
	Доля умерших больных с ишемическим и геморрагическим инсультом в стационарах субъекта от общего количества выбывших  больных с ишемическим и геморрагическим инсультом*
	менее 20%
	Не проводится

	4
	Доля лиц на одном терапевтическом участке, находящихся под диспансерным  наблюдением
	не менее 35%
	65

	5
	Доля больных с острыми нарушениями мозгового кровообращения, госпитализированных в профильные отделения для лечения больных с ОНМК (региональные сосудистые центры и первичные сосудистые отделения) в первые 4,5 часа от начала заболевания
	не менее 40%
	45

	7
	Доля больных с острым коронарным синдромом умерших в первые сутки от числа всех умерших с острым коронарным синдромом  за период госпитализации
	менее 25 %
	9,2

	8
	Доля насселенеия субъекта Российской Федерации вакцинированного против гриппа
	30 % (на конец 2017 года)
	62,1

	9
	Доля пострадавших в результате ДТП, госпитализированных в травмоцентры 1 и 2 уровня, от всех пострадавших в результате ДТП, госпитализированных во все стационары субъекта РФ
	не менее 82 %
	100

	10
	Доля ЗНО, выявленных впервые на ранних стадиях (I-II стадии)
	не менее 55,5 %
	38,5


	№ п/п
	Ключевые (сигнальные) индикаторы
	Рекомендуемые значения
	2019

	11
	Доля больных с ЗНО, умерших в трудоспособном возрасте , состоящих на учете, от общего числа умерших  в трудоспособном возрасте больных с ЗНО
	не менее 90 %
	28,5

	12
	Доля тяжёлого оборудования, используемого в двухсменном и/или круглосуточном режиме от общего числа оборудования, используемого при оказании медицинской помощи
	не менее 75 %
	100

	13
	Доля случаев МЛУ/ШЛУ ТБ, эффективно закончивших лечение по IV и V режимам химиотерапии, (из когорты 2014 г. для плана 2016 г.)
	не менее 60 %
	20

	14
	Доля впервые выявленных больных туберкулезом с бактериовыделением, которым проведен тест на лекарственную чувствительность возбудителя (ТЛЧ) до начала лечения
	не менее 95 %
	100

	15
	Доля пациентов с ВИЧ-инфекцией с уровнем CD4+лимфоцитов менее 350 клеток/мкл, охваченных химиопрофилактикой туберкулеза
	не менее 95%
	100

	16
	Доля больных с ЗНО, выявленных активно
	не менее 23,5%
	33,3

	17
	Доля лиц, взятых на диспансерное наблюдение из числа с впервые в жизни установленным диагнозом болезней печени и поджелудочной железы
	не менее 70 %
	52

	18
	Доля выедов бригад скорой медицинской помощи со временем доезда до места ДТП со сроком доезда до 20 минут
	не менее 95 %
	77,5

	19
	Доля лиц с пневмонией, пролеченных в стационаре, от числа всех заболевших пневмонией
	не менее 85 %
	94,5


Социальные меры по привлечению медицинских кадров
Органы местного самоуправления
В рамках реализации Подпрограммы «Создание условий для оказания медицинской помощи населению на территории Тулунского муниципального района» муниципальной программы «Экономическое развитие Тулунского муниципального района» на 2017-2021  реализуется два основных мероприятия за счет средств местного бюджета.

- Выплата подъемных врачам (фельдшерам) в размере - 100,0 тыс. руб. 

- Частичная компенсация стоимости аренды жилья – 39193,54
Медицинская организация
· Выплаты молодым специалистам при трудоустройстве на работу-10 000руб.
· Доплата к стипендии ежемесячно 1000 руб. на руки, 
· Оплата проезда  на практику до г. Тулуна и обратно г. Иркутска, обучающимся по целевому договору.
· Выплата 2 раза в год по 5000 рублей по результатам сессии на хорошо и отлично.
· Возмещение оплаты за проживание в общежитии предоставляемом ИГМУ.
· Оплата проезда к месту работы по окончанию обучения.
· Ежемесячная доплата в течение 3х лет молодому врачу специалисту в возрасте до  30 лет  в размере 2 500 р.
· Выплаты производятся при наличии средств, полученных от предпринимательской деятельности.
Резервом для исполнения целевых показателей  является обучение студентов медицинского университета по целевым направлениям (выпускники школ г. Тулуна и Тулунского района):
· На 1 курсе обучается студент;
· На 2 курсе-2 студента;
· На 3 курсе-2 студент;
· На 4 курсе-1 студента;
· На 5 курсе-4 студента;
· На 6 курсе-3 студента (заканчивают обучение  в 2019г).
Кроме этого, ожидается пополнение врачами специалистами за счет программы «Земский доктор». 
Ответственность за привлечение медицинских кадров возложена не только на министерство здравоохранения, медицинские организации, но  и на муниципальные образования.
Онкология 
Сравнительные данные по динамике показателей смертности за 2018-2019гг.
	 
	Абс. 
2019г.
	На 
100
тыс.
	Абс. 
2018г
	На 100
тыс.
	Темп прироста
(убыли)%

	Умерло от ЗНО: 
	150
	227,1
	147
	220,3
	+2,04

	в.т.ч.посмертное 
установление диагноза
	18
	27,2
	6
	9,0
	+200

	Умерло в городе
	95
	143,8
	89
	213,7
	+6,74

	Умерло в районе
	55
	83,3
	58
	231,1
	-5,17

	Умерло мужчин
	88
	58,6
	84
	267,9
	+4,76

	Умерло женщин
	62
	41,3
	63
	178,0
	-1,6

	Трудоспособного возраста
	40
	26,6
	39
	110,2
	+2,56

	Умерло до 1 года с 
момента уст. диагноза
	104
	157,5
	95
	140,9
	+9,47

	От 1 до 3-х лет
	30
	45,4
	34
	50,6
	-11,76

	От 5-ти лет и более
	16
	24,2
	12
	17,9
	+33,3


ДТП
За 2019г. осуществлено выездов к пострадавшим в результате ДТП – 94

В том числе на Федеральные трассы – 45 

Число пострадавших в ДТП – 120

В том числе на Федеральных трассах – 52

Число выездов по времени доезда до места ДТП 

до 20 мин – 73

от 20 до 40 мин – 16

- удаленность до места ДТП составляла более 30 км

от 40 до 60 мин – 4

- удаленность до места ДТП составляла более 50 км

более 60 мин – 1

Случаев со смертельным исходом до приезда СМП – 7

В том числе на Федеральных трассах – 5

- с временем доезда до места ДТП до 20 мин – 5 

- с временем доезда до места ДТП от 20 до 40 мин – 0 

Случаев со смертельным исходом во время транспортировки СМП – 1.  

Время доезда по данному случаю до 20 мин.

ВИЧ -ИНФЕКЦИЯ
На территории Тулунского района зарегистрировано 612 человек живущих с ВИЧ, 549 из них состоят на Д учете в КИЗ. В связи с оттоком граждан из зоны ЧС эта цифра будет уточнена в 2020году. Динамика заболеваемости ВИЧ- инфекцией в 2019 году в Тулуне по сравнению с 2018  годом снизилась со  113 человек вновь выявленных до 80 новых случаев в 2019году, на 100 тысяч населения -28,45%. Преобладает по-прежнему половой путь передачи инфекции-91,2%; 7,5%- наркотический, 1 случай вертикального заражения.

Охват освидетельсвования на ВИЧ- инфекцию снизился с 33,8% в 2018 году до 29,7% в 2019 году из-за ЧС . Увеличен охват освидетельствованием по коду 113 ( клинические показания). Скрининг в группах риска ПИН-93,5%; ИПП-100%; половые партнеры беременных женщин-68,7%; 100%- иностранные граждане.

Диспансерным наблюдением охвачено 98,75% состоящих на учете граждан. Количество пациентов с ВИЧ+Туберкулез остается высоким и превышает 5%( критерий от диспансерной группы)составляет 9,8% на нашей территории. Пациенты получающие АРВТ -321 человек, готовятся к получению 36 на сегодня. В перспективе 90% пациентов должны получать АРВТ.

Ежемесячно в городской больнице  проходят исследование на СД4 и РНК от 70 до 120 человек включая ФСИН и стационары, ПНД. За 2019год в СПИДцентр направлено 1376 анализов на иммунный статус и 1450 исследований на нагрузку. У пациентов получающих ВААРТ  38,4% отмечается неопределяемая нагрузка. 

В 2019году снизилась смертность от ВИЧ-инфекции с 47 в 2018году до 19 в 2019 году, по анализу смертности –это пациенты прекратившие АРВТ самостоятельно по разным причинам или не состоящие на Д учете.

Туберкулез

Показатель охвата всеми видами профилактических осмотров на туберкулез населения, за 2019г. составил 75,4%, в 2018г. 76,7%. Увеличение количества профилактических флюорографических осмотров на туберкулез населения Тулунского района обусловлено работой флюорографических установок. Это привело к преимущественному росту заболеваемости туберкулезом среди сельского населения. На увеличение показателя заболеваемости повлияли активные меры, проводимые в соответствии с Планами мероприятий, разработанных по итогам 2019г., за счет обеспечения персонифицированного учета результатов профилактических осмотров населения и дообследования лиц с подозрением на туберкулез, активной работой с населением из «групп риска», в очагах заболевания.
2. В  2019 году показатель смертности  от туберкулеза составил 25,7, в 2018г. -  8,9 на 100 000 населения. Среднеобластной показатель  16,6 на 100 000 населения.                              
 3. Заболеваемость  и смертность от туберкулеза являются отражением уровня жизни населения. Заболевают и умирают от туберкулеза лица с низким социальным статусом: лица, имеющие тяжелую алкогольную зависимость, ВИЧ-инфицированные лица, потребители инъекционных наркотиков, имеющие отрицательную мотивацию к обследованию, лечению. 
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.
Пути решения

1.Учитывая низкую укомплектованность врачебными кадрами необходимо рассмотреть вопрос о распределении выпускников ИГМУ
· Строительство жилья для врачей в с.Гуран, с. Шерагул, с. Котик, с.Икей.
· Предоставление льготной очереди в детские сады.
· Выплата подъемных органами местного самоуправления в размере не менее 500000р.
 2.Оснащение медицинской аппаратурой
· Для выполнения порядков и стандартов медицинской помощи необходимо приобретение
· Аппарата «ИВЛ» в отделение анестезиологии и реанимации  (11 коек) в количестве 2-х штук
· Стоматологические установки
· Паровой стерилизатор
· Маммограф рентгеновский цифровой
· Клинический и биохимические анализаторы
 3.Капитальный ремонт
· Родильного отделения
· Поликлиники (замена инженерных сетей, кровли)
· Пищеблок
· Приобретение и монтаж грузопассажирского лифта на 500кг
· Участковых больниц-6 (Гуранская участковая больница в аварийном состоянии)
· ФАпов -13.
· Капитальный ремонт крыльца с установкой пандусов для инвалидов (доступная среда)
4.Строительство
· Противотуберкулезного диспансера
· Бактериологической лаборатории
· Кислородной станции
5. Повышение доступности оказания медицинской помощи:
· максимальный охват населения выездными формами обследования, за счет приобретения передвижного ФАПа и/или передвижного мобильного диагностического комплекса;
· разумная комплектация и оснащение бригад;
· тесное взаимодействие с администрациями муниципальных образований по вопросам противодействия распространения туберкулеза, ВИЧ инфекции, младенческой и детской смертности.
· Продолжение перехода на новые способы оплаты медицинской помощи на основе клинико-статистических групп.
6. Продолжение реализации майских Указов Президента РФ, в т.ч. по повышению заработной платы отдельным категориям работников.
7. Организовать мероприятия по выполнению объемов медицинской помощи, утвержденных территориальной программой государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи в Иркутской области на 2019 год строго в соответствии с нормативами, обеспечить соблюдение сроков оказания медицинской помощи. Принять меры по предотвращению необоснованной госпитализации.
8. Развитие стационар замещающих форм организации и оказания медицинской помощи населению, перераспределение части ее объемов из стационарного сектора в амбулаторный. 
9. Организация внутреннего контроля качества оказания медицинской помощи на новом уровне.

10.Проведение диспансеризации и профилактических осмотров населения. Выполнение плана диспансеризации не менее 100%, направление на второй этап – не менее 35%.
11.  В целях обеспечения максимальной доступности, эффективности, безопасности, экономии денежных средств закупку товаров проводить  в строгом соответствии с нормами федерального законодательства.
12. Увеличить долю  пациентов с заболеваниями желудочно-кишечного тракта, органов дыхания, кровообращения, состоящих на диспансерном учете у терапевта до 80%.
13. Обеспечить качество и доступность медицинской помощи в соответствии с Порядками и стандартами медицинской помощи больным с социально значимыми заболеваниями.
14.Работа в СМИ, школ здоровья с целью профилактики туберкулеза, ВИЧ инфекции, ССЗ, органов пищеварения.
15. Активизировать работу с органами правопорядка по привлечению к лечению пациентов, прервавших лечение, уделяя особое внимание  привлечению социально неблагополучных групп населения.
