


  На основание постановления правительства Свердловской 
области № 1055-ПП от 18.11.11.2015г. и в соответствие с 
приказом Министерства здравоохранения Свердловской 
области №1874-п  от 20.11.2015 г. «О реорганизации  
государственного бюджетного учреждения здравоохранения 
Свердловской области «Городская больница №3 город Каменск-
Уральский», государственного бюджетного учреждения 
здравоохранения Свердловской области «Городская больница 
№2 город Каменск-Уральский », государственного бюджетного 
учреждения здравоохранения Свердловской области 
«Городская больница №5 город Каменск-Уральский» и 
государственного бюджетного учреждения здравоохранения 
Свердловской области «Городская поликлиника город Каменск-
Уральский» 16.03.2016 г. образовано государственное 
бюджетное учреждение здравоохранения Свердловской 
области "Городская больница город Каменск-Уральский" 
 



      В настоящее время Городская больница является крупной 
многопрофильной, специализированной медицинской организацией, 
оказывающей практически все виды медицинской помощи в полном объёме 
за исключением скорой помощи.  

Виды оказываемой помощи в соответствии с лицензией ЛО-66-01-003979 от 
31.03.2016г. : 

 первичная медико-санитарная помощь (первичная доврачебная, первичная 
врачебная, первичная специализированная и первичная в неотложной 
форме)  оказывается в амбулаторных условиях и в условиях дневного 
стационара  

 Специализированная в т.ч высокотехнологичная медицинская помощь 
оказывается в стационарных условиях и в условиях дневного стационара 

 Паллиативная помощь (оказывается в амбулаторных и стационарных 
условиях) 

Численность работающих всего : 1748 человек 
 Врачи-280  (в стационаре-173, в поликлинике-107) 

Средний медицинский персонал-844  (в стационаре-489, в поликлинике-355) 
Младший персонал-107 

Общебольничный персонал-517 
 

 





 



 



 





 



 



Коек КСС 

Мест  дневного 

стационара 

Посещений в 

смену 

Количество 

ОВП 

Количество 

ФАП 

892 

116,  

в 2 смены - 224 

2281 

4 

1 



 

ОМС - 857 

Корпус № 2 - 236 



 

 



Кадровая ситуация 
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Обеспеченность  
медицинскими кадрами (абс. цифры)



стационаров 

Кол-во штатных 
должностей 

296 

Укомплектованность 
штатных должностей 

физ.лицами (%)  

58 

Коэффициент 
совместительства  

 
1,7 

в поликли-
никах 

148,0 

72,3 

1,4 

в целом по 
учреждению  

в т.ч 

448,5 

62,4 

1,6 

Укомплектованность кадрами 
ВРАЧИ 



стационаров 

Кол-во штатных 
должностей 

592,75 

Укомплектованность 
штатных должностей 

физ.лицами (%)  

82,5 

Коэффициент 
совместительства  

 
1,2 

в поликли-
никах 

430,0 

82,5 

1,2 

в целом по 
учреждению  

в т.ч 

1022,75 

82,5 

1,2 

Укомплектованность кадрами 
СРЕДНИЙ МЕДПЕРСОНАЛ 



Кадровая ситуация по 
врачебным кадрам (абс. цифры)
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Кадровая ситуация по 
средним медработникам 

(абс. цифры)

 



Движение кадров 

В 2016 году  

принято 
В 2016 году  

уволено 

Врачей - 14  Врачей - 35 

Средних 
медработников - 

100 

Средних 
медработников - 

78 



 Размещение информации о вакансиях на 
официальных сайтах: МЗ СО, УГМУ, Центра 
занятости г. Каменск-Уральский;  

 Размещение информации о вакансиях на 
коммерческих сайтах: Работа 66, Работа в России, 
HeadHunter; 

 Привлечение специалистов из других субъектов 
РФ; 

 Предоставление жилья врачам-специалистам; 

 Привлечение выпускников школ на целевую 
контрактную подготовку в УГМУ. 

Мероприятия по 
привлечению кадров 



Отделение рентгенэндоваскулярных методов диагностики и 
лечения сердца и сосудов: 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Гинекологическое отделение 
 Эмболизация маточных артерий – 13 

Травматологическое отделение 
 Эндопротезирование тазобедренных суставов - 35 

Оказание высокотехнологичной 
медицинской помощи 

2015 год 2016 год 

Коронароангиография 761 802 

Стентирование 353 467 

Стимуляторы 163 160 

Балонная ангиопластика 14 24 

Тромбоэкстракция 45 43 

Вентрикулография 113 74 

Шунтография 10 17 

Аортография 10 13 



Врачи и работники, 
имеющие высшее 

образование 
55 831,59 

Средний медперсонал 26 171,26 

Младший 
медперсонал 

19 398,45 

52 129,7 

26 236,01 

* 

План по 
“дорожной 

карте” 
Свердловской 

области 

55 520,3 

29 040,0 

* 

Среднемесячная заработная плата 
персонала 

План по 
“дорожной 

карте” 
учреждения 

Фактически 
начисленная 
заработная 

плата 

Прочий 
немедицинский 

персонал 

16 540,25 20 250,43 23 723,3 



  Учреждение в основном выполнило поставленные задачи. 

  В результате объединения улучшилось качество и доступность медицинской помощи: 
обследование и лечение пациентов соответствует утвержденным порядкам оказания 
медицинской помощи, достигнута преемственность между поликлиниками и 
стационарами, соблюдается маршрутизация; 

 В связи с аварийным состоянием инфекционного корпуса ДГБ, по  приказу МЗ СО было 
организовано отделение для оказания медицинской помощи детям по профилю 
«инфекционные болезни»; 

 В настоящее время проводится оптимизация, направленная на повышение 
эффективности медицинской помощи:  

 В 2016 году успешно внедрена новая методика высокотехнологичной помощи –
эмболизация маточных артерий. Операция проводится с использованием ангиографа на 
базе корпуса №1. Операция показана женщинам с фибромиомой тела матки, с узлами 
больших размеров. Использование данной технологии позволяет сохранить женщине 
детородную функцию, и обойтись без полостной операции по удалению матки. 

 Организована  нейрохирургическая помощь, что позволило повысить качество оказания 
помощи больным с ЗЧМТ, а так же проводить операции неврологическим больным с 
геморрагическими инсультами, эвакуировать и дренировать внутримозговые гематомы. 

Выводы: 



 

 Выполнены объёмы медицинской помощи по Территориальной программе 
гос.гарантий на оказание специализированной медицинской помощи по 
госпитализациям на  101,6% . 

 Установленные объёмы в рамках Государственного задания на оказание ВМП 
выполнены на 100%, по ОМС на 128,1%. 

 Снизилась  летальность от ОИМ на 0,1 % за счет активного применения 
эндоваскулярных методов диагностики и лечения; 

 Снизилась  летальность от ОНМК на 1,4 % за счёт активного применения 
тромболитической   терапии ( проведено 95 тромболизисов  против  75 в 2015 г.); 

 Проводятся  операции эндопротезирования тазобедренных суставов. За 2016 год 
проведено 34 операции. Продолжает работать артроскопическая стойка. 
Оперативная активность в 2016 г. - 72,5%. 

 Использование операций остеосинтеза (интрамедуллярного, экстрамедулярного, 
чрезкостного, комбинированного), аппаратов внешней фиксации позволяет также 
сокращать сроки лечения в стационаре и временной нетрудоспособности, улучшать 
качество жизни пациентов, снизить инвалидизацию больных травматологического 
профиля.  В 2016 году – 1049 операций, за счет этого средний койко-день в 2015 году 
7,9. 



 На базе ГБУЗ СО «ГБ г. Каменск-Уральский» корпус №3 продолжает работать 
межмуниципальный кабинет бесплодного брака, что помогает женщинам   
г. Каменска-Уральского, Каменского городского округа, городского округа 
Богданович, Камышловского и Белоярского районов быстро и качественно 
решить за счет средств ОМС проблему с проведением ЭКО. Взято на учет 
394 бесплодные пары.  Отправлено по ОМС (ЭКО) – 175 женщин. 20 
женщин забеременели, находясь на этапе лечения. 

 Использование высоких технологий в гинекологическом отделении, а 
именно лапароскопических операций при бесплодии 
(сальпингоовариолизис) позволяет на уровне города решать такую 
серьезную проблему, как бесплодие трубно-перитониального генеза. 
Органосохраняющие операции в гинекологии (консервативная 
миомэктомия, сохранение маточной трубы при тубовариальной 
беременности), позволяет сохранить детородную функцию у женщин 
репродуктивного возраста. 

 Проводится усовершенствование амбулаторно-поликлинической помощи. 
Создан дополнительный коллцентр в поликлинике № 2 .Ведётся работа по 
оптимальной системе выдачи талонов на приём к врачам.  

 Улучшена материально-техническая база ЛПУ: приобретено оборудование 
на сумму 17065270,52 руб.  
 
 



 Объединение однопрофильных подразделений –гинекологическое отделение 
терапевтическое отделение, женские консультации; 

 Организация  единой лабораторной службы; 

 Организация консультативной диагностической поликлиники; 

 Продолжить внедрение малоинвазивных технологий ,в т. ч эндоскопических 
операций, что позволяет снизить сроки лечения в круглосуточном стационаре и 
временной нетрудоспособности среди работающих, а также увеличить 
эффективность использования коечной мощности за счет увеличения оборота 
койки; 

 Внедрить методику стентирования  периферических артерий нижних конечностей ; 

 Проведение  мероприятий по привлечению и закреплению медицинских кадров; 

 Развивать  информационное взаимодействие между участниками обязательного 
медицинского страхования, при ведении персонифицированного учёта 
медицинской помощи, оказанной застрахованным лицам в рамках программы 
ОМС; 

 Приобретение необходимого медицинского оборудования ; 

 Обновление наркозно-дыхательной аппаратуры в отделениях реанимации и 
интенсивной терапии.  

  

 

Задачи на 2017 год 




