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1. ОБЩИЕ СВЕДЕНИЯ 

 
Со времени образования Курского района в 1935 году была создана сеть 

лечебных учреждений по населенным пунктам. Архивные документы, хранящиеся 

в отделе кадров, свидетельствуют о развитии здравоохранения района с 1945 года.  

В тот период штат  районной больницы составлял  11 единиц. 

Больница и поликлиника располагались в приспособленных помещениях до 

1969 года, когда было введено в эксплуатацию трёхэтажное здание районной 

больницы, построенное по типовому проекту. Здание поликлиники в ст. Курская 

построено в 1996 году. 

Учреждение осуществляет деятельность на основании Устава, «Положения о 

порядке и условиях оказания медицинской помощи ГБУЗ СК «Курская РБ», 

бессрочной лицензии  на осуществление медицинской деятельности №ЛО-26-01-

005306 от 06.02.2020 года, выданной министерством здравоохранения 

Ставропольского края на более чем 70 видов медицинских услуг, а так же 

бессрочной лицензии №ЛО-26-02-002459 от 15.07.2016 года на осуществление 

фармацевтической деятельности, выданной Комитетом Ставропольского края по 

пищевой и перерабатывающей промышленности, торговле и лицензированию. 

Анализ работы производится за три года - 2020, 2021 и 2022. Отчетный период – 

2022 год, динамика показателей анализируется и указывается по отношению к 

аналогичному показателю предыдущего года. 

Учреждение обслуживает взрослое население Курского муниципального 

округа. Численность обслуживаемого населения составляет 54071 человека. Общие 

сведения о демографических показателях Курского муниципального округа 

представлены в таблице 1. 

 

Показатели  2020 год 2021 год 2022 год 

 абс.число ‰ абс.число ‰ абс.число ‰ 

Общая численность населения 54160  54098  54071  



Дети (от 0 до 18 лет) 14021  13806  13607  

Взрослое население (18 лет и 

старше) 
40139  40292  40464  

Взрослое население 

трудоспособного возраста 
30949  32194  32173  

Рождаемость, абс. 489 9,0 404 7,5 348 6,4 

Общая смертность 548 5,3 534 5,2 490 9,1 

Младенческая смертность, % 2 4,1 4 9,9 1 2,1 

Естественная убыль 59 -1,1 130 -2,4 142 -2,7 

 

Показатель младенческой смертности в 2022 году уменьшился по 

сравнению с предыдущим годом, с 9,9% до 2,1%: это связано с уменьшением 

количества умерших детей до 1 года. Смерть ребенка от заболеваний 

произошла в стационаре 3 уровня (КДКБ). 

 

2. СТРУКТУРА 

 

В настоящее время в Курском муниципальном округе медицинская помощь 

населению оказывается:   

- в стационаре РБ ст.Курской  на  200 коек; 

- в стационаре Галюгаевской участковой больнице на 20 коек; 

- в районной поликлинике  (включающей детскую, женскую консультации, 

стоматологическое отделение) на 180 посещений в смену; 

-  в 12 врачебных амбулаториях; 

-  в 10 фельдшерских пунктах; 

- в 2 фельдшерско-акушерских пунктах; 

- в 6-ти дневных стационарах, на 57 пациенто-мест, расположенных в 

амбулаториях: Мирненская, Серноводская, Балтийская, Ростовановская, 

Кановская; при поликлинике ст.Курской и Галюгаевской УБ; 

 - в 28 медицинских кабинетах детских образовательных учреждений, 

расположенных на территории муниципального округа. 

 

3. СВЕДЕНИЯ О ШТАТНОМ РАСПИСАНИИ, ОБЕСПЕЧЕННОСТИ 

КАДРАМИ И КАДРОВОЙ РАБОТЕ. 

 

В 2022 году обеспеченность врачами составила 30,7 на 10000 населения. 

Обеспеченность средними медработниками в 2022 году – 47,5. В штатном 

расписании утверждено с 01.01.22г.-  690,25 штатных  единиц (в 2021г. – 683,25). 



 Укомплектованность врачебных должностей физическими лицами составила 

65,5% (2021г. - 68,4), средними медицинским работниками – 87,6% (2021г. - 89,1), 

коэффициент совместительства по врачебным должностям составляет 1,86; по 

средним медицинским работникам – 1,0. Это означает, что необходима 

комплексная система подготовки и закрепления медицинских кадров с 

использованием всех имеющихся финансовых и организационных возможностей. 

В здравоохранении района трудится 599 человек, в том числе врачей 68, 

средних медицинских работников 294, прочих 237 человек. 

 В районе работает 4 врача общей практики; укомплектованы средними 

медработниками все фельдшерско-акушерские и фельдшерские пункты, за 

исключением ФП х. Широкий, х. Березкин, п. Ровный. Во всех амбулаториях 

прием женщин ведут акушерки. Организована работа лаборантов во всех 

амбулаториях. Во врачебных амбулаториях х. Пролетарского, с. Каново, с. 

Полтавское, п. Рошино, п. Мирный осуществляют выезда лаборанты с 

близлежащих амбулаторий. 

На сегодня в районном здравоохранении недостает 21 врача по следующим 

специальностям: 

1 врача-педиатра участкового  

1 врача-психиатра-нарколога 

1 врача - психиатра – детского 

1 врача-трансфузиолога  

1 врача-бактериолога   

1 врача по паллиативной медицинской помощи   

1 заведующего рентгеновского кабинета - врача - рентгенолога   

1 врача-эндоскописта 

1врача анестезиолог-реаниматолога  

1 врача-оториноларинголога  

1 заведующего акушерским отделением-врача-акушера-гинеколога  

1 врача-терапевта дневного стационара 

1 врача кабинета медицинской профилактики  

1 заведующего поликлиникой - врача-терапевта  

1 врача-методиста  

1 врача-педиатра районного  

2 врача-хирурга  

1 врача-уролога  

1 врача-эндокринолога 

1 врача-онколога. 

 Несмотря на неполную укомплектованность штатного расписания врачами,  

в РБ обеспечено функционирование всех служб путем замещения и совмещения 

должностей.          

        Текучесть кадров за последние три года представлена в таблице 2:  

 2020г. 2021г.  2022г. 

Врачи:    



Уволились  4 9 10 

вновь прибывшие  1 13 7 

Средние медработники    

Уволились  20 28 45 

вновь прибывшие 14 25 37 

Постоянно ведется работа по постдипломному обучению медработников и 

повышению уровня квалификации (таблица 3): 

 2020г. 2021г.  2022г. 

Врачи:  11,7% имеют квалификационные  

категории:  

1. Усовершенствование 16 2 12 

2. Сертификат (аккредитация) 16 2 12 

3. Аттестация 7 7 8 

а) Высшая категория 4 4 5 

б) 1 категория 1 1 1 

в) 2 категория 2 2 2 

Средний медперсонал:  37,1% имеют квалификационные  

категории: 
 

1. Усовершенствование 128 18 39 

2. Сертификат (аккредитация) 128 18 39 

3. Аттестация  103 115 109 

а) Высшая категория 81 87 81 

б) 1 категория 16 23 22 

в) 2 категория 6                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                 5 6 

 

В 2022 году в Ставропольский государственный медицинский университет 

поступили   5   выпускников школ Курского муниципального округа (в 2021 году - 

3 выпускников). Всего в настоящее время в СтГМУ обучаются 22 студента нашего 

округа. Прибыло на работу в 2022г. 4 выпускника (врачи-терапевты участковые 

Михайлова В.В., Семенова И.В., Саламова Р.Р., Давыдова В.Н.), в 2021 году – 2. 

За период функционирования программы «Земский доктор» 

единовременную выплату получили 36 врачей. В 2022г. получили единовременную 

выплату в размере 1,5 млн. руб. - 5 врачей. 

 

4. ОСНОВНАЯ ДЕЯТЕЛЬНОСТЬ 

В течение 2022 года учреждение оказывало медицинскую помощь в 

рамках «Территориальной программы государственных гарантий 

бесплатного оказания гражданам медицинской помощи на территории 

Ставропольского края на 2022 год» (далее – ТПГГ), а так же платные 

медицинские услуги в виде консультативной медицинской помощи в 

амбулаторных условиях, оказание медицинской помощи в условиях 

стационара (сотрудникам правоохранительных органов, не имеющим 

полисов ОМС), проведении различных видов медицинских осмотров. Общие 

показатели работы приведены в таблице 4. 



№ 

п/п 
Показатели 2020г. 2021г. 

2022г. 

1 Численность населения района, тыс. чел. 54,2 54,1 
54,1 

2 Рождаемость на 1000 населения 9,0 7,5 
6,4 

3 Смертность на 1000 населения 10,1 9,9 
9,1 

4 

Смертность населения в трудоспособном 

возрасте, на 1000 населения трудоспособного 

возраста 

5,3 5,2 
4,2 

5 Естественный прирост на 1000 населения -1,1 -2,4 
-2,7 

6 Младенческая смертность 4,1 9,9 
2,1 

7 Перинатальная смертность   - 2,5 
0 

8 

Число абортов на 1000 женщин фертильного 

возраста 
4,7 4,3 

4,8 

9 

Число первично признанных инвалидами в 

трудоспособном возрасте на 10000 

соответствующего населения 

3,8 5,0 
3,1 

10 

Первичный выход на инвалидность детей (0-

17 лет) на 10 тыс. детского населения 
20,7 23,9 

19,1 

11 

Охват периодическими профилактическими 

осмотрами в % от запланир.  
62,9 77,2 

88,2 

12 Охват флюорографическими осмотрами в % 85,5 86,3 
86,3 

13 

Число лиц, обследованных 

флюорографически  
35982 36363 

36564 

14  Число лиц, подлежащих ФЛГ 42102 42141 
42365 

15 

Число лиц, не прошедших 

флюорографическое обследование 2 и более 

года от числа подлежащих 

338 326 
360 

16 

Заболеваемость туберкулезом на 100 тысяч 

населения 
22,2 11,1 

24,0 

20 

Заболеваемость алкоголизмом и синдромом 

зависимости от алкоголя на 100 тысяч 

населения 

33,2 24,08 
44,9 



21 

Заболеваемость на 100тыс. населения  

психическими расстройствами по 

диспансерному учету 

94,2 208,0 
206,2 

22 

Заболеваемость онкозаболеваниями на 100 

тысяч населения 
247,4 282,8 

307,0 

23 

Число лиц, которым оказана скорая 

медицинская помощь на 1000 населения 
160,9 207,5 

144,3 

24 

Временная утрата 

трудоспособности на 100 

работающих 

число 

случаев 
13,6 15,0 

13,5 

число дней 251,7 305,4 
136,7 

25 

Число ВИЧ-инфицированных сост. на «Д» 

наблюдении   
23 27 

28 

26 

Число инфицированных на 100 тысяч 

населения 
42,5 49,9 

51,8 

27 Летальность в % по району 2,2 2,9 
1,8 

28 

Обеспеченность круглосуточными койками на 

10 тыс. населения 
39,7 40,7 

41,4 

 29 

Среднее число работы круглосуточных коек в 

году по району 
306,1 317,0 

318,1 

30 Оборот койки 24,8 25,4 
26,1 

31 Среднее пребывание больного на койке 12,4 12,5 
12,2 

32 

Уровень госпитализации на 1000 человек 

населения 
93,3 102,4 

106,0 

33 Число  коек дневного пребывания 57 57 
57 

34 

Среднее число дней работы коек дневного 

стационара в году 
416,7 383,3 

397,5 

35 Оборот койки дневного стационара 43,8 43,9 
44,5 

35 

Среднее пребывание больного на койке 

дневного стационара 
9,5 9,3 

9,5 

37 Число посещений к врачам на 1 жителя 3,9 4,4 
4,5 

38 Обеспеченность врачами на 10000 населения 12,6 13,3 
12,4 



39 

Обеспеченность средним медицинским 

персоналом на 10000 населения 
56,1 55,5 

55,1 

 

Данные по родившимся детям с в родильном отделении ГБУЗ СК 

«Курская РБ» представлены в таблице 5.  

 

 2020г. 2021г. 2022г. 

Родилось всего 161 104 60 
Принято родов 158 103 59 
Внебольничные роды 3 1 - 
Многоплодные роды - 1 1 

 
В 2022 году уменьшилось количество родов в родильном отделении (на 44 в 

сравнении с 2021г.), что связано с выполнением приказа МЗ СК «О трехуровневой 

системе оказания медицинской помощи женщинам во время беременности, родов, 

в послеродовом периоде и новорожденным на территории Ставропольского края» и 

проводимой маршрутизацией.  

Основные показатели хирургической помощи представлены в таблице 6: 

 2020 2021 2022 

Число операций: всего 821 785 413 

                              плановых 24 24 19 

                              экстренных 797 761 394 

Умерло больных: всего 24 13 13 

Умерло оперированных: всего 4 2 1 

Из них после плановых 0 0 0 

Из них после экстренных 4 2 1 

Хирургическая активность, % 65 65 38,8 

 

По сравнению с предыдущими годами имеется тенденция к снижению 

плановых оперативных пособий, что связано с развитием высокотехнологичных 

видов медицинской помощи и оттоком больных в иногородние стационары, в 

частности в СККБ. 

В структуре численности населения округа лица моложе трудоспособного 

возраста составляют 22,8% (12337 чел), трудоспособного возраста - 59,5% (32173) 

чел., граждане пенсионного возраста составляют 17,7% (9561 чел.).   



 Обеспеченность  больничными койками на 10 тыс. населения составила  

41,4. Число посещений к врачам на 1 жителя составило 4,5 при утвержденном 

территориальной программой  нормативе – 5,4.  

В 2022 году в районе родилось  348 детей, на 56 детей меньше, чем в 2021 

году, показатель рождаемости составил 6,4‰ против 7,5‰ в 2021 году. Количество 

умерших  сократилось  с 534 в 2021г. до 490  в 2022 году.  Общая смертность 

населения  уменьшилась с  9,9‰ в 2021 году  до 9,1‰ в 2022 году.  Таким образом, 

естественный прирост составил -2,4 в 2021 году, а в 2022 году – 2,7. 

Рассмотрим показатели смертности трудоспособного возраста: в 2022 году 

было зарегистрировано  134 смерти (167 случаев смертей за 2021 год): 51 человек 

умерли вследствие болезней органов кровообращения (38 %); 17 человек (13%) от 

онкопатологии; 19 чел. (14%)  - от травм и отравлений. От заболеваний системы 

кровообращения умирают чаще, чем от других болезней, поэтому одной из 

важнейших проблем, стоящих перед отраслью здравоохранения, является 

снижение смертности от сердечно- сосудистых заболеваний. Для снижения 

показателей смертности необходимо выполнять следующие мероприятия на всех 

уровнях медицинского обслуживания населения: пропаганда здорового образа 

жизни, организация преемственности работы первичного звена и онкологической 

службы, проведение  диспансеризации всего населения, направленное на раннее 

выявление заболеваний, совершенствование системы лекарственного обеспечения 

в рамках программы ОНЛС и по КЗ, оснащение участковой больницы и врачебных 

амбулаторий диагностической аппаратурой.  

В 2022 году диспансеризации определённых групп взрослого населения и 

профилактическим медицинским осмотрам подлежало 11602 человека, охвачено 

9896 человек, что составило 85,3 % от плана; углубленной диспансеризации 

подлежало 3465 человек, охвачено 2043, что составило 58,9%. 

Распределение по группам здоровья, лиц прошедших профилактические 

осмотры и диспансеризацию выглядят следующим образом: 

- I группа  – 2229 чел. (18,7%). 

- II группа – 892 чел. (7,5%) 

- IIIа группа - 6536 чел. (54,7%) 

- IIIб группа – 2967 чел. (24,9%) . 

  Показатель младенческой смертности по району  в 2022году составил – 2,1‰ 

(в 2021г. – 9,9‰, в 2020г.-4,1‰, край 2021г. – 5,4‰), перинатальная смертность 

составила в 2022г.- 0‰ (в 2021г.- 2,5‰, в 2020г. – 0‰ , край 2021г. – 8,2‰). 

Отмечается увеличение заболеваемости туберкулезом по сравнению с 2021 

годом. Заболеваемость в 2022г.-24,0 на 100тыс. нас. (в 2021 году – 11,1 на 100 тыс. 

нас., край в 2022 году – 19,2). 

          Всего в 2021 году было выявлено 13 первичных больных туберкулезом, из 

них 12 при профосмотре.  Женщин заболевших 3, мужчин 10 (все - 

трудоспособного возраста). По территориям, это выглядит так: ст.Курская- 2чел., 

ст.Галюгаевская – 4 чел., с. Серноводское – 3 (в т.ч. 1 подросток), ст. Стодеревская 

– 3 (в т.ч. 1 подросток), с. Эдиссия - 1 человек. По клиническим формам 

преобладает инфильтративный  туберкулез легких (61,5%). 



Количество выявленных заболевших  при ФЛГ обследовании (активное 

выявление) составило в 2022году - 92,3% (в 2021 году – 80,0%,  в 2020 году – 88,9, 

край в 2022 – 73,6%).  

В 2022 году планируемое на флюорографическое обследование население 

совпадало с расчетным, всего подлежало обследованию 42365 человек, 

обследовано – 36564 человек (в том числе на передвижном флюорографе – 3914 

человек), план выполнен на 86,3%. Невыполнение плана связано с 

лицензированием работы передвижного флюорографа, приобретенного в 2021 году 

по программе модернизации первичного звена здравоохранения.  

 Показатель охвата туберкулинодиагностикой  в 2022 году  96,8% (в 2021 

году 92,3%, в 2020 году 88,9%, по краю   2022г. – 94,4%).  

  В 2022 году число больных с онкологическими заболеваниями по 

сравнению с 2021г. увеличилось, взято впервые на учет – 166 человек (в 2021г.- 

153, в 2020г. – 134).  Наибольшее число впервые выявленных  больных с 

заболеванием кожи  21 чел., что составило 12,7% (в 2021г.- 13,7%,в 2020г. – 

12,7%), с заболеваниями легких 20 чел. - 12,0% (в 2021г.- 11,8%, в 2020г. – 11,9%),  

с заболеваниями молочной железы 16 чел. – 9,6% (в 2021г.- 11,1%, в 2020г. – 

10,4%). Из общего количества взятых первичных больных  - 30 человек с IV 

клинической группой заболевания, что составляет 19,4 % от взятых на учет (в 

2021г.-29 чел. - 19,0%, в 2020г. – 28 чел. –    20,9%). 

Отмечается увеличение количества больных с эндокринологической 

патологией. Количество пациентов, состоящих на учете с сахарным диабетом 

составляет в 2022 году 901 против 859 в 2021 году.   

Количество лиц, обратившихся за антирабической помощью и получивших 

вакцинацию антирабическим иммуноглобулином и антирабической вакциной – 97 

человек (в 2021г. – 66).  

В 2022 году увеличилось количество УЗИ-исследований на 22,5%; 

уменьшилось число проведенных физиотерапевтических процедур на 30%; 

количество ЭКГ исследований увеличилось на 4,4%; число рентгенологических 

исследований увеличилось на 3,9%, количество лабораторных исследований 

увеличилось на 4,2%.  

За 2022 год система здравоохранения района в целом обеспечила сохранение 

объемов и качества медицинской помощи населению района. 

Объем стационарной помощи  выполнен на 98,1% (при плане 70591 факт 

составил 69275). Госпитализировано 5637 человек, при плане 5723 человек.  

Среднее число  дней работы койки составило 318,0 при плане 320, средняя 

длительность лечения  - 12,4 (план 11,8).  В дневных стационарах план выполнен 

на 96,0%.  

 По  амбулаторному приему план врачебных посещений выполнен на 98,8% 

(в системе ОМС на  97,5%, по бюджету на 100%). Число посещений на 1 жителя  

составило 4,5.    

Скорой медицинской помощью осуществлено в 2022 году – 7729 вызовов  

т.ч медицинской эвакуации -154 (в 2021г. 9639 вызовов, в т.ч медицинской 



эвакуации – 177). В районе работают бригады скорой медицинской помощи (в 

ст.Курской, ст. Галюгаевской), функционируют пункты неотложной помощи в 

врачебных амбулаториях с.Эдиссия, с.Русское (обслуживает с.Русское, 

с.Уваровское, с.Серноводское), х.Пролетарский. С 2022 года функционирует пункт 

неотложной помощи во врачебной амбулатории п. Мирный. На пунктах 

неотложной медицинской помощи за 2022 год осуществлено 9594 вызовов (за 2021 

год осуществлено 9547 вызовов).  

В рамках реализации федерального проекта проводится расширенный 

неонатальный скрининг: на пять наследственных заболеваний было обследовано в 

в 2022 году – 56 новорожденных, что составило 93,3% (в 2021 году- 102 детей 

(98,1%). 

Финансирование здравоохранения района осуществлялось в рамках 

территориальной программы государственных гарантий предоставления 

населению района бесплатной медицинской помощи, в рамках выполнения 

государственного задания, а также расходов на реализацию мер социальной 

поддержки отдельных категории граждан. 

В округе проводится работа по иммунизации населения. По национальному 

календарю детям иммунизация выполнена на 98,5%, что выше краевого 

регламентируемого показателя.  

Процент охвата диспансеризацией детей- сирот и детей, находящихся в 

трудной жизненной ситуации и диспансеризацией детей- сирот и детей, 

оставшихся без попечения родителей, в том числе усыновленных, принятых под 

опеку, в приемную или патронатную семью составляет 100%. 

По результатам профилактических осмотров несовершеннолетних внесено в 

федеральную электронную подсистему мониторинга 9 592 детей, что составляет  

82,0 % от плана (план 10 480).  

С целью выявления инфицированных вирусом иммунодефицита человека 

обследовано 14846 человек, на наличие вируса гепатитов В и С было обследовано 

4541 человек. 

В 2022 году было выдано 4351 листов нетрудоспособности, в т.ч. 

электронных – 4351 (в 2021г. - 4814 листов, в 2020 году – 4288 листов), 

распределение по заболеваниям по - прежнему составляет:  

-  1  место  органы дыхания – 1736 л/н;  

-  2  место  болезни костно- мышечной и соединительной системы – 540 л/н; 

-  3  органы кровообращения – 350 л/н.  

В 2022 году число случаев  временной нетрудоспособности на 100 чел. 

трудоспособного возраста составила 13,5 (в 2021 году – 15,0, в 2020 году-13,9), 

число дней- 136,7 (в 2021г.- 305,4, в 2021 году-257,3), средняя длительность одного 

случая – 10,1 (в 2021г.- 20,4, в 2020 году- 18,5).  

Освидетельствовано в Бюро МСЭ первично 132 человека, из них 

трудоспособного возраста- 101 чел.; повторно 376 человек (в 2021г. первичных- 

241 чел.,из них трудоспособного возраста- 105 чел., повторных- 270 чел в 2020г. 

130 чел., из них трудоспособного возраста – 85 чел.). 



В Кумагорскую больницу на лечение было направлено 20 человек 

неврологического профиля, 13– хирургического  профиля.    

   В течении 2021 года осуществлено 17 выездов, в том числе  выездными 

бригадами специалистов на всех участках  района были осмотрены ветераны  

ИВОВ, УВОВ, труженики тыла, участники боевых действий.  Процент охвата 

составил 100%.  

Было проведено 5 заседаний медицинского совета, рассмотрено 9 вопросов.  

С целью обучения и своевременного информирования медицинских 

работников с новыми приказами, рекомендациями МЗ и СР РФ, МЗ СК было 

проведено 8 занятий, семинаров, на которых присутствовали врачи, фельдшера, 

ведущие амбулаторно-поликлинические приемы в ЛПУ района, заведующие 

отделений стационара. На конференции, совещания, проводимые специалистами 

МЗ СК, выезжали профильные специалисты.    

За 2022 год было рассмотрено 189 (в 2021г. – 195) письменных и 30 (в 2021г. 

– 24) устных обращений граждан. Вопросы затронутые в заявлениях решены 

специалистами.  

                  5. ВЫПОЛНЕНИЕ ПРОГРАММЫ МОДЕРНИЗАЦИИ 

ПЕРВИЧНОГО ЗВЕНА ЗДРАВООХРАНЕНИЯ. 

 

В 2022 году в рамках программы модернизации первичного звена 

здравоохранения (далее национальный проект «Здравоохранение») в Курском 

муниципальном округе был выполнен капитальный ремонт 4 объектов 

здравоохранения: 

1. Фельдшерский пункт х. Зайцев. 

2. Фельдшерский пункт х. Березкин. 

3. Врачебная амбулатория х. Пролетарский. 

Всего выполнено работ на общую сумму 3,889 млн. рублей, экономия 

составила 0,234 млн. рублей, которые возвращена в федеральный бюджет. 

Приобретено 5 единиц автомобильной техники на общую сумму 6 513 тыс. 

рублей: 

1. Автомобиль Нива – Легенд - 2 шт. 

2. Автомобиль Лада – Ларгус - 2 шт. 

3. Автомобиль Нива – Тревел – 1 шт. 

Передан в безвозмездное пользование от МЗ СК автомобиль скорой помощи 

класса Б на базе Газель Некст. 

Приобретено медицинское оборудование и медицинская мебель для 

укомплектования отремонтированных фельдшерских пунктов и фельдшерско-

акушерских пунктов на общую сумму 2,895 млн. рублей. 

В 2023 году, в рамках выполнения национального проекта 

«Здравоохранение», запланированы: капитальный ремонт  врачебной амбулатории 

п. Рощино, врачебной амбулатории с. Серноводское, врачебной амбулатории 

с.Ростовановское, Галюгаевской участковой больницы, а так же закупка 2 единиц 

автомобильной техники для перевозки пациентов и медицинских работников. 



 

6. ЦЕЛИ И ЗАДАЧИ РАБОТЫ МЕДИЦИНСКОЙ ОТРАСЛИ КУРСКОГО 

МУНИЦИПАЛЬНОГО ОКРУГА НА 2023 ГОД, ПУТИ ИХ РЕАЛИЗАЦИИ. 

 

Говоря об итогах прошедшего года, необходимо сказать, что вся 

деятельность отрасли здравоохранения была направлена на совершенствование 

оказываемой медицинской помощи, управление качеством, внедрение новых 

современных технологий, на укрепление материально- технической базы РБ. 

 

В 2023 году перед здравоохранением района стоят следующие задачи: 

1. Улучшение качества и обеспечение доступности медицинской помощи. 

2. Увеличение удовлетворенности населения медицинской помощью. 

3. Снижение показателей смертности от управляемых причин. 

4. Продолжение работы региональных проектов  «За здоровье», «Бережливая 

поликлиника». 

5. Сохранения кадрового потенциала и привлечение молодых специалистов в 

учреждения  здравоохранения района. 

6. Осуществление мероприятий по информатизации деятельности медицинских  

учреждений. 

7. Эффективное и рациональное использование материальных, финансовых и 

трудовых ресурсов отрасли. 

8. Выполнение госзадания на 100% по всем  подразделениям. 

9. Проведение  диспансеризации  и профилактических осмотров населения в 

соответствии с планом- графиком.  

 

Главный врач                                                                 А. В. Кияшко 


