
 

 «Работа ГБУЗ «Новозыбковская ЦРБ» за 9 месяцев 2018 года 

в рамках реализации программы «Модернизация здравоохранения Брянской 

области» 
 

     Постановлением Правительства Брянской области от 29.04.2013г. №91-п была утверждена 

Программа развития здравоохранения Брянской области на 2013-2020 годы (далее – Программа), 

состоящая из 10 подпрограмм разной направленности. ГБУЗ «Новозыбковская ЦРБ» наряду с 

другими лечебно-профилактическими учреждениями области активно участвует в еѐ реализации. 

 

     Общая численность обслуживаемого городского населения – 40107 человек. Численность 

детского и подросткового населения – 8461 человек (дети – 6950 чел., подростки – 1511 чел.). 

Численность женского населения – 22197 человек. Демографические показатели представлены на 

01.01.2018г. согласно официальным данным Брянскстата. 

 

   В 2017 году рождаемость на обслуживаемой территории составила 9,1 на 1000 населения, общая 

смертность 14,1 на 1000 населения. Младенческая смертность – 6,4 на 1000 родившихся живыми. 

Материнская смертность – 155,0 на 100000 живорожденных. Население города уменьшилось на 369 

человек, по сравнению с аналогичными данными на 01.01.2017г. Естественный прирост населения по 

городу вновь отрицательный: - 5,0.     

   Рождаемость за 9 месяцев 2018г. составила 7,44 на 1000  населения. Смертность – 13,5 на 1000 

населения. (Данные по рождаемости и смертности предварительные). 

Материнской и младенческой смертности не допущено. 

 

  В рамках исполнения Подпрограммы №1 «Профилактика заболеваний и формирование здорового 

образа жизни. Развитие первичной медико-санитарной помощи» проводятся мероприятия по 

проведению профилактических осмотров детского и подросткового населения, детей-сирот, 

определенных групп взрослого населения. Ведется лечебно-профилактическая работа по снижению 

заболеваемости болезнями системы кровообращения (острый инфаркт миокарда, острые нарушения 

мозгового кровообращения) и снижению смертности по этим причинам, снижению заболеваемости 

туберкулезом и увеличению охвата осмотров на туберкулез снижению заболеваемости 

инфекционными заболеваниями.  

    По результатам 9 месяцев текущего года медицинским осмотром в рамках диспансеризации 

определенных групп населения осмотрено 75,8% от подлежащих данному виду осмотра (5004 

человека), из них 19,6% (983 человека) было направлено на второй (углубленный) этап. Выявлен 

впервые 361 случай различных заболеваний, из них: 8 случаев злокачественных новообразований, 5 

случаев сахарного диабета II типа, 28 случаев катаракты, 83 – артериальной гипертонии, 32 случая 

поражений сосудов головного мозга, которые могут в будущем (если не лечиться) привести к 

развитию инсультов. Граждане с впервые выявленными заболеваниями поставлены на диспансерный 

учет у соответствующих специалистов. 

     Назначено лечение 3155 человекам, на дополнительное обследование, не входящее в рамки 

диспансеризации направлено 63 человека, для оказания высокотехнологичной медицинской помощи 

направлено 9 человек. 

     Среди 10-и определяемых факторов риска развития хронических неинфекционных заболеваний 

выявлены, как и в прошлые годы: на первом месте: нерациональное питание – 49,3%; второе место: 

низкая физическая активность – 19,9%; третье место – избыточная масса тела – 14,3%, т.е. это те 

факторы, которые не зависят от здравоохранения, а являются проблемой для общества в целом. 

    Практически здоровыми признано 24,1% обследованных, имеют хронические заболевания, разной 

степени выраженности – 57,4% обследованных. 

    Проводились профосмотры детского населения. За 9 месяцев 2018 года осмотрено детей -  77,4% 

от планового показателя. По результатам обследования у 78,4% детей выявлены различные 

отклонения в состоянии здоровья, без развития хронических заболеваний (отнесены ко II группе 

здоровья), практически здоровыми признано только 6,0% обследованных. Дети-сироты и дети, 

оставшиеся без попечения родителей осмотрены на 90,0% от планового показателя. У 84,4% 

обследованных детей были впервые выявлены различные патологические состояния, требующее 



медицинской помощи разного вида (амбулаторная, стационарная, санаторно-курортная). Все дети с 

впервые выявленной патологией поставлены на диспансерный учет у врачей педиатрического 

амбулаторного отделения поликлиники. 

На 01.10.2018г. врачами поликлинических подразделений ЦРБ обслужено 203712 посещений, 

осуществленных жителями города, из них: по поводу заболеваний – 106285 посещений. Наибольшее 

количество посещений было обслужено врачами терапевтами участковыми – 47161, из них – на дому 

– 6800; врачами педиатрами участковыми – 30112, из них – на дому – 9512; врачами акушерами-

гинекологами – 15593.  

Среди врачей других специальностей наибольшее количество посещений было обслужено 

врачами: эндокринологами (включая детского) – 14362, офтальмологами (включая детского) – 14226, 

неврологами (включая детского) – 10935, врачами хирургами (включая детского) – 10145 посещений. 

 

Одним из пунктов подпрограммы является образование на базе ЦРБ Межрайонного 

консультативно-диагностического центра по оказанию лечебно-диагностической помощи 

терапевтического и хирургического профиля для жителей Новозыбковского, Злынковского и 

Климовского районов. 

             

   Помимо первичной медико-санитарной помощи врачи ЦРБ оказывают детскому и взрослому 

населению города Новозыбкова квалифицированную и специализированную медицинскую помощь 

разного профиля (терапевтического, кардиологического, неврологического, хирургического 

(включая детскую хирургию), травматологического, педиатрического, акушерско-

гинекологического, наркологического). Согласно подпрограмме №2 «Совершенствование оказания 

специализированной, в том числе высокотехнологичной медицинской помощи, скорой помощи, 

медицинской эвакуации» Новозыбковская ЦРБ приобрела статус Межрайонного травмоцентра II 

уровня. Статус межрайонного имеет и детское хирургическое отделение. 

    На 01.10.2018 года в стационарах ЦРБ пролечено 5995 жителей города Новозыбкова. Наибольшее 

количество городских жителей были пациентами хирургического отделения – 859 человек, на 

гинекологических койках – 764 женщины, на койках кардиологического профиля в терапевтическом 

отделении №1 и в отделении дневного стационара – 719 человек, на койках неврологического 

профиля в терапевтических отделениях №№1,2 и в отделении дневного стационара – 615 человек. 

     Особое внимание сейчас уделяется лечению пациентов с острыми формами болезней системы 

кровообращения, соблюдению тактики ведения и маршрутизации пациентов, что позволяет снизить 

смертность от острых форм ишемической болезни сердца, острых нарушений мозгового 

кровообращения. Одним из важнейших моментов оказания помощи пациентам с острым коронарным 

синдромом, в первые часы заболевания, с целью профилактики развития собственно инфаркта 

миокарда, является введение препаратов, растворяющих тромбы в сосудах сердца (т.н. – 

тромболизис). Тромболизис в 2017 году был проведен 18 пациентам с ОИМ (35,3% от всех 

пациентов с подъемом сегмента ST на ЭКГ), за 9 месяцев 2018 года – 18 пациентам (43,9%, при 

федеральном нормативе ≥ 25,0%). 

  Также, в рамках исполнения подпрограммы №2 с 2017 года пациенты с некоторыми формами 

болезней системы кровообращения (острый коронарный синдром, острое нарушение мозгового 

кровообращения) подлежат направлению на лечение в Региональный сосудистый центр г. Брянска и 

Первичное сосудистое отделение №3 г. Клинцы.  

     За 2017 год в Региональный сосудистый центр было направлено 18 пациентов с острым 

коронарным синдромом, за 9 месяцев 2018 года – 24 больных; в первичное сосудистое отделение №3  

- 19 пациентов с острым коронарным синдромом и нестабильной стенокардией, за 9 месяцев 2018 

года – 43 больных; 

   С острыми нарушениями мозгового кровообращения в Первичное сосудистое отделение №3 было 

направлено 28 больных, в Региональный сосудистый центр – 1 больной. За  9 месяцев 2018 года – в 

Первичное сосудистое отделение №3 – 28 больных. 

     С 01.01.2019г. планируется открытие 15 круглосуточных коек для лечения ОНМК в 

неврологическом отделении.  Указанные койки будут иметь межрайонный статус, кроме жителей 

г.Новозыбкова и Новозыбковского района на них будут госпитализироваться и получать лечение 

жители Злынковского и Климовского районов. 



  В настоящее время разработана и принята к исполнению схема обследования и дальнейшей 

маршрутизации больных с подозрением на злокачественные новообразования. 

     Все автомобили и рабочее место диспетчера отделения скорой помощи оснащены системой 

ГЛОНАСС. Выездные бригады оснащены электрокардиографами, в двух новых автомобилях есть 

необходимое оборудование, позволяющее приравнять их к реанимобилям.    В текущем году 

планируется приобретение 2-х машин скорой помощи за счет средств областного бюджета. 

   Выездными бригадами скорой помощи за отчетный период был совершен 16341 выезд к жителям 

города по разным причинам. Наибольшее количество вызовов приходится на класс 

симптоматических и синдромальных диагнозов – 1\3 от всех вызовов. Далее следуют вызовы по 

поводу болезней системы кровообращения (БСК) – 22,3% от всех вызовов, из них: артериальной 

гипертензии – 10,0% от общего количества и 44,0% от вызовов по причине БСК; по поводу 

цереброваскулярных болезней (дисциркуляторные энцефалопатии, инсульты) – 27,5% от всех 

вызовов по поводу БСК;  ИБС (стенокардия, острый и повторный инфаркт миокарда,  хроническая 

ИБС) – 10,1% от всех БСК. 

На третьем месте по причинам вызовов скрой помощи – болезни органов дыхания – 11,6% от 

общего количества, 55,0% из них составляют вызовы по поводу гриппа, ОРВИ, острых 

воспалительных заболеваний бронхов во время подъема сезонной заболеваемости. 

Четвертое место по причине вызовов скорой помощи занимает класс «травмы, отравления и 

другие воздействия внешних причин) – 9,6% от всех вызовов, из них на вызовы по поводу травм – 

52,4%, по поводу токсического действия спирта неуточненного (суррогаты алкоголя?) -  31,6%. 

 

В плане подпрограммы -  создание межмуниципального специализированного центра по профилю 

«хирургия» для жителей Новозыбковского, Злынковского и Климовского районов. 

 

   В рамках реализации мероприятий подпрограммы №4 «Охрана здоровья матери и ребенка» 

службой родовспоможения за 9 месяцев текущего года обследовано на наследственные заболевания 

85,7% беременных (патологии не выявлено), проведен аудиологический скрининг 94,1% родившихся 

детей (выявлено 3 ребенка с нарушениями слуха). Материнской и младенческой смертности не 

допущено.  В родильном отделении имеется 26 коек, из них: 10 коек патологии беременных, 16 коек 

для беременных и рожениц. Кроме того имеются 2 койки для новорожденных в палате интенсивной 

терапии. Родильное отделение ЦРБ считается акушерским стационаром II уровня, обслуживает 

согласно подпрограмме население Новозыбковского, Злынковского и Климовского районов. 

Оснащение отделения соответствует нормативам. 

 

      С 23 октября 2018 года в рамках исполнения Подпрограммы №6 «Оказание паллиативной 

помощи, в том числе детям» в ЦРБ открыто отделение паллиативной медицинской помощи на 10 

круглосуточных коек. Открытие этого отделения позволит получать лечение пациентам с 

состояниями, не подлежащими радикальному лечению, требующими симптоматической терапии, 

надлежащего ухода и помощи медицинского психолога. 

 

     В настоящее время в больнице работает 140 врачей, из них 3 врача имеют почетное звание 

«Заслуженный врач РФ», 31 врач имеют почетное звание «Отличник здравоохранения РФ». Имеют 

высшую категорию — 27 врачей, первую — 28, вторую — 2. В среднем звене работает 

487 медработников,  из них 1 человек имеет почетное звание «Заслуженный работник 

здравоохранения РФ», высшую категорию имеют — 88, первую — 184,  вторую — 70 средних 

медработников. 

    В рамках исполнения подпрограммы №7 «Кадровое обеспечение системы здравоохранения» за 9 

месяцев текущего года администрацией ЦРБ проведена следующая работа:  

- на курсах усовершенствования обучено 24 врача; 

- принято на работу 3 молодых специалиста – врача; 

- в стадии заключения контракт на приобретение 7 квартир для врачей. 

   Прибывающим молодым специалистам в рамках указанной подпрограммы будет выделяться 1,0 

млн. рублей из областного бюджета.  

   Кроме этого в медицинских ВУЗах проходят обучение 26 человек, получивших целевые 

направления от ЦРБ. 



 

     В рамках исполнения подпрограммы №8 «Совершенствование системы лекарственного 

обеспечения, в том числе в амбулаторных условиях» обеспечивается потребность отдельных 

категорий граждан (взрослых и детей) в лекарственных препаратах и изделиях медицинского 

назначения. На диспансерном учете в ЦРБ состоит 1100 федеральных льготников, около 2000 – 

региональных льготников, 200 детей-инвалидов. Все граждане, имеющие федеральную или 

региональную льготную категорию, дети-инвалиды обеспечиваются полностью рецептами на 

необходимые лекарства. Кроме того бесплатные рецепты на приобретение необходимых препаратов 

выдаются детям до 3-х лет, до 6-и лет – детям из многодетных семей. Соответствующие регистры 

указанных категорий ведутся в соответствии с нормативными документами. 

 

    В рамках исполнения подпрограммы №9 «Развитие информатизации в здравоохранении Брянской 

области» все рабочие места врачей автоматизированы.  В работе используется региональная 

Медицинская информационная система «МЕДКОМПЛИТ». В 2018 году врачами началась работа по 

ведению электронных медицинских карт, электронных историй болезни в указанной системе. С 

начала IV квартала проводится работа по поэтапному подключению к указанной системе 

диагностических подразделений (клинико-диагностическая лаборатория, отделение лучевой 

диагностики, кабинет функциональной диагностики).  

    В дальнейшем планируется оснащение компьютерами постов медицинских сестер в отделениях 

стационара, кабинетов врачей общей практики во врачебных амбулаториях, электронными 

планшетами фельдшеров выездных бригад отделения скорой помощи.  

 

     В рамках реализации подпрограммы №10 «Совершенствование системы территориально 

планирования Брянской области» отремонтировано 10 боксов в инфекционном отделении, родильго 

зала №2 в родильном отделении. Строительство патанатомического корпуса ЦРБ запланировано на 

2019-2020 годы.  

          Кроме вышеуказанного -  за 9 месяцев 2018 года было приобретено медицинского и другого 

оборудования на сумму  около 9,8 млн. рублей (13 наименований).  Наиболее значимое 

оборудование, полученное за этот период: цифровой рентгенодиагностический комплекс (для 

флюорографии) – 5,9 млн. руб.,  

автомобиль скорой помощи – 1,67 млн. руб., откашливатель -  378,0 тыс. руб., дефибриллятор-

монитор – 270,0 тыс. руб., аппарат ИВЛ – 160,0 тыс. руб. 

В стадии заключения контракта – поставка в ЦРБ УЗИ-аппарата экспертного класса стоимостью 5,5 

млн. рублей. 

        Финансирование осуществлялось как за счет областного бюджета, так и за счет внебюджетных 

средств. 

 

Вместе с тем имеются и проблемы: необходимо приобретение бестеневых ламп, операционного 

стола для операционной хирургического корпуса; передвижного рентгеновского аппарата, закупка 

нового эндоскопического оборудования, замена системы водоснабжения в родильном отделении, 

решение вопроса о переводе наркологического отделения на 3-й этаж терапевтического корпуса №1. 

На протяжении последних 2-х лет имеет место следующая проблема: при проведении 

профилактических медицинских осмотров сторонними организациями ГБУЗ «Новозыбковская ЦРБ» 

не имеет никакой информации об объеме и результатах медицинского обследования граждан.  

В частности нет данных по количеству и результатах флюорографического обследования, 

маммографии, анализов на жидкостную онкоцитологию у женщин, общеклинических и 

биохимических анализов. 

В связи с чем, нет возможности внести данную информацию в электронную карту пациента, 

определить количество вновь выявленных заболеваний и состояний, требующих постановки на 

диспансерный учет, возможного назначения дополнительного обследования и необходимого 

лечения.  

 

Главный врач 

ГБУЗ «Новозыбковская ЦРБ»                                                                                               С.Н. Бурый 


