	МУНИЦИПАЛЬНОЕ ОБРАЗОВАНИЕ «КОТЛАССКИЙ МУНИЦИПАЛЬНЫЙ РАЙОН»

	СОБРАНИЕ ДЕПУТАТОВ

	(пятая  сессия четвертого созыва)

	П О С Т А Н О В Л Е Н И Е 

	от 28 мая 2009 года 
	№ 79

	О  реализации приоритетного национального проекта «Здоровье» на территории МО «Котласский муниципальный  район»

	Заслушав и обсудив информацию заведующего отделом здравоохранения и социальной политики Колмогорцевой Н.Е. о реализации приоритетного национального проекта «Здоровье» на территории МО «Котласский муниципальный  район»,

	Собрание депутатов МО «Котласский муниципальный район» ПОСТАНОВИЛО:

	1. Информацию принять к сведению. 

2. Признать работу по реализации ПНП «Здоровье» удовлетворительной.

	Председатель Собрания депутатов  
	
	В.Н. Скрябин  


	РЕЗУЛЬТАТЫ РЕАЛИЗАЦИИ ПНП «ЗДОРОВЬЕ»

	Мероприятия
	Сроки, результаты

	
	2006 год
	2007 год
	2008 год
	2009 год 

	1. Развитие первичной медико – санитарной помощи

	         Лекарственное обеспечение отдельных категорий граждан (федеральные/ региональные льготники):            за  I квартал

	а) количество лиц, имеющих право на льготные лекарства
	1231/957
	1273/1063
	965/1343
	743/1357

	б) обратились за рецептами (чел.) 
	1082/ 682
	989/ 802
	744/905
	481/450

	в) сумма отпущенных ЛС (тыс. руб.)
	3831,1/ 882,9
	2274,8/ 2098,8
	2366,8/ 1391,5
	685,7/368,7

	г) в среднем на одного обратившегося льготника в месяц (руб.)
	295,0/ 107,9
	191,7/ 218,08
	265,1/ 128,1
	316,8/182,1

	д) обеспечение дорог. ЛС по 7 – ми высокозатратным забол.:
	
	
	
	

	• количество лиц
	
	
	3
	3

	• сумма отпущенных ЛС 

(тыс. руб)
	
	
	2539,6
	168,1

	• в среднем на 1-го обратившегося льготника в год (тыс. руб)
	
	
	846,5
	81,1

	Выводы: • уменьшилось на 40% количество федеральных льготников, а количество региональных увеличилось на те же 40%;

• за рецептами обращаются до 90% федеральных льготников и до 70% региональных;

• общая сумма отпущенных лекарственных средств возросла на 36%

	Оптимизация сети ЛПУ района. Приведение врачебных участков в соответствие с нормативами численности обслуж. населения (приказ МЗ и СР РФ № 584 от 04.08.2006 года). Использование выездной формы работы. Развитие общеврачебной практики. 
	Мероприятия не проводились 
	Реорганизованы путем присоединения к ШЦРБ и СРБ Савватиевская и Песчанская врачебные амбулатории: 
• появилась возможность приблизить к населению пос.Савватия врачебную медицинскую помощь (выезды врачей ШЦРБ  3 раза в неделю) и финансировать ее через ОМС
• из 11 врачебных участков – 2 ВОП 
	Реорганизована путём присоединения к СРБ ХУБ:

•появилась возможность приблизить к населению врачебную медицинскую помощь (выезды  еженедельно педиатра и акушера - гинеколога) и финансировать ее через ОМС 
• из 11 врачебных участков – 5 ВОП
	После получения лицензии на общеврачебную практику (пакет документов сдан) в ПУБ начнут работать ВОП: 
• из 11 врачебных участков будет 7 ВОП
• организован еженедельный выезд врачей ПУБ в УУБ, также акушера – гинеколога из СРБ в ШЦРБ, УУБ

	Оптимизация сети филиалов ЛПУ района с целью прохождения лицензирования 
	Мероприятия не проводились 
	Реорганизованы путем ликвидации или присоединения 9 ФАПов: 
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-  Лесной 

-  Задовая 
     ХУБ 

-  Новиково 

-  Слободской 

-  Бабаево (ШЦРБ) 

-  Пачеозерье (СРБ) 

Причина: отсутствие или очень малое количество жителей, нет медицинских работников. 

-   Ядриха [image: image1.png]


 Удима (ШЦРБ) 

-   Вонгода [image: image2.png]


 Забелино  (ШЦРБ) 

- Вешкурье [image: image3.png]


 Песчанское отделение  (СРБ) 

Пролицензировано 9 из оставшихся 12 ФАПов 
	Вместо Песчанского отделения СРБ создан с 01.07.2008г. ФАП «Песчаница» (под разм. проведена реконструкция благо-ной квартиры общей сто-стью работ 570,0 тыс.руб.) Лицензия получена. 
ФАПы «Медведка», «Курцево» и «Удима» из ШЦРБ переданы в ПУБ.

С 01.07.2008г. в СРБ появилось ещё 3 филиала: ХА, ХОСМП, ХОМСП.
 Лицензии нет у ФАПов «Курцево» и «Удима». Вновь созданные филиалы готовятся к лицензир.
	Не имеют лицензии:

-  ФАП «Удима» (ПУБ) –расположен в здании детского сада в д.Куимихе. По СанПиН площадей недостаточно, СЭС не выдает положительного заключения. 

- ФАП «Курцево» (ПУБ) – расположен в здании опытной станции. У собственника нет документов, подтверждающих право собственности;

- Хар. амбулатория и Хар. ОСМП – для исполнения всех лицензионных требований и условий необходимо выполнить комплекс мероприятий стоимостью около 0,9 млн.руб.



	Улучшение доступности населению скорой медицинской помощи

	а) структурная  реорганизация «03»
	Работало 2 бригады (на базе ШЦРБ и СРБ),   обслуживалось только        42 % населения района
	Начали работать доп.  3 бриг. (на базе ХУБ, УУБ, ПУБ), кроме того заключены 2 договора с КЦГБ и КГБ.

Результат: обслуживание 100%  населения района     
   
	Сохранена орг-ная схема 2007г.
	Сохранена орг-ная схема 2007г.

	б) доля «03» в структуре затрат по видам медицинской помощи
	11% (4,5 млн. руб.)
	не анализировались
	не анализировались
	18 % (15,5 млн. руб.)

	Развитие стационарозамещающих технологий при поликлинике
	29 мест (ШЦРБ, СРБ)

	43 места (во всех ЛПУ района)
	43 места (во всех ЛПУ района)
	46 мест (во всех ЛПУ района)


	Показатель обеспеченности данным видом МП соответствует нормативу

	Укомплектованность медицинскими кадрами

	а) муниципальные программы кадрового обеспечения 

● финансовые затраты из средств местного бюджета (тыс.руб.)

	             В 2006-2008 гг. действовала  комплексная целевая программа «О мерах по целевой подготовке молодых специалистов для учреждений образования, здравоохранения и культуры МО «Котласский район», стимулированию их труда и социальной поддержке при поступлении на работу на 2006-2008 годы», в которой оговорены условия целевой контрактной  подготовки студентов: 1.ежемесячные  надбавки к стипендии в СГМУ-1500р, в КМУ- 750р;              

 2. оплата за проживание в общежитии или частичное возмещение затрат по проживанию в частном жилищном фонде в размере 500 рублей;  3. повышение заработной платы молодым специалистам на первые 3 года работы; 

 4. выплата «подъемных».          

                   66,9 (2006г.)                               148,8 (2007г.)                                     176,9 (2008г.)
               С 01.01.2009года начала действовать целевая программа «Кадровое обеспечение учреждений социальной сферы МО «Котласский муниципальный район» на 2009-2011 годы», в которой  комплекс мер по привлечению специалистов значительно расширен: 1.ежемесячные надбавки к стипендии в СГМУ  составляют 2/3 мин. стипендии, в КМУ - одну мин. стипендии; 2. оплата за проживание в общежитии или частичное возмещение затрат по проживанию в частном жилищном фонде в размере 700 рублей; 3.выплата «подъемных»; 4. обеспечение  специалистов и членов их семей служебной жилой площадью или возмещение  затрат по проживанию в частном жилом  фонде; 5. возмещение  затрат специалиста на проезд к месту работы и обратно или доставка служебным транспортом. 

	
	Результат: рост числа студентов – «целевиков»

	
	в 2006г. обучается:

● в СГМУ 2 чел.

● в КМУ  0 чел.


	 в 2007г. обучается:

● в СГМУ  5 чел.

● в КМУ 4   чел.


	 в 2008г. обучается: 

 ● в СГМУ 7 чел. + 1 выпускник СГМУ 2008г.  в клин. ординатуре по ОВП

● в КМУ 6 чел
	

	
	2006 год
	2007 год
	2008 год
	 2009 год (до 01.06)

	б) Объективизация потребности в медицинских кадрах:


	Потребность не определялась
	
	
	

	● во врачах (д.б. не менее 25 на 10 тыс. чел.)      КЭР
	
	10,2
	10,3
	на начало года- 9,0



	● в участковых врачах и ВОП (д.б. не мене 5,9 на 10 тыс. чел.)      КЭР
	
	4,5
	3,6
	на начало года – 2,7

	● в ср. персонале ( д.б. не менее 88 на 10 тыс. чел.)  КЭР
	
	70,8
	84,9
	на начало года – 84,8

	● в уч. м/с и м/с ВОП (д.б. не менее 10,3 на 10 тыс. чел.)  КЭР
	
	6,3
	6,8
	на начало года- 6,7

	● в фельдшерах «03»

(укомплектованность ФЛ)
	
	64%
	63%
	на начало года – 65%

	● на ФАПах (укомплектованность ФЛ)


	
	95%
	93%
	на начало года – 89%

	Вывод:  ● обеспеченность врачами и СМП на 10000 населения в 5 и 1,4 раза ниже среднероссийских показателей  (45,4 и 117,5
               соответственно)

● укомплектованность врачами 45% по району, СМП -83%. 
● соотношение врачей и СМП составляет 1:9,5 (при рекомендуемом показателе 1:4)

● сохраняется высоким КС у врачей – 1,9 по району

	в) дополнительное проф. образование
	
	
	
	

	● врачей 
	педиатр (СРБ)
	2 терапевта (УУБ, СРБ)

 3 ВОП (ШЦРБ-2, УУБ-1)
	3 ВОП (ШЦРБ-1, ПУБ-2)
	Проучены 6 медсестер общей практики. Планируется переподготовка врача педиатра участкового СРБ на ВОП, 6 фельдшеров ФАП, 2 фельдшеров «03».



	● среднего мед. персонала 
	
	12  
	11 
	

	Вывод: планы по повышению квалификации и переподготовке выполняются, что позволяет учреждениям лицензировать медицинскую деятельность, а мед. работникам получать доплаты по НП

	Повышение оплаты труда врачей и медсестер участковых, фельдшеров и медсестер «03»; медицинских работников ФАПов в зависимости от объемов выполненной работы и показателей качества (дополнительные соглашения)
	Доплаты получают

	
	-6 врачей и 6 медсестер участковых;
- 14 фельдшеров, 6 акушерок и 2 медсестры ФАПов
-9 фельдшеров и 5 медсестер «03»
	-7 врачей и 6 медсестер участковых;
-11 фельдшеров, 5 акушерок
и 3 медсестры ФАПов
-25 фельдшеров и 18 
медсестер «03»
	-8 врачей и 15 медсестер участковых;
-11 фельдшеров, 5 акушерок и 3 медсестры ФАПов
-26 фельдшеров и 13 медсестер «03»
	- 6 врачей и 18 медсестер участковых;

- 12 фельдшеров, 6 акушерок и 3 медсестры ФАПов;

- 26 фельдшеров и 13 медсестер «03».

	
	Общая сумма доплат составляет за год

	
	- первичное звено
230,7 тыс. руб.  
- ФАПы и «03» 
818,1 тыс. руб.
	- первичное звено
1 264,98 тыс. руб.
- ФАПы и  «03» 
2 480,5 тыс. руб.
	- первичное звено
2509,9 тыс. руб.
- ФАПы и  «03»
 4572,0 тыс. руб.
	За 1 квартал 
-первичное звено
738,8 тыс. руб.
- ФАПы и  «03»
 651,4 тыс. руб.

	
	Среднемесячная  заработная плата составляет

	
	- врачи участковой службы
10,3 тыс.руб.
	- врачи участковой службы
21,7 тыс.руб.
	- врачи участковой службы

22,4 тыс.руб.
	- врачи участковой службы

24,9 тыс.руб.

	
	- м/с участковой службы

5,4 тыс.руб.
	- м/с участковой службы

12,5 тыс.руб.
	- м/с участковой службы

14,2 тыс.руб.
	- м/с участковой службы

17,4 тыс. руб.

	
	- фельдшера «03»

13,5 тыс.руб.
	- фельдшера «03»

15,0 тыс.руб.
	- фельдшера «03»

16,2 тыс.руб.
	- фельдшера «03»

17,4 тыс.руб.

	
	- м/с «03»

8,4 тыс.руб.
	- м/с «03»

11,7 тыс.руб.
	- м/с «03»

13,1 тыс.руб.
	- м/с «03»

16,2 тыс. руб.

	
	- фельдшера ФАП

9,7 тыс.руб.
	- фельдшера ФАП

12,0 тыс.руб.
	- фельдшера ФАП

13,8 тыс.руб.
	- фельдшера ФАП

17,0 тыс. руб.

	
	- м/с ФАП

3,9 тыс.руб.
	- м/с ФАП

9,1 тыс.руб.
	- м/с ФАП

7,3 тыс.руб.
	- м/с ФАП

10,1 тыс. руб.

	
	- врачи (род.серт.)

(не было выплат) 
	- врачи (род.серт.)

10,3 тыс.руб.
	- врачи (род.серт.)

14,3 тыс.руб.
	- врачи (род.серт.)

13,1 тыс.руб.

	
	- СМП (род.серт.)

(не было выплат)
	- СМП (род.серт.)

4,5 тыс.руб.
	- СМП (род.серт.)

5,3 тыс.руб.
	- СМП (род.серт.)

7,8 тыс. руб.

	Оснащение медицинским оборудованием

	Федеральный бюджет

	
	12 наименований на сумму 
5, 9 млн. руб., в т.ч. цифровой  флюорограф (для СРБ) стоимостью 2,0 млн.руб. 
	10 наименований на сумму  762,4 тыс. руб. 
	0 наименований, необходимо  обеспечить эффективное испол-ние полученного в 2006-2007 гг. оборудования. 
С этой целью из ШЦРБ передан ИФА в ПУБ и аппарат УЗИ в Хар. амб. СРБ 

	

	
	Местный бюджет

	
	На общую сумму 628,2 тыс. руб. в том числе оборудование для 5 автомобилей «03» 
	На общую сумму 1 445,1 т.р.
- 33 наименования мед. оборудования на сумму 853,5 т. р. 
- работы по установке флюорографа в СРБ на сумму 591,6 тыс. руб. 
	На общую сумму   1 083,8 тыс. руб., в том числе: 
-  3 наименования оборуд. на сумму 85,4 тыс. руб. 
- работы по установке флюорографа в СРБ 998,4 тыс. руб. 
 
	

	
	Областной бюджет

	
	
	
	Получено 12 наименований  оборудования на общую сумму 472,0 тыс.руб., в т.ч. для ФАПов
	

	Результат: оснащенность ЛПУ района мед оборудованием значительно улучшилась и составляет от 71 % в ШЦРБ до 85 % в УУБ от установленного лицензионными требованиями стандарта


2. Улучшение демографической ситуации в районе
	Численность населения (тыс. чел)
	Рождаемость и смертность (‰)
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	· Согласно данным государственной статистики численность населения района постоянно снижается, начиная с 1990 г.

· С учетом миграционных процессов (по данным переписи ЛПУ района на 01.05.09 г.) 324 ребенка и 1517 взрослых фактически проживают за пределами района, а 136 детей и 1117 взрослых не прописаны, но фактически проживают в районе.

· Таким образом, численность обслуживаемого населения всего 21712 чел.: взрослых – 17585, детей – 4127 
	· В 2008 г. родилось 279 детей ( - 24 ребенка в сравнении с 2007 г.), а умерло 452 чел. (+14 чел. в сравнении с 2007 г.)

· Демографическая ситуация характеризуется повышением рождаемости (в 2008 г. показатель выше уровня 1990 г.), и снижением смертности (хотя уровень 2008 г. выше 1990 г.). Тенденция естественной убыли сохраняется.

· Показатели рождаемости и смертности по району в 2008 г. выше, чем среднеобластные в 2008 г. (соответственно 12,0 и 14,6)


	Численность детей, умерших до года
	Общее число случаев смерти детей до 18 лет (КЭР)
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	· В 2008г. умерло 2 детей до года. Причины:
1. ВПС (наблюдение беременной в УУБ, пренатальная УЗД проведена в Котласской ЦГБ, история болезни для разбора направлена на ЛКК Котласской ЦГБ);

2. перинатальная патология (беременная фактически проживала в г.Котласе, по беременности не наблюдалась, по мнению рецензента - профессора СГМУ - имели место дефекты ведения родов и ребенка в послеродовом периоде, но летальный исход был непредотвратим).

· В 2008г. 4 ребенка родились больными, что составляет 1,6%: 

1. ВПС (ШЦРБ),

2. ВПС + синдром Дауна (ШЦРБ)

В обоих случаях по данным рецензента - зам.гл.врача по акушерству и гинекологии МУЗ "КЦГБ" - имеются серьезные нарушения в ведении беременных женщин, в т.ч. в выполнении стандарта УЗ скрининга. ЭКМП не проведена.

3. 2 сл. - травма при родах (КЦГБ)
	В 2008г. умерло 4 детей. Причины:

● 2 случая - младенческая смертность;

● 1 случай - ВПР (множественные), умер в стационаре ПУБ, причиной летального исхода по выводам ЛКК КЦГБ стала нераспознанная пневмония. Смерть ребенка в условиях ПУБ была непредотвратима;

● 1 случай - закрытая ЧМТ в результате НС у ребенка 2 лет 8 месяцев (падение телевизора на голову). Семья не относится к социально неблагополучной.




	Структура смертности в 2008 г.
	Число случаев смерти лиц в возрасте до 65 лет (КЭР)
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	2007 г.

2008 г.

Всего (доля от числа умерших)

67 (17%)

92 (20%)

на дому
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в т.ч. от инфаркта миокарда, инсульта

3

6

в первые сутки в стационарах Котласского района

0

2

в т.ч. от инфаркта миокарда, инсульта
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	● структура смертности отличается от таковой по АО в 2008г. 2,3,5 ранговым местом (по АО на 2 месте травмы и НС, на 3 месте новообразования, на 5 месте симптомы, признаки, отклонения от нормы);
● причиной сложившейся в районе структуры смертности является рост в 2008г числа умерших по прочим причинам (погибшие при пожарах, одиноко проживающие люди, а также покончившие жизнь самоубийством);
● также увеличилось в 2008г число умерших от заболеваний ССС, ЗНО, болезней органов дыхания в сравнении с уровнем 2007г по району и среднеобластным;
● система здравоохранения может и должна влиять на уровень смертности от этих причин

	· число случаев смерти  лиц трудоспособного возраста в 2008г. возросло.

· изучения данных летальных исходов не было, поэтому невозможно судить об их (не) предотвратимости


	Реализация  мероприятий, направленных на улучшение демографической ситуации в Котласском районе

	• Улучшение репродуктивного здоровья населения, снижение уровня младенческой смертности:

- организация  акушерской и неонатологической помощи по уровневому принципу в соответствии с распоряжением ДЗО № 04-ро от 11.09.2007г. «О совершенствовании акушерской помощи» ;

-  выполнение стандарта пренатального ультразвукового скрининга беременных;

- организация ведомственной ЭКМП беременных в соответствии с действующим в районе Положением;

- рассмотрение каждого случая младенческой смертности на уровне экспертных комиссий;

- обеспечение максимального охвата «Д» детей первого года жизни с выполнением стандарта её проведения.

• Профилактика заболеваемости, инвалидности и смертности в детском возрасте:

- организация  оказания первичной медико – санитарной помощи детям на участках семейного врача;

- повышение качества оказываемой стационарной медицинской помощи детям, проживающим в сельской местности, путем преимущественной госпитализации детей в Котласскую ЦГБ и Коряжемскую ГБ;

- увеличение охвата детей декретированных возрастов профилактическими медицинскими осмотрами, проводимыми ВОП ЛПУ района (в 2008г. – 97,8%);

- контроль за обеспечением беременных, кормящих женщин и детей до 3-х лет из малообеспеченных семей полноценным питанием;

• Сокращение уровня смертности населения, прежде всего граждан трудоспособного возраста:

От сердечно – сосудистых заболеваний: 

-  сохранение созданной сети отделений «03»;

- организация тематического усовершенствования фельдшеров бригад скорой медицинской помощи по проведению тромболизиса на догоспитальном этапе;

- расширение формулярного переченя ЛС и ИМН, предоставляемых населению при оказании скорой медицинской помощи, тест – системами для определения маркеров некроза миокарда (тропонин,
	миоглобин) и тромболитическими средствами (пурлаза, актелизе) с обеспечением финансирования из средств местного бюджета (стоимость одного тромболизиса около 35,0 тыс.руб.);

    - дооснащение автомобилей скорой медицинской помощи портативными дефибрилляторами (сметами ЛПУ 2009г. предусмотрено приобретение 5 ед. на сумму 150,0 т.р.);

     - проведение мероприятий и обеспечение финансирования из средств местного бюджета  лицензирования ШЦРБ по специальностям «Кардиология» и «Неврология», после чего организация выездного варианта работы специалистов в районе;

         - организация ведомственной ЭКМП всех случаев смерти лиц до 65 лет от инфаркта миокарда и инсульта на дому и в первые сутки в стационарах ЛПУ района.

          От онкологических заболеваний:

- организация проведения онкологического скрининга по раннему выявлению ЗНО (надлежащая организация работы смотровых кабинетов, в т.ч. в обособленных структурных подразделениях, 75 процентный охват цитологическими исследованиями (17,5% в 2008г.), обеспечение доступности бесплатной маммографии или УЗИ молочных желез женщинам старше 40 лет (2,6% в 2008г.), 90 процентный охват ФОГ (101,2% в 2008г.), обеспечение доступности бесплатных эндоскопических исследований);

- внедрение лабораторных исследований населения района старше 40 лет на онкомаркеры;

- экспертиза всех запущенных случаев ЗНО.

           Вследствие ДТП:

- организация подготовки сотрудников оперативных служб (не менее 70 чел) по вопросам оказания медицинской помощи пострадавшим;

- в целях повышения оперативности оказания медицинской помощи сохранение созданной сети отделений «03», за пределами работы отделений «03» (ПУБ, УУБ, ХОСМП) обеспечение оказания неотложной медицинской помощи;

- организация ведомственной ЭКМП при ДТП;

            - обеспечение освидетельствования водителей транспортных средств на состояние алкогольного опьянения во всех ЛПУ района


	

	Мероприятия
	2006 год
	2007 год
	2008 год
	2009 год

	3. Развитие профилактического направления

	Организация профилактических осмотров населения
	Деятельность не лицензирована. Комиссии представлены, в основном, средними медицинскими работниками 
	Деятельность не лицензирована. Но в мае 2007г. заключен договор с Ильинской ЦРБ и работа начала проводиться врачебной комиссией 
	Обучена комиссия из 15 врачей, 2/3 из которых внешние совместители
	Сформирован пакет документов на лицензирование, не сдан: нет положительного заключения СЭС

	• Доля населения, охваченная профилактическими осмотрами (КЭР)
	охват не анализировался
	охват не анализировался
	11,2%
	

	Дополнительная диспансеризация работающих (ДД) и углубленные мед.осмотры работающих во вредных условиях (УМО)
	Мероприятия не проводились
	Деятельность не лицензирована, поэтому не включены в план по ДЗО. По договору с Ильинской ЦРБ проведены УМО работающих во вредных условиях (221 человек) и ДД работающих в бюджетной сфере (123 человека) 
	По договору с Ильинской ЦРБ проведена ДД 137 чел.
	В соответствии с распоряжением Администрации Арх.обл  от 29.12.2008г. №303 – ра/50 подлежит  ДД  410 человек, на 08.04.2009 осмотрено 163 чел. (39,8%)

	Иммунопрофилактика инфекционных заболеваний
	
	
	
	за 1 квартал:

	а) исполнение плана в рамках национального календаря профилактических прививок 
	98,0 %
	 98,4 %
	 100%
	 24,8 %

(от годового плана)

	б) дополнительная иммунизация населения
	100 %
	 94,3 %
(позднее поступление вакцины от гепатита)
	- грипп – 100%

- полиомиелит 

V1 – 55%

V2 – 44,6%

V3 – 26,7%

(позднее поступление вакцины)

- гепатит В

V1, V2 – 100%

V3 – 29,6%

(позднее поступление вакцины)
	 24,4%

(от годового плана)


	Выявление ВИЧ инфекции, гепатитов В и С
	Планы занижены, не выполнены
	Зарегистрирован 1 случай ВИЧ с летальных исходом. Планирование обследований правильное, обследовано 3927 чел. (98,2% от плана)
	Зарегистрирован 1 случай ВИЧ. Обследовано 6492 чел. (108,2% от плана)
	Зарегистрирован ещё один случай ВИЧ

За I квартал обследовано 1268 чел. (35,2% от  годового плана)

	Обучение населения в Школах здоровья


	Школы не работали
	Школы открыты только в ШЦРБ, обучено небольшое количество пациентов. В остальных ЛПУ работа не начата
	Открыты школы во всех ЛПУ района. 
	

	• д.б. охвачено не менее 8 -     10% приписного населения
	
	
	Обучением охвачено 3% населения (677 чел)


	Охвачено обучением 3,7 % от всего населения 

(835 чел)

	• д.б. охвачено 95-100% больных с впервые выявленным СД и БА
	
	
	при СД - 65,4% (87 чел)

при БА – 78,3% (59 чел)
	при СД - 65,7%(37 чел)

при БА – 79,5%(27 чел)

	• д.б. охвачено 80 – 100% больных с впервые выявленной АГ
	
	
	при АГ - 44,8%(97 чел)
	при АГ - 46,5%(58чел)

	Выполнение стандарта УЗИ беременных 
(N – 95 – 100%)
	Охват низкий, т.к. не обеспечена бесплатность
	Договоры между ЛПУ района и Котласской ЦГБ заключены, но сметами ЛПУ предусмотрены небольшие суммы, поэтому охват низкий
	Объём исследований увеличился


	За 1 квартал

	• в 10 -14  недель бер - ти
	
	95%
	83%
	100%

	• в 20-24 недели бер- ти
	
	87%
	81%
	91%

	• в 28 – 32 недели бер - ти
	
	39%
	90%
	94%

	Диспансеризация детей 1 –го года жизни
	Мероприятия не проводились
	Стандартные мероприятия проведены у 18% детей
	Стандартные мероприятия проведены у 87,5% детей
	

	• охват в возрасте до 6 мес.
	
	19% (15 чел)
	 100% (81 чел)
	84% (42 чел)

	• охват в возрасте до 12  мес.
	
	 15,4% (12 чел)
	96,3% (104 чел)
	74% (31чел)

	Вывод:
	Сложности связаны с отсутствием в ЛПУ района врачей – специалистов педиатрического профиля

	
	

	4. Родовые сертификаты

	
	2006 год
	2007 год
	2008 год
	2009 год (до 01.05)

	- ЛПУ участники
	ШЦРБ и СРБ
	ШЦРБ и СРБ
	ШЦРБ, СРБ, УУБ, ПУБ
	ШЦРБ, СРБ, УУБ, ПУБ

	- количество выданных сертификатов
	177
	173
	184
	78

	- получено средств (тыс.руб.)
	420,0
	541,0 
	765,0 
	157,0 

	- структура расходов:
	
	
	
	

	а) медицинское оборудование (тыс.руб.)
	166,5
	189,0 
	183,1
	38,8

	б) медикаменты для
беременных и рожениц (тыс.руб)
	84,0 
	108,0 
	122,3
	23,9

	в) доплаты медицинскому персоналу (тыс.руб.)
	169,5 
	243,0 
	459,6 
	94,3

	5. Обеспечение населения бесплатной высокотехнологичной медицинской помощью в федеральных специализированных центрах

	Виды медицинской помощи
	                                                    Число получивших (чел.)

	Кардиохирургия 
	8 (3 взр. и  5 дет.) 
	14 (8 взр. и 6 дет.) 
	15 (9 взр. и 6 дет.) 
	3 (реб)

	Эндопротезирование суставов 
	
	1 (взр.) 
	
	

	Сосудистая хирургия 
	
	1 (взр.) 
	
	

	Офтальмология 
	
	
	1 (взр.) 
	

	Дерматовенерология
	
	
	1 (реб.)
	

	Нейрохирургия 
	
	
	1 (взр.) 
	

	Оториноларингология 
	
	
	1 (реб.)
	

	Комбустиология
	
	
	2(реб.)
	

	Итого
	8 человек, в т.ч 5 детей
	14 человек, в т.ч 6 детей
	21 человек, в.т.ч 6 детей
	3 человека, в т.ч. 3 детей

	6. Финансирование

	
	2006 год
	2007 год
	2008 год
	2009 год

	Консолидированные средства федерального бюджета, ФСС, ФОМС (тыс. руб.)
	13326,3
	8761,5
	14098,6
	11663,8


