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                                              Д О К Л А Д

                         главного врача БУЗОО «Нижнеомская ЦРБ»
          на районном совещании медицинских работников по вопросу:
        «Об основных итогах деятельности системы здравоохранения

             Нижнеомского района в 2012 году и задачах на 2013 год».
                                        Уважаемые коллеги!
    Деятельность  системы здравоохранения Нижнеомского района в течение 2012 года была направлена на повышение эффективности работы отрасли, доступности жителям всех видов гарантированной медицинской помощи, повышения качества её оказания.
    Проводилась целенаправленная работа по выполнению территориальных целевых программ, направлений и основных параметров приоритетного национального проекта «Здоровье», программы модернизации здравоохранения Омской области.
    За анализируемый период наиболее приоритетными направлениями являлись мероприятия по охране материнства и детства, стабилизации эпидемиологической ситуации по социально-значимым заболеваниям.
    Медицинское обслуживание населения района, численностью 15826 человек, в т.ч. детей от 0 до 18 лет – 3267, осуществлялось 34 лечебно-профилактическими учреждениями, в т.ч. ЦРБ, 2 участковыми больницами, 31 фельдшерско-акушерским пунктом. Все учреждения здравоохранения имеют лицензию на осуществление медицинской деятельности. В 2012г. получена бессрочная лицензия на осуществление медицинской деятельности.
    С целью совершенствования системы здравоохранения, оптимизации её структуры, достижения сбалансированности между объемами медицинской помощи и уровнем их финансового обеспечения, внедрения стационарозамещающих технологий была проведена реструктуризация сетевого потенциала, в части использования коечного фонда – было сокращено 29 коек, в том числе: 23 койки с круглосуточным пребыванием – из них 10 коек сестринского ухода в Береговской участковой больнице и 6 коек с дневным пребыванием.
    На 1.01.2013г. коечный фонд составляет по району – 130 коек, в т.ч. 100 коек круглосуточного пребывания, 30 коек дневного пребывания. Обеспеченность койками по району составила 82,1 на 10 тыс.населения, в т.ч. дневного пребывания 20,0 на 10 тыс.населения. 
    Для решения кадрового обеспечения осуществлялись организационно-штатные мероприятия по приведению численности работающих к оптимальным показателям, повышение эффективности использования 
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кадровых ресурсов, повышение профессионального уровня, совершенствование условий труда и его оплаты.
    На 1.01.2013г. в здравоохранении работают 330 человек, в т.ч. 34 врача, 141 медицинский работник со средним специальным медицинским 
образованием, 75 человек младшего медицинского персонала и 80 прочего. Обеспеченность врачами  составляет 21,5 на 10 000 населения, укомплектованность физическими лицами от штатной численности – 65,4%.
Удельный вес  врачей с квалификационной категорией – 52,9%. Сертификаты имеют 97,1% врачей. Имеют сертификаты по 2 специальностям – 11 врачей. Укомплектованность специалистами со средним медицинским образованием – 82,9%. Удельный вес аттестованных – 46,8% .Имеют сертификаты – 83% средних медицинских работников. Обеспеченность средними медицинскими работниками на 10 тыс.населения составила – 89,1, а в 2011г. – 94,3%.
    В 2012 году приступили к работе молодые специалисты: 4 врача: врач акушер-гинеколог, офтальмолог, врач-терапевт участковый, врач-стоматолог общей практики. Все они получили меры социальной поддержки по федеральной программе «Земский доктор» по 1 млн.руб., 2 из них также получают ежемесячную надбавку в размере 5 тыс.рублей на основании Постановления Правительства Омской области от 13.03.2012г. №46-П «О мерах социальной поддержки медицинских работников». 

3 из них получили подъемные в размере 20 тыс.руб. из областного бюджета. На договорной основе работают врачи: психиатр, психиатр-нарколог. Остаётся вакантной должность фтизиатра.
    Для решения кадрового вопроса, по целевому направлению обучаются в ОГМА – 7 студентов по целевым направлениям, в колледжах всего 21, из них – 10 целевиков. Всем специалистам, прибывшим в район для работы, оказываются меры материальной и социальной поддержки.

 Всего различными формами последипломного образования в 2012 году было охвачено – 49 специалистов, в т.ч. 22 врача и 27 средних медицинских работников. На сертификационных циклах обучено – 7 врачей, тематическое усовершенствование прошли 15 врачей.
    С целью оценки труда медицинских работников в 2012 году были поощрены почетными грамотами и благодарностями, а также денежными премиями 332 человека. Многие имеют государственные награды «Знак почета» - Скакун А.И., акушерка Локтинского ФАП, медали «За доблестный труд» - Бурцева А.К., Дубинина М.Г., Скакун А.И. А также Почетные грамоты МЗ РФ и благодарности МЗ РФ. 1 медицинскому работнику в 2012г. – Скакун А.И. присвоено звание «Почётный гражданин Нижнеомского района». (Всего 2 медицинских работника имеют такие звания + Ральченко В.И.).
    В последние годы отмечается старение коллектива, 31% работающих в возрасте от 51 года и старше и приток молодых специалистов не компенсирует увольнение сотрудников пенсионного возраста.
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Особо остро стоит проблема по укомплектованности Новотроицкой участковой больницы, Ситниковского ФАПа. На 9 ФАПах работают совместители из других ЛПУ (Пустынский, Покровский, Удачинский, М-Гривский, Рязанский, Локтинский (Пр.), Зенкульский, Придороженский, Лавринский).

                           Медико-демографические процессы.

    В течение последних лет медико-демографические процессы имеют не стабильную динамику, при этом естественная убыль населения составила -2,2 (в 2011г.-3,2 на 1000 населения), общий коэффициент рождаемости 12,5, в 2011г.- 10,6 на 1000 населения. Общая смертность – 14,7
(в 2011г.-13,8) на 1000 населения. Зарегистрирована младенческая смертность  15,1% (3 ребенка), в 2011г. – 20,6% (4 ребенка).
В структуре общей смертности I место занимают – сердечно-сосудистые заболевания – 60,6% (59,7% в 2010г.); II место – прочие – 18,8% (11,5% в 2010г.). III место – онкологические – 16,1% (13,8% в 2010г.). Отмечается снижение смертности среди лиц трудоспособного возраста с 30,5% в 2011г. до 23,5% в 2012г.
Финансовое обеспечение деятельности

учреждения.

    В соответствии с утвержденным планом финансово-хозяйственной деятельности учреждением получено за счет всех источников 103,5 млн.руб., что в сравнении с 2011 годом на 6,4 млн.руб. больше. Наибольшая доля средств приходится на средства по обязательному медицинскому страхованию 73,9% или 76,4 млн.руб., что на 27,9 млн.руб. больше в сравнении с 2011г. или 50%, наблюдается значительный рост поступлений средств ОМС.

Доля доходов от предпринимательской и иной приносящей доход деятельности в общем объеме поступлений за 2012г. составляет 9,2%, или 9,3 млн.руб., что на 2,1 млн.руб.больше в сравнении с 2011 годом. В разрезе доходов значительное увеличение отмечается на 1,2 млн.руб. по доходам от оказания платных медицинских услуг, также прослеживается рост доходов от продажи препаратов населению через аптечную сеть медицинской организации на 640,9 тыс.руб. Доходы от пожертвований уменьшились в два раза.

В разрезе видов финансового обеспечения исполнение плана финансово-хозяйственной деятельности составляет:

1) субсидий на выполнение государственного задания в сумме 15,8 млн. руб., в том числе:

- субсидии на оказание стационарной помощи в сумме 10,81  млн.руб.
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- субсидии на оказание амбулаторно-поликлинической помощи 1,15 млн. руб.
- субсидии на оказание скорой медицинской помощи 3,89 млн. руб.

Исполнение плановых назначений составило 14,27 млн. руб., что составило 90%.

Субсидии на реализацию программы «Модернизации здравоохранения Омской области» получено и исполнено в сумме 9000,00 рублей, освоение 100%; субсидия на проведение мероприятий по оснащению оборудованием и мебелью бюджетных учреждений здравоохранения Омской области получено и освоено в сумме 1,2 млн. руб.

Собственных доходов от предпринимательской и иной приносящей доход деятельности в сумме 9,3 млн.руб., при плановых значениях 9,4 млн.рублей. Исполнение составило 99,1%.

Доходы по обязательному медицинскому страхованию в сумме 76,4 млн. руб., в том числе поступления на медицинскую деятельность в системе обязательного медицинского страхования за оказание медицинских услуг застрахованным лицам в сумме 66,5 млн. руб.

 Поступления от  услуг по медицинской помощи женщинам в период беременности, родов и в послеродовом периоде в сумме 1,9 млн. рублей.

Поступление на проведение диспансеризации работающих граждан в сумме 141,8 тыс. рублей исполнены в полном объеме.

Поступления субсидии ФБ на оказание дополнительной медицинской помощи врачами-терапевтами участковыми, врачами педиатрами участковыми, медицинскими сестрами участковыми в сумме 1,8 млн. рублей, исполнены в сумме 1,8 7млн. рублей.

Расходование средств осуществлялось в соответствии с утвержденным планом финансово-хозяйственной деятельности.

В общем объеме расходов, основная доля средств приходится на выплату заработной платы с начислениями 56,8 млн.руб. или 57,8%.

Среднемесячная заработная плата, выплаченная с учетом всех источников на 1 работающего в 2012г. составила: 13505 руб. (2011г. – 10492 руб.), в том числе: врачи – 33982 руб. (2011г.-24897 руб.), средний мед.персонал – 13313 руб. (2011г.-11741 руб.).

Программа государственных гарантий

по оказанию населению бесплатной медицинской помощи выполнена по круглосуточному стационару на 101%, по дневному на 100,0%, по амбулаторно-поликлинической помощи на 98%.

Стоимость 1 койко/дня в круглосуточном стационаре составила – 1399 руб. (2011г.-1083).

Стоимость 1 пациенто-дня в дневном стационаре – 447 руб. (2011г.- 320 руб.).

Стоимость 1 посещения в поликлинике – 168 руб. (2011г.-168 руб.)

Стоимость 1 вызова скорой помощи 800 руб. (2011г.-780 руб.).

Функция  койки – 351,7 (2011г.-335,7) к/дня.
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Средняя длительность пребывания на койке 10,0 (2011г.-10,2).

Уровень летальности – 0,7% (2011г.-0,6%).

Число посещений на 1 жителя в год – 5,2 (2011г. – 5,7).

Удельный вес посещений на дому в % - 3,2 (2011г.-3,6).

Функция врачебной должности – 4082 (2011г.-4488)

Охват целевыми профилактическими осмотрами – 95,2% (2011г.-95,1%).

                          Материально-техническое состояние 
    Материально-техническое состояние учреждений здравоохранения района удовлетворительное. В течение 2012 года проводились косметические ремонты в структурных подразделениях ЦРБ, ремонт кровли хирургического отделения и водопровода главного корпуса и поликлиники на общую сумму 180 тыс.рублей (субсидии областного бюджета), ремонт системы отопления в Новотроицкой участковой больнице на сумму 53 тыс.рублей (субсидии областного бюджета), ремонт системы отопления в Смирновском ФАПе (средства сельского поселения).

    Обеспечивалось соблюдение пожарной безопасности, условий работы медицинских работников.

    В 2012г. улучшилось оснащение ЛПУ диагностическим оборудованием, всего приобретено на сумму 3969804,0 рублей, в т.ч.:

- по приоритетному национальному проекту «Здоровье» (родовые сертификаты): ингалятор «Омрон», анализатор показателей гемостаза, светильник хирургический напольный, анализатор полуавтоматический биохимический; облучатель бактерицидный

- по программе модернизации здравоохранения Омской области на 2011-2012 годы: аппарат искусственной вентиляции легких для новорожденных Millenium, инкубатор для новорожденных, передвижной палатный рентгеновский аппарат «ARES», дефибриллятор, операционный стол, набор операционного инструментария.
- по долгосрочной целевой программе Омской области «Развитие системы здравоохранения 2010-2015г.: наркозный дыхательный аппарат «МК-1-2».
- за счет средств от предпринимательской и иной приносящей доход деятельности приобретена стоматологическая установка ZА-208В.

Обеспечивалось внедрение информационных технологий в здравоохранение, в рамках программы модернизации в ЦРБ проводился монтаж локальных сетей (373 тыс.рублей), осуществлялась работа в системе «Электронная регистратура»: установлен инфомат и электронное табло. Установлен программно-аппаратный комплекс системы ГЛОНАСС на 2-х автомобилях «скорой помощи». Проведен энергоаудит и ряд мероприятий по электросбережению на 174 тыс.руб. В 2012г. проведена аттестация 110 рабочих мест.
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                            Динамика общественного здоровья.

   Общая заболеваемость населения – 1990,2 на 1000, в 2011г. – 1924,8 уровень первичной заболеваемости на 1000 человек населения – 537,4 (в 2011г. – 541,0).
Заболеваемость туберкулезом  стабилизировалась,  всего выявлено – 19 человек (в 2011г. – 31),  показатель заболеваемости составил 120,0 на 100 тысяч населения (в 2011г. – 196,2), заболеваемость среди детей, в возрасте от 0-14 лет (2 ребенка), показатель составляет 74,7 (2011г.-77,2) на 100 тыс. соответствующего населения. Болезненность туберкулезом, т.е.контингент состоящий на учете, снизилась и составляет 606,8 на 100 тыс.населения (в 2010г. – 689,8). Всего в контингенте 95 человек
     Удельный вес запущенных случаев туберкулеза составляет 10,5% (в 2011г.- 22,5%) , в фазе распада  36,8% (в 2011г.- 67,7%), Смертность по причине туберкулеза не зарегистрирована, в 2010г. – 37,9.
С целью раннего выявления туберкулеза, в населенных пунктах района работала флюороустановка из ОПТД, при этом осмотрено – 2444 человека.

На эти цели израсходовано 83,4 тыс.рублей. Вопрос о профилактике туберкулеза был рассмотрен на заседании районного Совета и аппаратном совещании у главного врача. В прокуратуру о принудительном лечении было направлено 3 ходатайства на лиц, страдающих туберкулезом с бацилловыделением и уклоняющихся от лечения, по обращению были приняты судебные решения. Проводилась межведомственная комиссия по туберкулезу, в результате которой улучшилась информированность ЦРБ о лицах, прибывших из ИТУ.
    Одним из приоритетных направлений в здравоохранении является профилактика онкозаболеваний.
    Для ранней диагностики онкозаболеваний проводилось скрининговое обследование населения, в том числе лиц старше 40 лет на онкомаркеры. Всего обследовано 1982 мужчин и 239 женщин, маммографию прошли – 73 женщины. Подключена  программа АРМ «Онколог ЛПУ». Все эти меры позволили несколько стабилизировать ситуацию по онкологической заболеваемости. При этом уровень первичной заболеваемости снизился и составляет 353,8 на 100 тыс.населения в 2012г. против 379,1 в 2011г. Ухудшилась структура первичной заболеваемости по стадиям злокачественного процесса, выявляемость в I-II стадии – 41,1% (в 2011г. – 43,1%), в IV стадии с 25,0% в 2011г.  до 21,7% в 2012г.. Доля больных ЗНО, выявленных при целевых медицинских осмотрах уменьшилась с 40,7% (в 
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2011г.) до 14,5% в 2012г. Всего на учете у онколога с ЗНО состоит 305 человек.
    Эпидемиологическая ситуация по инфекциям передаваемым половым путем стабилизировалась, в т.ч. первичная заболеваемость сифилисом значительно снизилась с 54,9 в 2010г., до 18,9 в 2012г. на 100 тыс. населения. Первичная заболеваемость гонококковой инфекцией составляет 38,0 (в 2011г.-56,8)  на 100 тыс.населения. 
     Заболеваемости населения ИППП второго поколения на 100 тыс. населения не зарегистрирована (в 2011г. – 38,0) на 100 тыс.населения.                         

    Положительная динамика по стабилизации венерологической заболеваемости достигнута в результате активного обследования лиц на сифилис с профилактической целью в амбулаторно-поликлинических учреждениях до 100,3% , в стационаре – 100%.
    За анализируемый период первичная заболеваемость ВИЧ-инфекцией 
Составила 50,5 (2011г. – 31,6) на 100 тыс.населения, выявлено – 8 человек, обследовано на ВИЧ – 20,2% от числа подлежащих (при нормативе 15%). Всего состоит на учете 23 ВИЧ-инфицированных.
    В 2011г. проводилась определенная работа по иммунизации населения.Охват иммунизацией населения по управляемым инфекциям составил от 98,5% до 100%.
    С целью охраны репродуктивного здоровья матери и ребенка проводились мероприятия, направленные на обеспечение доступности медицинских услуг, обеспечивалась преемственность работы на всех этапах медицинской помощи. Активно проводилась работа по родовым сертификатам.. Решались вопросы планирования семьи, обеспечивалась адресная помощь семьям, при этом проведено 13500 подворных обходов, показатель ранней явки 95,5%. Осуществлялась социальная поддержка женщин в период беременности, кормящих матерей, детей 1-2 года жизни.
    В рамках реализации постановления Правительства Омской области от 24.04.2006г. № 46-п «О мерах социальной поддержки беременных женщин, кормящих матерей и детей в возрасте до 3-х лет по обеспечению полноценным питанием», данная категория населения получила – 1215,2 кг. молочных смесей на сумму 428,2 тыс.рублей. 
    В рамках выполнения постановления Правительства Омской области (от 16 декабря 2009г. № 252-п «О социальной поддержке беременных женщин по долечиванию в санаторных условиях») с целью профилактики осложнений у женщин во время беременности в ООО «Санаторий «Рассвет» было пролечено 12 беременных женщин, имеющих пренатальные риски. 
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В связи с переходом на регистрацию детей от 500 грамм – все медицинские работники службы родовспоможения прошли повышение квалификации по совершенствованию оказания квалифицированной помощи детям с низкой и экстремально-низкой массой тела при рождении.
    По программе родового сертификата получено средств Федерального бюджета – 1676,0 тыс.рублей, в т.ч. на оплату труда – 1089,6 тыс.рублей.
    По реализации приоритетного национального проекта «Здоровье», в части дополнительной диспансеризации работающих, квота на лиц в количестве – 100 человек, выполнена на 100%, получено средств – 141,8 тыс.рублей. Медицинское оборудование, полученное в рамках приоритетного национального проекта «Здоровье» использовалось в полном 
объеме, обеспечивалось обследование новорожденных на наследственные заболевания в 100%.
    Среди населения осуществлялись реализация направлений и основных параметров приоритетного национального проекта «Здоровье», в части формирования здорового образа жизни.

    Во исполнение Федерального Закона 61-ФЗ «Об обращении лекарственных средств», осуществляется розничная торговля медикаментов населению из 32 пунктов (ФАП, СА) и аптечного пункта ЦРБ, все фельдшера прошли обучение по розничной торговле медикаментами. На все объекты имеется лицензия на осуществление торговли медикаментами и изделиями медицинского назначения.
Сумма реализованного товара составила в 2012г. – 3,8 млн.рублей. По программе ОНЛС в 2012г. из федерального бюджета для жителей Нижнеомского района освоена сумма по льготным рецептам 2,7 млн.рублей. За счет средств областного бюджета по жизненно важным показаниям реализованы рецепты на сумму 2,5 млн.рублей, т.е. выдано медикаментов на льготных условиях на 5,2 млн.рублей. Обратилось 420 Федеральных льготников – 6733 рецепта и 522 региональных льготников – 5171 рецепт.
Закуп лекарственных препаратов и изделий медицинского назначения, дезинфицирующих средств и реактивов проводился посредством проведения аукционов и запросов котировок, а также размещением заказов у единого поставщика. В федеральном регистре граждан, страдающих заболеваниями по 7 высокозатратным нозологиям (онкопатология, лимфоидной и кроветворной тканей, гемофилия, муковисцидоз, гипофизарный нанизм, болезнь Гоше, рассеянный склероз, а так же состояния после трансплантации органов и тканей) – в нашем районе состоят 16 человек, все они обеспечивались дорогостоящими лекарственными средствами из федерального бюджета. 8 чел. – рассеянный склероз, 2 – гемофилия, 2- 
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трансплантация органов и тканей: (почка и костный мозг у ребенка); 2 – лимфопролиферативные заболевания.
      Работа с обращениями граждан проводилась на основании Распоряжения МЗОО от 15 января 2009г. № 17-п и ФЗ РФ от 2 мая 2006г. № 59-ФЗ.
В ЦРБ разработано Положение о порядке работы с обращениями граждан, утвержден график личного приема граждан главным врачом, заместителями, имеется информационный стенд с указанием телефонов для обращения, в т.ч. «Горячей линии».
Для изучения общественного мнения проводилось анкетирование населения.  За 2012г. обратилось в ЦРБ – 90 человек , за 2011г. – 59 обращений. 
    Отдельно хочу отметить итоги реализации программы «Модернизации здравоохранения Омской области на 2011-2012г.г.» по нашему району.

В качестве основных направлений улучшения материально-технической базы в план 2011г. был включен капитальный ремонт кровли родильного дома – для чего предварительно был составлен сметный расчет, изготовлен проект кровли, проведен электронный аукцион. Ремонт кровли выполнен в установленные сроки, на что израсходованы средства федерального бюджета в объеме 3458 тыс.рублей.
    Кроме того: в 2011г. поставлен аппарат искусственной вентиляции легких и санитарный автомобиль УАЗ для ЦРБ. В 2012г. получено оборудование на 2933,9 тыс.руб.: аппарат искусственной вентиляции для новорожденных 750 тыс.руб., инкубатор для новорожденных 249 тыс.руб., передвижной рентгеновский аппарат 800 тыс.руб., аппарат ИВЛ ФАЗА-21 – 470 тыс.руб., дефибриллятор-монитор – 169 тыс.руб., набор операционных инструментов 115,0 тыс.руб., стол операционный 380 тыс.руб. (Общая забалансовая стоимость 1134,9 тыс.руб.).
    С целью совершенствования оказания первичной медико-санитарной помощи, в т.ч. амбулаторной и стационарной – в работу стационаров в 2011г. были внедрены 12 стандартов, по нозологическим формам (системы кровообращения, дыхания, травмам и заболеваниям желудочно-кишечного тракта. По плану необходимо было освоить 2685,4 тыс.рублей для стационара (223 случая) – что успешно освоено. Средства, полученные от внедрения стандартов распределялись: на заработную плату - 1611,2 тыс.рублей, медикаменты и расходные материалы – 1074,2 тыс.рублей. В 2012г. – внедрено 20 стандартов, 336 случаев, освоено 5122,0 тыс.руб., в т.ч. на заработную плату 2630,9 тыс.руб., на медикаменты и расходные материалы – 2521,1 тыс.руб., т.е. в 2 раза больше по сравнению с 2011г.
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 План по повышению доступности амбулаторно-поликлинической помощи в 2011г. (38669 посещений) – так же выполнен. Получено 1164,2 тыс.рублей, в т.ч. на заработную плату - 913,6 тыс.руб., на лекарственные средства и расходные материалы – 250,6 тыс.рублей. В 2012г. план составил 52 тыс.посещений, выполнено 51,7 тыс.посещений (99,5%). Получено 2882,2 тыс.руб, в т.ч. на заработную плату 1938,7 тыс.руб., на медикаменты и расходные материалы 943,5 тыс.руб.
    Велась подготовка кадров в рамках программы модернизации: в 2011г. сертификационный цикл для врача по эндоскопии и прошел первичную 4-х месячную профпереподготовку врач анестезиолог-реаниматолог по специальности «врач скорой помощи», (т.е. 2 врача).
    С целью оказания первой помощи населению вне зоны обслуживания ФАП и УБ – созданы 14 домовых хозяйств, с представителями которых была проведена теоретическая подготовка специалистами ЦРБ в октябре 2011г. и тренинг и практические занятия специалистами центра повышения квалификации в ноябре 2011г.
    В рамках программы модернизации в 2011г. была проведена углубленная диспансеризация 14-летних подростков – всего 171 человек (прошло – 169 чел.). Получено средств из федерального бюджета на эти цели – 186,2 тыс.рублей, в т.ч. на заработную плату 95,2 тыс.руб., на расходные материалы – 9,2 тыс.рублей, на оплату лабораторно-диагностических исследований и консультантов – 79,4 тыс.рублей. В 2012г. дополнительную диспансеризацию прошли 181 подросток (14 лет). Получено 200,4 тыс.руб., в т.ч. на заработную плату- 117,8 тыс.руб., на оплату привлекаемых специалистов по договору 82,5 тыс.рублей.
    Таким образом произошло повышение заработной платы в 2011г. врачам на 5965 руб. (в т.ч. в поликлинике на 4976 руб., в стационаре на 9377 рублей и параклинике на 4174 руб.), и среднему медицинскому персоналу на 3248 руб. ( в поликлинике – 2997 руб., в стационаре 3939 рублей, в параклинике на 2646 рублей).
В 2012г. сумма средней выплаты на 1 врача составила 7362,1 руб.,( в т.ч. в поликлинике – 8074 руб., в стационаре – 10212 руб., параклинике – 3231,0 руб.).
Среднему мед.персоналу – 3371 руб. (поликлиника 3907,6 руб., стационар – 3641,9 руб., параклиника – 2610,5 руб.).

    Таким образом за 2 года по программе модернизации БУЗОО «Нижнеомская ЦРБ» получено средств на все разделы: 19475,9 тыс.рублей.
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Совершенствование доступности 

амбулаторно-поликлинической помощи.
	
	2011г.
	2012г.

	1. Посещения
	38669
	51747

	2. Освоено финансовых средств
	1164,2 тыс.руб.
	2882,2 тыс.руб.

	    в т.ч.:- заработная плата
	913,6 тыс.руб.
	1938,7 тыс.руб.

	- лекарственные средства и расходные материалы
	250,6 тыс.руб.
	943,5 тыс.руб.


Внедрено стандартов оказания первичной

медико-санитарной помощи в условиях стационара.

	
	2011г.
	2012г.

	1. Количество стандартов
	12
	20

	2. Количество случаев
	223
	336

	3. Освоение финансовых средств
	2685,4 тыс.руб.
	5152,0 тыс.руб.

	в т.ч.: - заработная плата
	1611,2 тыс.руб.
	2630,9 тыс.руб.

	- медикаменты и расходные материалы
	1074,2 тыс.руб.
	2521,1 тыс.руб.


                                       Забота о ветеранах.

    В 2012 году проводились углубленные диспансерные осмотры участников Великой Отечественной войны. Всего осмотрено 17 человек. Выписано  рецептов на 9062 руб. В стационаре пролечено – 4 чел., ОГВВ – 2 чел.
    Согласно постановлению Правительства Омской области «О социальной поддержке отдельных категорий граждан по бесплатному изготовлению и ремонту зубных протезов» - право на изготовление и ремонт зубных протезов за счет средств областного бюджета имеют ветераны труда, инвалиды и участники ВОВ, труженики тыла и др. В 2011 году данной мерой социальной поддержки воспользовалось 40 человек нашего района, на что была выделена сумма из областного бюджета в размере 227,9 тыс.рублей. Зубные протезы получили: 31 ветеран труда, 2 труженика тыла, 5 человек из числа лиц, подвергшихся политическим репрессиям, 2 инвалида ВОВ.
В 2012 году данной поддержкой воспользовалось 61 человек на сумму 419,9 тыс.руб., т.е. в 1,5 раза больше, в т.ч. ветераны труда – 43 чел., труженики тыла – 8 чел., лица подвергшиеся политическим репрессиям – 1, ИВОВ – 1, ветераны боевых действий – 2.
Данная мера социальной поддержки будет продолжена в 2013 году.
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    На основе проведенного анализа, одними из приоритетных задач стоящих перед здравоохранением района являются:
1. Укомплектование здравоохранения района медицинскими кадрами.
2. Обеспечить выполнение Программы государственных гарантий, общедоступности и бесплатности оказания медицинской помощи.

3. Стабилизация и улучшение эпидемиологической ситуации, обусловленной заболеваниями социального характера.

4. Проведение диспансеризации работающего населения.

5. Реализация мероприятий по совершенствованию медицинской помощи матери и ребенку.

6. Совершенствование системы мониторинга и информационных технологий, системы оплаты труда.

7. Укрепление материально-технической базы: ремонт системы отопления Придороженского ФАПа, завершение капитального ремонта в хирургическом отделении, ремонт системы вентиляции роддома, операционных, замена оконных блоков в аптеке ЦРБ, лаборатории. Приобретение оборудования для неврологии, кабинета УЗИ и другие.
     В заключении, хочу поблагодарить всех медицинских работников района, внесших свой вклад в дело охраны здоровья населения, заведующих структурными подразделениями, врачей, заместителей главного врача, фельдшеров, акушерок, медицинских сестер, санитарок, водителей, технический персонал за посильный труд, который вы вложили в общее дело по сохранению здоровья граждан, выполнение плановых заданий и показателей деятельности системы здравоохранения района.
                    Желаю Вам здоровья и творческих успехов.

Главный врач

БУЗОО «Нижнеомская ЦРБ»                                           Т.И.Воронкова
