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П Р О Т О К О Л 

заседания коллегии

Министерства здравоохранения Республики Марий Эл   ________________________________________________________________
 г.Йошкар-Ола                                                                от 19 апреля 2017 г. № 3    
	Начало заседания – 10 час.00 мин.
	Окончание заседания – 13 час. 00 мин.


Присутствовали:
	Панькова

Марина
Викторовна

	
	заместитель председателя коллегии, врио министра здравоохранения Республики Маий Эл, первый заместитель министра здравоохранения Республики Марий Эл

	Глушков
Станислав Геннадьевич

	
	заместитель министра здравоохранения Республики Марий Эл

	Ушакова 

Ангелина

Ивановна


	
	заместитель министра здравоохранения Республики Марий Эл

	Полевикова
Марина
Федоровна
	
	секретарь коллегии, ведущий специалист-эксперт отдела государственной гражданской службы и кадровой работы Минздрава Республики Марий Эл


	Члены коллегии
	
	

	Бастракова

Татьяна

Александровна


	
	главный врач ГБУ РМЭ «Детская республиканская клиническая больница» 

	Груздева

Татьяна Константиновна
	
	директор территориального фонда обязательного медицинского страхования Республики Марий Эл (служебная надобность)


	Зейтулаева Юлиана Викторовна


	
	заместитель главного врача ГБУ РМЭ «Йошкар-Олинская детская городская больница»

	Королева 
Татьяна

Евгеньевна

	
	начальник ГКУ РМЭ «Медицинский информационно-аналитический центр»


	Скидан 
Ирина Валерьевна
	
	председатель Марийской республиканской организации профсоюза работников здравоохранения Российской Федерации

	

	Трохимец 
Светлана 
Романовна


	
	главный врач ГБУ РМЭ «Медведевская центральная районная больница»


	Ходырева

Ираида 
Назарьевна

	
	начальник отдела лечебно-профилактической помощи Минздрава Республики Марий Эл

	Флоря 
Сергей 

Васильевич
	
	врач-анестезиолог-реаниматолог ГБУ РМЭ «Йошкар-Олинская городская больница», председатель Региональной общественной организации «Ассоциация врачей Республики Марий Эл» 

	Отсутствовали
	
	

	Варченко

Галина

Григорьевна


	
	главный врач ГБУ РМЭ «Поликлиника 
№ 1 г. Йошкар-Олы» (отпуск)

	Глазырин

Андрей

Юрьевич

	
	главный врач ГБУ РМЭ «Республиканская клиническая больница» (отпуск)

	На коллегию Минздрава Республики Марий Эл были приглашены

	Таюкова Ольга Валериановна
	
	главный врач ГБУ РМЖ «Оршанская центральная районная больница»

	Фризин Дмирий Владимирович
	
	главный врач ГБУ РМЭ «Волжская центральная городская больница»

	Горбунова Светлана Серафимовна
	
	главный врач ГБУ РМЖ «Куженерская центральная районная больница»

	Безденежных Леонид Николаевич
	
	глава администрации муниципального образования «Оршански муниципальный район»

	Колезнева Светлана Николаевна
	
	советник отдела лечебно-профилактической помощи Министерства здравоохранения Республики Марий Эл

	Зворыгина Елена Львовна
	
	консультант отдела лечебно-профилактической помощи Министерства здравоохранения Республики Марий Эл

	Глазырин 

Алексей 

Павлович
	
	главный специалист хирург Министерства здравоохранения Республики Марий Эл 



	Мурзаева 

Галина 

Николаевна

	
	консультант отдела охраны материнства и детства Министерства здравоохранения Республики Марий Эл

	Егошина 

Людмила Васильевна


	
	главный специалист терапевт Министерства здравоохранения Республики Марий Эл

	Рокина Елена Григорьевна
	
	начальник отдела государственной гражданской службы и кадровой работы Министерства здравоохранения Республики Марий Эл

	Чегаева 

Наталья Владимировна


	
	ведущий специалист-эксперт отдела лечебно-профилактической помощи Министерства здравоохранения Республики Марий Эл

	Русинова Нелли Георгиевна
	
	Начальник отдела экономики и планирования здравоохранения Министерства здравоохранения Республики Марий Эл

	Кузьминых Евгения Яковлевна
	
	главный специалист по управлению сестринской деятельностью Министерства здравоохранения Республики Марий Эл, председатель РОО «Ассоциация средних медицинских работников Республики Марий Эл»

	Нагибин 

Андрей

Юрьевич


	
	главный врач ГБУ РМЭ «Йошкар-Олинская городская больница»

	Кудрявцева 
Галина

Константиновна
	
	заместитель главного врача ГБУ РМЭ «Поликлиника №5 г. Йошкар-Олы», главный внештатный специалист травматолог-ортопед Министерства здравоохранения Республики Марий Эл


	Гурьянова Наталья Геннадьевна
	
	заместитель главного врача по экономическим вопросам ГБУ РМЭ «Поликлиника 5 1 г. Йошкар-Олы»

	Седельникова Ольга Федоровна
	
	заместитель главного врача по медицинской части ГБУ РМЭ «Поликлиника № 1 г. Йошкар-Олы»

	Николаева Татьяна Николаевна
	
	заместитель главного врача по экономическим вопросам ГБУ РМЭ «Поликлиника № 1 г. Йошкар-Олы»


I. «Вопросы оказания медицинской помощи жителям Оршанского района (результаты комплексной проверки)».

Таюкова Ольга Валериановна, главный врач ГБУ РМЭ «Оршанская центральная районная больница»;

Содоклад: Горбунова Светлана Серафимовна, главный врач ГБУ РМЭ «Куженерская центральная районная больница». 

Заслушав и обсудив доклад главного врача ГБУ РМЭ «Оршанская центральная районная больница» О.В.Таюковой и содоклад главного врача ГБУ РМЭ «Куженерская центральная районная больница»  С.С.Горбуновой, коллегия отмечает следующее.

Численность Оршанского района на начало 2017 года составляет 13890 человек, из них:

дети до 18 лет – 3065 человек или 22,1% от общей численности населения района, по РМЭ – 20,9%;

взрослые – 10981 человек или 79,1%, по РМЭ – 79,1%.

лица трудоспособного возраста – 7933 человека или 57,1%, по РМЭ – 56,8%;

лица старше трудоспособного возраста – 3376 человек или 24,3%, по РМЭ – 24,1%.

С 01.01.2016г. перепрофилированы 3 койки круглосуточного стационара гинекологического профиля в 3 койки круглосуточного стационара хирургического профиля.

На 31.12.2016 г. – 90 коек, из них 70 коек круглосуточного стационара и 20 коек дневного стационара.

Обеспеченность койками круглосуточного стационара на 31.12.2016г. составляет 49,8 на 10 тыс. населения, по районам в среднем – 45,0, по РМЭ – 80,7 на 10 тыс. населения.

Обеспеченность койками дневного стационара на 31.12.2016г. составляет 14,2 на 10 тыс. населения, по районам в среднем – 16,2, по РМЭ – 20,4 на 10 тыс. населения.

На 31.12.2016г. в районе врачей – 22 (на начало 2016г. – 21), обеспеченность врачами составляет 15,7 на 10 тыс. населения (по республике – 31,3 на 10 тысяч населения, по районам в среднем – 22,6).
Участковые терапевты – 5, участковые педиатры – 2.

Средних медицинских работников – 97 (на начало 2016г. – 100), обеспеченность средними медицинскими работниками составляет 69,1 на 10 тыс. населения (по республике – 95,5 на 10 тыс.  населения, по районам в среднем – 80,8).

В 2016 году показатель рождаемости в районе составил 17,7 на 1000  населения (за 2015г. – 16,8 на 1000 населения), увеличение на 5,4%, по РМЭ – 13,9 на 1000 населения.
Смертность составила 13,6 на 1000 населения (за 2015г. – 14,1 на 1000 населения), снижение на 3,5%, по РМЭ – 13,2 на 1000 населения.
Естественный прирост  в районе составляет 4,1 на 1000 населения, по РМЭ естественный прирост 0,7 на 1000 населения.

В структуре общей смертности на первом месте болезни системы кровообращения, показатель – 569,6 на 100 тыс. населения (за 2015г. – 549,0 на 100 тыс. населения), увеличение на 3,7%. Показатель выше республиканских значений ( РМЭ – 538,1 на 100 тыс. населения).
На втором месте новообразования, показатель – 256,3 на 100 тыс. населения (за 2015г. – 154,9 на 100 населения), рост в 1,6 раза, что выше чем по РМЭ  в 1,4 раза (РМЭ – 188,2 на 100 тыс. населения).
На третьем месте смертность от несчастных случаев, отравлений, травм, показатель – 163,7 на 100 тыс. населения (за 2015г. – 253,4 на 100 тыс. населения), снижение на 35,4%, по РМЭ – 160,9 на 100 тыс. населения.
Показатель смертности в трудоспособном возрасте в 2016 году снизился на 21,8% и составил 554,7 на 100 тыс. населения (за 2015г. – 709,1 на 100 тыс. населения), по РМЭ – 589,6 на 100 тыс. населения.
В структуре смертности в трудоспособном возрасте на первом месте  несчастные случаи, травмы и отравления, показатель 163,9 на 100 тыс. населения трудоспособного возраста (за 2015г. – 269,0 на 100 тыс. населения трудоспособного возраста), снижение на 39,1%, по РМЭ – 196,2 на 100 тыс. населения трудоспособного возраста.
На втором месте – болезни системы кровообращения, показатель – 163,9 на 100 тыс. населения трудоспособного возраста (за 2015г. – 232,3 на 100 тыс. населения трудоспособного возраста), снижение на 29,4%, по РМЭ – 160,2 на 100 тыс. населения трудоспособного возраста.
На третьем месте – новообразования, показатель 88,2 на 100 тыс. населения трудоспособного возраста (за 2015г. – 61,1 на 100 тыс. населения трудоспособного возраста), увеличение на 44,3%, по РМЭ – 81,1 на 100 тыс. населения трудоспособного возраста.
В 2016 году в районе зарегистрирован 1 случай  младенческой смертности, показатель составил 4,09 на 1000 родившихся живыми (за 2015г. не зарегистрировано случаев младенческой смертности), по республике – 5,19 на 1000 родившихся живыми.

Случаев материнской смертности не зарегистрировано.

В 2016 году  на 0,4% увеличилось число вызовов скорой помощи. Показатель – 190,7 на 1000 населения (за 2015г. – 190,0), по РМЭ  – 279,7 на 1000 населения.
Отмечается снижение показателя общей заболеваемости на 4,5% (2016- 1548,1 на 1000 населения, 2015г. – 1620,5 на 1000 населения, по РМЭ – 1740,0 на 1000 населения) и показателя первичной заболеваемости на 3,8% (2016- 646,1 на 1000 населения, 2015г. – 671,8 на 1000 населения, по РМЭ – 932,9 на 1000 населения).
В 2016 г. показатели заболеваемости злокачественных новообразований снизились на 11.5% (в 2015г. -  434,3), но остается по-прежнему выше среднереспубликанских значений, 2016г. заболеваемость составила 384,5 (РМЭ – 352,3).

Запущенность остается выше чем в среднем по РМЭ и составляет 19,02%. 
Показатель смертности от ЗНО в районе в 2016 году высокий - 24,9 на 100 тыс. населения (2015 год – 15,5 на 10 тыс. населения, РМЭ – 18,7 на 10 тыс. населения). Смертность в трудоспособном возрасте также имеет негативную тенденцию к росту и составил 88,2 на 10 тыс. трудоспособного населения. Смертность в трудоспособном возрасте выше чем по РМЭ (80,6 на 10 тыс. населения).

Доля больных, состоящих на учете с момента установления диагноза 5 лет и более - 45,8% (2015 год – 45,8%) по РМЭ-50,7. 

Показатели смертности населения от БСК выше среднереспубликанского показателя на 5,8%, от онкологических заболеваний – на 36,2%.

Заболеваемость туберкулезом в 2016 году  28,5 на 100 тыс. населения (РМЭ – 51,9). В последние два года в районе нет смертности от туберкулеза и нет  посмертных случаев диагностики туберкулеза. Охват профосмотрами в 2016 году составил 69,9% от населения.

Функция врачебной должности на амбулаторном приеме в районе увеличилась и составила в 2016 г. 6189 посещений (за 2015 г. – 5659), 
по районам в среднем – 5440 посещений.

Число посещений к врачам и среднему мед. персоналу на 1 жителя, показатель за 2016 г. составляет – 9,7 (за 2015 г. –  11,2), в среднем по районам – 9,9 посещений. 

Число посещений на ФАПах на 1 прикрепленного жителя увеличилось, за 2016 г. – показатель 5,4 (за 2015 г. – 5,0), но ниже чем в среднем по республике – 6,3. 
Диспансерная группа составляет 43-45 % от количества прикрепленного населения. В структуре диспансерной группы недостаточна группа лиц с болезнями печени. Контрольные карты диспансерного наблюдения (форма 030/У-04) в соответствии с требованиями не ведутся. 

Доля профилактических посещений к врачам 31,8%.

Регулярно, 1 раз в неделю, проводится выездная работа  на ФАПы, в течение года на каждый  ФАП выездная поликлиника выезжает 2-3 раза. В 2016 году организовано 129  выездов врачей в составе выездных поликлиник, на 1 врача  в среднем приходится    30  осмотренных пациентов.

Показатель первичного выхода на инвалидность среди взрослого населения составил 43,6 на 10тыс за 2016год, по РМЭ 50,8, за три года показатель выхода на инвалидность снизился почти в 2 раза в 2014г показатель 98,3. Выход на инвалидность среди взрослого население по БСК ниже республиканского показателя на  (Оршанский район 7,3 по РМЭ 17,2 на 10тыс населения). Выход на инвалидность по ЗНО выше республиканского показателя  (Оршанский район 20,0 по РМЭ 15,5 на 10тыс населения).

В районе отмечается снижение уровня госпитализации на 1000 населения. Уровень госпитализации за 2016 г. с учетом республиканских и городских учреждений, межмуниципальных центров  по району составил 274,9 на 1000 населения (за 2015 г. – 281,8, снижение на 2,4%), в среднем по районам уровень госпитализации – 214,8, по республике – 207,6.
При снижении функции койки круглосуточного стационара с 291,9 до 282,4 дня за 2016 г. (в среднем по республике – 295,7 дня), отмечается увеличение числа дней работы  койки дневного стационара с 311,3 до 318,2 дня (по республике – 320,2 дня).

По общему количеству вызовов скорой медицинской помощи за 
2016 г. показатель составляет 190,7 на 1000 (в среднем по районам – 2599, по республике – 279,7 вызовов).

Выполнение плановых объемов в рамках Программы государственных гарантий по оплаченным объемам ОМС за 2016 г. составляет. 
по поликлинике – профилактические и иные посещения - на 100% 
от  годового плана (в среднем по республике – 99,8%), по неотложной медицинской помощи – на 100% (в среднем по республике – 99,4%),
по заболеваемости (законченные случаи обращений) на 87,6% (в среднем по республике – 93,3%), на 1 законченный случай приходится в среднем 2,34 посещения (при нормативе  - 2,86).

По круглосуточному стационару выполнение составляет 100% (по республике – 100%), дневному стационару – 100% (по республике – 98,2%), по скорой медицинской помощи – 58,4% (по числу оплаченных ОМС вызовов), по республике 83,4%.

Проведена оптимизация коечного фонда, обеспеченность койками на 10 тысяч населения составляет 49,8 (по РМЭ – 79,8); штатного расписания. Проводится текущий ремонт отделений и кабинетов ЦРБ и фельдшерско-акушерских пунктов. Продолжается работа по внедрению информационных систем в здравоохранении. Остается нерешенным вопрос о приобретении оборудования для  центральной районной больницы: аппарат УЗИ без допплера и полостного датчика, аппаратуры СМАД, Холтер.

Обеспечение медикаментами и изделиями медицинского назначения удовлетворительное, гарантированный перечень бесплатно предоставляемых лекарственных средств в стационаре имеется. 

На основании выше изложенного коллегия решает:

1. Доклад главного врача ГБУ РМЭ «Оршанская центральная районная больница» Таюковой О.В. принять к сведению.

.2. Главному врачу ГБУ РМЭ «Оршанская центральная районная больница» Таюковой О.В.:

2.1 Разработать план мероприятий по устранению выявленных в ходе проверки замечаний и представить его в Минздрав РМЭ. 

Срок: 15 мая 2017 года.

2.2 Привести в соответствие со стандартом оснащения, предусмотренным Порядком оказания медицинской помощи по профилю «акушерство и гинекология» малую операционную, ургентный родовый зал и женскую консультацию.
Срок: до 1 июля 2017 года.
.2.3. Приобрести аппаратуру СМАД и Холтер и обеспечить обследование диспансерной группы населения с болезнями системы кровообращения.
Срок: до 1 июля 2017 года.

2.4. Организовать работу участковой службы по выполнению плана диспансеризации отдельных групп взрослого населения, диспансеризации и профосмотров детей, формированию групп диспансерного учета и обеспечить эффективное диспансерное наблюдение. 

Срок: постоянно.

2.5. Разработать план дополнительных мероприятий по раннему выявлению и снижению запущенности онкологических заболеваний с проведением ежеквартального анализа всех случаев летальных исходов от онкологических заболеваний. 

Срок: до 1 июня 2017 года.

3. Представить в Министерство здравоохранения Республики 
Марий Эл предложения:

- по схеме  территориального планирования оказания медицинской помощи населению района с учетом  проблемных населенных пунктов, требующих открытия домовых хозяйств, организации выездной работы на ФАПы для обеспечения доступности  медицинской помощи;

- по структуре коечного фонда больницы с учетом нормативных требований и заболеваемости населения района.

Срок: до 1 сентября  2017г
4.Обеспечить работу по ведению картотеки прикрепленного для обслуживания населения к медицинской организации (с указанием номера участка, ФИО врача или фельдшера, полного заполнения всех полей в карточках пациентов в системе РМИС, с прикреплением скана заявления гражданина или его доверенного лица). 

Срок: постоянно.

4.1. Обеспечить активизацию работы в ЦРБ по внедрению региональных сервисов РМИС непосредственно на автоматизированных рабочих местах пользователей в защищенной сети передачи данных здравоохранения республики (сеть ViPNet № 2309). Предусмотреть увеличение записей в электронной регистратуре до 100% от общего числа обращений за амбулаторной помощью в районную больницу. Активизировать работу по заполнению Электронной медицинской карты пациента по разделам поликлиника, стационар и скорая медицинская помощь. 

Срок:  постоянно    
5. Контроль за исполнением решения коллегии возложить на врио министра здравоохранения Республики Марий Эл Панькову М.В. и главного врача ГБУ РМЭ «Куженерская центральная районная больница» 
Горбунову С.С.

6. Информацию по выполнению решения заслушать в апреле 2018 года.

Заслушав и обсудив доклад главного врача ГБУ РМЭ «Оршанская центральная районная больница» О.В.Таюковой и содоклад главного врача ГБУ РМЭ «Куженерская центральная районная больница»  С.С.Горбуновой, коллегия отмечает следующее.

Численность Оршанского района на начало 2017 года составляет 13890 человек, из них:

дети до 18 лет – 3065 человек или 22,1% от общей численности населения района, по РМЭ – 20,9%;

взрослые – 10981 человек или 79,1%, по РМЭ – 79,1%.

лица трудоспособного возраста – 7933 человека или 57,1%, по РМЭ – 56,8%;

лица старше трудоспособного возраста – 3376 человек или 24,3%, по РМЭ – 24,1%.

С 01.01.2016г. перепрофилированы 3 койки круглосуточного стационара гинекологического профиля в 3 койки круглосуточного стационара хирургического профиля.

На 31.12.2016 г. – 90 коек, из них 70 коек круглосуточного стационара и 20 коек дневного стационара.

Обеспеченность койками круглосуточного стационара на 31.12.2016г. составляет 49,8 на 10 тыс. населения, по районам в среднем – 45,0, по РМЭ – 80,7 на 10 тыс. населения.

Обеспеченность койками дневного стационара на 31.12.2016г. составляет 14,2 на 10 тыс. населения, по районам в среднем – 16,2, по РМЭ – 20,4 на 10 тыс. населения.

На 31.12.2016г. в районе врачей – 22 (на начало 2016г. – 21), обеспеченность врачами составляет 15,7 на 10 тыс. населения (по республике – 31,3 на 10 тысяч населения, по районам в среднем – 22,6).
Участковые терапевты – 5, участковые педиатры – 2.

Средних медицинских работников – 97 (на начало 2016г. – 100), обеспеченность средними медицинскими работниками составляет 69,1 на 10 тыс. населения (по республике – 95,5 на 10 тыс.  населения, по районам в среднем – 80,8).

В 2016 году показатель рождаемости в районе составил 17,7 на 1000  населения (за 2015г. – 16,8 на 1000 населения), увеличение на 5,4%, по РМЭ – 13,9 на 1000 населения.
Смертность составила 13,6 на 1000 населения (за 2015г. – 14,1 на 1000 населения), снижение на 3,5%, по РМЭ – 13,2 на 1000 населения.
Естественный прирост  в районе составляет 4,1 на 1000 населения, по РМЭ естественный прирост 0,7 на 1000 населения.

В структуре общей смертности на первом месте болезни системы кровообращения, показатель – 569,6 на 100 тыс. населения (за 2015г. – 549,0 на 100 тыс. населения), увеличение на 3,7%. Показатель выше республиканских значений ( РМЭ – 538,1 на 100 тыс. населения).
На втором месте новообразования, показатель – 256,3 на 100 тыс. населения (за 2015г. – 154,9 на 100 населения), рост в 1,6 раза, что выше чем по РМЭ  в 1,4 раза (РМЭ – 188,2 на 100 тыс. населения).
На третьем месте смертность от несчастных случаев, отравлений, травм, показатель – 163,7 на 100 тыс. населения (за 2015г. – 253,4 на 100 тыс. населения), снижение на 35,4%, по РМЭ – 160,9 на 100 тыс. населения.
Показатель смертности в трудоспособном возрасте в 2016 году снизился на 21,8% и составил 554,7 на 100 тыс. населения (за 2015г. – 709,1 на 100 тыс. населения), по РМЭ – 589,6 на 100 тыс. населения.
В структуре смертности в трудоспособном возрасте на первом месте  несчастные случаи, травмы и отравления, показатель 163,9 на 100 тыс. населения трудоспособного возраста (за 2015г. – 269,0 на 100 тыс. населения трудоспособного возраста), снижение на 39,1%, по РМЭ – 196,2 на 100 тыс. населения трудоспособного возраста.
На втором месте – болезни системы кровообращения, показатель – 163,9 на 100 тыс. населения трудоспособного возраста (за 2015г. – 232,3 на 100 тыс. населения трудоспособного возраста), снижение на 29,4%, по РМЭ – 160,2 на 100 тыс. населения трудоспособного возраста.
На третьем месте – новообразования, показатель 88,2 на 100 тыс. населения трудоспособного возраста (за 2015г. – 61,1 на 100 тыс. населения трудоспособного возраста), увеличение на 44,3%, по РМЭ – 81,1 на 100 тыс. населения трудоспособного возраста.
В 2016 году в районе зарегистрирован 1 случай  младенческой смертности, показатель составил 4,09 на 1000 родившихся живыми (за 2015г. не зарегистрировано случаев младенческой смертности), по республике – 5,19 на 1000 родившихся живыми.

Случаев материнской смертности не зарегистрировано.

В 2016 году  на 0,4% увеличилось число вызовов скорой помощи. Показатель – 190,7 на 1000 населения (за 2015г. – 190,0), по РМЭ  – 279,7 на 1000 населения.
Отмечается снижение показателя общей заболеваемости на 4,5% (2016- 1548,1 на 1000 населения, 2015г. – 1620,5 на 1000 населения, по РМЭ – 1740,0 на 1000 населения) и показателя первичной заболеваемости на 3,8% (2016- 646,1 на 1000 населения, 2015г. – 671,8 на 1000 населения, по РМЭ – 932,9 на 1000 населения).
В 2016 г. показатели заболеваемости злокачественных новообразований снизились на 11.5% (в 2015г. -  434,3), но остается по-прежнему выше среднереспубликанских значений, 2016г. заболеваемость составила 384,5 (РМЭ – 352,3).

Запущенность остается выше чем в среднем по РМЭ и составляет 19,02%. 
Показатель смертности от ЗНО в районе в 2016 году высокий - 24,9 на 100 тыс. населения (2015 год – 15,5 на 10 тыс. населения, РМЭ – 18,7 на 10 тыс. населения). Смертность в трудоспособном возрасте также имеет негативную тенденцию к росту и составил 88,2 на 10 тыс. трудоспособного населения. Смертность в трудоспособном возрасте выше чем по РМЭ (80,6 на 10 тыс. населения).

Доля больных, состоящих на учете с момента установления диагноза 5 лет и более - 45,8% (2015 год – 45,8%) по РМЭ-50,7. 

Показатели смертности населения от БСК выше среднереспубликанского показателя на 5,8%, от онкологических заболеваний – на 36,2%.

Заболеваемость туберкулезом в 2016 году  28,5 на 100 тыс. населения (РМЭ – 51,9). В последние два года в районе нет смертности от туберкулеза и нет  посмертных случаев диагностики туберкулеза. Охват профосмотрами в 2016 году составил 69,9% от населения.

Функция врачебной должности на амбулаторном приеме в районе увеличилась и составила в 2016 г. 6189 посещений (за 2015 г. – 5659), 
по районам в среднем – 5440 посещений.

Число посещений к врачам и среднему мед. персоналу на 1 жителя, показатель за 2016 г. составляет – 9,7 (за 2015 г. –  11,2), в среднем по районам – 9,9 посещений. 

Число посещений на ФАПах на 1 прикрепленного жителя увеличилось, за 2016 г. – показатель 5,4 (за 2015 г. – 5,0), но ниже чем в среднем по республике – 6,3. 
Диспансерная группа составляет 43-45 % от количества прикрепленного населения. В структуре диспансерной группы недостаточна группа лиц с болезнями печени. Контрольные карты диспансерного наблюдения (форма 030/У-04) в соответствии с требованиями не ведутся. 

Доля профилактических посещений к врачам 31,8%.

Регулярно, 1 раз в неделю, проводится выездная работа  на ФАПы, в течение года на каждый  ФАП выездная поликлиника выезжает 2-3 раза. В 2016 году организовано 129  выездов врачей в составе выездных поликлиник, на 1 врача  в среднем приходится    30  осмотренных пациентов.

Показатель первичного выхода на инвалидность среди взрослого населения составил 43,6 на 10тыс за 2016год, по РМЭ 50,8, за три года показатель выхода на инвалидность снизился почти в 2 раза в 2014г показатель 98,3. Выход на инвалидность среди взрослого население по БСК ниже республиканского показателя на  (Оршанский район 7,3 по РМЭ 17,2 на 10тыс населения). Выход на инвалидность по ЗНО выше республиканского показателя  (Оршанский район 20,0 по РМЭ 15,5 на 10тыс населения).

В районе отмечается снижение уровня госпитализации на 1000 населения. Уровень госпитализации за 2016 г. с учетом республиканских и городских учреждений, межмуниципальных центров  по району составил 274,9 на 1000 населения (за 2015 г. – 281,8, снижение на 2,4%), в среднем по районам уровень госпитализации – 214,8, по республике – 207,6.
При снижении функции койки круглосуточного стационара с 291,9 до 282,4 дня за 2016 г. (в среднем по республике – 295,7 дня), отмечается увеличение числа дней работы  койки дневного стационара с 311,3 до 318,2 дня (по республике – 320,2 дня).

По общему количеству вызовов скорой медицинской помощи за 
2016 г. показатель составляет 190,7 на 1000 (в среднем по районам – 2599, по республике – 279,7 вызовов).

Выполнение плановых объемов в рамках Программы государственных гарантий по оплаченным объемам ОМС за 2016 г. составляет. 
по поликлинике – профилактические и иные посещения - на 100% 
от  годового плана (в среднем по республике – 99,8%), по неотложной медицинской помощи – на 100% (в среднем по республике – 99,4%),
по заболеваемости (законченные случаи обращений) на 87,6% (в среднем по республике – 93,3%), на 1 законченный случай приходится в среднем 2,34 посещения (при нормативе  - 2,86).

По круглосуточному стационару выполнение составляет 100% (по республике – 100%), дневному стационару – 100% (по республике – 98,2%), по скорой медицинской помощи – 58,4% (по числу оплаченных ОМС вызовов), по республике 83,4%.

Проведена оптимизация коечного фонда, обеспеченность койками на 10 тысяч населения составляет 49,8 (по РМЭ – 79,8); штатного расписания. Проводится текущий ремонт отделений и кабинетов ЦРБ и фельдшерско-акушерских пунктов. Продолжается работа по внедрению информационных систем в здравоохранении. Остается нерешенным вопрос о приобретении оборудования для  центральной районной больницы: аппарат УЗИ без допплера и полостного датчика, аппаратуры СМАД, Холтер.

Обеспечение медикаментами и изделиями медицинского назначения удовлетворительное, гарантированный перечень бесплатно предоставляемых лекарственных средств в стационаре имеется. 

На основании выше изложенного коллегия решает:

1. Доклад главного врача ГБУ РМЭ «Оршанская центральная районная больница» Таюковой О.В. принять к сведению.

.2. Главному врачу ГБУ РМЭ «Оршанская центральная районная больница» Таюковой О.В.:

2.1 Разработать план мероприятий по устранению выявленных в ходе проверки замечаний и представить его в Минздрав РМЭ. 

Срок: 15 мая 2017 года.

2.2 Привести в соответствие со стандартом оснащения, предусмотренным Порядком оказания медицинской помощи по профилю «акушерство и гинекология» малую операционную, ургентный родовый зал и женскую консультацию.
Срок: до 1 июля 2017 года.
.2.3. Приобрести аппаратуру СМАД и Холтер и обеспечить обследование диспансерной группы населения с болезнями системы кровообращения.
Срок: до 1 июля 2017 года.

2.4. Организовать работу участковой службы по выполнению плана диспансеризации отдельных групп взрослого населения, диспансеризации и профосмотров детей, формированию групп диспансерного учета и обеспечить эффективное диспансерное наблюдение. 

Срок: постоянно.

2.5. Разработать план дополнительных мероприятий по раннему выявлению и снижению запущенности онкологических заболеваний с проведением ежеквартального анализа всех случаев летальных исходов от онкологических заболеваний. 

Срок: до 1 июня 2017 года.

3. Представить в Министерство здравоохранения Республики 
Марий Эл предложения:

- по схеме  территориального планирования оказания медицинской помощи населению района с учетом  проблемных населенных пунктов, требующих открытия домовых хозяйств, организации выездной работы на ФАПы для обеспечения доступности  медицинской помощи;

- по структуре коечного фонда больницы с учетом нормативных требований и заболеваемости населения района.

Срок: до 1 сентября  2017г
4.Обеспечить работу по ведению картотеки прикрепленного для обслуживания населения к медицинской организации (с указанием номера участка, ФИО врача или фельдшера, полного заполнения всех полей в карточках пациентов в системе РМИС, с прикреплением скана заявления гражданина или его доверенного лица). 

Срок: постоянно.

4.1. Обеспечить активизацию работы в ЦРБ по внедрению региональных сервисов РМИС непосредственно на автоматизированных рабочих местах пользователей в защищенной сети передачи данных здравоохранения республики (сеть ViPNet № 2309). Предусмотреть увеличение записей в электронной регистратуре до 100% от общего числа обращений за амбулаторной помощью в районную больницу. Активизировать работу по заполнению Электронной медицинской карты пациента по разделам поликлиника, стационар и скорая медицинская помощь. 

Срок:  постоянно    
5. Контроль за исполнением решения коллегии возложить на врио министра здравоохранения Республики Марий Эл Панькову М.В. и главного врача ГБУ РМЭ «Куженерская центральная районная больница» 
Горбунову С.С.

6. Информацию по выполнению решения заслушать в апреле 2018 года.

II. «Оказание онкологической помощи жителям Республики Марий Эл.».

Доклад: Яковлева Елена Николаевна – главный врач ГБУ РМЭ «Республиканский онкологический диспансер», главный внештатный специалист-онколог Министерства здравоохранения Республики Марий Эл.

Заслушав и обсудив доклад главного врача ГБУ РМЭ «Республиканский онкологический диспансер», главного внештатного специалиста-онколога Министерства здравоохранения Республики Марий Эл Яковлевой Е.Н. коллегия отмечает  следующее.

В своей работе, при оказании специализированной медицинской помощи  онкологи используют Порядок оказания медицинской помощи взрослому населению по профилю «онкология», утвержденный приказом Министерства здравоохранения Российской Федерации от 15.11.2012 года № 915н; приказ Министерства здравоохранения Российской Федерации от 20.04.2012 № 255н «Об утверждении Порядка оказания медицинской помощи детям с онкологическими заболеваниями», приказ Министерства здравоохранения Республики Марий Эл от 03 апреля 2012 года № 425 «Об утверждении комплекса мер по реализации мероприятий, направленных на совершенствование оказания медицинской помощи больным с  онкологическими заболеваниями, на территории Республики Марий Эл»; постановления Правительства Республики Марий Эл от 30.12.2012 № 492 «Об утверждении государственной программы Республики Марий Эл «Развитие здравоохранения» на 2013 - 2020 годы», клинические рекомендации и стандарты. 

В Республике Марий Эл организация медицинской помощи пациентам с онкопатологией представлена: 203 – ФАПами, 57 - смотровыми кабинетами, 20 - первичными онкологическими кабинетами. Специализированная, в том числе высокотехнологичная, онкологическая помощь взрослому населению оказывается на 161 койке, из них 127 коек на базе онкологического диспансера и 80 койках развернутых на базе ЛПУ общего профиля, детям на 12 койках (2 – ГБУ РМЭ «Детская республиканская клиническая больница» и 10 – ГБУ РМЭ «Йошкар-Олинская детская городская больница»).

В 2016 году онкологический диспансер имел в своем составе 127 круглосуточных коек, для дневного пребывания 20 радиологических коек и 9 коек для проведения химиотерапии для работы в 2 смены. Было пролечено 5 279 пациентов, поликлиника осуществила 28 242 посещения. В штатном расписании 275 ставок, 214 человек занимают 235,5 ставок. Укомплектованность онкодиспансера составляла 85,6%.

В 2016 году на фоне роста общей заболеваемости, которая возросла на 7,6%, отмечается снижение первичной онкологической заболеваемости на 1,8%.

В структуре заболеваемости в 2016 году первое место занимает рак кожи – 12,8%, второе место – рак кишечника 11,0%, третье место – рак легкого 10,7%, четвертое – молочная железа – 9,5%, пятое – опухоли женской репродуктивной системы – 9,3%. 

В структуре заболеваемости по половому признаку ведущую позицию занимает: у мужчин рак легких – 18,6%, второе – колоректальный рак -10,9%, третье место – рак простаты – 10,5%, у женского населения первое место занимает рак молочной железы – 18,5%, второе – рак кожи – 16,6%, третье – колоректальный рак – 11,1%.

Если рассматривать первичную заболеваемость в 2016 году по районам Республики Марий Эл, то видно, что заболеваемость выросла в Волжском, Медведевском, Параньгинском и Советском районе в сравнении с прошлым годом. 

Показатели смертности на 10 тыс. населения остаются высокими в Юринском (25,7), Оршанском (24,9), Звениговском (22,6), Параньгинском (21,6), Волжском (19,9) и Горномарийском (19,5) районах. Здесь показатели превышают среднереспубликанские (18,7).

В разрезе городских медицинских организаций смертность прикрепленного населения отмечается выше республиканских показателей в РКГВВ- 62,0 на 10 тыс. населения (из-за высокого количества прикрепленного пожилого населения), 3 поликлиника (27,2), 4 поликлиника (24,3).  
Рост смертности трудоспособного населения по итогам 2016 года отмечался в трех районах Республики Марий Эл в Мари-Турекском (141,7), Моркинском (120,1) и Куженерском (180,7). Причем рост в Куженерском районе увеличился почти в 2 раза. 

При анализе таковых показателей вреди городских медицинских организаций, отмечается рост трудоспособного населения МСЧ №1 (89,6) и в 4 поликлинике (73,2) на 100 тыс. населения. В целом республиканский показатель смертности в трудоспособном возрасте в 2016 году снизился с 86,7 за 2015 год до 80,6 за 2016 год.

Показатель одногодичной летальности снизился на 2,4% по сравнению с 2015 годом. А вот количество пациентов с запущенными формами онкологических заболеваний возросло на 1,2%, хоть и остается ниже таковых по России в целом.

В структуре запущенных локализаций в 2016 году лидируют: желудок (37,9), прямая кишка (24,2), легкие (23,6). Среди запущенных форм онкологических заболеваний, в структуре визуальных локализаций, тройка лидеров расположилась следующим образом: первое место - прямая кишка (45,5), 2- щитовидная железа (44,8), 3 - шейка матки (31,8). 

Рост показателей запущенности отмечается в Мари-Турекском (26,15%), Горномарийском (25,98%), Волжском, Медведевском районах.

По г. Йошкар-Ола частота запущенных случаев выросла в поликлинике № 1 и поликлинике № 2.

Причины запущенности ЗНО:

- недостаточная  онкологической настороженности у врачей, оказывающих первичную медико-санитарную помощь, проводящих диспансеризацию населения;

- не организован активный вызов населения для прохождения медицинских осмотров и диспансеризации;

- нет регистра лиц с фоновыми и предопухолевыми заболеваниями, которые подлежат проведению необходимых профилактических и лечебно-оздоровительных мероприятий;

- врачами, оказывающих первичную медико-санитарную помощь, не осуществляется диспансерное наблюдения пациентов с фоновыми заболеваниями, предопухолевой патологией и групп риска по онкозаболеваниям, проживающих на территории района населением;

- в смотровых кабинетах медицинских учреждений республики проводится только взятие цитологического мазка с шейки матки, но не организован осмотр пациентов с целью выявления визуальных форм онкологической патологии;

- не осуществляется диспансерное наблюдения за пациентами с онкологической патологией в соответствии с Приказом Минздрава России от 15.11.2012г. № 915н «Порядок оказания медицинской помощи населению по профилю «онкология»;

- не организовано обследование на предмет выявления онкологической патологии лиц, состоящих на диспансерном учёте у врачей-специалистов по другим нозологическим формам хронических заболеваний;

- кадровая нехватка врачей онкологов и диагностических служб;

- Скрытое течение онкологических заболеваний внутренних локализаций;

- низкий уровень информированности населения о возможных причинах развития онкологических заболеваний и факторах риска, путях профилактики;

- низкий уровень ответственности населения за сохранение своего здоровья и как следствие низкая активность населения для прохождения профилактических осмотров и диспансеризации;

- сезонная миграция населения в связи с рабочей деятельностью, что затрудняет проведение диспансеризации.

На основании выше изложенного коллегия решает:
1. Главному внештатному специалисту онкологу Министерства здравоохранения Республики Марий Эл Яковлевой Е.Н.:

1.1. Внести дополнение в План мероприятий по снижению смертности населения Республики Марий Эл от новообразований, с учетом выработки дополнительных мер по выявлению злокачественных новообразований по отдельным локализациям, уделив особое внимание лицам трудоспособного возраста.

Срок исполнения: апрель-май 2017г.

1.2. Провести анализ случаев летальных исходов от онкологических заболеваний в 2016 году, обратив особое внимание на сроки постановки диагноза, начала лечения и используемые методы лечения.

Срок исполнения: до 1 июля 2017г.

1.3. Провести анализ снижения показателей пятилетней выживаемости больных с онкологическими заболеваниями за 2016год в разрезе  нозологий.

Срок исполнения: до 1 июля 2017г.

1.4. Внести соответствующие изменения в приказ Министерства здравоохранения Республики Марий Эл от 13.10.2014г.№1345 «О внедрении порядка оказания медицинской помощи взрослому населению по профилю «онкология» на территории Республики Марий Эл»  и в приказ Министерства здравоохранения Республики Марий Эл от 03.04.2012г. №425 «Об утверждении комплекса мер по реализации мероприятий, направленных на совершенствование оказания медицинской помощи больным с онкологическими заболеваниями, на территории Республики Марий Эл» (доработать нормативные документы по совершенствованию онкологической помощи населению Республики Марий Эл с  учетом рекомендуемых сроков обследования пациентов на  злокачественные новообразования и сроков начала лечения пациентов; определить маршрутизацию больных  для проведения ТАБ (тонкоигольной аспирационной биопсии) узлов щитовидной железы   и   проведения  жидкостной цитологии  женщинам   с целью выявления онкопатологии.

Срок: до 1 июня 2017г.

2. Главным врачам медицинских организаций, оказывающих первичную медико-санитарную помощь:
2.1. активизировать работу врачебных комиссий по разбору случаев с запущенными формами  злокачественных новообразований и летальных случаев от онкологических заболеваний с обязательным оформлением соответствующих протоколов и направлением копий протоколов в  ГБУ РМЭ «Республиканский онкологический диспансер». 

2.2. обеспечить  выявляемость злокачественных новообразований на I и II стадии на уровне не менее 55%.

Срок исполнения: постоянно

3. Главным врачам ГБУ РМЭ «Йошкар-Олинская городская больница», «Республиканская клиническая больница» совместно с консультантом лечебно-профилактического отдела Министерства здравоохранения Республики Марий Эл Зворыгиной Е.Л. организовать проведение исследований иммунохимическим методом кала на скрытую кровь в рамках осуществляемой диспансеризации отдельных групп взрослого населения с целью выявления колоректального рака.

  
Срок: до 1 июня 2017г.

4. Контроль за исполнением решения коллегии возложить на врио министра здравоохранения Республики Марий Эл Панькову М.В. и главного внештатного специалиста онколога Министерства здравоохранения Республики Марий Эл Яковлеву Е.Н.

5. Информацию по выполнению решения заслушать в апреле 2018 года.

IV. Контрольные вопросы:

Коллегия от 15.10.2015 г. «Вопросы оказания медицинской помощи жителям Волжского района (результаты комплексной проверки)». На контроле все решение коллегии.
Доклад: Фризин Дмитрий Владимирович, главный врач ГБУ РМЭ «Волжская центральная городская больница».
Заслушав доклад главного врача ГБУ РМЭ «Волжская центральная городская больница», коллегия приняла решение снять с контроля все вопросы решения.
Коллегия от 08.12.2016 г. «Оказание амбулаторной травматолого-ортопедической помощи в ГБУ РМЭ «Поликлиника №5 г.Йошкар-Олы»

Доклад: Панькова М.В., врио министра здравоохранения Республики 
Марий Эл

Заслушав и обсудив сообщение  временно исполняющей обязанности министра здравоохранения Республики Марий Эл Паньковой М.В., коллегия отмечает, что оказание плановой и круглосуточной экстренной хирургической помощи при травмах и несчастных случаях взрослому и детскому населению г. Йошкар-Олы и сельских населенных пунктов на территории Республики Марий Эл, а также проведение восстановительного лечения и профилактики травматизма осуществляется в ГБУ РМЭ «Поликлиника №5г. Йошкар-Олы». Во исполнение решения коллегии от 08.12.2016г. (протокол № 13/2) специалистами Министерства здравоохранения Республики Марий Эл рассмотрен вопрос о реорганизации ГБУ РМЭ «Поликлиника № 5 г. Йошкар-Олы» путем присоединения к ГБУ РМЭ «Йошкар-Олинская городская больница» или к одной из поликлиник города Йошкар-Олы.

В ходе проведенного анализа работы ГБУ РМЭ «Поликлиника № 5 
г. Йошкар-Олы» выявлены определённые проблемы, решения которых требуют комплексного подхода. 

Проблема дефицита врачей травматологов-ортопедов. Имеется необходимость в организации второго кабинета приема врача-травматолога по оказанию неотложной помощи в дневное и вечернее время.

Проблема дефицита площадей. Имеющиеся производственные площади ГБУ РМЭ «Поликлиника №5 г. Йошкар-Олы» не позволяют оптимизировать  маршрутизацию пациентов внутри поликлиники. Необходимы дополнительно 1 перевязочная, 1 гипсовая, 1 операционная, площади для ожидания больными приема врачей, расширения площадей для работы дневного стационара.

Проблема организации работы рентгеновского кабинета. Рентгеновский кабинет работает с высокой нагрузкой. В среднем ежедневно обследуется 76 -77 человек, выполняется около 150-160 снимков в сутки. В часы максимального приёма пациентов формируется значительная очередь.

Вышеуказанные проблемы приводят к увеличению длительности оказания медицинской помощи и повышению нагрузки на медицинский персонал. 

Кроме того, финансовое положение ГБУ РМЭ «Поликлиника №5 г. Йошкар-Олы» остается сложным. По состоянию на 1 апреля 2017 года задолженность (с учетом текущей заработной платы) составляет 6,97млн. руб. В течение 1 квартала 2017 года произошло ее увеличение на 3,66 млн. руб.

Объединение  ГБУ РМЭ «Поликлиника №5 г. Йошкар-Олы» с ГБУ РМЭ «Поликлиника № 1 г. Йошкар-Олы» позволит:

1.  Решить вопрос рационального использования имеющихся площадей:

- перевести дневной стационар ГБУ РМЭ «Поликлиника №5 г. Йошкар-Олы»  на площади филиала «Поликлиника № 1 г. Йошкар-Олы», расположенного по ул. Петрова,13-а;

- изменить потоки первичных и повторных больных на освободившихся площадях;

- создать условия для приема экстренных пациентов;

- выделить площади для размещения второго рентгенологического аппарата.

2. Решить вопрос рационального использования кадровых ресурсов. 

Изменение графика работы медицинского персонала позволит увеличить количество приемов больных по экстренной помощи в дневное время.

3. Решить вопрос рационального использования  финансовых ресурсов:   

- реорганизация позволит сократить расходы на заработную плату за счет сокращения административно-управленческого аппарата, приведет к экономии расходов на вневедомственную охрану и коммунальные услуги (расчет экономического эффекта прилагается);

- направить высвобождающиеся средства на финансовое обеспечение деятельности учреждения, в том числе на повышение заработной платы медицинского персонала. 

На основании вышеизложенного Коллегия решает:

В целях повышения доступности и качества оказания медицинской помощи травматологическим больным

1.  Министерству здравоохранения Республики Марий Эл:

1.1. подготовить приказ об изменении  режима работы государственного бюджетного учреждения Республики Марий Эл «Поликлиника № 5 г. Йошкар-Олы». 

 1.2. провести необходимые мероприятия по реорганизации государственного бюджетного учреждения Республики Марий Эл «Поликлиника № 1 г. Йошкар-Олы» в форме присоединения к нему государственного бюджетного учреждения Республики Марий Эл «Поликлиника № 5 г. Йошкар-Олы» с переходом прав и обязанностей последнего юридического лица реорганизуемому юридическому лицу.

                                                                                    Срок: 2 квартал 2017г.

2. Контроль за выполнением решения Коллегии возложить на заместителя министра здравоохранения Республики Марий Эл Ушакову А.И. 

3. Информацию за исполнением решения заслушать в апреле 2018 года. 

V. Рассмотрение наградных материалов


Рокина Е.Г., начальник отдела государственной гражданской службы и кадровой работы Министерства здравоохранения Республики Марий Эл.
Благодарность министра
здравоохранения  Российской Федерации

1. Смирнов Сергей Валерьевич – врач-анестезиолог-реаниматолог  ГБУ РМЭ «Йошкар-Олинская городская больница».


Голосование: «за» -     11                   




 «против» - 0

                       «воздержались» -   0
2. Ганиева Рузалия Расыховна – медицинская сестра операционная  ГБУ РМЭ «Республиканский онкологический диспансер»

Голосование: «за» -    11                    




 «против» - 0

                       «воздержались» - 0  
3. Кулаков Андрей Николаевич –  заведующий отделом государственных закупок Минздрава Республики Марий Эл 

Голосование: «за» -       11                 




 «против» - 0

                       «воздержались» -   0
4. Рокина Елена Григорьевна – начальник отдела государственной гражданской службы и кадровой работы Минздрава Республики Марий Эл 

Голосование: «за» -    11                    




 «против» - 0

                       «воздержались» -   0
5. Соколова Ираида Васильевна – заведующая отделением передвижных кабинетов, врач-стоматолог детский ГБУ РМЭ «Детская стоматологическая поликлиника г. Йошкар-Олы»


Голосование: «за» -  11                     




 «против» - 0

                       «воздержались» -   0
6. Тарасова Татьяна Анатольевна – главный специалист отдела строительства, инженерного и материально-технического обеспечения Минздрава Республики Марий Эл 

Голосование: «за» -      11                  




 «против» - 0

                       «воздержались» -   0
почетное звание

«Заслуженный работник здравоохранения 

 Республики Марий Эл»


1.Вафина Венера Халиловна – заведующая фельдшерско-акушерским пунктом - акушерка Портянурскогот ФАПа ГБУ РМЭ «Параньгинская центральная районная больница». Рекомендовано направить ходатайство на объявление благодарности Главы Республики Марий Эл

Голосование: «за» -     11                 




 «против» - 0

                       «воздержались» -   0
2.Волкова Любовь Афанасьевна – заведующая фельдшерско-акушерским пунктом - фельдшер Куракинского ФАПа ГБУ РМЭ «Параньгинская центральная районная больница». Рекомендовано направить ходатайство на объявление благодарности Главы Республики Марий Эл

Голосование: «за» -     11                 




 «против» - 0

                       «воздержались» -   0
почетное звание

«Заслуженный врач Республики Марий Эл»


1.Громова Людмила Петровна  – заведующая гинекологическим отделением, врач-акушер-гинеколог ГБУ РМЭ «Республиканская клиническая больница»

Голосование: «за» -       11                 




 «против» - 0

                       «воздержались» -   0
2.Груздев Дмитрий Владимирович – главный врач ГБУ РМЭ «Республиканский кожно-венерологический диспансер». 


Голосование: «за» -   11                   




 «против» - 0

                       «воздержались» -   0
3.Макаров Николай Леонидович – врач-хирург ГБУ РМЭ «Советская центральная районная больница». 


Голосование: «за» -     11                 




 «против» - 0

                       «воздержались» - 0  

4.Метельская Ирина Владимировна – заведующая пульмонологическим отделением – врач-педиатр ГБУ РМЭ «Детская республиканская клиническая больница». 


Голосование: «за» -     11                 




 «против» - 0

                       «воздержались» -   0
5.Окулов Алексей Николаевич – заведующий урологическим отделением, врач-уролог ГБУ РМЭ «Йошкар-Олинская городская больница». 


Голосование: «за» -    11                  




 «против» - 0

                       «воздержались» -   0
6.Фролова Елена Валентиновна – заведующая Городским эндокринологическим центром -, врач- эндокринолог ГБУ РМЭ «Поликлиника № 2 г. Йошкар-Олы». 


Голосование: «за» -     11                 




 «против» - 0

                       «воздержались» -   0
6.Яровикова Галина Алексеевна – врач общей практики (семейный врач) Алексеевской врачебной амбулатории ГБУ РМЭ «Советская центральная районная больница». 


Голосование: «за» -    11                  




 «против» - 0

                       «воздержались» -   0
Почетная грамота

Правительства Республики Марий Эл

1.Зуев Артем Юрьевич  – врач - патологоанатом патологоанатомического отделения ГБУ РМЭ «Республиканская клиническая больница»

Голосование: «за» -    11                    




 «против» - 0

                       «воздержались» -   0

2. Линькова Надежда Викторовна –  заведующая Семеновской врачебной амбулатории – врач-терапевт ГБУ РМЭ «Поликлиника № 2 
г. Йошкар-Олы».

Голосование: «за» -     11                  




 «против» - 0

                       «воздержались» -   0

3. Овчинников Юрий Алексеевич – врач-рентгенолог отделения лучевой диагностики ГБУ РМЭ «Республиканская клиническая больница»
Голосование: «за» -     11                   




 «против» - 0

                       «воздержались» -   0
4. Русина Елена Николаевна – главный бухгалтер ООО «Интерфарм»
Голосование: «за» -    11                    




 «против» - 0

                       «воздержались» -   0
5. Тойшева Рита Геннадьевна – заведующая педиатрическим отделением-врач-педиатр Семеновской врачебной амбулатории – врач-терапевт ГБУ РМЭ «Поликлиника № 2 г. Йошкар-ОЛы».

Голосование: «за» -       11                




 «против» - 0

                       «воздержались» -   0
6. Чичуева Маргарита Витальевна – заведующая больничной аптекой -провизор ГБУ РМЭ «Республиканская клиническая больница»
Голосование: «за» -      11                  




 «против» - 0

                       «воздержались» -  0 
7. Ушакова Ангелина Ивановна – заместитель министра здравоохранения Республики Марий Эл 

Голосование: «за» -      11                  




 «против» - 0

                       «воздержались» -   0
Благодарность Главы

 Республики Марий Эл

1. Актуганова Елена Григорьевна – заведующая отделением дневного стационара – врач - терапевт ГБУ РМЭ «Республиканский клинический госпиталь ветеранов войн»


Голосование: «за» - 11
                                  «против» -0



 «воздержались» -0
2. Васильев Валерий Робертович – директор ООО «Центр лазерной медицины» - рекомендовано направить ходатайство на Почетную грамоту Правительства Республики Марий Эл

Голосование: «за» -11
                                  «против» -0



 «воздержались» - 0
3. Голова Ольга Владимировна – генеральный директор-врач-стоматолог ООО «Улыбка»

Голосование: «за» -0
                                  «против» -0



 «воздержались» - 11
4. Смирнова Лидия Михайловна –  врач-терапевт ГБУ РМЭ «Поликлиника № 2 г. Йошкар-Олы».

Голосование: «за» -    11                   




 «против» - 0

                       «воздержались» -   0
5. Юрьева Ирина Анатольевна –  врач-офтальмолог хирургического отделения № 1 ГБУ РМЭ «Республиканская офтальмологическая больница им. Г.И.Григорьева».

Голосование: «за» -    0                   




 «против» - 0

                       «воздержались» -  11 
   Заместитель председателя коллегии, 




                       

      врио министра здравоохранения  

                Республики Марий Эл                     


 М.В.Панькова 
     Секретарь   
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