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	КЫРЫК МАРЫ МУНИЦИПАЛЬНЫЙ РАЙОНЫН ДЕПУТАТВЛÄН СОБРАНИН 

                   РЕШЕНИ
	
	         РЕШЕНИЕ

СОБРАНИЯ ДЕПУТАТОВ ГОРНОМАРИЙСКОГО  МУНИЦИПАЛЬНОГО РАЙОНА

	
	
	


XLIV внеочередная сессия 

                     27 июля 2023 года

VII созыв







  № 267
О деятельности ГБУ РМЭ «Козьмодемьянская межрайонная больница» за 6 месяцев 2023 года
Заслушав и обсудив информацию заместителя главного врача по
медицинскому обслуживанию населения Минеевой Т.Е. «О деятельности ГБУ РМЭ «Козьмодемьянская межрайонная больница» за 6 месяцев 2023 года», Собрание депутатов Горномарийского муниципального района                   р е ш и л о:
информацию о деятельности ГБУ РМЭ «Козьмодемьянская межрайонная больница» за 6 месяцев 2023 года принять к сведению (прилагается).
Глава Горномарийского 
         муниципального района 



              Г.А.Ямолкина 

	
	ПРИЛОЖЕНИЕ                                                                                                   к решению Собрания депутатов                                                                                                     Горномарийского муниципального района                                                                                                                                  от 27 июля 2023 года № 267



И н ф о р м а ц и я

о медицинском обслуживании населения Горномарийского муниципального района за 6 месяцев 2023 года

Медицинскую помощь населению района оказывают Козьмодемьянская межрайонная больница и ее подразделения:  1 участковая больницы (Микряковская), 7 врачебных амбулаторий (Виловатовская, Кузнецовская, Озеркинская, Емешевская, Макаркинская, Усолинская, Еласовская), 21 фельдшерско-акушерских пункта. В с. Виловатово функционирует 20 круглосуточных стационарных коек психоневрологического профиля, в Микряковской участковой  больнице отделение сестринского ухода на 35 коек. Дневных коек в сельских ЛПУ - 26.        

Мощность сельских амбулаторных учреждений составляет 612 посещений в смену. 

В сельских ЛПУ работают 123 сотрудника, в т.ч. 10 врачей (двое врачей находятся в декретном отпуске), 61 средних медработника.                         В Горномарийском районе до 35 – летнего возраста врачей – 20,0% (врач педиатр в Кузнецовской ВА и врач участковый терапевт в Микряковской УБ),  СМР -18,0%.  Не укомплектованы физическим лицом врача терапевта               и врача педиатра Еласовская ВА (совмещают доктора с Виловатовского             и Микряковского ВУ, педиатр с детской поликлиники), Кузнецовская ВА (совмещают врач терапевт и врач педиатр Виловатовского ВУ), Озеркинская ВА (прием осуществляется фельдшером и врачом общей практики                            с Юркинского ВУ), фельдшерами не укомплектованы - 3 ФАПа (Крайне-Шешмарский, Юнга-Кушергский, Яштугинский ФАПы) и еще на пяти ФАПах работают по совместительству (Еникеевский, Красноволжский, Троицко-Посадский, Юльяльский, Пертюковский). По программе Земский доктор в 2022г. принят участковый врач терапевт в Микряковскую участковую больницу. В ГБУ РМЭ «Козьмодемьянская МБ» разработаны меры социальной поддержки, для привлечения кадров.
 - Реализация мер социальной поддержки, компенсация расходов на оплату жилья.

 - Ежемесячная компенсационная выплата отдельным категориям работников и являющихся их основным местом работы, за работу в условиях, отклоняющихся от нормальных, при регистрации по месту жительства                     в населенном пункте вне места нахождения ГБУ РМЭ «Козьмодемьянская МБ» 10 тыс.руб.;

- Предоставлении медицинским кадрам (нуждающимся) жилых помещений служебного жилищного фонда;

- Оказание дополнительных мер социальной поддержки обучающимся в ординатуре (студентам ежемесячная стипендия 10 тыс. руб.)

- Участие в Федеральной программе «Земский доктор», «Земский фельдшер».

Кроме этого ежегодная встреча (не менее 2-х раз в год)                                    с выпускниками ВУЗов и медколледжей.

Численность сельского населения составляет  по Маристату 19891 чел., в т.ч. 3562 детей. Убыль за год на 0,4% или на 79 человек. Дети в структуре населения составляют 17,9% (фактически детей – 16,5%), РМЭ – 21,9%. Женщин фертильного возраста от всего женского населения – 32,4% (РМЭ – 41,5%). Число лиц старше трудоспособного возраста – 30,5% (РМЭ – 24,7%).

Демографические показатели (показатели на 1 тыс. населения)

	
	6 мес.  2023г.
	6 мес. 2022г.

	
	абс. число
	показа-тели
	абс. число
	показа-тели

	родилось
	45
	2,3
	67
	3,3

	умерло
	178
	8,9
	203
	10,2

	естественная убыль
	-133
	-6,6
	-136
	-6,9


За 6 месяцев 2023 году отмечается снижение рождаемости на 30,3%                (в абсолютных значениях родилось на 22 ребенка меньше, чем в прошлом году). Отмечается снижение смертности на 12,7% (умерли на 25 человек меньше, чем в прошлом году). Количество родившихся снижается ежегодно: так за 2020г. родились 163 ребенка, 2021г. – 131, 2022г. – 114. Национальным проектом «Демография» установлен целевой индикатор показателя смертности не выше 13,0 на 1 тыс. населения. У нас по селу за 6 мес. 2023г. смертность составила 8,9, т.е. превышаем целевой показатель по селу на 36,9. Отмечается высокая смертность: в Усолинском ВУ – 13,6, Микряковском ВУ – 12,3, Емешевском ВУ – 10,3. Показатель смертности превышает показатель рождаемости в 3,9 раза (2022г. – в 3,1 раза). Естественная убыль населения составила  - 6,6.  Наибольшая убыль населения отмечается в Усолинском ВУ -11,1, Микряковском ВУ -10,1, Емешевском ВУ - 8,1.

       Младенческая смертность по селу не зарегистрирована

Среди основных причин смерти:
1. Болезни системы кровообращения – 44 случая, в т.ч. ОНМК – 5 сл., ОИМ – 1 сл. 
2. Несчастные случаи – 28 сл. 
3. Болезни органов дыхания – 24 сл. 4. Болезни органов пищеварения – 18 сл., в том числе болезнини печени – 16.

Понизилась смертность в трудоспособном  возрасте на 16,7% и составила 373,8 на 100 тыс. населения – умерли 40 человек (2022г. – 448,6 – умерли 48 человек). Индикатор на 2023г. – 370,0 на 100 тыс. населения. Среди основных причин смерти в трудоспособном возрасте это:

1. Несчастные случаи, травмы и отравления – 12 случаев (переохлаждения – 4, механические травмы – 3, в т.ч. ДТП – 1, отравления – 3, утопление – 1, повешение 1).

2. Болезни органов пищеварения – 11, все от болезней печени.

3. Болезни системы кровообращения – 6, в том числе острые нарушения мозгового кровообращения – 2.

Средняя продолжительность жизни.

	
	Всего
	Мужчин
	Женщин

	
	2023г.

6 мес.
	2022г.

6 мес.
	2023г.

6 мес.
	2022г.

6 мес.
	2023г.

6 мес.
	2022г.

6 мес.

	Приписной
	20
	76,2
	29
	64,7
	8
	69,3
	19
	62,5
	12
	80,8
	10
	68,8

	Виловатовский
	30
	70,1
	22
	72,5
	11
	62,5
	12
	71,7
	19
	74,5
	10
	73,6

	Еласовский
	26
	67,8
	25
	68,9
	12
	70,4
	12
	62,8
	14
	65,5
	13
	74,5

	Микряковский
	29
	71,6
	31
	68,7
	18
	63,6
	17
	63,3
	11
	84,8
	14
	75,4

	Озеркинский
	11
	71,2
	20
	63,4
	6
	62,7
	9
	53,7
	5
	81,4
	11
	71,3

	Кузнецовский
	9
	64,4
	21
	69,1
	5
	54,6
	11
	58,8
	4
	76,8
	10
	80,5

	Емешевский 
	14
	67,6
	12
	79,4
	10
	63,4
	5
	68,0
	4
	78,0
	7
	87,6

	Усолинский
	27
	62,3
	22
	71,3
	16
	55,6
	16
	68,9
	11
	72,2
	6
	77,7

	Макаркинский 
	8
	69,4
	13
	81,9
	7
	67,3
	7
	76,4
	1
	84,1
	6
	88,3

	По с/с
	174
	69,0
	195
	70,2
	93
	63,2
	108
	64,7
	81
	75,9
	87
	76,4


Средняя продолжительность жизни понизилась на 1,2 года и составила 69,0 лет (2022г. – 70,2) в т.ч. у  мужчин – 63,2 года (2022г. – 64,7)                            и у  женщин – 75,9 года (2022г. – 76,4), женщины живут дольше мужчин на 12,7 года. Целевой показатель – достижение средней продолжительности жизни к 2025г. не менее 75 лет.

Самая высокая средняя продолжительность жизни зарегистрирована                в приписном участке – 76,2 года. Не доживают до пенсионного возраста мужчины в Кузнецовском ВУ (54,6), Усолинском ВУ (55,6).

План-задание по статистике по посещениям выполнен сельскими докторами и фельдшерами ФАПов на 100%. Доля посещений сельскими жителями в целом составила – 41,9% (2022г. – 41,7%). Посещения сельскими жителями в ЦРБ составили -  30,3%  (2022г. – 31,2%). Ко всем врачам амбулаторий, поликлиники и фельдшерам ФАПов можно записаться через портал государственных услуг или региональный портал «К врачу.ru». Электронное расписание выкладывается на 14 дней, и каждый день продлевается на один день. Диспансеризация взрослого населения в целом по селу проведена на 63,9% от годового плана. Осмотрены 3199 граждан из 5008 подлежащих. С 2021 года начали проводить углубленную диспансеризацию лиц, перенесших Covid-19, по селу данный вид диспансеризации проведен на 56,3% от годового плана. Охват профилактическими осмотрами взрослого населения по селу составил всего 56,4%. Профилактический осмотр несовершеннолетних проведен в Горномарийском районе на 44,0%.

Удельный вес госпитализации сельских жителей в круглосуточный стационар ЦРБ – 1702 – 47,9%  (2022г.- 1815- 52,4%). На дневных койках пролечено 505 сельских жителя (2022г. - 366). В отделении сестринского ухода пролечено 151 больной (2022г. пролечено – 141).
Сделано выездов выездной врачебной бригадой в село  –307, осмотрено свыше 11 тысяч человек (6 мес. 2022г. – 259 выездов, осмотрено 10141 человек). Кроме того в населенные пункты Горномарийского района выезжал мобильный диагностический комплекс (ФЛГ+маммография): всего было выездов 53, осмотрены 3829 человек (6 мес. 2022г. – 55 выездов, осмотрены 2228 человек). Мобильным медицинским кабинетом сделано выездов в населенные пункты Горномарийского района — 64, сделано посещений — 1544 (6 мес. 2022г. – 40 выездов, посещений - 1593).  Несмотря на трудности с врачебными кадрами, стараемся один раз в месяц узких специалистов направлять в сельские врачебные участки: так в 2023г. акушер-гинеколог выезжал во все врачебные участки, в том числе и на ФАПы, а так же на мобильном медицинском комплексе непосредственно в населенные пункты (всего сделано инекологом 64 выезда, осмотрено 1443 женщин).          Все школьники и дети, посещающие детские дошкольные учреждения, подлежащие профилактическим осмотрам осмотрены детской врачебной бригадой в составе хирурга, невропатолога, окулиста, ЛОР врача, врача-психиатра, эндокринолога, гинеколога, врача УЗИ, стоматолога непосредственно в школах (за 6 мес. 2023г. осмотрено 1228 детей, проживающих в сельской местности).
ГБУ РМЭ «Комплексный центр  социального обслуживания населения в Горномарийском районе»  по направлению Национального проекта «Старшее поколение» доставил лиц старше 65 лет из населенных пунктов                 в медицинские организации для проведения дополнительных скринингов              на выявление отдельных социально значимых заболеваний 84 человека.

        В 2023г. продолжается информатизация сельских учреждений: все учреждения работаю в единой информационной системе, на каждого врача             и фельдшера создается электронное расписание, что позволяет гражданам записаться на прием без личного посещения медицинской организации.

В 2022 году за счет собственных средств и субсидий из республиканского бюджета Республики Марий Эл проведены следующие мероприятия:
	№

п/п
	Наименование мероприятия
	Сумма, 

тыс.руб.

	1.
	Капитальный ремонт Виловатовской врачебной амбулатории – замена окон на пластиковые
	745,9

	2.
	Приобретение автомобилей УАЗ – 396295 в количестве 4 штук (для Микряковской УБ, Виловатовской ВА, Еласовской ВА, Усолинской ВА)
	5184,64

	3.
	Перевод Макаркинской врачебной амбулатории на газовое отопление
	352,6

	4.
	Перевод Юнготовского ФАПа на газовое отопление
	117,3

	
	Итого:
	6400,44


В 2023г.: 

1. Проведен капитальный ремонт в рентгенологическом кабинете Виловатовсой ВА на сумму 1 млн.346тысячи рублей.

2. Приобретены 3 ЭКГ аппарата с дистанционной передачей данных на сумму 550 тысяч рублей (Емелевский, Чекеевский, Пайгусовский ФАПы).

3. Для отделения сестринского ухода приобретены ходунки на сумму 16 тыс. рублей.

4. Проводится текущий ремонт системы водоотведения в Микряковской УБ – на сумму 476 тыс. 224 рубля.

Основными задачами остаются:

1. Привлечение врачей в сельские врачебные участки, фельдшеров ФАП и средних медицинских работников.

2. Выполнение всех плановых объемов в рамках программы государственных гарантий.

3. Проведение мероприятий, направленных на снижение смертности населения в рамках компетении: диспансерное наблюдение пациентов, формирование приверженности к лечению, проведение санитарно-просветительской работы с населением.

4. Дальнейшее материально-техническое укрепление участковых больниц, врачебных амбулаторий и ФАПов.

_____________________
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