
Итоги работы

 БУЗ УР «Красногорская РБ МЗ УР» за 2016 год
Медицинская помощь населению Красногорского района оказывается БУЗ УР «Красногорская РБ МЗ УР», которая в 2016г. включала в себя:

- поликлинику Красногорской РБ на 170 посещений;

- стационар Красногорской РБ на 35 круглосуточных коек и 11 коек стационара дневного пребывания;

- Валамазскую  врачебную амбулаторию на 35 посещений  с 5 койками дневного стационара;

- Курьинскую врачебную амбулаторию на 40 посещений с 5 койками дневного стационара.

        В 2016 г. по предварительным данным рождаемость в районе снизилась на 9,9 %, с 13,3,0 на 1000 нас.  до 12,1 (абс. с 124 чел. до 111; на 13 чел.);  что  ниже ср. по УР на  22,7%  (ср. по УР – 13,8).

       Уровень общей смертности,  снизился на 5%,  с 19,4 на 1000 нас. до 18,4  (абс. с 180 чел. до 169; на 11 чел.), и  продолжает оставаться выше ср. по УР на 46% (ср. по УР – 12,6).

        В результате, естественная убыль населения возросла на 3% с -6,1 до 
 -6,3 на 1000 нас., при ср. по УР  1,2.

       Радует, что в 2016г. в районе не было случаев младенческой смертности, при ср. по УР – 5,3 на 1000 живорожденных,  перинатальной смертности, мертворожденности  (ср по УР – 6,3).
В структуре общей смертности произошли некоторые изменения: 
- на 1-м месте (как и в 2015 г.) болезни системы кровообращения,  их  доля составила 39,6 %;  
на 2-е место поднялись последствия внешних причин (21,5%);  
- на 3-е место переместились  ЗНО (11,8%); 
- на 4-м -  болезни органов пищеварения (5,3%).  
       Показатель смертности от Б. системы кровообращения составил 729,3 на 100 тыс. нас., (абс. 69 сл.; в 2015- 67), что на 2% ниже уровня 2015г., на 33% выше ср. по УР.         
        В то же время следует отметить, что появилась некоторая положительная динамика. Уровень смертности от ОИМ снизился в 2 раза с 21,5 до 10,9 на 100 тыс. нас. (абс. с 2-х до 1 сл.), что значительно ниже ср. по УР в 2,8 раза.  
        Уровень смертности от ЦВБ также снизился на 11% с 204,5 до 185,0 (абс. с 19 до 17 сл.), но остается выше ср. по УР.  Смертность от ОНМК  повысилась на 30%  до 54,4 на 100 тыс. нас. (абс. с 4-х до 5 чел.), но остается ниже ср. по УР на 45%.
         Смертность от ЗНО составила 217,7 на 100 тыс. нас., (абс. 20 чел.; в 2015г. – 26), что ниже уровня 2015г. на 29%, но остается выше  ср. по УР на 16,4%. Причинами высокой смертности от онкопатологии являются: 
- выявление больных в запущенной стадии 45% (абс. 9 чел.); 
- 30%(абс. 6чел.) ранее состояли на ДУ по поводу онкопатологии около 5 лет;
-25% (абс. 5 чел.) были в преклонном  возрасте от 77 до 80 лет и более. 
       Следует отметить, что в 2016г. в 2,3 раза резко повысилась доля умерших от внешних причин (с 172,2 до 391,9 на 100 тыс. нас.;  абс с 16 до 36 сл.)  
      Из внешних причин на 1 месте – суициды. По сравнению с 2015г. рост в 2,8 раза (абс. с 4-х до 11 сл.), показатель составил 119,7 на 100 тыс. нас., что в 3 раза выше ср. по УР.  На 2 месте – отравление алкоголем (рост в 3,2 раза абс. с 3 до 7сл.). На 3-м – травмы несовместимые с жизнью – рост в 1,5 раза (абс. с 4-х до 6 сл.)

        В 2016г. прошел 1 случай смертности от ТВС. Показатель составил 10,9, что в 2 раза ниже уровня 2015г., но остается выше ср. по УР в 1,6 раза.  В Глазовском противотуберкулезном диспансере умер мужчина труд. возр. (38 лет).  Асоциальный, нигде не работал (инв. 2 гр. с ТВС), злоупотреблял алкоголем, одинокий, проживал в с. Дебы.. Был на учете с ТВС с 2011г. Неоднократно лечился в противотуберкулезном диспансере, но постоянно прерывал начатое лечение вследствие злоупотребления алкоголем, в результате развилась множественная лекарственная устойчивость. Благодаря активным усилиям медсестры каб. врача фтизиатра и фельдшера ФАП пациент постоянно возвращался на долечивание. Предпоследнее стацлечение было проведено с мая по ноябрь 2015г. 
       В феврале 2016г. наступило резкое ухудшение, снова помещен в противотуберкулезный диспансер, где находился с 03.02. по 13.04.2016г. Д-з: фиброзно-кавернозный туберкулез верхних долей обоих легких, БК (+), МЛУ, тубинтоксикация, кахексия, ДН 2-3ст. В данном случае медицинскими работниками было сделано все от нас зависящее.
       Смертность в трудоспособном возрасте.   Показатель снизился на 25%  (абс. с 54 чел. до 41, на 13 чел. ) и составил  8,8 на 1000 нас. соот. возр.,  по УР в наст. время данных нет.
          Среди причин смерти лиц трудоспособного возраста:

 На 1-м месте последствия внешних причин – 51,2%  (абс. 21чел.)
На 2-м БСК -  14,6%  (абс. 6 чел.)

На 3-м ЗНО и болезни нервной системы – по 9,6% (абс. по 4 чел.)

На 4-м – болезни орг. дыхания – 4,9%  (абс. 2 чел.)

Основную долю в смертности трудоспособного населения составляют мужчины (87,8%; абс. 36 чел.)
                                         Заболеваемость
          Показатель общей заболеваемости всего населения существенно не изменился, по сравнению с уровнем 2015г. небольшое повышение на 13%.              У взрослых традиционно лидируют БСК, болезни органов дыхания, болезни КМС; у детей – болезни органов дыхания, болезни глаз, болезни органов пищеварения. 
                   Социально-значимые заболевания

Важным направлением деятельности здравоохранения района является профилактика заболеваний социального характера.

       Среди социально-значимых заболеваний наиболее актуальной остается проблема злокачественных новообразований. В 2016г. выявлен вновь 41 чел. с ЗНО (в 2015 было 26 чел.), первичная заболеваемость составила 446 на 100 тыс. нас., что на 27% выше уровня 2015г.  
        Из выявленных вновь заболеваний преобладают следующие локализации:
- ЗНО кожи и ЗНО предстательной железы - по 7 чел., 
- ЗНО желудка – 5 чел.
- ЗНО кишечника – 4 чел.
        Среди выявленных вновь в ранней стадии было 19 чел. (46,3%), в 2015г. -  21 чел. (80,8%).  Из выявленных в ранней стадии выявлены активно 7 чел., в т.ч.
- во время ДОГВН  - 3 чел.
- во время периодического медосмотра – 2 чел. 
- на приеме у специалистов – 2 чел.
      В 3 ст. выявлено 5 пациентов, в т.ч. 1 пациентка была с визуальной локализацией (2,4%), в 2015г. – также 1 чел..
       В 2016г. резко, в 2,5 раза, повысилась доля больных, выявленных в 4 ст. (абс. рост с 6 сл. в 2015г. до 15 сл. в 2016г.). Доля выявленных в поздней стадии составила 36,6%, в 2015г. - 23%.  Из 15 чел. в запущенной стадии 6 чел. (40%) - лица трудосп. возр.  Этот факт может еще больше может усложнить неблагополучную  демографическую ситуацию в районе.
       Среди запущенных случаев преобладает рак пищевода, желудка, колоректальный рак,  рак предст. железы. – по 2 чел:

По другим локализациям - по 1 чел. (рак главных бронхов;  рак щит. железы;

 рак яичников; рак нижней челюсти;  рак поджел. железы;  рак эндометрия;

  рак шейки матки; метастатическое поражение позвоночника без первичного  очага;  вторичное неуточненное ЗНО лимфоузлов головы, лица, шеи. 
Причины запущенности:

1.Отсутствие онкологической настороженности у медработников – 8 чел.

2. Позднее обращение пациентов – 4 чел.
3.Скрытое малосимптомное  течение – 5 чел.
4. Прочие причины – 2 чел.
- пациентка с ЗНО в 2016г. прибыла с Игринского района.

-  пациент с  подозрением на ЗНО был направлен в онкодиспансер, но там несвоевременно взят на учет.
         Из 17 чел. в запущенной стадии прошли ДОГВН в разные годы 5 чел. (29,4%). Из них у 3 чел. наблюдалось скрытое течение заболевания (жалоб не предъявляли, данные анализов были без особенностей); в 2-х случаях страдает качество проведения диспансеризации (не полностью собран анамнез, не проведены дополнительные обследования).
С целью повышения выявления больных с ЗНО на ранней стадии в БУЗ УР «Красногорская РБ МЗ УР» проводились следующие мероприятия:

1. Санитарно-просветительская работа:

- публикации статьей в районной газете о ранних признаках ЗНО, о факторах риска ЗНО, о своевременном обращении за медицинской помощью,  недопустимости самолечения,  своевременном прохождении профосмотров и ДОГВН;
- оформлены стенды о факторах риска и ранних признаках ЗНО, принципах здорового питания.

- в учреждениях и организациях райцентра, на ФАПах проведен цикл лекций по приобщению к ЗОЖ, как основном методе профилактики ЗНО.

2. Ежемесячно по графику проводились обучающие семинары с врачами и СМР ФАП, врачебных амбулаторий, участковой службой по раннему выявлению ЗНО. На которых разбирались случаи запущенных заболеваний, пропуски патологии.

2. Средними медработниками ФАП, врачебных амбулаторий, участковыми медсестрами проводились подворные обходы лиц, не посещавших врача-терапевта более 5 лет. В 2017г. данное мероприятие продолжится с обходом лиц, не посещавших врача-терапевта 3 года и более.

          Не менее важная социальная проблема - стных случая  с детьми: в перв профилактика туберкулеза. В 2016г. выявлен вновь 1 больной с ТВС легких (в 2015г. было 5 чел.: 4 взр. и 1 подросток). Выявлен активно при целевом профосмотре лиц, не проходивших ФЛГ 2 года и более. Первичная заболеваемость составила 10,9 на 100 тыс. нас.
  В 2016 г. осмотрено флюорографически и рентгенологически  77,2% от подлежащего населения  при нормативе – 75-80%.  Доля не осмотренных 2 года и более составила 4,5%.,  при нормативе 3-5,5%.
       Охват туберкулинодиагностикой – 99%; в 2015г. - 99,7%. Не охвачено 10 детей (2 чел. – медотводы; 8 чел. – отказались родители). 

        Диаскин-тест проведен 90 чел. Из них выявленных с ТВС не было (в 2015г. данным  методом был  выявлен 1 подросток с ТВС).
        В течение года проводилась целенаправленная работа с «группами риска» на ТВС. Для этого составлялись списки безработных, осужденных, наркологических, психических больных. Налажено взаимодействие со службой занятости населения, с УИН. Охват ФЛГ-осмотрами наркологических больных составил 99,8%, психических больных, лиц, состоящих на учете в центре занятости населения, лиц, освободившихся из мест заключения – 100%.

        Проведена работа по химиопрофилактике ТВС среди ВИЧ-инфицированных. На учете числилось 16 ВИЧ-инфицированных, реально проживают в районе 9 чел., из них 8 чел. подлежали химиопрофилактике ТВС и  были охвачены ею.
        Осуществлялись лечебно-профилактические мероприятия с больными активным ТВС. В течение года на диспансерном учете находилось 6 больных с БК(+). Данные пациенты из категории асоциальных, с МЛУ, поэтому длительное время они находились на стационарном лечении в Глазовском противотуберкулезном диспансере. В результате, в конце 2016г. было абациллировано 3 чел., доля абациллированных составила 50%, что в пределах норматива. 
                     Наркологическая заболеваемость 
На учете у врача-психиатра-нарколога находится 180 чел. в т.ч. 3 чел. – по поводу наркомании. Вновь взято на учет 13 чел. Первичная заболеваемость составила 141,5 на 100 тыс. чел., что почти соответствует уровню 2015г. 
В 2016г. из лиц, состоящих на ДУ по поводу алкоголизма, были сняты с учета с выздоровлением 8 чел., также прошли анонимное лечение еще 7 чел.
         В 2016г. в районе резко осложнилась ситуация по отравлениям алкогольной продукцией и спиртсодержащими жидкостями, зарегистрировано 10 случаев отравлений (в 2015 г.- 3 сл.). Уровень отравлений составил 88,8 на 100 тыс. нас., что в 2,3 раза выше ср. по УР.
         7 случаев острых отравлений алкоголем и спиртсодержащими жидкостями закончились летальным исходом (в 2015г. – 3сл.)  Показатель смертности повысился в 2,4 раза и составил 76,2 на 100 тыс. нас., что в 4,8 раза опережает ср. по УР.
       Решение проблемы алкоголизма могло бы внести огромный вклад в снижение смертности населения, особенно в трудоспособном возрасте.

         Уровень инфекционной заболеваемости в целом соответствует уровню 2015г., отмечается небольшое повышение на 3%.
Лидирующие позиции занимают инфекции с воздушно-капельным механизмом передачи (77 %); на 2 месте -  паразитарные заболевания (12 %); 
на 3- м – острые кишечные инфекции (2,3%). 
          Повышение заболеваемости произошло за счет повышения случаев: 

- ОРВИ (на 6%);

- ветряной оспы (на 3%);

- пневмонии (на 7,7%);

-  ГЛПС (в 2,2 раза) (с 5сл. до 11);
- гонококковой инфекции (в 1,7 раза) (с 3 сл. до 5);
- сифилиса (в 3 раза) (с 1 сл.  до 3)

- педикулеза (в 2,3 раза) (с 7 сл. до 16)
- ВИЧ-инфекции – в 6 раз (с 0 вновь выявленных сл. в 2015г. до 6 сл. в 2016г.)
- микроспории (в 4 раза) (с 1 сл. до 4)
        Хочется отметить, что на протяжении более 10 лет не регистрируется случаев заболеваемости дизентерией, острым вирусным гепатитом.
       Одновременно снизилось количество случаев заболеваемости: 
- укусами животных (в 1,6 раза) (с 56 сл. до 36)
- ОКИ неустановленной этиологии (в 1,4 раза);
 По природно-очаговым заболеваниям, как и в 2015г., не было случаев клещевого энцефалита, но зарегистрирован 1 сл. клещевого боррелиоза (в 2015г. – не было случаев). Настораживает рост заболеваемости по ГЛПС. Территория Красногорского района остается эндемичной по геморрагической лихорадке с почечным синдромом и клещевому боррелиозу. 
Итоги реализации ТПГГ
          В течение года пристальное внимание уделялось реализации Территориальной программы государственных гарантий оказания гражданам бесплатной медицинской помощи на основе сохранения ее доступности и комплексного развития всех видов.

        Задание по амбулаторно-поликлинической помощи выполнено на 108% (в 2015г. – 95%), в т.ч. по ОМС –  на 109% (в 2015г. -  99%); по бюджету –  на 90% (в 2015г. – 59%).
        К сожалению, не удалось справиться с планом по структуре посещений.

В результате: 

- доля неотложных посещений составила 5,4%, вместо запланированных 7%;

-  доля посещений по заболеваниям - 41,9%, при нормативе 63,6%;

- доля посещений с профилактической целью – 52,7%, при нормативе – 29,4%.
Задание по стационарной помощи в рамках Территориальной программы госгарантий выполнено на 104%.  Работа круглосуточной койки составила 329 дней, что на 18 дней выше уровня 2015г. ( норматив 330-340 дней).         
      Следует уточнить, что с 12.01.2016г. коечный фонд БУЗ УР «Красногорская РБ МЗ УР» уменьшился на 6 коек (с 41 до 35), было сокращено 6 к/с коек инфекционного отделения
 Дневной стационар.  Плановое число законченных случаев госпитализации в дневных стационарах выполнено на 97%. 
       Показатель «работа коек дневного стационара всех типов» составил 324 дня. Недостаточная работа коек ДС связана с учебой врачей общей (семейной) практики.
       Скорая медицинская помощь. В 2016г. отделением скорой медицинской помощи было обслужено 2207 вызовов, показатель на 1000 нас. составил 240,2, что на 12% ниже уровня 2015г. Снижение количества вызовов связано работой кабинета неотложной медицинской помощи, который освобождает службу от несвойственных ей функций. 
        С каждым годом к службе скорой помощи предъявляются более высокие требования. 
1. Показатель «Доля выездов бригад СМП с временем доезда до 20 мин.» составил 87% (при нормативе 84 – 87,8%).

2. «Доля вызовов СМП по поводу артериальной гипертонии» составила 10,2% (при нормативе 7-10%). 

         С 2013г. важнейшим разделом работы каждой медицинской организации является проведение диспансеризации определенных групп взрослого населения. В 2016г. подлежало диспансеризации 1760 чел. Из них прошло 1 этап 1778 чел. (101%). 

          В ходе проведения диспансеризации выявлялись факторы риска. Самыми высокими из них оказались: 
- нерациональное питание – у 85% от прошедших ДОГВН;
- курение табака – у 33,4%; 
- низкая физич. активность – у 32% 
- избыточная масса тела – у 23,3%

- риск пагубного потреблен, алкоголя – у 17,3%

- повышенный уровень АД – у 14,5% 
- высокий абс. суммарн. серд.-сосудистый риск выявлен у 177 чел. (9,9%)
- очень высокий абс. суммарн. серд.-сосудистый риск у  33 чел.(1,9%).

        Это говорит о низком уровне санитарной культуры населения, распостраненности вредных привычек и факторов риска, которые при отсутствии их своевременной коррекции могут привести к ранней инвалидности и смертности. 
         Вновь выявлено 152 сл. заболеваний. Чаще всего выявлялись болезни эндокринной системы (56,5%) (абс. 86 чел., в основном ожирение, 2 чел. СД). 
На 2 месте болезни мочеполовой системы (18,4%) (абс. 28чел.; пиелонефриты, МКБ, болезни предстательной железы, ИМВП, доброкачественные дисплазии молочной железы). 

На 3 месте болезни пищеварения (14,5%) (22 чел.; гастрит, гастродуоденит, хр. колит, ДЖВП, ГЭРБ, панкреатит).

На 4-м - болезни крови (7,2%) (11чел.; анемия).
На 5-м болезни кровообращения (6,6%) (10 чел.; артериальная гипертония, ИБС, ДЭП).

Онкопатология на ранней стадии (2%) (абс.3 чел.; в т.ч. 2 чел. рак предстат. железы, 1 чел. лейкоз), у 6 чел. - подозрения на ЗНО (у 2-х впоследствии подтвердилось).
Б. Орг. Дыхания (1,3%) (2 чел.; ХОБЛ).

        По результатам ДОГВН определены следующие группы здоровья:

1 гр. здоровья - 396 чел. (22,3%)

2 гр. здоровья - 284чел. (16%)

ЗА гр. здоровья - 995 чел. (56%) 
3Б гр. здоровья - 202 чел. (11,4%).

        По результатам 1 этапа ДОГВН были направлены на 2 этап - 399 чел.

(22,4%). Из них завершили 2 этап 386 чел. (96,7%); 

        В настоящее время перед участковыми терапевтами и врачами общей (семейной) практики стоят задачи по дальнейшему диспансерному наблюдению пациентов с выявленными заболеваниями и факторами риска с целью сокращения случаев предотвратимой смертности.

        В январе 2017г. вновь продолжается работа по диспансеризации определенных групп взрослого населения. К сожалению, основная нагрузка при ее проведении ложится на участковую службу. Причем сложилась парадоксальная ситуация: для населения диспансеризация - дело добровольное, они вправе отказаться от медицинских мероприятий, работодатели также не заинтересованы отпускать работников, а  медицинские  работники  обязаны мотивировать на прохождение диспансеризации, хотя никаких реальных  «инструментов», влияющих на поведение пациентов у них нет. 

        Хочется обратиться к Главам поселений, депутатам районного Совета, руководителям предприятий, общественных организаций с просьбой помочь нам организовать людей, направить их в районную больницу для прохождения диспансеризации в 2017г. Это очень важная наша совместная работа, от которой зависит здоровье населения. 
В течение года наравне со взрослыми проводилась диспансеризация детского населения: детей-сирот детского дома осмотрено 31 чел. (100% плана) и диспансеризация детей-сирот, находящихся под опекой, осмотрено 43 чел. (101% плана).    
                     Экономика здравоохранения

       Финансирование учреждений здравоохранения Красногорского района  осуществлялось, преимущественно, за счёт средств ОМС (на 85,6%), целевой субсидии от Удмуртской Республики (на 5%), субсидии на выполнение государственного задания (на 2,2%), доходов от предпринимательской  деятельности (5,9%),  других внебюджетных источников финансирования. 
      По ТПГГ ОМС получили 58 833,2 тыс. руб., что на 25% ниже уровня 2015г.
Субсидия на госзадание  составила 1483,1 тыс. руб., это на 6,8% ниже уровня 2015г.

Целевая субсидия от Удмуртской Республики составила 3 505,3 тыс. руб. (в 3,5 раза больше уровня 2015г.)
И хотя 

- доходы от предпринимательской деятельности выросли на 3,8%, составив 

4 045,9 тыс. руб.; 

- средства от родовых сертификатов составили 400,0 тыс. руб., что  соответствует уровню 2015г.;
- средства от фармдеятельности возросли на 15,5%, составив 375,6 тыс. руб. - доходы от аренды выросли в 1,9 раза, составив 127,5 тыс. руб. 
      В итоге, в целом финансирование отрасли здравоохранения снизилось на 17,6% (на 121 362 тыс. руб.)

Кадры
На конец 2016г. г. в БУЗ УР «Красногорская РБ МЗ УР» работают 213 чел. (в 2015г. – 220 чел.), в т.ч.:

-  врачей – 28 чел. (в 2015г. - 27 чел.), кроме того работали 4 врача-внешних совместителя (врач-фтизиатр, врач-эндоскопист, врач-оториноларинголог, врач-паталогоанатом).
- 105 средних медицинских работников (в 2015г. – 110);
- 21 младшего персонала (в 2015г. – 24);
- 59 прочего персонала (в 2015г. – 59). 

         В 2016 г. показатель обеспеченности врачами увеличился на 4%, составив 30,0 на 10 тыс. нас.  Из 38,75 врачебных ставок занято 34,75. Занятость штатных должностей врачами составила 89,7. Укомплектованность физическими лицами – 73%. 
        По программе «Земский врач» (с 2011 – 2016гг.)  прибыло 14 молодых специалистов (из них в 2016г. – 3 чел.: врач-терапевт участковый, врач-лаборант, врач-анестезиолог-реаниматолог + инфекционист), из них в районной больнице в настоящее время работают 8 молодых специалистов, 4 чел. находятся в отпуске по уходу за ребенком, 1 – в декретном отпуске, 1 чел. выбыл. (Константинов В.В.)  
        Показатель обеспеченность средними медицинскими работниками   составил 114,0 на 10 тыс. нас. Занятость штатных должностей СМР составила 100%, укомплектованность физическими лицами – 101%. 
        В целях привлечения молодых кадров проводится профориентационная работа с выпускниками школ. В 2016г. по целевому контракту в ИГМА поступили 4 выпускника средней школы. Всего по целевому контракту в ИГМА учится 11 чел. 

В 2016г. продолжалось решение вопросов по достижению целевых показателей заработной платы в рамках «дорожной карты». За 2016 год заработная плата по Удмуртской Республике составила 23 367 руб., и осталась на уровне 2015 года. 
Средняя заработная плата по врачам составила 31932,5 руб., что выше уровня 2015 г. на 2,2%, и составляет 136,7% к уровню средней заработной плате по республике. Целевые значения на 2016 г. (32 000,0 руб.) исполнены на 99,8% от запланированных 100% 

       Средняя заработная плата по среднему персоналу – 16 440,4 руб., что выше уровня 2015 г. на 2%, и составляет 71,8% к уровню средней заработной плате по республике. Целевые значения на 2016 год (15 450 руб.) исполнены на 108,5% от запланированных 100%.

 Средняя заработная плата по младшему персоналу – 10 582 руб., что ниже уровня 2015 г. на 4,4%, и составляет 45,3% к уровню средней заработной плате по республике. Целевые значения на 2016 г. (10 951) выполнены  на 96,6% от запланированных 100%.
Основные причины несоответствия:
- при расчете фонда оплаты труда планирование производится на основании временных методических рекомендации по составлению и утверждению смет доходов и расходов бюджетных учреждений Минфина УР, а не исходя из целевых показателей. При данном расчете все равно не достигаются целевые показатели, так как должностной оклад гораздо ниже. 

- в связи со сложной финансовой ситуацией, сотрудникам уменьшили   доплаты, что также сказалось на заработной плате. 

- также одной причиной снижения заработной платы явилось уменьшение численности сотрудников в связи с выходом на пенсию (их заработная плата была выше за счет стажа и категории).
Следует добавить, что при дефицитном финансировании средства от приносящей доход деятельности не могут быть направлены на увеличении заработной платы сотрудников, а направляются на текущее содержание учреждения.

                               Материально-техническая база
            Несмотря на недостаток финансовых средств, в течение года продолжало осуществляться совершенствование МТБ. Самым серьезным событием стало строительство модульного ФАП в д. Мухино.  Не менее важным достижением стало пополнение автопарка скорой помощи    новым санитарным автомобилем. 
         Также в течение года в целях повышения эффективности оказания медицинской помощи из различных источников приобреталось медицинское оборудование: 
- за счет финансовых средств фонда социального страхования по программе «Родовой сертификат» приобрели размораживатель плазмы (83,6 тыс. руб.), отсасыватель (36,6 тыс. руб.), пульсоксиметр (5,6 тыс. руб.), ростомер для новорожденных (2,7 тыс. руб.); 
- за счет средств от приносящей доход деятельности (аппарат «Аксион» для дистационной передачи ЭКГ (60,0 тыс. руб.);
-  за счет средств бюджета УР - оборудование для нового модульного ФАП на общую сумму 494,0 тыс. руб., в т.ч. дефибриллятор (160,0 тыс. руб.), спирометр (22,0 тыс. руб.); анализатор-экспресс иммунохимический (140,0 тыс. руб.), анализатор-экспресс биохимический портативный (9,5 тыс. руб.), холодильник фармацевтический (25,0 тыс. руб.), электрокардиограф (26,5 тыс. руб.)
В 2017 г. перед здравоохранением района стоят следующие задачи:
1. Приоритетное развитие профилактики, пропаганда ЗОЖ и формирование личной ответственности за состояние своего здоровья. 
2. Реализация мероприятий Года профилактики ЗНО в 2017г. в Удмуртской Республике, достижение целевых индикаторов плана.
3. Проведение диспансеризации определенных групп взрослого населения и профилактических медицинских осмотров. На 2017 г. доведен план по диспансеризации - 1606 чел., по профосмотрам - 150 чел.
4. Проведение диспансеризации инвалидов и участников войны, вдов.  
5. Проведение профилактических осмотров несовершеннолетних. 
6. Проведение диспансеризации детей-сирот, в т.ч. находящихся под опекой.
7. Оказание медицинской помощи согласно Порядкам и Стандартам оказания медицинской помощи. Совершенствование этапности оказания медицинской помощи и маршрутизации движения пациентов с учетом уровней оказания медицинской помощи.  Совершенствование эффективного взаимодействия с межмуниципальными центрами специализированной медицинской помощи.
8. Продолжение работы по повышению доступности и качества медицинской помощи, предоставляемой населению в рамках Территориальной программы государственных гарантий обеспечения граждан Удмуртской Республики бесплатной медицинской помощью.

9.Реализация мероприятий «дорожной карты» по информатизации здравоохранения. 
10. Сохранение и развитие кадрового потенциала, работа по повышению квалификации, специализации, аттестации врачей и средних медицинских работников.
11.Последовательное укрепление материально-технической базы здравоохранения района и оснащение ее современным медицинским оборудованием. В 2017г. планируется строительство модульного ФАП в с. Кокман.
Все это позволит: 

1. Стабилизировать демографическую ситуацию в районе.

2.  Повысить   ожидаемую продолжительности жизни населения.
3. Снизить смертность населения от основных причин.

4.Обеспечить доступную и качественную медицинскую помощь.

5. Улучшить здоровье детей и подростков, не допустить младенческую смертность.

И.о. главного врача
БУЗ УР «Красногорская РБ МЗ УР»                        О.С.Баженова
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