Реализация Указа Президента Российской Федерации от 07.05.2012 г. №597  «О мерах по реализации государственной социальной политики»

В целях реализации Указа Президента РФ от 07.05.2012 г. № 597 «О мерах по реализации государственной социальной политики» Министерством здравоохранения Карачаево-Черкесской Республики (далее Министерство) проведен мониторинг средней заработной платы медицинских работников учреждений здравоохранения Карачаево-Черкесской Республики.

По результатам мониторинга за период январь-ноябрь 2015 года в целом по отрасли «Здравоохранение» средний уровень заработной платы работников составил 16 829,6 рублей.

В сфере здравоохранения на 01.11.2015 года среднемесячная заработная плата составила:

- врачей и работников, имеющих высшее фармацевтическое или иное высшее образование, предоставляющих медицинские услуги составила 27 726,5 рублей или 137,4% от средней заработной платы по региону (20 182,3 рублей) при установленном индикаторе «дорожной карты» 137% (или 27 649,8 рублей), отклонение от целевых значений, предусмотренном «дорожной картой», составило  +0,4%;

- среднего медработника составила 15 968,7 рублей или 79,1% от средней заработной платы по региону при установленном индикаторе «дорожной карты» 79,3% (или 16004,6 рублей), отклонение от целевых значений, предусмотренном «дорожной картой», составило -0,2%;
- младшего медработника составила 10 773,5 рублей или 53,4% от средней заработной платы по региону при установленном индикаторе «дорожной карты» 52,4% (или 10 575,5 рублей), отклонение от целевых значений, предусмотренном «дорожной картой», составило +1,0%.
В рамках реализации Указа, Министерством продолжается работа по достижению уровня целевых индикаторов повышения заработной платы врачам, среднему и младшему медицинскому персоналу, а также по оптимизации коечного фонда и неэффективных расходов в учреждениях здравоохранения Карачаево-Черкесской Республики.

        Реализация Указа Президента Российской Федерации от 7 мая 2012г. №598 «О совершенствовании государственной политики в сфере здравоохранения».
	         Смертность на 100 тыс. населения:
	Факт по КЧР за 10 мес. 2015г.
	По дорожной карте КЧР план на 2015г.
	По Указу  РФ план к 2018г.

	 от болезней кровообращения
	490,6
	540,0
	649,4

	от новообразований (в т.ч. от злокачественных)
	148,0
	139,5
	192,8

	от туберкулеза
	2,8
	7,0
	11,8

	От ДТП
	24,3
	22,1
	10,6

	Младенческая смертность на 1 тысячу родившихся
	7,8
	8,7
	7,5


П.2 пп «а» В Карачаево-Черкесской Республике проводится дальнейшая работа, направленная на реализацию мероприятий по формированию здорового образа жизни, включая популяризацию культуры здорового питания, спортивно-оздоровительных программ, профилактику алкоголизма и наркомании, противодействие потреблению табака.

        Реализуются мероприятия подпрограммы ««Профилактика заболеваний и формирование здорового образа жизни. Развитие первичной медико-санитарной помощи» госпрограммы «Развитие здравоохранения  КЧР на 2014-2020 годы». Проводятся  республиканские акции, посвященные ведению здорового образа жизни.       Вопросы ведения здорового образа жизни освещаются в СМИ.   

       В республике функционирует два центра Здоровья для взрослых и детей, кабинеты медицинской профилактики в районных больницах,  организованы выезды   по республике с использованием  2 передвижных мобильных комплексов  «Центры Здоровья», 
     Проводится диспансеризация определенных групп  взрослого населения,  выполнено - 1 этап-  56916 (75%), второй этап- 14305 25% от запланированных 75960 чел.; медицинские осмотры несовершеннолетних прошли  62324 детей (88,3%), при плане 70515.

       В КЧР проведены  летняя оздоровительная кампания детей, медицинские осмотры ветеранов ВОВ, пожилых людей старше 80 лет.
 П.2.пп. «б»   Для разработки Стратегии лекарственного обеспечения населения РФ на период до 2025 года были направлены предложения в Министерство здравоохранения  Российской Федерации в ноябре 2012г.
П.2 пп. «в» Разработан план мероприятий по реализации Основ государственной политики Российской Федерации в области здорового питания населения  на период до 2020 года в Карачаево-Черкесской Республике (постановление Правительства КЧР от 16.04.2013г.№129)
  П.2.пп. «г».    В целях улучшения  обеспеченности медицинскими кадрами и повышения профессиональной подготовки  реализуются мероприятия  подпрограммы «Кадровое обеспечение системы здравоохранения до 2020года»  госпрограммы «Развитие  здравоохранения  КЧР на 2014-2020 годы» (постановление Правительства КЧР от 31.10.2013г. № 362). Ежегодно направляется более  100 врачей  для получения последипломного образования (интернатура, ординатура), организуются выездные циклы повышения квалификации, проводятся научно-практические конференции для врачей.
  П.2 пп. «д»     В рамках   госпрограммы «Развитие  здравоохранения  Карачаево-Черкесской Республики  на 2014-2020 годы» проводятся мероприятия, направленные на модернизацию наркологической службы: укрепление материально-технической базы республиканского наркологического диспансера, приобретение лечебно-диагностического оборудования, открытие реабилитационных коек, обучение специалистов, проведение профилактических мероприятий.

    В  2013 году Республиканский наркологический диспансер  переведен в здание с большей площадью, что позволило впервые за время организации службы увеличить коечный фонд с 10 коек до 30 (раннее функционировала одна палата для мужчин), по КЧР - до 50. Открыт дневной стационар при стационаре на 5 коек, при поликлинике на 2 койки.    

      В рамках  приоритетного национального проекта «Здоровье» по формированию здорового образа жизни закуплено медицинское оборудование на 17,1 млн. рублей ( в т.ч. за счет средств федерального бюджета на сумму 16,6 млн.руб., республиканского бюджета 0,5 млн.руб.)
      В марте 2014 г. в РГБЛПУ «Республиканский наркологический диспансер»  организован кабинет  медицинской помощи по отказу от курения.

        С 15.09.2014  открыто отделение медико-социальной реабилитации путем перепрофилирования 10 из функционирующих 30 коек наркологического отделения с круглосуточным пребыванием больных в койки для медико-социальной реабилитации больных наркологического профиля; проводятся мероприятия по организации работы отделения медико-социальной реабилитации, оказывающего медицинскую помощь в стационарных условиях,  в соответствии с Порядком оказания медицинской помощи по профилю   «Наркология».  
  П.3.   Доклад о состоянии здоровья населения и организации здравоохранения по итогам деятельности за отчетный год  будет сформирован и  направлен в Правительство Российской Федерации, Министерство здравоохранения Российской Федерации в установленные сроки. 
