ПРОТОКОЛ ЗАСЕДАНИЯ ОБЩЕСТВЕННОГО СОВЕТА ПРИ ТЕРРИТОРИАЛЬНОМ ОРГАНЕ РОСЗДРАВНАДЗОРА ПО КРАСНОЯРСКОМУ КРАЮ
29.09.2014 г. 









г. Красноярск

время: 15 ч. 00 мин. - 16 ч. 00 мин.

Присутствовало 6 человек.

ПОВЕСТКА ЗАСЕДАНИЯ:

1.«Интеграция в систему краевого здравоохранения медицинских организаций ФМБА России в рамках обязательного медицинского страхования».

2.«Обращения граждан, связанные с низкой доступностью и качеством оказания помощи в медицинских организациях Красноярского края;

3.«Оказание санаторно – курортной помощи детям при хронических заболеваниях в условиях Красноярского края»;
СЛУШАЛИ:

- заместителя генерального директора ФГБУЗ СКЦ по организации медицинской помощи - Осипову Татьяну Михайловну;

- заместителя министра здравоохранения Красноярского края Дмитрия Владимировича Попова;


- директора центра профилактики заболеваний и реабилитации ОАО «КРАСМАШ», председателя Общественного совета при Территориальном органе Росздравнадзора по Красноярскому краю  Евгения Альбертовича Крыжановского;
При рассмотрении вопроса о качестве и доступности оказания медицинской помощи участниками Совета даны рекомендации  по улучшению качества медицинской помощи населению. 

РЕШИЛИ:
1.Считать приоритетным направление, связанное с доступностью и качеством оказания помощи в медицинских организациях Красноярского края. 
2.Рекомендовать расширение высокотехнологичной медицинской помощи на территории Красноярского края, улучшение материально-технической базы сельских медицинских учреждений, решение кадровых проблем в медицинских организациях, принятие мер, направленные на улучшение лекарственным обеспечением населения.

3.Рекомендовать изложенный материал для публикации на официальном сайте Территориального органа Росздравнадзора по Красноярскому краю.
4.Контроль за исполнением настоящего решения возложить на ответственного секретаря Общественного Совета при Территориальном органе Росздравнадзора по Красноярскому краю.

ГОЛОСОВАЛИ: ЗА-6  ПРОТИВ-0   ВОЗДЕРАЖЛИСЬ-0

Приложение:
Материалы выступления по теме: «Обращения граждан, связанные с низкой доступностью и качеством оказания помощи в медицинских организациях Красноярского края» на 10 листах. 

Председатель: Е.А. Крыжановский 

Ответственный секретарь: Р.Г. Пивень
Приложение № 1 к протоколу заседания Общественного Совета

при Территориальном органе Росздравнадзора по Красноярскому краю от 29.09.2014
Справка об оказании высокотехнологичной медицинской помощи на территории Красноярского края
Всего высокотехнологичную медицинскую помощь (далее - ВМП) в 2013 году получили 8968 человек, удовлетворенность составила 80%.
В федеральных медицинских организациях пролечено 7082 пациента, в том числе в ФГБУ «Федеральный центр сердечно-сосудистой хирургии» пролечено 4382 пациента.
В КГБУЗ «Краевая клиническая больница» в рамках реализации Соглашения о предоставлении субсидии из федерального бюджета на оказание высокотехнологичной медицинской помощи (на общую сумму 353361,6 тыс. рублей из федерального и краевого бюджетов) пролечено 1886 человек;
С 2014 года основные виды ВМП включены в систему обязательного медицинского страхования (далее - ОМС). В настоящее время утвержден федеральный приказ от 10.12.2013 № 916н, включающий, в том числе, перечни видов ВМП, оказываемых в рамках лицензии на ВМП за счет средств ОМС с 2014 года. Принципиально изменяется то, что ряд востребованных видов ВМП будет осуществляться в рамках ОМС как уже тиражированные виды ВМП.
В системе ОМС в крае наибольшие объемы ВМП оказываются по 2 профилям: профиль сердечно-сосудистая хирургия (стентирование коронарных сосудов), профиль травматология ортопедия (эндопротезирование тазобедренного сустава).
Всего ВМП в 2014 году планируется пролечить по ВМП 14199 человек.
За счет средств федерального бюджета будут оказываться ВМП, входящие в перечень по утвержденному МЗ РФ приказу и не осуществляемые (или осуществляемые в недостаточных объемах) в краевых медицинских организациях. Заявка на 2014 год в федеральные медицинские организации составила 8524 пациента. На 01.08.2014 получили помощь 3595 жителя края, 723 находятся на лечении и 2109 пациентов находится в листе ожидания.
В КГБУЗ «Краевая клиническая больница» в рамках реализации Соглашения о предоставлении субсидии из федерального бюджета на оказание высокотехнологичной медицинской помощи (на общую сумму 335263,0 тыс. рублей из федерального и краевого бюджетов) планируется пролечить 1613 пациента. На сегодняшний день пролечено 930 пациентов.
За счет средств ОМС будет оказана ВМП 4062 пациентам: - по профилю сердечно-сосудистая хирургия 3650 пациентам
КГБУЗ «Краевая клиническая больница» (2350 - план, выполнено более 1200 операции),
КГБУЗ «Красноярская межрайонная клиническая больница скорой медицинской помощи имени Н.С. Карповича» (300 - план, выполнено более 150 операции),
ФГБУ «Федеральный центр сердечно-сосудистой хирургии» (300 -план, выполнено 97 операции),
ФГБУ «Сибирский клинический центр» ФМБА России (200 - план, более 80 операций выполнено);
-
по профилю травматология и ортопедия 500 пациентам
КГБУЗ «Краевая клиническая больница» (450 - план, 30 факт), КГБУЗ  «Красноярская  межрайонная  клиническая  больница  скорой медицинской помощи имени Н.С. Карповича» (50 пациентов - 10 факт).
-
по профилю неонатология
КГБУЗ «Красноярский краевой клинический центр охраны материнства и детства» (412 - план, 89 - факт)
	Федеральный бюджет (ВМП в федеральных уч-ях)
	Фе д. бюджет^ краевой бюджет (софинансирование ВМП а ККБ)
	средства ОМС (специализированная помощь в 20 1 3 году)
	Всего ВМП

	2013 г.
	2014 г.
	2013 г.
	2014 г.
	2013 г.
	2014 г.
	2013 г.
	2014г.

	7082 человек
	8524 человек
	1886 человек
	1613 человек
	2450 человек
	4562 человек
	11418
человек
	14199
человек


КТ и МРТ в системе здравоохранения края
Всего в Красноярском крае установлено компьютерных томографов 27, в том числе:
20 установлены в краевых государственных учреждениях здравоохранения: в первичных сосудистых и травмо центрах (20 больница — 2 аппарата, ККБ - 3 аппарата, Минусинск МРБ - 2 аппарата, Канск МРБ - 1, Лесосибирск МРБ - 1, Енисейск РБ - 1, Норильск ГБ№1 - 1, ККДБ - 1, Онкодиспансер - 1, Ачинск МРБ - 1, Бородино - 1, Уяр - 1, Новоселово - 1, БСМГТ - 2 аппарата);
2 - в учреждениях здравоохранения федерального подчинения (СКЦ И ФЦССХ); "
5 - в частных медицинских организациях - 4 в г. Красноярске (в том числе 1 в КрасГМУ), 1 - в Ачинске.
Аппаратов МРТ установлено всего 16, в том числе:
5 - в краевых государственных учреждениях здравоохранения (по одному аппарату в БСМП, ККБ, Онкодиспансер, ККДБ, КБ №2);
2 - в федеральных учреждениях (ФЦССХ, СКЦ);
9 - в частных медицинских организациях, в том числе 1 в КрасГМУ.
Работа по совершенствованию оказания высокотехнологичной медицинской помощи на территории Красноярского края
Мероприятия, проводимые в рамках по снижения смертности от основных причин:
от сердечно-сосудистых заболеваний:
1.92% населения края организованы охвачены специализированной медицинской помощью, оказываемой в региональном и 8 первичных сосудистых центров для оказания медицинской помощи больным с ОКС и ОНМК;
2.созданы 3 инвазивных центра для обеспечения в возможно короткие сроки специальных методов лечения больных с острым коронарным синдромом;
3.созданы 9 специализированных
межрайонных (межтерриториальных) диагностических центров (5 в крупных городах края, 4 в краевом   центре), позволяющих обеспечить проведение широкого спектра диагностических процедур;
от онкологических заболеваний:
1.реконструирован  и  оснащен  современным  и  высокотехнологичным медицинским оборудованием онкологический диспансер;
2.введено в эксплуатацию отделение радионуклидной терапии Сибирского клинического центра. Врачи-онкологи получили возможность направлять пациентов с заболеваниями щитовидной железы на лечение радиоактивными препаратами, кроме того, появилась возможность паллиативного лечения больных с метастазами с применением радиоактивного стронция;
неонатология
внедрение новых технологий в КГБУЗ «Красноярский краевой клинический центр охраны материнства и детства».

Информация к выступлению на межведомственной комиссии по вопросам устойчивого развития сельских территорий
Демографическая ситуация на селе
По состоянию на 1 января 2014 года в Красноярском крае состоит 44 муниципальных района, 490 сельских поселений.
Численность сельского населения составляет 23,6% от общей численности края или 671971 человек. За последние 10 лет, с 2004 по 2014 годы, численность сельского населения края сократилась на 12,8 % (36,1 тыс. человек).
Справочно: По данным переписи населения 2010 года в крае 120 населенных пунктов имеют людность до 10 человек, а всего в них проживает 570 человек. Есть все основания говорить о том, что через 7-10 лет там вообще никого не останется.
В сельской местности отмечается отрицательное сальдо механического прироста населения.
Так, в 2012 году приехало в сельскую местность края 26999 человек, а уехало 33076 человек. Миграционная убыль составила 6077 человек. Впрочем, эта тенденция продолжилась и в 2013 году. В 2013 году приехало в сельскую местность края 29093 человека, а уехало 35765 человек. Миграционная убыль составила 6672 человека.
Уровень общей смертности сельского населения составил 15,6 на 1000 населения (2012 год - 15,9), по отношению к 2012 году смертность снизилась на 1,9%.
На первом месте среди причин смерти в сельской местности находятся болезни системы кровообращения -- 48,7%, на втором -- новообразования 15,3%, на третьем - внешние причины смерти - 15,0%.
В целом заболеваемость сельского населения как накопленная, так и впервые выявленная ниже заболеваемости населения края в целом (945,4 на 1000 населения против 1658,2 на 1000 населения в целом по края). Имеется тенденция к снижению заболеваемости. Структура заболеваемости идентична структуре в целом по краю и выглядит следующим образом. Первое место занимают болезни органов дыхания, второе место - болезни системы кровообращения, на третьем месте - болезни костно-мышечной системы.
Уровень рождаемости в сельской местности в 2013 году составил 15,9 на 1000 населения (2012 год - 16,1), по отношению к 2012 году рождаемость снизилась на 1,2%.
Естественный прирост за 2013 год составил 0,3 (2012 год-0,2).
В сельской местности в 2013 году умерло 135 детей, показатель младенческой смертности за 2013 год составил 12,8%о, в 2012 году умерло 144 ребенка- показатель составил 13,6%о.
В сельской местности Красноярского края все больше стало создаваться новых семей, но и больше стало их разрушаться. За 2013 год число зарегистрированных браков составило - 9,6 на 1 000 человек населения (2012 год - 9,1), число регистрируемых разводов составило - 4,2 на 1 000 человек населения (2012 год - 3,8).
Вот такая демографическая ситуация складывается в настоящее время в сельской местности Красноярского края. И судя по тому, какими темпами в крае развивается экономика, улучшение демографических процессов в сельской местности произойдет еще не скоро.
Меры, проводимые министерством здравоохранения по повышению доступности и качества медицинской помощи, направлены как на улучшение материально-технической базы сельских медицинских учреждений, так и на вопросы организации медицинской помощи, решение кадровых проблемы
Медицинскую помощь сельскому населению оказывают: районные больницы - 42; участковые больницы -- 71; врачебные амбулатории - 75; общие врачебные практики 101 как самостоятельных, так и отделений в составе врачебной амбулатории; ФАПы - 872.

•Меры, направленные на раннее выявление и профилактику заболеваний
1. С 2007 года проводится диспансеризация детей-сирот, находящихся в интернатных учреждениях, с 2013  года профилактические осмотры детей в декретированные сроки в соответствии с утвержденным перечнем специалистов и исследований;
2. С  2013  года проводится массовая диспансеризация взрослого населения края;
3. В 2013 году приобретено 6 мобильных центров здоровья для работы в сельских территориях. Мобильные центры начали работы в 2014 году;
4. Для проведения профилактических флюорографических осмотров функционирует 12 передвижных флюорографов, которые по утвержденному графику работают в сельских территориях края;
5. С уровня ФАПов проводятся профилактические прививки детям и взрослым (для профилактики таких инфекций как дифтерия, столбняк, коклюш, корь, паротит, туберкулез, по эпидемиологическим показаниям клещевой энцефалит).

•Меры, направленные на улучшение организации медицинской помощи
1. Внедрение дистанционных видов, прежде всего, ЭКГ В 2013 году 153 бригад скорой медицинской помощи на селе оснащены ЭКГ-регистраторами, позволяющими передавать электрокардиограмму (далее
ЭКГ) пациента с места вызова в центр компетенции, расположенный в КГБУЗ «Краевая клиническая больница». Кроме этого, в приемные, терапевтические отделения районных больниц, ФАПы, врачебные амбулатории, участковые больницы приобретено 96 ЭКГ- регистраторов без функции распечатки ЭКГ («слепые»). Ежесуточно из сельских районов центр принимает от 50 до 100 ЭКГ. Это позволяет своевременно зарегистрировать острую сердечную патологию и оказать в возможное для этого «терапевтическое окно» квалифицированную медицинскую помощь с применением специальных лекарственных препаратов (догоспитальный тромболизис).
Осуществляется обследование беременных женщин на врожденные заболевания плода посредством видеосвязи с краевым медико-генетическим центром в режиме реального времени;
2. Создание сети специализированных центров: первичных сосудистых (для лечения инфарктов, инсультов), травматологических (для лечения тяжелых и сочетанных травм, прежде всего в результате ДТП), гемодиализных (для  больных,   нуждающихся в  «искусственной почке»), акушерских   (для  родоразрешения  беременных женщин группы риска), педиатрических (для оказания специализированных видов помощи детям), что приближает специализированную помощь для сельских жителей, нет необходимости ехать в краевой центр. Организована транспортировка пациентов на гемодиализ в оптимальном режиме (сегодня - Каратуз, завтра - Курагино, послезавтра - Идра);
3. Организованы еженедельные видеоселекторные совещания с сельскими центральными районными больницами с целью мониторинга за оказанием медицинской помощи беременным женщинам и детям, пациентам с острой сердечно-сосудистой патологией, тяжелой травмой;
4. Утверждены дополнительные инициативные меры  социальной поддержки беременных женщин в виде компенсации проезда на обследование, лечение и родоразрешение не по месту жительства;
5. Широко внедряются выездные формы работы в виде  выезда комплексных бригад (педиатрии, акушер-гинеколог, кардиолог, эндокринолог и др.) в соответствии с графиком; с 2007 года функционирует Поезд здоровья, с 2014 года дополнительно Мобильная поликлиника;
6. Организованы общие врачебные практики, оснащенные в рамках модернизация системы здравоохранения края в 2011 - 2012 годах стандартным комплектом оборудования  (25  отделений общих  врачебных (семейных) практик в 21 муниципальном районе края).
•Меры, направленные на улучшение лекарственного обеспечения
1. В целях обеспечения оказания доврачебной помощи жителям сельских поселений с малой численностью населения (менее 100 человек проживающих) и не имеющих ФАПов созданы домовые хозяйства, на которые возложены функции по оказанию первой помощи. Домовые хозяйства оснащены аптечкой первой помощи, носилками, шинами, а также средствами связи с ФАПами, отделением общеврачебных (семейных) практик или районной больницей в зоне ответственности, которых они располагаются. Всего в Красноярском крае создано 436 домовых хозяйств. Организована работа кабинетов доврачебного приема с возможностью выписки рецептов льготной категории граждан на 3 месяца;
2. Осуществляется расширение выписки рецептов на ФАпах с обеспечением граждан лекарственными препаратами по месту жительства (т.е. сельчане медикаменты могут получать прямо на ФАПе).
3. ФАПы, врачебные амбулатории и отделения общих врачебных практик  (всего  652  подразделения  медицинских  организаций)  получили право осуществлять розничную торговлю медикаментами • возможность реализовывать медикаменты сельскому населению).
•Меры, направленные на укрепление материально- технической базы
В период 2011 - 2013 годы в рамках «Региональной программы по совершенствованию организации медицинской помощи пострадавшим при дорожно-транспортных происшествиях» (далее - Программа ДТП) и «Программы модернизации здравоохранения Красноярского края» для территорий сельской местности проведены следующие мероприятия:
· проведен  капитальный  ремонт  в  34 учреждения  здравоохранения на сумму 608 169,4 тыс. рублей;
· закуплено 786 ед. медицинского оборудования на сумму 484969,9 тыс. рублей;
-
закуплено 39 ед. автотранспорта на сумму 36 686,5 тыс. рублей. Также в рамках Программы ДТП в 2014 году для территорий сельской
местности планируется провести следующие мероприятия:
-
проведение капитального ремонта в 4 учреждениях на сумму 12 083,6 тыс. рублей;
приобретение для 17 учреждений здравоохранения 18 ед. медицинского оборудования на сумму 109 620 тыс. рублей;
приобретение для 27 учреждений здравоохранения 51 ед. автотранспорта на сумму 40 800 тыс. рублей.
В рамках ДЦП «Укрепление материально-технической базы краевых государственных, муниципальных учреждений здравоохранения и краевых государственных бюджетных образовательных учреждений среднего профессионального и дополнительного профессионального образования Красноярского края» на 2012 - 2014 годы» возведено 67 модульных зданий фельдшерско-акушерских пунктов и 1 модульное здание офиса общей врачебной практики в 36 муниципальных образованиях края.
В 2014 году в рамках государственной программы «Развитие здравоохранения» за счет средств краевого и федерального бюджетов планируется возведение еще 19 модульных зданий фельдшерско-акушерских пунктов.
Таким образом, к концу 2014 года всего в крае будет заменено 86 аварийных и приспособленных существующих зданий фельдшерско-акушерских пунктов.
•
Меры, направленные на решение кадровых вопросов
1. Планируется целевая подготовка специалистов, включающая меры социальной поддержки на весь период обучения в виде стипендии, проезда, проживания. В настоящее время это только в перспективе, так как требует серьезных финансовых вложений. В настоящее время по целевым направлениям, не предусматривающим такой «социальный пакет» обучается за счет средств федерального бюджета 345 студентов - будущих врачей (на всех курсах обучения). Кроме того, обучается 657 студентов -• будущих средних медицинских работников за счет средств краевого бюджета.
2. Предусмотрено решение бытовых вопросов прибывающих специалистов («миллион», жилье, аренда жилья, земельные участки под строительство, льготная ипотека, оплата коммунальных и жилищных услуг). На сегодня  предоставляется  муниципалитетами  льгота в  виде земельных участков, 77 семьям предоставлено жилье (остро нуждаются 315 семей врачей, 97 семей средних медицинских работников). По программе «Земский врач» за 3 года в село прибыло 195 врачей.
Проблемные вопросы для оказания медицинской помощи на селе
1. Редконаселенные поселения с малой численностью проживающих. Сложная транспортная доступность в ряде удаленных территорий, отсутствие наземного транспортного сообщения в северных территориях влияют на доступность медицинской помощи, особенно специализированной.
2. Основные кадровые проблемы с медицинскими работниками на селе связаны с их дефицитом, в основном это касается врачебных кадров, где укомплектованность составляет 61%, не «достает» 1200 врачей, следующей важной проблемой является «старение» кадров - средний возраст сельского врача составляет 55 лет, 70% -это лица пенсионного возраста. Необходимо обозначить нежелание молодежи ехать работать на селе, где нет развитой инфраструктуры, серьезной возможности профессионального роста, жилищных условий.
3. Проблемы безработицы сельчан и зачастую связанная с этим приверженность к пагубному потреблению алкоголя влияет на состояние здоровья сельского населения.
Итоги диспансеризации населения.
За 7 месяцев 2014 года осмотрено 308793 взрослого населения -60,1 %, от плана ДОГВН - 513576 человек.
В структуре групп здоровья - I группа составила 31,3 %, II группы -20,7 %, III группы -- 48,0 % (аналогично РФ).
Преобладающими факторами риска развития заболеваний являются: нерациональное питание (25,5 %), курение (16,7 %), недостаточная физическая активность (15,8%).
В структуре заболеваний на I позиции болезни эндокринной системы, (патологическая пораженность составила 34,7 на 1000 обследованных). Выявлено ожирение — 18,7 на 1000 обследованных, сахарный диабет составляет 2,1 на 1000 обследованных. На II позиции - болезни системы кровообращения 31,8 на 1000 обследованных, в т.ч. артериальная гипертония 20,9 на 1000 обследованных. На III позиции болезни мочеполовой системы - 11,2 на 1000. На восьмой позиции - болезни новообразования 213,7 на 100000 обследованных, в том числе злокачественные новообразования 155,9 на 100000, в т.ч. молочной железы — 123,1 на 100000 обследованных, предстательной железы — 40,3 на 100 000, Туберкулез легких впервые выявлен у 41 человек -- патологическая пораженность — 13,5 на 100 000 обследованных.
Взято под диспансерное наблюдение 14 591 гражданин — 4,9 % прошедших диспансеризацию. По итогам диспансеризации направлены на дополнительное диагностическое исследование, не входящее в объем диспансеризации — 3569 человек, для получения специализированной, в том числе высокотехнологичной, медицинской помощи 80 человек.
Профилактические осмотры проведены 179003 детям (план 301 931), что составило 59,3% от подлежащих. Так же проведены медицинские осмотры 5011 детям - сиротам, находящимся в стационарных учреждениях -91,5% от годового плана и 4 887 опекаемым детям - 42,8% соответственно.
По результатам профилактических осмотров 39,1% детей имеют функциональные отклонения, 53,1% отнесены к I группе здоровья. 7,8 % из прошедших профилактические осмотры состоят на диспансерном наблюдении по поводу хронических заболеваний.
Выявляемость заболеваний составила 774 на 1000 детей в возрасте 0 -17 лет. В структуре общей заболеваемости первое место принадлежит болезням костно-мышечной системы 24%; второе - болезням органов пищеварения - 16,4%; третье болезням глаза и придаточных пазух - 14,5%.
Из числа прошедших профилактические осмотры 3 965 детей направлено на II этап, что составило 2% от осмотренных и свидетельствует о ненадлежащем контроле ответственных лиц за выполнением порядка проведения диспансеризации.

Смертность по основным причинам по Красноярскому краю за 6 месяцев 2013- 2014 гг.
	Причина смерти
	2014 (январь-июнь)*
	2013 (январь- июнь)*

	
	Всего
	Всего
	Всего
	Всего

	
	Абсолют. значение
	на 100000 населения
	Абсолют, знамение
	на 100000 населения

	ТУБЕРКУЛЕЗ (ВСЕХ ФОРМ)
	179
	12,6
	208
	14,7

	НОВООБРАЗОВАНИЯ, из них:
	2486
	175,7
	2152
	152,4

	ЗЛОКАЧЕСТВЕННЫЕ НОВООБРАЗОВАНИЯ
	2448
	173,0
	2126
	150,6

	БОЛЕЗНИ СИСТЕМЫ КРОВООБРАЩЕНИЯ
	6798
	480,4
	5995
	424,6

	БОЛЕЗНИ ОРГАНОВ ДЫХАНИЯ
	700
	49,5
	579
	41,0

	БОЛЕЗНИ ОРГАНОВ ПИЩЕВАРЕНИЯ
	816
	57,7
	674
	47,7

	ТРАНСПОРТНЫЕ НЕСЧАСТНЫЕ СЛУЧАИ (ВСЕГО)
	248
	17,5
	217
	15,4

	ТРАНСПОРТНЫЕ ДОРОЖНЫЕ НЕСЧАСТНЫЕ СЛУЧАИ, СВЯЗАННЫЕ С МОТОТРАНСПОРТНЫМ СРЕД.
	193
	13,6
	183
	13,0

	ВНЕШНИЕ ПРИЧИНЫ СМЕРТИ
	1495
	105,6
	1268
	89,8

	САМОУБИЙСТВА
	230
	16,3
	265
	18,8

	УБИЙСТВА
	169
	11,9
	185
	13,1

	СЛУЧАЙНЫЕ ОТРАВЛЕНИЯ АЛКОГОЛЕМ
	32
	2,3
	18
	1,3

	ВСЕГО УМЕРШИХ
	18073
	1277,1
	18565
	1314,9


* Данные приведены в пересчете на год.
Мероприятия, направленные на снижение младенческой смертности:
-функционирует трехуровневая система оказания медицинской помощи женщинам и детям (1. уровень - районные и участковые больницы, 2-й - межрайонные центры, 3-й - Центр охраны материнства и детства);
-сформированы потоки беременных женщин и детей в зависимости от степени риска;
-доля женщин, родоразрешенных в учреждениях 2-3 уровня увеличилась по отношению к 2013 и составила 86,2% (84,8% в 2013г.);
-функционирует реанимационно-консультативный акушерский и неонатальный центр с выездными бригадами на базе перинатального центра, ежегодно специалистами РКЦ консультируется не менее 600 детей, эвакуируется в учреждения краевого центра до 450 детей;
-развернуты 6 межрайонных реанимационно-консультативных центров с выездными бригадами для соответствующих групп районов;
-проводится ежедневный мониторинг детей, находящихся в угрожаемом для жизни состоянии;
-еженедельно в режиме видеоконференцсвязи проводятся селекторные совещания с муниципальными учреждениями здравоохранения края по вопросу оказания медицинской помощи женщинам и детям; заседания экспертных комиссий по разбору случаев смерти детей; ведется еженедельный мониторинг случаев смерти детей
-функционирует отделение неонатальной хирургии, в котором ежегодно получают высокотехнологичное лечение более 100 новорожденных с пороками развития органов и систем; показатель летальности в отделении в 2013 году составил 1,9% (2,5% в 2012 году); широко используются методы эндоскопической хирургии;
-осуществляется высокотехнологичная медицинская помощь детям с врожденными пороками сердца, в том числе новорожденным, в федеральном центре сердечно-сосудистой хирургии - 137 детей;
-на базе центра охраны материнства и детства организовано клипирование открытого артериального протока и лечение ретинопатии у глубоко недоношенных детей;
-на базе центра охраны здоровья матери и ребенка функционирует кабинет катамнеза детей, родившихся с очень низкой и экстремально низкой массой тела.
-проводится анализ преждевременных родов для выработки тактики ведения беременных женщин.
