                                               ПРОТОКОЛ
заседания Общественного   совета Шемонаихинского района

28 июля   2025 года
ПРИГЛАШЕНЫ:    Таймасова Бакыт Сабыровна – главный врач  КГП на ПХ «РБ Шемонаихинского района», Руспаев  Руслан Сайлаубаевич -  главный специалист отдела   организационно-правовой работы, информационных  технологий и  мониторинга государственных услуг ГУ «Аппарат  акима Шемонаихинского  района»
ПОВЕСТКА  ДНЯ:
1. О состоянии   системы  здравоохранения  в Шемонаихинском  районе.
Докладчик: Таймасова Бакыт Сабыровна – главный врач  КГП на ПХ «РБ Шемонаихинского района» 
2.Об образовании  избирательных участков  по Шемонаихинскому  району 
Докладчик: Руспаев  Руслан Сайлаубаевич -  главный специалист отдела   организационно-правовой работы, информационных  технологий и  мониторинга государственных услуг ГУ «Аппарат  акима Шемонаихинского  района»
По первому  вопросу  с информацией  «О состоянии  системы  здравоохранения в Шемонаихинском  районе» выступила  главный врач  КГП на ПХ «РБ Шемонаихинского района» Таймасова Б.С.  
В информации  отмечено, что в районе ведется системная работа по повышению качества медицинских услуг, улучшению материально-технической базы учреждений здравоохранения, обеспечению населения квалифицированной медицинской помощью, а также по привлечению и закреплению медицинских кадров.  
В рамках реализации «Государственной Программы развития здравоохранения Республики Казахстан на 2020-2025 годы» в районе проводится работа по достижению основных показателей, реализуемых пяти «Дорожных карт» и основной деятельности предприятия.
 Всего действует 1 отделение участковой общей практики, 9 врачебных амбулаторий, из них:

7 сельских (пос. Первомайский, пос. Усть-Таловка, с. Рулиха, с. Верх-Уба, с. Выдриха, с. Камышинка, с. Волчанка);

2 городские (№2, №3 г. Шемонаиха).

6 фельдшерско-акушерских пунктов (с. Красная Шемонаиха,с. Октябрьское,с. Зевакино, с. Убинка, с. Рассыпное, с. Сугатовка).

13 медицинских пунктов (с. Медведка, с. Белый Камень, с. Березовка (южная), с.Барашки, с. Ново-Ильинка, с. Коневка, с. Горкуново, с. Кенюхово, с. Пруггерово, с.Большая Речка, с. Березовка, с. Межовка, с. Луговое).

1 медицинский пункт без содержания помещения – с. Кандыковка.

Медицинская помощь оказывается на 22 врачебных участках: 7 терапевтических, 10 врач общей практики, 5 педиатрических.
Реализуется комплексная Программа обучения специалистов здравоохранения по приоритетным направлениям - онкология, кардиология, родовспоможение и детство. 

За 5 месяцев текущего  года  по основным контролируемым индикаторам получены следующие результаты:

Рождаемость – 3,2 на 1000 нас. (5 мес. 2024 г. –2,9 на 1000 население). Показатель рождаемости снизился на 10,3%.  

Смертность – 6,9 на 1000 нас. (5 мес. 2024 г. – 5,6 на 1000 население).  Показатель увеличился на 23,2%. 

Заболеваемость злокачественными новообразованиями – 149,2 на 100 тыс. население (5 мес. 2024 г. – 196,2 на 1000 нас.). Показатель снизился на 23,9%.  

Смертность от злокачественных новообразований – 53,8 на 100 тыс. население (5 мес. 2024 г. – 95,7 на 100 тыс. население). 

Для снижения показателей заболеваемости, смертности от онко заболеваний, улучшения качества жизни пациентов осуществляются профилактические осмотры населения, направленные на выявление заболевания на ранних стадиях, с внедрением новых методов лечения и диагностики, обеспечением на амбулаторном уровне химиопрепаратами.

В соответствии с планом профилактических мероприятий в районе проводились скрининговые осмотры взрослого и детского населения по следующим направлениям:  

- болезни системы кровообращения — выполнено на 68,2%, выявлено 60 случаев, все взяты на учёт (100%);

- сахарный диабет — 61,7%, выявлено 17 случаев, все взяты на учёт;

- глаукома — 68,1%, выявлений не зафиксировано;

- рак молочной железы — 39,3%, выявлено 6 случаев, на учёт поставлен 1 человек (16,7%);

- рак шейки матки — 44,2%, выявлено 9 случаев, на учёт не поставлены;

- колоректальный рак — 45%, выявлен 1 случай, поставлен на учёт.

Целевой показатель за 5 месяцев составляет по каждому скринингу 50%, в связи с этим  можно сделать вывод, что зо отчетный период  ряд онкоскринингов  не лостигнут.
Через объекты первичной медико-санитарной помощи в сельских населенных пунктах, не имеющих аптечных организаций организована реализация лекарственных средств.
Количество врачей на текущий период составляет 56 чел, средний медицинский персонал - 222 чел.  Имеют квалификационную категорию- 22 врачей (39,3%), 89 средних медицинских работников (36,9%).

Дефицит врачебных кадров  в районе  составляет 9 специалистов: врач общей практики - 1, оториноларинголог – 1, кардиолог – 1, врач лучевой диагностики (рентгенолог) – 1, неонатолог-1, инфекционист-1, невропатолог-1, хирург -1, офтальмолог -1.

За 3 месяца 2025 года повышение квалификации прошли – 5 врачей, средний медицинский персонал-13 человек.

На работу приняты 1 врач (врач эксперт 1 чел., и 4 средних медработника (фельдшер – 2 чел. акушерка -1 чел. медсестра – 1чел.). 

В 2022 г. по 2025г. заключен договор на обучение в целевой резидентуре по специальности анестезиология и реаниматология (взрослая, детская) - 1чел. Молодым специалистам предоставляются меры социальной поддержки, направленные на закрепление кадров в сельской местности. Это – единовременные подъемные пособия (369 200тенге), и предоставление жилищных  займов на льготных условиях  (7 384000 тенге).

Материально- техническая база: в рабочем состоянии 5 единицы санитарного автотранспорта, обслуживающие население района и 2 единицы реанимационного автотранспорта скорой неотложной помощи 4 категории сложности. Оставшиеся транспортные средства находятся в не рабочем состоянии, амортизационный износ которых составляет более 90%. 

В январе 2024 года начал работу кабинет КТ, в котором проводятся исследования костно-суставной системы, суставов, органов грудной клетки, ГМ, органов брюшной полости, для амбулаторных пациентов, а также поступающих в экстренном порядке.
Григорьева Е.Н.: Как складывается ситуация по строительству  врачебной амбулатории  в с. Волчанка?    В какой  состоянии  находится  Сугатовская СВА?
Таймасова Б.С.:В данном медицинском объекте  ведутся  отделочные работы, проводится настил полового покрытия.  В августе  планируется  завершение строительства. Лечебное учреждение  обеспечено кадрами – на  врачебную должность  есть  специалист, по среднему медицинскому  персоналу  есть кадры с опытом работы.
По Сугатовской СВА   проведено обследование и оценка  технического  состояния здания:  стены здания имеют полное повреждение ( снижение несущей способности до 50%);   на фундаменте выявлены критические видимые повреждения конструкции (усадка основания фундамента, деформирование  бетона, искривление по горизонтальной  плоскости);  по крыше и   балках кровли  обнаружены  повреждения в виде прогибов  балок и прогонов, местами поражение древесины  гнилью, покрытие кровли  из металлочерепицы находится в неудовлетворительном состоянии.  О техническом  состоянии  здания проинформирован  заместитель акима  района.
Для  приведения лечебных учреждений района  в соответствие  с требованиями  санитарных норм и правил поданы  документы  на строительство  медицинских  учреждений  в селах Октябрьское и Красная Шемонаиха. Строительсто инфекционной больницы и СВА №2 ( район микрорайона) запланировано за счет спонсорских  средств  ТОО «KAZMinerals».
Савинова М.А.:  Как решается  обеспеченность   бесплатными лекарствами  с учетом потребности пациентов?
Таймасова Б.С.: Обеспеченность  лекарственными препаратами  составляет 60% от потребности. С каждым разом   появляются  вновь выявленные пациенты                               (сахарный диабет, артериальная  гипертензия) и они хотят получить  препараты  мгновенно  с момента получения заключения. Поэтому складывается  дефицит  лекарства.  Обеспечение льготными  лекарственными препаратами   осуществляется через систем «Egov.Mobile». С пациентами проводится  разъяснительная работа и оказывается  помощь   по системе  «Egov.Mobile».
Лычагина С.И.: Как  решаются кадровые вопросы?
Таймасова  Б.С.: После  завершения  обучения в медучреждении  и   резидентуры  в июле – августе   т.г.   ждем специалистов.   Специалисты  обращаются, их интересует  условия работы  и проживания. В первую очередь  они спрашивают про жилье. С начала года  приступила к работе акушер-гинеколог, обеспечена жильем. В рамках Программы  «Добровольное  переселение лиц  для повышения  мобильности  рабочей силы»  прибыла  анестезиолог-реаниматолог.
По целевому обучению за счет средств больницы, после окончания медицинского  колледжа по специальности «Лечебное дело»  приступил к работе  фельдшер  в с. Межовка Выдрихинского сельского округа.
Необходим  также заместитель главного врача по хозяйственной части с высшим образование, разбирающийся  в технической  документации.

Лычагина С.И.:  Вправе ли медицинские сестры вести  прием  пациентов?

Таймасова Б.С.:  Сейчас  появился  новый формат, как самостоятельный прием  медицинских сестер, которые могут принимать пациентов, проводить  осмотры и давать рекомендации в условиях  скрининга.

По итогам  рассматриваемого вопроса приняты РЕКОМЕНДАЦИИ:
1.Информацию  главного врача КГП на ПХВ «РБ Шемонаихинского района 

 «О состоянии  системы  здравоохранения  в Шемонаихинском районе» принять к сведению.

2. Рекомендовать КГП на ПХВ «Шемонаихинская районная больница (Таймасова Б.С.):

- проводить  работу по улучшению качества и доступности медицинских услуг населению района;  
- на  постоянной  основе   обеспечить  профилактические осмотры  и скрининговые  исследования;

- активизировать информационно-разъяснительную работу среди населения по вопросам профилактики заболеваний и здорового образа жизни;
- усилить меры по привлечению медицинских специалистов, особенно в сельские населённые пункты.  

Голосовали:  «за» - 5 , «против» -  0 , «воздержались» -   0 .

Принято: единогласно.
По второму вопросу  слушали  Руспаева Р.С.- главного специалиста отдела   организационно-правовой работы, информационных  технологий и  мониторинга государственных услуг ГУ «Аппарат  акима Шемонаихинского  района»
В связи с изменением адресов избирательных участков, вводом  в эксплуатацию новых жилых домов возникла необходимость  внести изменения в действующее  решение акима района «Об образовании  избирательных участков».

По итогам  рассматриваемого вопроса принята РЕКОМЕНДАЦИЯ:
1. Согласовать проект  решения  акима Шемонаихинского района   «Об   образовании  избирательных  участков по Шемонаихинскому  району».
Голосовали:  «за» - 5 , «против» -  0 , «воздержались» -   0 .

Принято: единогласно.
Председатель Общественного  совета                                                  Е.Григорьева
