Министерство здравоохранения Республики Алтай

Заседание коллегии № 2

19.09. 2014 г.                                                                                      Решение № 2.1.

Горно-Алтайск

«Об исполнении плана мероприятий

«Дорожной карты» на 2013-2018 годы

в Республике Алтай»

Заслушав и обсудив  доклад заместителя министра здравоохранения РА Мунатовой В.Ю.  «Об исполнении плана мероприятий «Дорожной карты» на 2013-2018 годы в Республике Алтай» коллегия отметила: 

Численность населения Республики Алтай (среднесписочная в 2013 году) – 210 995 чел. Ожидаемая продолжительность жизни в Республике Алтай на 2014 год – 66,2 лет.

Сравнительная таблица основных показателей

	
	2012 г.
	2013 г.
	7 мес.

2013 г.
	7 мес.

2014 г.
	План Дорожной
Карты на 2014 г.
	РФ

2012
	СФО

2012

	Рождаемость
	22,4
	21,1
	20,7
	21,7
	
	13,3
	15,0

	Общая смертность
	11,5
	11,3
	11,8
	11,3
	11,6
	13,3
	13,7

	Смертность трудоспособного населения
	7,1
	6,8
	6,8
	6,8
	
	5,7
	6,8

	Младенческая смертность
	13,0
	12,5
	12,7
	11,0
	12,6
	8,6
	9,4

	Детская смертность 

(0-17 лет)
	15,5
	16,1
	15,3
	14,3
	13,5
	9,9
	11,7

	Смертность от БСК
	528,7
	502,4
	544,6
	478,5
	529,8
	737,1
	687,2

	Смертность от новообразований
	142,8
	154,5
	147,8
	   155,1
	150,2
	203,1
	-

	Заболеваемость туберкулезом 
	79,2
	67,0
	
	58,2
	73,0
	68,2
	109,5

	Смертность от туберкулеза
	12,4
	19,0
	21,2
	13,1
	20,5
	12,5
	23,7

	Смертность от травм, отравлений и несч. Случаев
	255,0
	216,1
	221,3
	228,8
	
	135,3
	-

	в том числе:
	
	
	
	
	
	
	

	       - от ДТП
	39,6
	26,1
	22,9
	21,1
	24,0
	14,4
	-

	       - от суицидов
	65,0
	65,9
	72,7
	67,3
	67,8
	20,8
	34,3

	       - от алког. отравлений
	31,5
	25,6
	28,6
	30,0
	
	10,6
	17,2


Рождаемость: в Республике Алтай: за 7 месяцев 2014 года – 21,7 (РА 7 мес. 2013 – 20,7). Динамика к аналогичному периоду 2013 года - рост на 4,6%. Лучшие показатели: в Кош-Агачском (34,0), Улаганском (31,0), Усть-Канском (28,0) районах. Худшие показатели: в Майминском (17,3), г.Горно- Алтайск (18,4) Чойском (18,6), Чемальском (18,9), районах.

Общая смертность: Республика Алтай на протяжении многих лет на низких цифрах и отмечается положительная динамика (2011 – 12,2;    2012 – 11,5;    2013 – 11,3). По итогам 7 месяцев 2014 года – 11,3     (РА 7 мес. 2013 – 11,8). Динамика к аналогичному периоду 2013 года – снижение  на 4,2%. (План Дорожной карты на 2014 год – 11,6). Лучшие показатели: Кош-Агачском (7,8) р-не, в Горно-Алтайске (9,5), Чемальском (10,2) р-не. Худшие показатели: в Турочакском (16,4, д/к 15,3), Чойском (14,3, д/к13,0), Шебалинском (13,3, д/к11,6) Улаганском (12,7  д/к11,7) районах.

Естественный прирост - 7 мес. 2014 +10,4; (2013 год: +9,8;  2012 – 10,9; 2011-10,5), (РФ2012: – 0,0; СФО2012: +1,3).

Структура смертности населения: 
1 место: Болезни системы кровообращения – 42,2% (478,5) 

2 место: Травмы, отравления и другие последствия – 20,3% (231,1)

3 место: Новообразования – 13,6% (155,1);

4 место: Болезни дыхания – 6,2% (71,0).

Смертность трудоспособного населения: Показатель 2013 года – 6,8 на 1000 трудоспособного возраста),  (2012 год – 7,1); (РФ2012 – 5,7; СФО2012 – 6,8). В 2013 году снижение на  4%, однако это выше чем по РФ (5,7) и равно показателю 2012 года по СФО. Основной причиной является высокий показатель смертности от внешних причин (48,2%) лиц трудоспособного возраста. По итогам 7 месяцев 2014 года – 6,8 (РА 7 мес. 2013 – 6,8). Лучшие показатели: в Горно-Алтайске (4,3), Онгудайский (6,3)Чемальском (6,7), Кош - Агачском (6,8) р-нах. Худшие показатели: в Улаганском (11,2) Турочакском (8,8),  Шебалинском (8,5), Чойском (8,3),  Усть-Канском (8,1) районах.

Младенческая смертность: Показатели: 2013 – 12,5 на 1000 родившихся живыми (2012 год – 13,0); (РФ2012 – 8,6; СФО2012 – 9,4). План Дорожной карты на 2013 год – (11,4) – не достигнут. По итогам 7 месяцев 2014 года – 11,0 (РА 7мес. 2012 – 12,7). Динамика к аналогичному периоду 2013 года – Снижение 13,4%. Умерло 24 младенцев (2013 – 26). План дорожной карты на 2014 год – 12,6. Лучшие показатели: в Майминском (3,3), г.Горно-Алтайске (4,6) Онгудайском р-не (5,2) р-не. Худшие показатели: в Шебалинском (37,5), Чойском (21,7), Чемальском (18,3), Улаганском (14,6) районах.

Детская смертность (0-17 лет) – в Республике Алтай - 2013 – 16,1 на 10 тыс. детского населения; (2012 – 15,5), это выше, чем по РФ на 63% (РФ2012 - 9,9) и СФО на 38% (СФО2012 - 11,7). План дорожной карты на 2013 год – 14,6 (не достигнут). Данные за 7 месяцев 2014 года (январь – июль) – 14,7 (РА 7 мес. 2013 – 15,3). Динамика к аналогичному периоду 2013 года - Снижение 6,1 %. План дорожной карты на 2014 год – 13,5. Лучшие показатели: в Горно-Алтайске (5,8 – 5 случ.), Усть-Коксинском (9,9 – 3 случ.), Онгудайском (11,6 – 3 случ.) р-нах. Худшие показатели: в Шебалинском (32,5- 8 случаев), Кош-Агачском (26,3 –11 случ.), Улаганском (25,0 – 6 случ.) районах. 

Смертность от ДТП – РА, к сожалению, имеет высокие показатели, и хотя в 2013 году этот показатель снижен на 34%, он по-прежнему остается на высоких цифрах (2013 – 26,1 на 100 т.н.) (РФ 2012 – 14,4). План дорожной карты на 2013 год (24,0) не достигнут. Данные за 7 месяцев 2014 года – 21,1 (РА 7 мес. 2013 – 22,9). Динамика к аналогичному периоду 2013 года Снижение 7,8 %. План дорожной карты на 2014 год – 24,0. Худшие показатели: в Чемальском (69,3 – 4 случ.), Кош-Агачском (36,8 – 4 случ.), Шебалинском (25,3 – 2 случ.) районах.

Смертность от суицидов в РА стабильно на высоких цифрах. 2013 год – показатель 65,9 на 100 н.н. (РФ2012 – 20,8; СФО2012 – 34,3). Данные за 7 месяцев 2014 года – 67,3 (83 случая), (РА 7 мес. 2013 – 72,7). Динамика к аналогичному периоду 2013 года: Снижение 7,4%. Показатель программы «Развитие здравоохранения» на 2014 год – 67,8. Худшие показатели: в Усть-Коксинском (133,0 - 13 случ.) Улаганском (121,2 – 8 случ.), Усть – Канском (117,5 – 10 случ.) Шебалинском (113,7 – 9 сл.) районах. 

Смертность от алкогольных отравлений: 2013 год – 25,6 на 100 т.н. По сравнению с 2012 годом снижение 19%, однако, показатель по-прежнему в 2,4 раза выше среднероссийского (10,6), и на 49% выше показателя по СФО (17,2). За 7 месяцев 2014 года – 30,0 (РА 7 мес. 2013 – 28,6). Динамика к аналогичному периоду 2013 года - рост 5%. Худшие показатели: в Турочакском (69,6 – 5 чел.), Онгудайском (59,2 – 5 чел.), Шебалинском (50,5 – 5 чел) районах.

Смертность от туберкулеза: Показатель 2013 года (19,0 на 100 т.н.) соответствует средним показателям по региону прежних лет, он ниже (на 23%) показателя по СФО (СФО2012 – 23,7), но существенно (на 48%) превышает показатель по РФ (РФ2012 – 12,5). За 7 месяцев 2014 года - 13,1 (РА 5 мес. 2013 – 21,2). Динамика к аналогичному периоду 2013 года - снижение 38,5%. План дорожной карты на 2014 год – 24,0. Худшие показатели: в Шебалинском (50,7 - 4 случ.), Чойском (40,6 – 2 случ.),  Усть - Коксинском (30,4 - 1 случ.), Майминском (17,6 - 3 случ.) р-нах.

Смертность от новообразований в 2013 году по РА (154,5 на 100 т.н.) на 25% ниже среднероссийского показателя (203,1). По сравнению с 2012 годом отмечается небольшой рост (на 8%). За 7 месяцев 2014 года – 155,1      (РА 7 мес. 2013 – 147,8). Динамика к аналогичному периоду 2013 года - Рост - 5%. План дорожной карты на 2014 год – 150,2. Худшие показатели: в Чойском (263,7 - 13 случ.), Майминском (234,0 - 40 случ.), Усть-Коксинском (182,1 – 18 случ.), Онгудайском (177,5 – 15 случ.) р-нах. 

Смертность от БСК в РА (2013 -  502,4 на 100 т.н.) стабильно ниже, чем по РФ (737,1) - на 32%, и ниже чем по СФО (687,2) на 26%. План дорожной карты на 2013 год (530,0) – достигнут. За 7 месяцев 2014 года - 478,5 (РА 7 мес. 2013 – 544,6). Динамика к аналогичному периоду 2013 года - Снижение – 12,1%. План дорожной карты на 2014 год – 529,8. Смертность от БСК -  выше показателей дорожной карты: в Турочакском (714,1), Чойском (649,2), Усть-Коксинском (627,4), Шебалинском (595,4) районах.

Заболеваемость туберкулезом: за 7 месяцев 2014 года - 58,2 (РА 7 мес. 2013 –65,8). Динамика к аналогичному периоду 2013 года - снижение – 11,5%. План дорожной карты на 2014 год –73,0. 
ВЫВОДЫ:

Есть риск недостижения показателей дорожных карт:
1. По показателю «Смертность от всех причин»: Турочакский район + 42%; Чойский район +24%; Шебалинский район +14%; Улаганский район +10%; Майминский район +7%; Усть – Коксинский район +6%;

2. По показателю «Младенческая смертность»: Шебалинский район +198%; Чойский район +73%; Чемальский район+46%; Улаганский район +16%; Турочакский район + 11%; РА - 13%.
3. По показателю «Смертность от БСК»: Турочакский район + 35%; Чойский район +23%; Усть–Коксинский район +18%; Шебалинский район +12%; 

4. По показателю «Смертность от новообразований»: Чойский район +76%; Майминский район +56%; Усть–Коксинский район +21%; Улаганский район +19%; Онгудайский  +18%; РА +3%.

5. По показателю «Смертность от туберкулеза»: Шебалинский район +147%; Чойский район +98%; Усть–Коксинский район +48%.
Экономические показатели 

реализации мероприятий «Дорожной карты»

по Республике Алтай

В соответствии с распоряжением Правительства РА от 27.05.2014г №306-р «Изменения которые вносятся в План мероприятий («дорожная карта») «Изменения в отраслях социальной сферы, направленные на повышение эффективности здравоохранения в Республике Алтай» до каждого учреждения доведены показатели и по итогам 6 месяцев 2014 года достигнуты следующие экономические показатели «дорожных карт»:

Так в части достижения соотношения средней заработной платы врачей, среднего и младшего медицинского персонала к средней заработной плате по Республики Алтай составила:

	Наименование
	Средняя з/п в руб.
	Соотношение к сред. з/п по субъекту, %
	отклонение
	Норматив
на 2014 год

	Врачи
	47 414,5
	210,0
	33,6
	176,4

	Средний м/п
	22 682,15
	100,4
	14,2
	86,2

	Младший м/п
	12 315,19
	54,5
	3,5
	51,0


Отклонение по средней заработной плате допускается +/- 5% от показателей дорожных карт.
Проанализировав достигнутые показатели по средней заработной платы за 7 месяцев 2014 года следует обратить особое внимание руководителям на резкое отклонение заработных плат от уровня дорожных карт более чем на 15%: 

По врачебному персоналу рост превысил по таким учреждениям:

РБ – 39,4%; РДБ – 45,0%; Перинатальный центр – 137,1%; ЦМК – 47,1%; ВФД – 42,8%; Кош-Агачская РБ – 70,9%; Чемальская РБ – 34,7%; Усть-Коксинская РБ – 19,1%; Майминская РБ – 15,7%; Улаганская РБ – 84,7%; Онгудайская РБ – 23,4%; Акташская – 86,8%; Стоматологическая поликлиника №2 – 28,2%;

По среднему медицинскому персоналу рост превысил:

РБ – 27,2%; РДБ – 25,2%; Перинатальный центр – 36,9%; ЦМК – 62,9%; ЦСПИД – 20,7%; ВФД – 53,4%; Майминская РБ -15,2%; Акташская – 16,9%; Стоматологическая Пол №2 – 28,6%;

По младшему медицинскому персоналу рост превысил:

Перинатальный центр -17,0%; ЦМК – 42,3%; Стом. поликлиника №2 – 30,8%;

В соответствии с «дорожной картой» показатели структурных преобразований системы оказания медицинской помощи и доли расходов на оказание стационарной и скорой медицинской помощи должны снижатся, а расходы на медицинскую помощь в амбулаторных условиях, в дневных стационарах и в амбулаторных условиях в неотложной форме увеличиваться.
Анализ достигнутых результатов показывает, что расходы на скорую и стационарную медицинскую помощь превышает запланированный показатель на 0,4% и 3,7% соответственно, а расходы на помощь в условиях дневного стационара, и амбулаторная помощь в неотложной форме не довыполнены на 2%, а амбулаторная помощь на 0,1%.

Необходимо обратить внимание учреждениям, которые не выполняют показатель по доле расходов амбулаторно-поликлинической помощи в неотложной форме: РДБ, Кош-Агачская РБ, Акташская больница, Усть-Канская РБ, Шебалинская РБ, Чойская РБ, Чемальская РБ, Майминская РБ.

Не довыполняются доли расходов по дневным стационарам:

Перинатальный центр, Кош-Агачская РБ, Улаганская РБ, Акташская РБ, Усть-Канская РБ,Онгудайская РБ, Шебалинская РБ 14,1%, Турачакская, Чойская, Майминская РБ, Психиатрическая больница.
Перевыполняется расходы по стационарной медицинской помощи: Кош-Агачская 14,1%, Шебалинская 14,9%. Показатель число дней занятости койки за 6 месяцев 2014 года в среднем по Республики Алтай перевыполнен и составляет 182 дня при нормативе 164. Не достигли этот показатель следующие учреждения: Усть-Канская РБ – 20,7% (130); Усть-Коксинская РБ – 13,4% (142); РДБ – 23,8% (125); Психиатрическая больница – 24,4% (124); Перинатальный центр, Тубдиспансер, – 3% (159); КВД – 6,7% (153). Показатель средней длительности лечения больного в стационаре составил по РА 9,3 дня при нормативе 12.
Коллегия решила:

Признать работу по исполнению плана мероприятий «Дорожной карты» на 2013-2018 годы в Республике Алтай» -  удовлетворительной.

Рекомендовать: 

1. Министерству здравоохранения РА (Пелеганчук В.А.): 

1.1. Вести планомерный контроль и мониторинг за достижением показателей Дорожной карты.

2. Главным врачам медицинских организаций РА:

2.1. Взять под строгий контроль выполнение основных демографических и экономических показателей Дорожных карт;

2.2. Ежемесячно вести анализ достижения плановых показателей Дорожных карт с принятием управленческих решений.
3.3. Особое внимание уделить контролю за правильностью кодирования причин смерти. Взять за правило сверку правильности кодирования причин смерти больных, умерших от новообразований, алкогольных отравлений.

3.4. Поставить перед бухгалтерско-экономической службой задачу более четкого деления расходов по видам помощи.   
3.5.  Обратить особое внимание на резкое увеличение заработных плат. В соответствии с посланиями Президента уровень заработных плат должен быть заморожен на достигнутых показателях 2013 года. 

3. Главным специалистам МЗ РА:

3.1. Взять под строгий контроль достижение показателей Дорожной карты и читать их одним из основных показателей служб.

3.2. Вести строгий мониторинг выполнения соответствующих показателей по службам районов.

3.3. При выездах в районы в обязательном порядке проводить работу направленную на достижение плановых показателей Дорожных карт.

3.4. Уделять должное внимание достижению плановых показателей Дорожной карты на Днях специалиста.

3.5. Вести работу с профильными специалистами по правильности кодирования причин смерти больных.

4. Медицинский информационно-аналитический центр

4.1. Вести планомерную методическую работу по правильности кодирования причин смерти на местах.

Контроль за выполнением решения Коллегии оставляю за собой.

Председатель коллегии,

Министр                                                


     В.А. Пелеганчук 

Секретарь Коллегии                                        

     Ф.Ф. Федотов
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