Министерство здравоохранения Республики Алтай

Заседание коллегии № 2

19.09. 2014 г.                                                                                      Решение № 2.2.

Горно-Алтайск

«О поликлиническом обслуживании 

и диспансерном наблюдении больных 

в Республике Алтай»

Заслушав и обсудив доклад зав. поликлиническим отделением Республиканской больницы Бородулиной М.П. «О поликлиническом обслуживании и диспансерном наблюдении больных в Республике Алтай» коллегия отметила: 
Постановлением Правительства РА № 181 от 12.07.2012г городская поликлиника присоединена к республиканской больнице.

Согласно декларации целей и задач Министерства здравоохранения Республики Алтай перед поликлиническим отделением стоят следующие задачи:

1. Достижение основных показателей здоровья населения
2. Диспансеризация определенных групп населения
3. Выполнение программы информатизации

4. Удовлетворенность населения качеством медицинской помощи 

На обслуживании находятся 45018 чел., из них мужчин – 19275, женщин 25745, численность трудоспособного населения составляет - 70,4%, работающее население - 48% от общей численности взрослого населения. Имеют льготную категорию - 4565 граждан, в т.ч. федеральную - 4309 (94,3%), региональную – 254 (5,5%), муниципальную -2 (0,2%).

Терапевтических участков 24, участковых терапевтов 21, укомплектованность поликлиники участковыми врачами 87% (в 2012г - 42%). Укомплектованность должностями средних медработников 99%. 
План посещений 115479, выполнено 160349, функция выполнена в среднем по поликлинике на 138%.

Показатель общей заболеваемости взрослого населения в 2013 г составил 1149,8 на 1000 нас, в сравнении с 2012 г. снизился на 13,4%.  На первом месте в структуре общей заболеваемости болезни кровообращения - 267,3, на 2 месте болезни глаза – 199,8, на 3 месте болезни органов дыхания – 196,2, на 4 месте  болезни костно-мышечной системы (134,7).
Показатель первичной заболеваемости взрослого населения (на 1000 населения) в 2013г составил - 414,4 на 100 тыс. населения, снижение на 6%. На первом месте – болезни органов дыхания, на 2 месте – болезни глаза и его придатков, на 3 месте – травмы и отравления. 

В 2013 г зарегистрировано 8533 случаев заболеваний с временной утратой нетрудоспособности. Средняя длительность пребывания на больничном листе составила 14 дней. 

Показатель общей инвалидности в 2013г составил 116,6 на 100 тыс. населения, число граждан, находящихся на I группе инвалидности снизилось на 6%. В 2013г на инвалидность вышли 184 человека, из них трудоспособного возраста – 33. 

Выписано льготных рецептов 69204, через врачебную комиссию 9639, прошли лечение в дневном стационаре – 266 чел, санаторно-курортное лечение – 148 человек, санаторный режим на дому - 16 человек. Проведено осмотров - 61094 чел.

Показатель общей смертности населения составил 13,2 на 1000 нас, преждевременная смертность 3,5 на 1000 тыс. населения. На 1 месте смертность от заболеваний системы кровообращения - 48,5%, 2 место – новообразования – 16,8%, 3 место - травмы ожоги и отравления -11,7%.

За 2013 год отмечается  рост числа посещений в сравнении с 2012 годом. Показатель профилактических посещений увеличился с 21% до 33%, что связано с проведением всеобщей диспансеризации населения. Удельный вес посещений на дому уменьшился. В  структуре посещений в поликлинику  посещения с целью получения консультаций  составили 5,7%. Среднее число посещений на 1 жителя за год – 3,2 (2012 - 2,5).
В дневном стационаре пролечено 437 больных, ими проведено 435 койко-дней, среднее пребывание 1 больного в дневном стационаре 10 дней. В структуре пролеченных больных – 76% болезни системы кровообращения, 14% болезни костно-мышечной системы, 3,2% болезни нервной системы, 2,5% - травмы, отравления по 1% – болезни органов дыхания и эндокринной системы, органов пищеварения.
С целью выполнения программы информатизации в поликлинике установлено 45 АРМ, проведено обучение сотрудников регистратуры, врачей и медицинских сестер, с целью проведения самозаписи на прием установлен инфомат. Врачи начали работу с электронной амбулаторной картой, ведется электронная запись пациентов через регистратуру, через инфомат, через портал.
(Какой год – 2012 ?) В рамках проведения всеобщей диспансеризации населения г.Горно-Алтайска  план выполнен на 100%. Осмотрено - 8865 чел. Из числа осмотренных – 64,6% составляют работающие граждане. Первую группу здоровья имеют - 35,1%, вторую группу - 23,1%, третью группу – 41,7%. Среди работающего населения первую группу имеют - 40,2%, вторую группу – 26,1, третью группу – 33,3%. Вновь выявлены 314 хронических неинфекционных заболеваний (3,5% от прошедших диспансеризацию), из них 57% выявлено на ранних стадиях заболевания. По результатам диспансеризации здоровыми признаны лишь 29%  граждан. Остальные нуждаются в проведении дополнительных видов обследования и лечения. Кроме этого 21% имеют те или иные факторы риска хронических инфекционных заболеваний. 
В 2013 году профилактическому медицинскому осмотру подлежало 3068 человек, осмотрено 2976 чел, план выполнен на 97%. Из числа осмотренных у 1793 человек имеются начальные формы заболеваний: 63,3%, 7 нуждались в госпитализации и были госпитализированы, 2 по состоянию здоровья рекомендован перевод на другую работу.
Профилактические прививки проводятся в соответствии с национальным календарем профилактических прививок и прививки по эпидпоказаниям, на основании утвержденного плана. План прививок выполнен на 100%

Население г.Горно-Алтайска охвачено флюороосмотрами на 94%. План флюорографического обследования населения на 2013 год (32900) выполнен на 100%. Впервые выявлено 33 случая активного туберкулеза. 

Порядок проведения диспансерного наблюдения взрослого населения проводиться в соответствии с приказом Министерства здравоохранения РФ № 1344 от 21.12.2012г, а также в соответствии с порядками оказания медицинской помощи по отдельным ее профилям и стандартами оказания медицинской помощи

Диспансерное наблюдение представляет собой раннее выявление, обследование, лечение,  динамическое наблюдение состоянием здоровья лиц, страдающих хроническими заболеваниями в целях своевременного выявления, предупреждения осложнений, обострений заболеваний, их профилактики и осуществления медицинской реабилитации. На диспансерном учете состоят 9511 человек, из них  60% составляют граждане нетрудоспособного возраста.  По онкологическим заболеваниям: состоит на учете 855 больных, взято на учет в 2013г 154 чел. Активно выявлено при профосмотрах 12 человек. Умерло в 2013г 88 чел, из них взятых на учет в течении года 15 чел. Из 855 больных, состоящих на учете 342 – состоят на учете 5 и более лет Полнота охвата диспансерным наблюдением 100%. Болезни глаз и его придаточного аппарата: состоит на учете всего 1783 чел, из них: глаукома 484 чел  27,1%, миопия 500 чел – 28%, астигматизм 85 чел, катаракта – 80 чел. Болезни системы кровообращения: состоит на учете 7939 чел. Из них: гипертоническая болезнь - 4803 чел, ИБС – 2009, хроническая болезнь сердца – 2004 чел.  послеоперационные б-е - 412 чел, острый инфаркт миокарда - 23 повторный инфаркт миокарда – 4. Прочие болезни: Болезни мочеполовой системы 74 чел, болезни органов пищеварения 3320 чел, болезни костно-мышечной системы 1263 чел (75% артрозы). Основными задачами проведения диспансерного наблюдения являются: уменьшение числа случаев и дней временной нетрудоспособности, уменьшение числа госпитализаций, в том числе по экстренным показаниям, сокращение числа случаев инвалидности, снижение показателей смертности, уменьшение частоты хронических обострений, снижение вызовов экстренной помощи.

Проблемы:

1. Отсутствует единая организационно-методическая помощь по поликлинической службе в республике со стороны поликлинического отделения Республиканской больницы.

2. Низкое качество ведения диспансерного наблюдения за больными социально-значимой патологией, неисполнение методических рекомендаций МЗ РА от 2008 года по диспансерному наблюдению больных - во всех МО региона. Неисполнение решений Совета руководителей МУЗ (Усть-Кан – 2008 год).

3. Недостаточное качество контроля за диспансерным наблюдением больных со стороны главных специалистов МЗ РА.

Коллегия решила:

Признать работу по поликлиническому обслуживанию в Республике Алтай  -  удовлетворительной. 

Рекомендовать: 

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

1.1. Усилить контроль за качеством диспансерного наблюдения больных состоящих на учете по всем специальностям.

1.2. Определить организационно-методическим центром за качеством поликлинической работы и диспансерного наблюдения больных – поликлиническое отделение Республиканской больницы.

2. Главному врачу БУЗ РА «Республиканская больница» (Рау Ф.Ф.)

2.1. Вменить в обязанность поликлиническому отделению Ресбольницы (зав. Бородулина М.П.) организационно-методическое руководство по поликлинической службе и диспансерному наблюдению больных в МО региона.

2.2. Разработать план мероприятий, направленных на  совершенствование организации поликлинической помощи населению.

2.3. Привести работу по оказанию поликлинической помощи и диспансерному наблюдению в поликлиническом отделении Ресбольницы  в соответствие с современными требованиями и методическими рекомендации МЗ РА 2008 года по диспансерному наблюдению больных.

2.4. Повышать доступность в первичной медико-санитарной помощи и дальнейшее развитие стационар-замещающих технологий населению города.
2.5. Принимать меры по снижению  смертности населения, в т.ч. преждевременной.

2.6. Принимать меры по снижение первичного выхода на инвалидность среди лиц трудоспособного возраста.

2.7. Обеспечить ранее выявление туберкулеза, онкологических заболеваний и снижение процента запущенных случаев.

2.8. Усилить профилактику инфекционных заболеваний в т.ч. вакцинопрофилактика.

2.9. Совершенствовать работу в программе ДЛО.

2.10. Укреплять МТБ учреждения, продолжить капитальный ремонт здания поликлиники.
2.11. Усилить профилактическую работу с привлечением СМИ.
2.12. Принимать меры по обеспечению квалифицированными медицинскими кадрами  поликлиники.

3. Главным врачам медицинских организаций РА:

3.1. Взять на особый контроль вопрос о качественном диспансерном наблюдении и лечении больных врачами всех специальностей.

3.2. Привести работу по диспансерному наблюдению больных в строгое соответствие с методическими рекомендациями главных специалистов МЗ РА от 2008 года.

3.3. Регулярно заслушивать вопрос о состоянии работ по раннему выявлению, постановке на диспансерный учет, качеству наблюдения и оздоровлению групп больных подлежащих диспансерному наблюдению.

4. Главным специалистам МЗ РА:

4.1. Провести работу с врачами по правилам и качеству диспансерного наблюдения профильных больных состоящих под диспансерным наблюдением.

4.2. Взять за правило на каждой конференции профильных специалистов уделять должное внимание вопросам правильности взятия на учет, наблюдения и лечения больных, состоящих на диспансерном учете.

4.3. Осуществлять качественный контроль за работой врачей по диспансерному наблюдению профильных больных.

Вопрос диспансерного наблюдения больных после целевых проверок повторно рассмотреть на Коллегии МЗ РА в 2015 году.

Контроль за выполнением решения Коллегии оставляю за собой.

Председатель коллегии,

Министр                                                


     В.А. Пелеганчук 

Секретарь Коллегии                                        

     Ф.Ф. Федотов
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