Министерство здравоохранения Республики Алтай

Заседание коллегии № 3
21.09. 2018 г.                                                                                     Решение № 3.1.

Горно-Алтайск

«Об организации первичной амбулаторной помощи 
в Республике Алтай. Бережливая поликлиника»
Заслушав и обсудив доклады зав. взрослым и детским поликлиническими отделениями Ресбольницы Бородулиной М.П. и Шестаковой М.Н. Коллегия МЗ РА констатирует:

Взрослая поликлиника

Первичная медико-санитарная помощь является ведущим звеном всей системы здравоохранения республики, от которой зависит качественное улучшение показателей здоровья и снижение смертности населения. Одной из основных задач является: улучшение здоровья пациентов, обращающихся за медицинской помощью, предоставляя широкий спектр медицинских услуг неизменно высокого качества.

Во взрослом поликлиническом отделении БУЗ РА «Республиканская больница»:

· Прикрепленное население – 42879 человек;
· Количество терапевтических участков – 25;
· Плановая мощность – 600 посещений/смену;
· Фактическая мощность – 758 посещений/смену;
· Ведут прием узкие специалисты - по 17 специальностям;
· С целью территориальной приближенности оказания медицинской помощи к месту проживания пациентов созданы 2 врачебных офиса на которых обслуживается  7 терапевтических  участков с населением - 14800 человек. В поликлинике работают 2 терапевтических отделения, лечебно-диагностическое отделение, кабинет неотложной помощи, доврачебный кабинет, отделение медицинской профилактики,  дневной стационар. Работает Кабинет отбора на ВМП, оказывается консультирование по паллиативной помощи. 
· С целью повышения  комфорта пациентов в поликлинике проведен ремонт на всех этажах. В регистратуре создана зона комфортного пребывания посетителей, установлены кулеры с водой. Выделено картохранилище, осуществляется подбор карт на прием к врачу с доставкой их в кабинет приема. Регистратура разделена на городскую и районную. Установлено 2 инфомата для осуществления самозаписи на прием к врачу, внедрена предварительная запись на все виды обследований через Медицинскую информационную систему (МИС). Демонстрируются ролики по профилактике заболеваний. Разделены потоки пациентов: пациенты проходящие периодические и профилактические медицинские осмотры не пересекаются с пациентами, обратившимися за получением медицинской помощи.

Разработана система навигации:  на всех этажах размещены яркие указатели кабинетов и стенды. Созданы условия  для маломобильных групп населения:  имеется пандус, установлен уличный подъемник, туалет для инвалидов, цветовое сопровождение для слабовидящих.

Кадры: участковых терапевтов: укомплектованность – 95%,  кардиолога - 3, невролога - 4, хирурга - 2 ,  офтальмолога - 2,  эндокринолога - 3, отоларинголог - 1, уролог 1,5 ст., гинеколог 0,5 ст. 

Оказание первичной специализированной  медицинской помощи проводится не только для жителей города, но и для всех жителей республики. В месяц выделяются талоны на районных пациентов: проктолог – 60, невролог - 140, онколог – 100, кардиолог - 100, ЛОР – 60, эндокринолог - 180, офтальмолог - 40, ревматолог – 20, онкогинеколог – 60. Наиболее востребованными являются онколог, офтальмолог, ревматолог. 
В соответствии с  Распоряжением МЗ РА № 60-р от 31.03.2014г. направление пациентов в респоликлинику проводиться через врачебные комиссии райбольниц, запись на прием осуществляется ответственным лицом. Всех пациентов на прием записывают координаторы из Усть-Коксинской и Чемальской райбольниц, частично эта работа ведется в Онгудайской, Чойской, Улаганской и Турачакской райбольнцах. Из остальных районов пациенты вынуждены записываться самостоятельно.

Зачастую пациенты обращаются в городскую поликлинику из районов необследованные, не имея на руках  результатов анализов, выписки из амбулаторной карты, что значительно снижает качество оказания медицинской помощи.

За 8 месяцев 2018 г. получили высокотехнологичную медицинскую помощь - 443 жителя республики: взрослых - 314, детей - 129, городских – 178, сельских – 265. Отказано в ВМП – 229 чел, взрослых – 188, детей – 41.

Направление пациентов на высокотехнологичную медицинскую помощь осуществляется также  через врачебные комиссии. При формировании пакета документов, вместе с выпиской-направлением необходимо сразу выдавать направление врачебной комиссии (по месту жительства).  Наиболее качественное оформление документов отмечается у пациентов из  Чемальского, Кош-Агачского, Чойского и Шебалинского районов. Часто без направления ВК прибывают пациенты из Усть-Кана, Усть-Коксы и Улагана.

26 июля 2017 г. Президиумом Совета при Президенте Российской Федерации по стратегическому развитию и приоритетным проектам утвержден приоритетный проект «Создание новой модели медицинской организации, оказывающей первичную медико-санитарную помощь». Цель проекта – повышение удовлетворенности населения качеством оказания медицинской помощи в амбулаторных условиях. 

Задачи проекта: 

- повышение уровня удовлетворенности населения качеством оказания медицинской помощи участковым врачом до 70%;

- увеличение времени работы врача непосредственно с пациентом не менее чем в 2 раза;

- сокращение времени оформления записи на прием к врачу – не менее чем в 3 раза;

- сокращение срока прохождения 1-го этапа диспансеризации до 2 дней;
 -  повышение доступности врачей; 

- снятие до 20% лишних приемов за счет эффективной маршрутизации пациентов; 

- сокращение средней длительности ожидания приема до ~10 минут за счет перевода живой очереди к дежурному врачу; 

- повышение производительности работы на 20%; 

- передача непрофильных функций врача среднему персоналу; 

 - улучшение комфорта пребывания в поликлинике; 

-  повышение стандартов чистоты; 

- обязательное наличие питьевой воды на этажах.

С 2019 года начинается планомерное тиражирование «Новой модели медицинской организации» с учетом численности прикрепленного населения и организационной формы.

Детская поликлиника
Работа детского поликлинического отделения организована в соответствии с Приказом МЗ РФ №92н от 07 марта 2018г «Об утверждении положения об организации оказания первичной медико-санитарной помощи детям». Оказание первичной медико-санитарной помощи детям осуществляется по территориально-участковому принципу.  В г. Горно-Алтайске - 20 педиатрических участков на 18620 чел.  прикрепленного детского населения.
Основные направления в работе детского поликлинического отделения:
1. Организация и проведение профилактических мероприятий:  

- проведение дородового патронажа беременных женщин  (за 7 мес. 98%);
- вакцинации детей; 

- проведение профилактических медицинских  осмотров, в том числе обучающихся в образовательных организациях (приказ МЗ РФ № 514) За 7 мес. осмотрено  9539 детей, что составляет  62% от годового плана.

Диспансеризация детей-сирот, находящихся в стационарных учреждениях - 379 чел. (100%).  Дети, пребывающие под опекой и в патронатных семьях - 81 чел, что составляет 36% от годового плана (осмотр запланирован в сентябре 2018 года). 

- подготовка детей к поступлению в дошкольные и общеобразовательные учреждения;

- санитарно-просветительная работа, пропаганда здорового образа жизни, проведение противоэпидемических мероприятий;  

- профилактика и раннее выявление скрытых форм заболеваний, социально значимых заболеваний, в том числе гепатитов В и С, ВИЧ-инфекции, туберкулеза (туберкулино-диагностика и ежегодное флюорографическое обследование  несовершеннолетних с 15 летнего возраста). За 7 мес. проведено 1512 ФГ-исследований, что составляет 58,5% от годового плана.

	Показатель
	7 мес. 2017 г.
	7 мес. 2018 г.

	Количество детей, прикрепленных к детской поликлинике
	17534
	18620

	Профилактический медосмотр детей
	61%
	62%

	Детей-сирот, находящихся в стационарных учреждениях
	100%
	100%

	Детей, пребывающих под опекой
	42%
	36%

	ФГ исследования (с 15 – летнего возраста)
	58%
	58,5%

	Вакцинация детей
	57,9%
	58%


2. Оказание квалифицированной и специализированной лечебной помощи в поликлинике и на дому.

3.  Своевременная госпитализация детей, нуждающихся в стационарном лечении, с предварительным обследованием.

4. Диспансерное наблюдение  за детьми с хроническими заболеваниями, детьми-инвалидами. Выполнение индивидуальных программ по медицинской реабилитации детей-инвалидов.

 5. Качественное проведение клинико-экспертной работы - экспертиза временной нетрудоспособности.

6. Соблюдение преемственных связей с другими ЛПУ: женской консультацией, перинатальным центром, стационарными отделениями,  санаториями, диспансерами. 

О проекте «Бережливая поликлиника»:
Цель проекта: оптимизировать деятельность лечебного учреждения на различных уровнях, повысить уровень удовлетворённости пациентов качеством оказания медицинской помощи участковым врачом до 60% к 2020 году и до 70% к 2022 году.

- Повышение доступности и качества медицинской помощи детям, за  счет оптимизации процессов и устранения потерь.
- Максимально упростить взаимодействие пациента с медицинской организацией.
- Оптимизация рабочего пространства поликлиники (разработка навигации пациента).

 - Повышение эффективности рабочего времени врачей педиатров-участковых и узких специалистов.

Планируется, что систему «Бережливая поликлиника» внедрят во всех поликлиниках страны к 2023 году. 

В целях улучшения оказания специализированной амбулаторной  помощи детям, планируется:

- Направить на обучение врача-онколога, врача-нефролога;
- Развитие телемедицинских технологий.  Необходимо более активное участие районов в этом проекте; 

– Районным педиатрам обеспечить  своевременное  (достоверное) предоставление отчетов;   

- Обратить особое внимание на предоставление и заполнение форм «годового отчета». 

- При планировании оказания медицинской помощи детям за пределы РА правильное оформление документов и в полном объеме.  Обследование по месту жительства ребенка.

- После капитального ремонта 1 этажа здания по адресу пр. Коммунистический 124 планируется изменить внутреннее пространство здания для  обеспечения комфортного пребывания детей, включая организацию крытой колясочной, отдельного входа для больных детей, открытой регистратуры с инфоматом, электронного табло с расписанием приема врачей, колл-центра, игровой зоны для детей, комнаты для кормления грудных детей и детей раннего возраста, системы навигации, зоны комфортного пребывания в холлах.
Коллегия решила:

Признать работу «Об организации первичной амбулаторной помощи в Республике Алтай. Бережливая поликлиника» - удовлетворительной.
Вместе с тем, Коллегия отмечает как неудовлетворительную работу в методической составляющей республиканских поликлиник (взрослой и детской) по организации поликлинической помощи в районах республики. 

Рекомендовать: 

1. Министерству здравоохранения Республики Алтай:

1.1.  Считать работу по организации первичной медицинской помощи населению – приоритетной;

2.1. Считать заведующих поликлиническими отделений взрослой и детской поликлиник Ресбольницы – главными специалистами МЗ РА по поликлиническим службам.

2. Заведующим взрослым и детским поликлиническими отделениями БУЗ РА «Ресбольница» (Бородулина М.П., Шестакова М.Н.)

2.1. Считать заведующих поликлиническими отделениями взрослой и детской поликлиник Ресбольницы – главными специалистами МЗ РА по поликлиническим службам;

2.2. Считать работу по организации поликлинической службы приоритетной;

2.3. Составить планы работ по организации взрослой и детской поликлинических служб и вести планомерную ОМР работу по приведению работы в надлежащее состояние;

2.4. Не реже 1 раза в год проводить день специалиста (с зав. поликлиниками районных больниц);

2.5. Провести учебу всех зав. поликлиниками (РБ, Райбольницы) прошли учебу, либо в очной форме в институтах страны, либо на рабочих местах в поликлиниках СФО, достигших лучших показателей деятельности;

2.6. Оставить вопрос об организации поликлинической службы на контроле, с рассмотрением результатов работы по итогам 2018 года.

3. Главным специалистам МЗ РА:

3.1. Считать работу подведомственных служб в организации поликлинической составляющей и диспансерному наблюдению больных – приоритетной;

3.2. Иметь подробные ежегодные планы работ с районными специалистами;
3.3. Разработать подробный вариант справки о состоянии подведомственных служб в районах и ежегодно сверять её с данными официальных форм отчетности. Сводная справка должна в полной мере отражать состояние службы в регионе.
3.4. Активизировать выездную работу с оказанием практической, консультативной и организационно-методической помощи сельским медицинским организациям республики.

3.5. Усилить контроль за качеством диспансеризации населения и диспансерного наблюдения профильных больных.

3.6.  Активизировать работу по отбору больных на высокотехнологические и специализированные виды медицинской помощи.

3.7.  Более активно принимать меры по внедрению современных технологий для диагностики и лечения больных.

4. Главным врачам районных больниц:
4.1. Считать наиважнейшей из задач учреждений организационную составляющую оказания первичной медицинской помощи населению;
4.2. Ежеквартально заслушивать отчеты о работе заведующих подведомственными поликлиниками, с анализом по каждой врачебной  специальности;
4.3. Взять на особый контроль вопрос о качественном диспансерном наблюдении и лечении больных врачами всех специальностей;

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

4.6. Организовать полноценную реабилитацию больных неврологическими, кардиологическими заболеваниями и больным после оперативных вмешательств на суставах, в том числе в амбулаторных условиях.

4.7. Ежемесячно проводить анализ эффективности проводимых мероприятий по снижению смертности в медицинских организациях, оказывающих первичную медико-санитарную помощь;

4.8. Обеспечить раннее выявление туберкулеза, онкологических заболеваний и снижение процента запущенных случаев;
4.9. Усилить профилактику инфекционных заболеваний в т.ч. вакцинопрофилактика;
4.10. Совершенствовать работу в программе ДЛО;
4.11. Усилить профилактическую работу с привлечением СМИ;
4.12. Принимать меры по обеспечению квалифицированными медицинскими кадрами  поликлиники;
4.13. Достижение исполнения показателей дорожной карты на 2018 год;
4.14. Обеспечить соблюдение новых порядков оказания паллиативной медицинской помощи.
Контроль за выполнением решения Коллегии оставляю за собой.

Министр,

Председатель коллегии







П.Э. Решетов 

Секретарь Коллегии 







Ф.Ф. Федотов
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