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Министерство здравоохранения Республики Алтай

Заседание коллегии № 2

20.12.2019 г.                                                                                    Решение № 2.2

Горно-Алтайск

Итоги проведения Всероссийской диспансеризации

взрослого населения в Республике Алтай в 2019 году

и задачи на 2020 год 

Заслушав и обсудив доклад главного внештатного специалиста по медицинской профилактике Министерства здравоохранения Республики Алтай «Итоги проведения Всероссийской диспансеризации взрослого населения в республике Алтай в 2019 году и задачи на 2020 год» В.Ф. Кучуковой коллегия отметила, что основные плановые показатели по Республике Алтай по итогам 11 месяцев выполнены:

Охват профилактическими медицинскими осмотрами (далее - ПМО) составил 92,6% , всего охвачено  26274 человек. Охват диспансеризацией  составил 99%, прошли диспансеризацию 34356 человек.

 Организация и проведение профилактических мероприятий, в т.ч. ПМО и диспансеризация взрослого населения осуществлялось в плановом порядке и межведомственном взаимодействии (МЗ РА, ТФОМС РА, МО). С целью обеспечения планомерной работы по распоряжениям МЗ РА (№101-р от 29 мая 2019г., №194-р от 26 ноября 2019г.) проведены рабочие совещания, в рамках работы автопоезда «Здоровье» главным внештатным специалистом по медицинской профилактике Министерства здравоохранения Республики Алтай оказана методическая помощь специалистам МО и проведены рабочие совещания на местах. Отмечено, что имеются проблемы в оснащении необходимым оборудованием, методиками и расходными материалами для обеспечения качества ПМО и диспансеризации.

При этом, качество проведенных профилактических мероприятий в республике по результатам мониторинга Центра профилактической медицины Минздрава России и Росздравнадзора остается на значительно низком уровне, а именно (по данным мониторинга ФГБУ «НМИЦ ПМ» Минздрава России):
Низкий уровень выявления  ХНИЗ, факторов риска возникновения ХНИЗ в рамках I этапа диспансеризации; 

Низкая частота выявления БСК и ЗНО в ходе диспансеризации; 

Низкая доля направлений к узким специалистам на II этапе диспансеризации; 

Низкий охват диспансерным наблюдением выявленных больных в ходе ПМО и диспансеризации.

Оценка доступности ПМО и диспансеризации (Росздравнадзор): 

Не доступно в части территорий выполнение I этапа диспансеризации и ПМО в вечернее время и по субботам;

Не доступно выполнение I этапа диспансеризации и ПМО в течение одного рабочего дня;

На страницах веб-сайтов МО, на базе которых проводится диспансеризация и ПМО нет отдельной страницы с информацией о диспансеризации, не указан срок, требующийся для прохождения диспансеризации/ПМО, не указан график работы специалистов, выполняющих обследования и осмотры в рамках диспансеризации (в том числе - не указан график работы в вечернее и по выходным)

Коллегия решила:
Признать работу Министерства здравоохранения Республики Алтай и медицинских организаций Республики Алтай удовлетворительной.

Рекомендовать: 

1. Министерству здравоохранения Республики Алтай (Коваленко С.М.): 
1.1. Считать вопросы организации и проведения профилактических мероприятий одним из приоритетных направлений деятельности;

1.2. Проводить работу по оптимизации и эффективности работы медицинских организаций республики для реализации данного направления;

1.3. Вести планомерную разъяснительную работу среди граждан по реализации целей и задач Всероссийской диспансеризации.

2. Главным врачам медицинских организаций:

2.1. Организовать работу отделения (кабинета) медицинской профилактики в соответствии требованиями приказа Минздрава России  от 13.03.2019 года №124-н (п.15);

2.2. Привести штатное расписание отделения (кабинета) медицинской профилактики в соответствии с рекомендуемыми штатными нормативами отделения (кабинета) медицинской профилактики, утвержденными приказом Минздрава России от 30.09.2015 г. № 683-н;

2.3. Обеспечить проведение профилактического медицинского осмотра и диспансеризации населения в соответствии с Порядком утвержденным приказами Минздрава России от 16.05.2019 № 302-н; от 13.03.2019. №124-н; от 29.03.2019г. № 173-н.

2.4. Обеспечить информирование прикрепленного населения о порядке проведения профилактических медицинских осмотров и диспансеризации определенных групп взрослого населения, в том числе с размещением информации на официальном сайте медицинской организации, страницах социальных сетей, сайте Администрации муниципального образования, в средствах массовой информации;

2.5. Обеспечить контроль за проведением профилактических медицинских осмотров и диспансеризации определенных групп взрослого населения по графику работы медицинской организации, в том числе  в вечернее время и субботние дни.

2.6. Обеспечить внесение достоверных сведений о проведенных профилактических медицинских осмотрах и диспансеризации в формы государственной статистической отчетности  и региональную информационную систему.

2.7. Обеспечить необходимым оборудованием и расходными материалами все структурные подразделения МО для проведения ПМО и первого этапа диспансеризации;

2.8. Обеспечить маршрутизацию пациентов при проведении ПМО и диспансеризации, в т. ч. при проведении второго этапа;

2.9. Вести планомерную разъяснительную работу среди граждан о необходимости прохождения ПМО и диспансеризации.

3. Главному врачу БУЗ РА «ЦМП», главному внештатному специалисту МЗ РА по медицинской профилактике Кучуковой В.Ф.:

3.1. Обеспечить оказание методической и консультативной помощи медицинским организациям по реализации решения Коллегии;

3.2. Обеспечить контроль за выполнением плана-графика проведения профилактических медицинских осмотров и диспансеризации и достоверностью сведений, внесенных в статистическую отчетность и региональную информационную систему;

3.3. Ежеквартально проводить анализ хода ПМО и диспансеризации с внесением предложений для принятия управленческих решений.

Контроль за выполнением решения Коллегии оставляю за собой.

Председатель Коллегии,

Министр 








С.М. Коваленко

Секретарь Коллегии






М.В. Штанаков

