Министерство здравоохранения Республики Алтай

Заседание коллегии № 3

23.09.2016 г.                                                                                        Решение № 3.2.

Горно-Алтайск

О совершенствовании поликлинической 

службы Республики Алтай

Заслушав и обсудив доклад заместителя главного врача по амбулаторно-поликлинической службе БУЗ РА «Республиканская больница»  
«О совершенствовании поликлинической службы республики» коллегия отметила:

Первичная медико-санитарная помощь является ведущим звеном всей системы здравоохранения республики, от которой зависит качественное улучшение показателей здоровья населения и снижение смертности.

Общеизвестно, что 80% людей, нуждающихся в медицинской помощи, получают ее в амбулаторно-поликлинических учреждениях.

Амбулаторно-поликлиническая служба БУЗ РА «Республиканская больница» состоит из 24 терапевтических участков, лечебно-диагностического отделения и отделения профилактики. В поликлинике ведется прием по следующим  специальностям: невролог, хирург, офтальмолог, отоларинголог, онколог, пульмонолог, инфекционист, ревматолог, нефролог, гастроэнтеролог, кардиолог,  эндокринолог, травматолог. Одной из основных задач реформирования первичного звена здравоохранения является переход к первичной медико-санитарной помощи по принципу врача общей практики. В настоящее время в г.Горно-Алтайске открыто 2 офиса врачебной практики, в которых размещены 8 терапевтических участков, на обслуживании находиться 14800 жителей города. Пациенты имеют возможность получить медицинскую помощь по месту жительства в пределах шаговой доступности, в том числе сдать анализы, получить инъекции и физиотерапевтические процедуры, массаж.

За 2015 год число  посещений к врачам увеличилось на 2%, со 198 498 случаев до 202 919 случаев (рост на 4421). В структуре посещений:  посещения по заболеваниям - 66,2%,  посещения на дому – 7,9%, профилактические посещения – 33,7%. Посещения с целью получения консультативной помощи  составили 5,7%.

 В структуре посещений на дому 90% составили по поводу заболевания, лица нетрудоспособного возраста составили 78%.  
В структуре общих посещений по ОМС - 81%, платные – 17%, посещения по ДМС – 2%.
Основным показателем для оценки объема амбулаторно-поликлинической помощи, оказываемой прикрепленному населению, является среднее число посещений, выполненного на 1 жителя за год. За последние 4 года этот показатель вырос в 1,8 раза (2012 год – 2,5; 2015 год – 4,4). 
Посещения к специалистам за 8 мес. 2016 года

	Специальность
	Всего посещений
	Из них районных
	% посещения районных б-х

	Кардиологи
	4597
	713
	15,5%

	Неврологи
	7464
	1195
	16%

	Урологи
	4453
	704
	15,8%

	Отоларинголог
	4375
	1044
	23%

	Хирурги
	7474
	1120
	15%

	Инфекционист
	3274
	471
	14,3%

	Травматолог
	5573
	1042
	19%

	Онкологи
	3192
	1176
	37%

	Гинекологи
	1604
	758
	47%

	Пульмонологи
	2306
	730
	31%

	Нейрохирурги
	485
	210
	43%

	Проктолог
	939
	331
	35%

	офтальмологи
	5787
	1067
	18%, 

	итого
	45956
	9568З
	21%


Прием районных пациентов осуществляется согласно распоряжения МЗ РА № 60-р от 31.03.2014г, при наличии выписки-направления, данных клинико-лабораторных и инструментальных обследований. Запись на прием ведется по телефону, и  при обращении в регистратуру. В день обращения можно попасть к врачу эндокринологу, хирургу, травматологу, урологу. Наиболее востребованы невролог, кардиолог, офтальмолог.
Зачастую пациенты обращаются в городскую поликлинику из районов без направлений, не обследованные, не имея на руках результатов анализов, выписок из амбулаторной карты, что значительно снижает качество оказания медицинской помощи. Имеет место некачественное заполнение направлений, без диагноза, без результатов.
Запись к врачам осуществляется также в режиме «Электронная регистратура» по телефону, через интернет, инфоматы. Сохраняются талоны и для пациентов,  не имеющих доступа к интернету. Запись на прием к врачам-специалистам имеет возможность осуществлять лечащий врач. 
Во взрослой поликлинике в ближайшее время будет введена в действие новая система ожидания в регистратуру «Электронная очередь», с выделением  зоны  комфортного пребывания пациента, т.е. пациент будет ожидать своей очереди в окно к регистратору сидя, в комфортных условиях. Будут выделены отдельные окна для пациентов обратившихся за талоном, отдельно  за медицинской документацией, за информацией. Планируется создание стола справок и единой телефонной диспетчерской службы, картохранилище. Планируется разделить поток первичных и повторных больных,  использовать талоны неявившихся больных для выдачи больным, нуждающимся в приеме врача в день обращения. Эти мероприятия позволят в значительной мере улучшить ситуацию по доступности к врачам поликлиники, уменьшит время ожидания приема врача. Главная задача такой модернизации – улучшение качества обслуживания пациентов. Благодаря современным технологиям очереди должны существенным образом сократиться. 

Поликлинику необходимо сделать максимально открытой и дружелюбной к пациенту. Наличие информационных табло, создание стола справок, подбор карточек на прием заблаговременный, минуя регистратуру. Жесткий учет карточек. Необходимо изменить сознание пациента, карточка должна храниться в поликлинике, а не у пациента на руках. 
С июня прошлого года амбулаторные карты в поликлинике перевели в электронный формат. Планируется что в ближайшее время больничный лист, выдача справок о смерти станут электронными. Отправка рецепта по Сети в аптеку без выписки на бумаге позволила бы сократить время нахождения пациента в поликлинике, время ожидания в очереди.

Пациенты, обратившиеся в поликлинику для прохождения профилактических осмотров, для получения справок на водительское удостоверение, на ношение оружия, для поступления на государственную службу имеют возможность получить данную услугу минуя регистратуру, обратившись напрямую в отделение профилактики.
Продолжается проведение адаптации помещений медицинских организаций для маломобильных групп пациентов (оборудование пандусов, подъемников, кнопки вызова).
С целью совершенствования  организации параклинической службы поликлиника перешла на забор крови в вакутейнеры, сократилась нагрузка на лаборантов по забору анализов. 

Для обеспечения доступности высокотехнологичных инструментальных методов обследования на догоспитальном этапе, входящих в стандарты обследования больных при оказании амбулаторной помощи (КТ, МРТ и другие) направление на МРТ и МСКТ  диагностику осуществляется через врачебную комиссию. За 8 месяцев 2016 года на МРТ направлено 1279 человек, из них районных 222 человека (28%), на МСКТ направлено 439 человек, из них районных 113 чел. (25,7%).
На учете во взрослой поликлинике состоит 7802 инвалида (показатель – 122,8). Из них: первая группа инвалидности - 14,5%,  вторая группа – 58%, третья группа – 27,5%.

В отчетном году на инвалидность вышло 188 человек, из них трудоспособного возраста 101 чел.

Структура инвалидности по заболеваниям:

На 1 месте – болезни системы кровообращения – 38,1%

На 2 месте – злокачественные новообразования – 25,8%

На 3 месте – патология костно-мышечной системы - 7,5%

Выписано льготных рецептов 37 650, через врачебную комиссию 9 639, прошли  лечение 889 человек, прошли санаторно-курортное лечение – 148 человек,   санаторный режим на дому - 16 человек.
Медицинская реабилитация в условиях поликлиники проводится в соответствии с информационной системой ведения индивидуальных программ реабилитации и находиться на стадии становления.  

Высокотехнологичная медицинская помощь оказывается жителям республики как в республиканской больнице так и за пределами республики. 
В 2015 году ВМП получили 668 чел, из них сельских 612 чел, т.е. 91%. В структуре оказанной высокотехнологичной медицинской помощи - 37% занимает сердечно-сосудистая хирургия, 22% приходиться на травматологию и хирургию, на 3 месте нейрохирургия – 12,2%.

Показатели вакцинации составляют 97-98%, ревакцинации – 96-97%.

Обеспечена вакцинация против гриппа – достигунут индикативный показатель 30% взрослого населения, организована и проводиться вакцинация против пневмококковой инфекции - группы риска и призывники. Призывники также прививаются против менингококковой инфекции, против ветряной оспы. Проводиться платная вакцинация против клещевого энцефалита. 
В дневном стационаре пролечено 644 больных, проведено 7076 пациенто-дней.

В структуре пролеченных больных: 

56,0% -  болезни нервной системы;
24% - болезни сердечно-сосудистой системы;
13,2% - болезни органов дыхания;
2,5% - травмы

В поликлинике внедрена медицинская информационная система (МИС О-7):

- 100% записей на прием ведется через электронную регистратуру;

- 80% врачей ведут электронную медицинскую карту;

- Для снижения уровня недоходов пациентов, записавшихся на прием работает «Голосовой сервис».

Количество исследований и обследований диагностических подразделений значительно больше, чем в предыдущие годы, это объясняется тем, что поликлиника активно участвовала  проведении профилактических профосмотров, диспансеризации населения, увеличилось количество посещений в поликлинику.

Работа с обращениями граждан ведется в соответствии с ФЗ № 59 от 02.05.2006 года «О порядке рассмотрения обращений граждан Российской Федерации» и приказа главного врача БУЗ РА РБ  № 12 от 04.02.2015года 
«Об утверждении инструкции о порядке рассмотрения обращений граждан в БУЗ РА Республиканская больница». Персональную ответственность за состоянием работы с обращениями граждан несет главный  врач.  Обращения граждан поступают в письменной или устной форме. В них, авторы  высказывают предложения, заявления, жалобы. Любые обращения, направленные на улучшение – возможность развиваться. 

Основные причины обращений  на организацию медицинской помощи в ЛПУ, качество медицинской помощи, деонтология медицинского персонала, лекарственное обеспечение, по вопросу вскрытия, об установлении группы инвалидности, по оформлению на МСЭ, по приему врачей поликлиники.               Меры, принятые по обоснованным жалобам:  беседы с сотрудниками, замечания, выговора, депримирование, снятие стимулирующих выплат.
По результатам анкетирования были проведены организационные мероприятия по улучшению качества оказания медицинской помощи (лекарственное обеспечение, деонтология медицинского персонала).

За отчетный период проведены 122 беседы по профилактике неинфекционных заболеваний с медицинскими работниками учреждения. Ведется взаимная работа со средствами массовой информации – газеты, радио, телевиденье, интернет. 

Оформлен стенд по борьбе с курением, в холле поликлиники демонстрируются видеоролики по профилактике инфекционных и неинфекционных заболеваний.

Для оптимизации работы амбулаторно-поликлинической службы г.Горно-Алтайска необходимо усилить следующие направления деятельности:

Задачи:

1. Повышение доступности населению республики в первичной медико-санитарной помощи, дальнейшее развитие стационар-замещающих технологий.

2. Снижение  смертности населения, в т.ч. преждевременной.

3. Снижение первичного выхода на инвалидность среди лиц трудоспособного возраста.

Коллегия решила:

Признать работу по поликлиническому обслуживанию в Республике Алтай  -  удовлетворительной. 

Рекомендовать: 

1. Министерству здравоохранения РА (Мунатова В.Ю.): 
1.1. Создать рабочую группу по разработке модели взаимодействия поликлинических отделений (взрослое, детское) БУЗ РА «Республиканская больница» с поликлиниками Районных больниц и организации выездной работы. Включить в состав рабочей группы представителей Ресбольницы, главных специалистов, районных больниц, ТФОМС (октябрь 2016).
1.2. Разработать совместно с главными специалистами МЗ РА систему направления больных из районов на консультации в республиканские поликлиники. Определить месячные квоты для каждой районной больницы, по каждой специальности (или суммарно), для направления на бесплатную консультативную помощь в респоликлиники (взрослую и детскую) (ноябрь 2016).

2. Главным врачам медицинских организаций РА:
2.1. Организовать контроль направлений на консультации в поликлинические подразделения БУЗ РА «Республиканская больница», согласно Решению, выработанному Рабочей группой МЗ РА (январь 2017). 

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

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

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

2.5. Организовать полноценную реабилитацию больных неврологическими, кардиологическими заболеваниями и после оперативных вмешательств на суставах, в том числе в амбулаторных условиях
2.6. Обеспечить достижение исполнения показателей дорожной карты на 2016 год.

3.Главным специалистам Министерства здравоохранения РА:
3.1. Усилить контроль за качеством диспансеризации населения и диспансерного наблюдения профильных больных (постоянно).
3.2.  Активизировать работу по отбору больных на высокотехнологические и специализированные виды медицинской помощи (постоянно).
3.3.    Более активно принимать меры по внедрению современных технологий для диагностики и лечения больных (постоянно).
4. Руководителю ТФОМС Республики Алтай: (Рощипкин Н.Н.):
4.1. Принять участие в Рабочей группе по разработке макета взаимодействия поликлинических отделений (взрослое, детское) БУЗ РА «Республиканская больница» с поликлиниками Районных больниц и организации выездной работы специалистов.
Контроль за выполнением решения Коллегии возлагаю на Первого зам. министра Мунатову В.Ю.
Председатель коллегии,

Министр 







В.А. Пелеганчук 

Секретарь Коллегии 






Ф.Ф. Федотов
