Министерство здравоохранения Республики Алтай

Заседание коллегии № 1

21.02. 2014 г.                                                                                        Решение № 1.1.

Горно-Алтайск

Об итогах деятельности отрасли 
в 2013 году и задачах на 2014 год

Заслушав и обсудив  доклад Министра здравоохранения Республики Алтай «Об итогах деятельности учреждений здравоохранения Республики Алтай в 2013 году и задачах на 2014 год» коллегия отметила, что основные демографические показатели по Республике Алтай стабильны: рождаемость – 21,0 (РФ – 13,3), общая смертность - 11,4 (РФ – 13,3), преждевременная смертность населения – 6,8 (РФ – 5,7). Республика имеет высокий естественный прирост населения +9,6 (РФ – 0). Смертность от внешних причин снизилась на 15%, но по-прежнему остается на высоких цифрах – 217,2 (РФ – 135,3). Младенческая смертность – 12,8 (РФ – 8,6). 
Расходы на содержание учреждений здравоохранения  увеличились за год на 37% и составили 2 925 141 тыс. рублей. Платежи на неработающее население выросли на 83% и составили 765 258 тыс. руб. Средняя з/п врачей составила – 40 030 руб. Зарплата средних медработников – 19 396  руб. Показатели дорожной карты – достигнуты.
По реализации программы обеспечения лекарственными средствами в Республике Алтай граждан, имеющих право на получение государственной социальной помощи в виде набора социальных услуг в виде лекарственного обеспечения – 8160 чел. Поставлено лекарственных средств на 60,9 млн. рублей. По программе высокозатратных нозологий граждан, имеющих право на лекарственное обеспечение - 73 человек, программа профинансирована на сумму 39,8 млн. рублей. В рамках программы обеспечения граждан льготных категорий за счет средств бюджета Республики Алтай программа профинансирована на сумму 21,0 млн. рублей.
В республике успешно реализуется Программа «Всеобщая диспансеризация». Диспансеризацию прошли 30745 человек, план выполнен на 97,3%. 
По высокотехнологичной помощи в федеральных клиниках получили лечение 745  человек, в т.ч. 149 детей.
В Республике Алтай развернуто 1629 круглосуточных коек, обеспеченность на 10 т.н. – 77,4 (РФ – 84,1; СФО – 88,8). Наибольшее количество стационарной помощи на душу населения получают больные из Онгудайского, Улаганского, Усть-Канского районов. Наименьшее – Чемальского, Усть-Коксинского, Майминского районов.
В республике работают 868 врачей, показатель обеспеченности 41,3 на 10 т.н. (РФ – 44.7; СФО – 47.0), 2705 средних медработников, показатель – 128,6 (СФО – 98,5; РФ – 92,4). Отмечается недостаток узких специалистов как в Горно-Алтайске, так и в районах. 
Первичная заболеваемость туберкулезом в республике (76,1) ниже показателя СФО (109,3) и выше РФ (68,1). Майминский 41 чел. (139,5), Чойский 9 чел. (106,2), Турочакский 10 чел. (79,8) районы. Заболеваемость туберкулезом среди детей (26,3) снизилась на 33%. 

Заболеваемость онкопатологией (240,1) существенно ниже, чем по РФ (367,1). Высок процент запущенности среди вновь выявленных больных (III+IV стадии) = 51,2% (2012 год – 48,6%). Особенно высок это показатель в Улаганском, Усть-Коксинском, Шебалинском районах. Низкий показатель запущенности в Чойском, Чемальском, Майминском районах.

Заболеваемость ОКИ – снижение на 23%, острыми вирусными гепатитами – на прошлогоднем уровне,  клещевой энцефалит – снижение на 24%, СПИД – рост на 31%. 

Заболеваемость сифилисом – 46,6 (снижение на 8%). Наиболее проблемными остаются Улаганский, Усть-Канский и Чойский районы. По гонорее показатель 63,2 (без динамики). Показатель на 70% выше, чем по РФ. Наибольшая заболеваемость в Горно-Алтайске, Улаганском, Кош-Агачском районах.

Заболеваемость, связанная с употреблением психоактивных веществ в РА (1774,2 на 100 т.н.) на 13% ниже среднероссийского показателя. Показатель распространенности наркоманий по РА 163,5 (показатель на 40% ниже РФ). По распространенности хронического алкоголизма и алкогольным психозам 1313,0 (на 2% ниже показателя по РФ). Смертность от отравлений этиловым спиртом и суррогатами (25,1) снизилась на 18%, но по-прежнему остается высокой, и в 2,4 раза превышает показатель по РФ. В регионе сохраняется высокий показатель смертности от суицидов (67,2), что в 3,2 раза выше, чем по РФ.
В Республике Алтай за год снизилась на 35% смертность от ДТП (26,0), но она по-прежнему на высоких цифрах и на 80% превышает показатель по РФ.  39,8 (РФ – 13,5).
В прошедшем году Министерством здравоохранения уделялось значительное внимание вопросам организации. Проведено 3 коллегии, на которых рассмотрено 8 важнейших вопросов по основным разделам здравоохранения.  

Проведена уже пятая конференция по вопросам оказания ВМП с приглашением специалистов федеральных центров СФО. 

Работает Общественный Совет при МЗ РА по контролю за качеством и доступностью медицинской помощи населению, в который вошли представители общественных организаций.

В декабре проведен III съезд врачей Республики Алтай, на котором принята Концепция развития здравоохранения региона на предстоящие 4 года. 

Существенными проблемами здравоохранения региона являются проблемы кадровые, а именно:

- недостаточный уровень квалификации части наших коллег;

- низкий уровень этики и деонтологии медицинских работников.

Основные направления в развитии здравоохранения Республики Алтай определены ключевыми показателями социально-экономического развития РФ в соответствии  с указами Президента РФ В.В.Путина от 7 мая 2012 года. 
Показатели дорожной карты по 2013 году:    

1. Общая смертность (на 1000 нас.): план - 11,8; факт - 11,4. Показатель достигнут
2. Младенческая смертность: (на 1000 род. живыми): план 11,4; факт 12,8. Показатель не достигнут.
3. Материнская смертность: план – 0; факт – 0. Показатель достигнут.
4. Смертность от болезней кровообращения (на 100 т.н.): план - 530,0; факт - 505,3. Показатель достигнут.
5. Смертность детей от 0 до 17 лет (на 10 тыс. детского нас.): план – 14,6; факт – 16,1. Показатель не достигнут.              

6. Смертность от новообразований (на 100 т.н.): план – 150,4; факт – 152,8. Показатель не достигнут.

7. Смертность от ДТП (на 100 т.н.): план - 24,0; факт – 26,0. Показатель не достигнут.       

8. Заболеваемость туберкулезом на 100 т.н.: план – 76,0; факт – 70,1. Показатель достигнут. 
9. Смертность от туберкулеза на 100 т.н.: план – 16,5; факт – 20,8. Показатель не достигнут.
10.  Обеспеченность врачами: план – 40,1; факт – 38,2. Показатель не достигнут.
11. Рост зар. платы врачей (% к средней з/п по региону): план – 167%; факт – 194%. Показатель достигнут.
12. Рост зар. платы средних медработников (% к средней з/п по региону): план – 83%; факт – 94%. Показатель достигнут.
13. Рост зар. платы младших медработников (% к средней з/п по региону): план – 45%; факт – 47%. Показатель достигнут.

Коллегия решила:

Признать работу Министерства здравоохранения Республики Алтай и  учреждений здравоохранения РА удовлетворительной.

Рекомендовать: 

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

1.1. Обеспечить безусловное выполнение федеральных программ в сфере здравоохранения;

1.2. Продолжить реализацию программы развития здравоохранения Республики Алтай в соответствии с программой развития здравоохранения РФ.

1.3. Считать приоритетными направлениями вопросы профилактики, детства и родовспоможения и информатизации здравоохранения;
1.4. Считать приоритетными достижение показателей «Дорожной карты» утвержденной Постановлением Правительства РА от ____.
1.5. Усилить  работу с медицинскими организациями РА по повышению качества и доступности медицинской помощи населению РА;
1.6. Проводить работу по оптимизации и эффективности работы медицинских организаций республики. 

2. Главным врачам специализированных БУЗ РА:

2.1. Обеспечить безусловное выполнение федеральных программ в сфере здравоохранения;
2.2. Считать работы по информатизации здравоохранения приоритетными, обеспечить надлежащее исполнение задач по данному направлению;
2.3. Стимулировать медработников на повышение квалификации и прохождение аттестации через методы дополнительного материального стимулирования;
2.4. Принять меры по дооснащению учреждений здравоохранения медицинским оборудованием в соответствии с Порядками оказания медицинской помощи;

2.5. Усилить внутриведомственный контроль качества и безопасности медицинской деятельности;

2.6. Активизировать выездную работу с оказанием практической, консультативной и организационно-методической помощи сельским медицинским организациям республики;

2.7. Принять исчерпывающие меры по выполнению компенсирующих мероприятий по приведению материально-технического состояния больниц к требованиям СанПиН.
3. Главным врачам районных ЛПУ:

3.1. Обеспечить безусловное выполнение федеральных программ в сфере здравоохранения;

3.2. Обеспечить качественное и своевременное исполнение программы Диспансеризации населения;
3.3. Считать работы по информатизации здравоохранения, диспансеризации населения, службы детства и родовспоможения приоритетными, обеспечить надлежащее исполнение задач по данным направлениям;
3.4. Стимулировать медработников на повышение квалификации и прохождение аттестации через методы дополнительного материального стимулирования;
3.5. Обеспечить рациональное взаимодействие с администрациями муниципальных образований в организации медицинской помощи населению;
3.6. Принять меры по дооснащению учреждений здравоохранения медицинским оборудованием в соответствии с Порядками оказания медицинской помощи;

3.7. Усилить внутриведомственный контроль качества и безопасности медицинской деятельности; 
3.8. Принять исчерпывающие меры по выполнению компенсирующих мероприятий по приведению материально-технического состояния больниц к требованиям СанПиН;

3.9. Привести правоустанавливающую документацию медицинских организаций по объектам недвижимости и земельным участкам в соответствие требованиям законодательства.
4. Главным специалистам Министерства здравоохранения РА:

4.1. Привести работу подведомственных служб в строгое соответствие с Положением о главных специалистах МЗ РА;
4.2. Обеспечить качественное сопровождение в выполнении федеральных программ в сфере здравоохранения;
4.3. Усилить контроль за качеством Диспансеризации населения и диспансерного наблюдения профильных больных;

4.4. Активизировать работу по отбору больных на высокотехнологичные и специализированные виды медицинской помощи;

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

5. Директору ГУП «Фармация» (Битешев И.И.):

5.1. Продолжить работу по улучшению лекарственного обеспечения населения (расширить ассортимент лекарственных средств в аптеках, организовать бесперебойную доставку лекарственных средств на фельдшерско-акушерские пункты);

5.2. Провести работу по укреплению материально-технической базы аптечных организаций.
Контроль за выполнением решения Коллегии оставляю за собой.
Министр                                                                            


     В.А. Пелеганчук 

Секретарь Коллегии                                                                

     Ф.Ф. Федотов
Приложение 1
Рекомендации главных специалистов главным врачам ЦРБ Республики Алтай по основным службам

Акушерско-гинекологичекая служба.
1. В Майминской ЦРБ – улучшить материально-техническую базу (приобретение современного оборудования), оптимизировать работу амбулаторно-поликлинической службы; аттестовать работающих врачей и акушерок квалификационной категорией.

2. В Чемальской  ЦРБ - улучшить материально-техническую базу (приобретение современного оборудования), оптимизировать работу амбулаторно-поликлинической службы, особенно работу ФАПов. Аттестовать работающих врачей и акушерок квалификационной категорией.

3. В Шебалинской ЦРБ - улучшить материально-техническую базу (приобретение современного оборудования), оптимизировать работу амбулаторно-поликлинической службы, полностью укомплектовать штаты акушерами-гинекологами. Аттестовать работающих врачей и акушерок квалификационной категорией.

4. В Онгудайской ЦРБ - улучшить материально-техническую базу (приобретение современного оборудования), полностью укомплектовать штаты акушерами-гинекологами, неонатологами. Аттестовать работающих врачей и акушерок квалификационной категорией.

5. В Кош-Агачской ЦРБ -  укомплектовать штаты акушерами-гинекологами, неонатологами. Аттестовать работающих врачей и акушерок квалификационной категорией. Соблюдение этики и деонтологии внутри коллектива.

6. В Улаганской ЦРБ - улучшить материально-техническую базу (приобретение современного оборудования), обязательное обучение врачей акушеров-гинекологов на симуляционных циклах в федеральных клиниках современным методам ведения беременных женщин и рожениц. Оформление медицинской документации в соответствии с требованиями.

7. В Чойской ЦРБ - обязательное обучение врача акушера-гинеколога на симуляционных циклах в федеральных клиниках и на рабочем месте в БУЗ РА «Перинатальный центр» современным методам ведения беременных женщин и рожениц, улучшение работы амбулаторно-поликлинической службы.

8. В Турочакской ЦРБ – приобретение современного оборудования, обучение врачей оперативному акушерству на рабочем месте. Аттестовать работающих врачей и акушерок квалификационной категорией.

9. В Усть-Канской ЦРБ - улучшить материально-техническую базу (приобретение современного оборудования), оптимизировать работу стационарной и амбулаторно-поликлинической служб. Аттестовать работающих врачей и акушерок квалификационной категорией. Обучение врачей акушеров-гинекологов на симуляционных циклах в федеральных клиниках современным методам ведения беременных женщин и рожениц. Оформление медицинской документации в соответствии с требованиями.

10. В Усть-Коксинской ЦРБ - улучшить материально-техническую базу (приобретение современного оборудования). Аттестовать работающих врачей и акушерок квалификационной категорией. Максимальное направление женщин с высокой группой риска на родоразрешение в БУЗ РА «Перинатальный центр».

Фтизиатрическая служба
Майминский район

1.  Разработать совместный план с МВД социальной службой по борьбе туберкулезом.


2.  Провести СПК по проблеме туберкулеза.
3.  Заместителю главного врача по лечебной работе взять контроль над работой флюорокартотеки.
4.  Участковым терапевтам проводить подворные обходы, обратить внимание на асоциальные слои населения (бомжи, лица из МЛС).
5.  Совместно с МВД проводить рейды с целью выявления туберкулеза у БОМЖей, иногородних, трудовых эмигрантов.

6.  Усилить в районе санитарно-просветительную работу.
7.  Проводить разборы в случае:

             - выявления больного, не прошедшего ФЛГ более 2 лет

             - выявления туберкулеза у детского населения 

             - выявления туберкулеза при обращении 

             - смертности

8.  Обследовать окружение больного туберкулезом до 20 чел. 

Шебалинский район:
1. Укомплектовать тубкабинет врачом фтизиатром.
2. Повысить охват ФЛГ, обратить внимание на райцентр, т.к более 50% больных выявленных туберкулезом из районного центра и выявлены при обращении.

3. Провести разъяснительную работу с участковыми терапевтами и педиатрами

4.  Внести предложение о снятии стимулирующих процентов у терапевтов, при выявлении запущенных случаев туберкулеза.

5. Регулярно обследовать группу риска по туберкулезу

6.  Совместно с МВД проводить рейды с целью выявления туберкулеза у БОМЖей, иногородних, трудовых эмигрантов

Турочакский район:
1. Повысить охват ФЛГ, туберкулинодиагностики.
2. Заменить пленочный флюорограф на цифровой.

3. Своевременно и полно проводить дообследование детей после туберкулинодиагностики.
4. На СПК решить вопрос о трудоустройстве и прописки иногородних с проведением ФЛГ.
5. Своевременно обследовать больных с активной группой туберкулеза для перевода в неактивную группу.

6. Участковым терапевтам проводить подворные обходы, обратить внимание на асоциальные слои населения (бомжи, лица из MJIC).
7. Совместно с МВД проводить рейды с целью выявления туберкулеза у БОМЖей, иногородних, трудовых эмигрантов.
Улаганский район:
1. Повысить охват ФЛГ.
2. Провести работу с OJ1C о раннем выявлении туберкулеза, т.к в райцентре выявляются больные, не прошедшие ФЛГ более 5лет.
3. Заместителю главного врача по лечебной работе взять контроль над работой флюорокартотеки.
4. Своевременно обследовать больных с активной группой туберкулеза для перевода в неактивную группу. Больные задерживаются по активной группе.в итоге рост общей заболеваемости в районе.

5. Укомплектовать тубкабинет фтизиопедиатром.

Чемальский район:
1.  Повысить охват ФЛГ.
2.  Обследовать иногородних,временно проживающих на территории района на туберкулез.

3. На СПК решить вопрос о трудоустройстве и прописки иногородних с проведением ФЛГ.
4. Проводить разборы в случае:

- выявления больного, не прошедшего ФЛГ более 2 лет

 - выявления туберкулеза у детского населения 

- выявления туберкулеза при обращении 

- смертности

Усть-Канский район:
1. Укомплектовать тубкабинет фтизиатром.

2. Своевременно проводить дообследование после туберкулинодиагностики.

3. Провести работу с ОЛС о раннем выявлении туберкулеза, т.к в райцентре выявляются больные, не прошедшие ФЛГ более 5лет

4.  Участковым терапевтам проводить подворные обходы, обратить внимание на асоциальные слои населения (бомжи, лица из МЛС)

Усть-Коксинский район:
1 Повысить охват ФЛГ. Проводить разборы в случае:

 - выявления больного, не прошедшего ФЛГ более 2 лет

 - выявления туберкулеза у детского населения

 - выявления туберкулеза при обращении

 - смертности


2 Совместно с МВД проводить рейды с целью выявления туберкулеза у БОМЖей, иногородних, трудовых эмигрантов

Кош-Агачский район:
1. Провести работу с OJIC о раннем выявлении туберкулеза, т.к в райцентре выявляются больные, не прошедшие ФЛГ более 2 лет 

2. Участковым терапевтам проводить подворные обходы.

3. Провести работу с педиатрами по своевременному дообследованию детей после туберкулинодиагностики

4. Повысить охват ФЛГ

Чойский район:
1.  Провести работу с ОЛС о раннем выявлении туберкулеза,т.к в районе выявляются больные, не прошедшие ФЛГ более 2 лет

2.  Участковым терапевтам проводить подворные обходы, обратить внимание на асоциальные слои населения (бомжи, лица из МЛС)

3.  На СПК решить вопрос о трудоустройстве и прописки иногородних с проведением ФЛГ

Онгудайский район:
1 Повысить охват ФЛГ.
2.    Совместно с МВД проводить рейды с целью выявления туберкулеза у БОМЖЕЙ, иногородних, трудовых эмигрантов.
Инфекционная служба
1.  Главным врачам взять под личный контроль планирование и выполнение плана профилактических прививок, обратить особое внимание на обоснованность медицинских отводов и отказов от профилактических прививок.

2.  Обеспечить выполнение индикаторных показателей ПНП «Здоровье» по компоненту «ВИЧ-инфекция»:

·  охват диспансеризацией ВИЧ-инфицированных не менее 98%;

·  охват обследованием на ВИЧ не менее 15% от численности населения с акцентом на обследование групп «риска»;

·  контроль за обеспечением антиретровирусной терапией всех нуждающихся;

·  считать приоритетным профилактику ВИЧ среди населения.

3.  Обеспечить ведение регистра больных с хроническими вирусными гепатитами, и его ежегодную актуализацию.

4.  Регулярное информирование и обучение врачей первичного звена по тактике действия при подозрении на инфекционное заболевание (корь, краснуха, дифтерия и т.д.).
Приложение 2

Рекомендации Управления Роспотребнадзор по Республике Алтай

для главных врачей ЦРБ

1. Обеспечить подготовку медицинских учреждений, их структурных подразделений в соответствии с санитарно-эпидемиологическими требованиями  для лицензирования и их лицензирование в 2014 году.
2. Обеспечить организацию мероприятий по профилактике внутрибольничных инфекций в стационарах (отделениях) хирургического профиля в соответствие требований СанПиН 2.1.3.2630-10 «Санитарно-эпидемиологические требования к организациям, осуществляющим медицинскую деятельность». 

3. Установить жесткий контроль за соблюдением санитарно-противоэпидемического, дезинфекционного режима на вверенных объектах, принимать строгие меры дисциплинарного воздействия к персоналу, нарушающего свои должностные обязанности.  

4. Обеспечить 100% выполнение плана флюорографического обследования населения в соответствии СП 3.1.1295-03 «Профилактика туберкулеза противоэпидемических мероприятий в очагах туберкулёза.

5. Установить жесткий контроль 

- проведения диспансерного наблюдения в очагах туберкулеза, ВИЧ-инфекции с охватом 100% от числа учтенных случаев;

- организации обследования на туберкулез; 

- проведения антиретровирусного лечения ВИЧ-инфицированных; 

- организации профилактики передачи ВИЧ-инфекции от матери ребёнку с охватом 100% от числа учтенных случаев;

- проведением вакцинации, ее безопасностью, ведением медицинской документации, своевременному информированию по случаям поствакцинальных осложнений и необычных реакций на прививку, подготовкой медицинского персонала;

- проведением иммунизации сотрудников медицинских организаций против гепатита В и кори.

6. Принять действенные меры по обеспечению не менее 95% охвата населения прививками в сроки, установленные национальным календарем профилактических прививок.

7. Обеспечить контроль подачи экстренных сигнальных извещений при регистрации инфекционных заболеваний (независимо от места проживания больного), в соответствие требований  СП 3.1./3.2.1379-03.

8. Обеспечить соблюдение полноты, кратности проведения производственного контроля в соответствие требований СП 1.1.1058-01 «Организация и проведение производственного контроля за соблюдением санитарных правил и выполнением санитарно-противоэпидемических (профилактических) мероприятий».

9. Обеспечить выполнение требований законодательства в сфере защиты прав потребителей при оказании платных медицинских услуг (наличие полной и достоверной информации, заключение договоров в соответствии с законодательством).
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