Министерство здравоохранения Республики Алтай

Заседание коллегии № 2

21.05.2013г.                                                                                    Решение №    2.2

г. Горно Алтайск

О совершенствовании деятельности 

по снижению смертности населения

 Республики Алтай от болезней 

системы кровообращения 

Заслушав и обсудив информацию о  медико-демографической ситуации в Республике Алтай: в Республике Алтай в структуре общей смертности населения республики в 2012 г. лидируют болезни системы кровообращения (далее - БСК) – удельный вес - 46,1% или 529,2 на 100 тыс. населения, в сравнении с 2008 годом снизилась на 1,9%; т. о. показатели свидетельствуют о снижении смертности от болезней системы кровообращения. 
В 2012 году показатель смертности в трудоспособном возрасте  составляет 7,1,  что на 9,0% ниже, чем в 2011 году. В структуре смертности трудоспособного населения  в Республике Алтай на 2 месте смертность от болезней системы кровообращения - 25,1% или 177,8 на 100 тыс. населения (с 2011 года уменьшение на 15,6%), но темпы снижения показателя остаются недостаточными. 

В структуре общей заболеваемости основу составляют пять классов болезней, в том числе лидируют болезни системы кровообращения, показатель по Республике Алтай составляет  350,1 на 1000 взрослого населения.

За 2012 год всего признано инвалидами 3049 человек, что составило 204,2 на 10 000 взрослого населения, из них впервые признано инвалидами 1009 человек. В структуре инвалидности по заболеваниям также лидируют   болезни системы  кровообращения и  составляет – 24,9%. 
В 2012 году Республика Алтай вошла в перечень субъектов для реализации комплекса мероприятий, направленных на совершенствование медицинской помощи больным с сосудистыми заболеваниями, в рамках которых поэтапно внедряется  принципиально новая система организации медицинской помощи при данной патологии в соответствии с порядком оказания медицинской помощи больным с острыми нарушениями мозгового кровообращения и порядком оказания плановой и неотложной медицинской помощи населению Российской Федерации при болезнях системы кровообращения кардиологического профиля, утвержденных приказами Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации от 6 июля 2009 г. N 389н и от 19 августа 2009 г. N 599н.

 Открыт Региональный сосудистый центр на базе БУЗ РА «Республиканская больница». Обучены специалисты для мультидисциплинарной бригады, проведен капитальный ремонт под центр и размещение медицинского оборудования. Открыто в межтерриториальное  кардиологическое отделение на базе БУЗ РА «Онгудайская ЦРБ» для приближения специализированной кардиологической   медицинской помощи  пациентам 5 муниципальных образований (2 уровень). Утверждена маршрутизация пациентов для  максимально быстрой доставки больных в региональный сосудистый центр и  межтерриториальное кардиологическое отделение  БУЗ РА  «Онгудайская центральная районная больница».

В рамках программы модернизации здравоохранения Республики Алтай  за 2011-2012 г.г. оснащены медицинским оборудованием учреждения здравоохранения.
Для оказания скорой кардиологической помощи больным муниципальных образований республики установлено круглосуточное дежурство врачами-кардиологами в БУЗ РА  «Центр медицины катастроф» по Республике Алтай (консультация по телефону в круглосуточном режиме, экстренный выезд в центральные районные больницы на селе круглосуточно).

Пациенты, перенесшие острый инфаркт миокарда, острое нарушение мозгового кровообращения, нестабильной стенокардией направляются в отделение реабилитации санатория «Барнаульский» за счет республиканского бюджета, В 2012г направлены 62 больных с ишемической болезнью сердца (ИБС), с нестабильной стенокардией, перенесших острый инфаркт миокарда, острое нарушение мозгового кровообращения (ОНМК) – 36.

Пациенты, имеющие инвалидность, ежегодно проходят лечение в государственных учреждениях здравоохранения с заполнением индивидуальной программы реабилитации (ИПР), инвалиды федерального значения  направляются на санаторный этап лечения за счет федерального бюджета по линии регионального фонда социального страхования,  также получают по программе ОНЛС  льготные  эффективные пролонгированной группы препараты. 

Коронарографию проводили больным в федеральных клиниках: ФГБУ «ННИИПК им. акад. Е.Н.Мешалкина» г.Новосибирск,  ФГБУ «ФЦ сердечнососудистой хирургии» г.Красноярск, г. Томск. 

С июля  2013 года планируется проводить в БУЗ РА «Республиканская больница» медицинское оборудование поставлено, специалисты обучены. 

Потребность  в ВМП в целом составляет на 2013 год - 1923, в том числе: ССС - 768. В федеральных клиниках пролечено больных в 2012 г. – 651 человек, 47% по сердечнососудистой патологии, таким образом ежегодно пролечивается  больше всех пациентов с сердечнососудистой патологией. В 13,8% случаев у граждан, прошедших лечение, наступило выздоровление, а в 81,6% – значительно улучшилось состояние здоровья.

Помимо мер, направленных на профилактику развития болезней системы кровообращения, посредством формирования здорового образа жизни, проведения всеобщей диспансеризации населения, с 2013 года планируется дальнейшее развитие системы оказания специализированной медицинской помощи больным с острой сосудистой патологией,  внедрение стандартов медицинской помощи.

Недостаточно организовано  полноценное диспансерное наблюдение  больных с заболеваниями системы кровообращения (в том числе после ВМП, СМП). Недостаточно организовано   своевременное выявление факторов риска, не во всех центральных районных больницах ведется контроль за  активным посещением на дому хронических больных - вторичная профилактика, стационары на дому, особенно для лиц пожилого возраста. Практически не работают Школы здоровья по Республике Алтай во всех учреждениях здравоохранения. 
Совокупность мер по совершенствованию оказания помощи больным с острыми сосудистыми заболеваниями в значительной степени способствовала снижению показателя смертности от болезней системы кровообращения в сравнении с 2008 годом на 1,9%;
Во исполнение Указов  Президента Российской Федерации  от 07.мая 2012 года 596-606 «О мерах по реализации демографической политики РФ»  Правительством Республики Алтай  «О мероприятиях государственной социальной политики», «О совершенствовании государственной политики в сфере здравоохранения»,  а также Распоряжения Правительства РФ от 28.12 2012 г. № 2599-р, в соответствии приказу Министерства здравоохранения   Российской Федерации от 29.12.2012 г. № 1706 «Об утверждении методических рекомендаций  по разработке органами исполнительной власти субъектов Российской Федерации планов мероприятий («дорожных карт») «Изменения в отраслях социальной сферы, направленные на повышение эффективности здравоохранения в субъекте Российской Федерации» Правительством  Республики Алтай утвержден поэтапный План выполнения мероприятий, содержащих ежегодные индикаторы, обеспечивающие достижение установленных Указами Президента Российской Федерации от 7 мая 2012 года № 596-606 важнейших целевых показателей.

Разработан и утвержден 23.11.2012г. План мероприятий Министерства здравоохранения Республики Алтай по реализации Указа Президента Российской Федерации от 07.05.2012 г. № 598 (пункт 2 подпунктов а, б, в, д) «О совершенствовании государственной политики в сфере здравоохранения» в Республике Алтай.

Утверждена  региональная  программа Республики Алтай «Развитие здравоохранения Республики Алтай 2013 -2020 годы» 

Утверждена дорожная карта (план мероприятий)  в соответствии с п. 4 Плана   мероприятий Федеральной «дорожной карты». 

Принять к сведению информацию и признать необходимым дальнейшее совершенствование организации работы по оказанию медицинской помощи больным с сосудистыми заболеваниями
Решение: Во исполнение Указов  Президента Российской Федерации  от 07 мая 2012 года 596-606 «О мерах по реализации демографической политики РФ»  Правительством Республики Алтай  «О мероприятиях государственной социальной политики», «О совершенствовании государственной политики в сфере здравоохранения»,  а также Распоряжения Правительства РФ от 28.12 2012 г. № 2599-р    достижения индикаторных показателей.
1.Министерству здравоохранения Республики Алтай  
 1.1. Усилить ведомственный контроль качества  по организации деятельности учреждений здравоохранения  по оказанию медицинской помощи населению при болезнях системы кровообращения.
 срок – постоянно 

1.2. Усилить работу  по своевременному выявлению дефектуры деятельности медицинских работников по  организации медицинской помощи, качества проводимой диспансеризации  больных с сосудистой патологией.
 Срок - постоянно 

1.3.  Продолжить оснащение учреждений здравоохранения республики в соответствии порядками оказания медицинской помощи с острыми нарушениями мозгового кровообращения и порядком оказания плановой и неотложной медицинской помощи населению Российской Федерации при болезнях системы кровообращения кардиологического профиля, утвержденных приказами Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации от 6 июля 2009 г. N 389н и от 19 августа 2009 г. N 599н 

Срок - постоянно 

1.4. Создать рабочую группу  с участием главных внештатных специалистов Министерства здравоохранения Республики Алтай  по профилям: кардиология, неврология, нейрохирургия, сердечнососудистая хирургия, лучевая диагностика, восстановительное лечение для координации мероприятий, направленных на совершенствование медицинской помощи больным с сосудистыми заболеваниями. 

Срок - до 01.07.2013 г.

1.5. Осуществить подготовку и переподготовку медицинских кадров, в том числе по специальностям "неврология", "психиатрия", "хирургия", "нейрохирургия", "сердечно-сосудистая хирургия", "кардиология", "анестезиология и реаниматология", "рентгенология" и "ультразвуковая диагностика";

Срок - декабрь 2013 г.
2. Главным специалистам Министерства здравоохранения Республики Алтай (Санабасовой Г.К., Бородич С.Д.) совместно с БУЗ РА «Медико-аналитический центр» (Федотов Ф.Ф.) 

2.1.Организовать обучение специалистов учреждений здравоохранения  оказывающими медицинскую помощь больным с сосудистыми заболеваниями) для ведения федеральных регистров: острого коронарного синдрома, острого нарушения мозгового кровообращения. 

Срок – сентябрь 2013 г.

2.2. Организовать  мониторинг движения больных по утвержденной маршрутизации больных сердечно-сосудистого профиля.

Срок  - до 15 .06.2013 г.

2.3.Совершенствование работы по отбору пациентов на ВМП и СМП

Срок - постоянно  

3. Главным врачам центральных районных больниц Республики Алтай, главному врачу БУЗ РА «Республиканская больница» (Рау Ф.Ф.):

3.1. Организовать работу учреждений здравоохранения в соответствии с установленным Порядком оказания медицинской помощи больным с сосудистыми заболеваниями.


Срок - июль 2013 г.


3.2.Активизировать проведение профилактических мероприятий по предупреждению и снижению смертности от сосудистых заболеваний, в том числе с использованием средств массовой информации;


Срок - постоянно 


3.3. Осуществлять подготовку и переподготовку медицинских кадров, в том числе по специальностям "неврология", "психиатрия", "хирургия", "нейрохирургия", "сердечно-сосудистая хирургия", "кардиология", "анестезиология и реаниматология", "рентгенология" и "ультразвуковая диагностика";


Срок - декабрь 2013 г.


3.4. Соблюдать  маршрутизацию больных с болезнями системы кровообращения по трехуровневой системе начиная с ФАП, СВА, УБ 


Срок - постоянно  


3.5.Организовать кабинеты функциональной диагностики в центральных районных больницах. 


Срок - ноябрь 2013 г., 


3.6.Осуществлять контроль за  качеством диспансерного наблюдения с отчетностью 1 раз в год  больных с сердечно-сосудистой патологией с результатами: 

Срок - постоянно  


3.4. Активизировать  работу по отбору пациентов на ВМП и СМП 


Срок - постоянно 

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

4.1.Привести работу регионального сосудистого центра в соответствие с порядком  оказания медицинской помощи больным с сердечно-сосудистыми заболеваниями, утвержденном  приказом Министерства здравоохранения Российской Федерации от 15 ноября 2012 г. N 918н 


Срок  - июнь 2013 г.
 4.2. Укомплектовать учреждение здравоохранения, медицинскими кадрами для формирования полноценной мультидисциплинарной бригады, завершить подготовку  и переподготовку специалистов  «нейрохирургия», «психиатрия», «хирургия», «сердечно-сосудистая хирургия», «кардиология», «анестезиология и реаниматология», «рентгенология» и «ультразвуковая диагностика», «медицинская реабилитация».


Срок  - октябрь 2013 г.


4.3. Осуществлять контроль за эффективным использованием медицинского оборудования.

 
Срок – постоянно 


5. Контроль за исполнением настоящего решения коллегии возложить заместителя министра здравоохранения Республики Алтай Тюхтеневу В.А. 

Председатель коллегии,

Министр                                                                                                    И.Э.Яимов 
Секретарь коллегии                                                                                 Ф.Ф. Федотов 
