Министерство здравоохранения Республики Алтай

Заседание коллегии № 1

20.02. 2015 г.                                                                           

             Решение № 1.1.

Горно-Алтайск

Об итогах деятельности отрасли 
в 2014 году и задачах на 2015 год

Заслушав и обсудив  доклад Министра здравоохранения Республики Алтай 
«Об итогах деятельности учреждений здравоохранения Республики Алтай в 2014 году и задачах на 2015 год» коллегия отметила, что основные демографические показатели по Республике Алтай стабильны: рождаемость – 20,9 (РФ – 13,2), общая смертность - 11,2 (РФ – 13,0), преждевременная смертность населения – 6,8 (РФ – 5,6). Младенческая смертность снижена на 26% и составила – 9,3 (РФ – 8,2). Республика имеет высокий естественный прирост населения +9,8 (РФ – +0,2). Смертность от внешних причин остается на высоких цифрах – 226,2 (РФ – 129,2). 
Расходы на содержание учреждений здравоохранения  составили 3 334 020,7 тыс. рублей. Платежи на неработающее население выросли на 40% и составили 1 072 500 тыс. руб. Средняя з/п врачей составила – 45 625 руб., средних медработников – 21 873  руб., младших медработников – 12 099 руб. Показатели дорожной карты – достигнуты.
В 2014 году были введены в эксплуатацию: I очередь Майминской РБ, II очередь Турочакской РБ, инфекционное отделение Кош-Агачской РБ, поликлиническое отделение Респ. детской больницы, открыт офис ВОП в. Горно-Алтаске, ФАПы в Ташанте, Мухор-Тархате.

В республике работают 837 врачей, показатель обеспеченности 40,0 на 10 т.н. (РФ – 41,0; СФО – 41,5), 2621 средних медработников, показатель – 125,4 (РФ – 90,4; СФО – 96,1). Отмечается недостаток узких специалистов как в Горно-Алтайске, так и в районах. 

В Республике Алтай развернуто 1650 круглосуточных коек, обеспеченность на 10 т.н. – 78,0 (РФ – 81,5; СФО – 86,6). Наибольшее количество стационарной помощи на душу населения получают больные из Онгудайского, Улаганского, Усть-Канского районов. Наименьшее – из Усть-Коксинского, Чемальского, Майминского районов и г. Горно-Алтайска.
По высокотехнологичной помощи в федеральных клиниках получили лечение 771  человек, в т.ч. 146 детей. В Сосудистом центре РБ на поток поставлена работа по оказанию ВМП больным с коронарной и церебральной сосудистой патологией. Проведено коронарографий - 322, церебральных ангиографий – 18, аортоартериографий – 24. С лечебной целью проведено: стентирований сосудов сердца – 66, транслюминарных ангиопластик - 6, эмболизаций маточных артерий  при миомах матки – 35. Широко практикуется тромболитическая терапия на этапах эвакуации при острых сосудистых поражениях и др. В травматологическом отделении РБ на поток поставлена работа по эндопротезированию суставов - 48.

В республике успешно реализуется Программа «Всеобщая диспансеризация». Диспансеризацию прошли 34268 человек, план выполнен на 99%. Коллегия отметила низкую выявляемость социально-значимых заболеваний в ранних стадиях, недостаточную эффективность использования основной диагностической аппаратуры (функциональной диагностики, УЗИ, рентген, маммографий, эндоскопической и др.) 

Первичная заболеваемость туберкулезом в республике - 69,9 (РФ-68,1; СФО-91,6). Наиболее проблемными остаются Чемальский - 11 чел. (110,9), Майминский - 30 чел. (99,7), Чойский - 7 чел. (82,2) районы. Заболеваемость туберкулезом среди детей (20,1) снизилась на 24% (РФ – 14,5; СФО – 28,2). План по флюороосмотрам выполнен на 90%.
Заболеваемость онкопатологией (241,4) существенно ниже, чем по РФ (369,0) и по СФО (380,6). Процент запущенности среди вновь выявленных больных (III-Б+IV стадии) - 33,5%. Особенно высок это показатель в Улаганском, Турочакском, Онгудайском, Усть-Коксинском и Майминском районах. Низкий показатель запущенности в Чойском, Улаганском районах и г. Горно-Алтайске.
Заболеваемость ОКИ (619,1) – увеличение на 15%, хроническими вирусными гепатитами (44,69) снижение на 33%, клещевым энцефалитом (7,61) – снижение на 37%, ВИЧ-инфекция (45,16) – рост на 49%. 

Заболеваемость сифилисом – 45,4 (2013-46,6) - снижение на 3%. Наиболее проблемными остаются Чойский, Улаганский и Чемальский районы. По гонорее показатель 43,5 – снижение на 30%. Однако этот показатель на 46% выше, чем по РФ. Наибольшая заболеваемость в Горно-Алтайске, Онгудайском, Кош-Агачском районах.

Заболеваемость хроническим алкоголизмом в РА - 1212,4 на 100 т.н. (РФ – 1292,4. Показатель распространенности наркоманиями по РА 128,0 снизился на 22% (показатель на 44% ниже РФ). Смертность от отравлений этиловым спиртом и суррогатами (21,6) снизилась на 16%, но по-прежнему остается высокой, и в 2,1 раза превышает показатель по РФ. В регионе сохраняется высокий показатель смертности от суицидов (60,2), что в 3 раза выше, чем по РФ.
Смертность от ДТП в Республике Алтай за год снизилась на 35% (25,4), но она по-прежнему на высоких цифрах и на 78% превышает показатель по РФ (РФ – 14,3).
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 – 7262 чел. Поставлено лекарственных средств на 71,7 млн. рублей что на 18% больше предыдущего года. 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 23,4 млн. рублей.

Служба детства и родовспоможения была и остается приоритетной в здравоохранении Республики Алтай. Обеспеченность врачами-педиатрами на 12.5% ниже показателя РФ. Обеспеченность неонатологами на 1/3 ниже среднего по РФ. Заболеваемость детей первого года жизни снизилась на 5%. Первичная заболеваемость детей от 0-17 лет снизилась на 7%. 

Первичный выход на инвалидность детей от 0-17 лет за 2014 год в РА (24,9) не изменился и соответствует среднему показателю по РФ. 

Поэтому как положительный момент в организации акушерско-гинекологической помощи в РА можно отметить максимальную концентрацию женщин с отягощенным течением беременности в Перинатальном центре (65,4%). В ПЦ открыто отделение выхаживания недоношенных детей 2-го этапа,  создано акушерско-неонатальная бригада при Центре медицины катастроф, открыт круглосуточный неонатальный пост в РДБ. В течение года проводилась активная работа с неблагополучными семьями, имеющими детей до одного года. В результате принятых мер показатель младенческой смертности в республике снизился. В 2014 году в РА умерло 42 ребенка (РА2013 - 56). Из них с экстремально низкой массой тела – 6 младенцев. Показатель младенческой смертности в республике снизился на 26% и составил 9,3‰.  

Информатизация учреждений здравоохранения остается одним из важнейших направлений. На сегодня раздел «Электронная регистратура» (ЭР) реализован по всем медорганизациям. Процент записавшихся на прием через ЭР составил 86%. По разделу «Приемный покой» не обеспечена работа должным образом в Усть-Коксинской, Кош-Агачской, Чойской, Усть-Канской, Турочакской райбольницах. В регионе внедрена система «Мониторинг беременных». В настоящее время идет создание 3-х дополнительных мониторинговых систем: «БСК», «Младенчество», «Травматизм». Основным моментом тормозящим развитие информатизации является недостаток АРМов и низкая мотивированность медицинских работников на внедрение новых методов организации.
В прошедшем году Министерством здравоохранения уделялось значительное внимание вопросам организации. Проведено 3 коллегии, на которых рассмотрено 7 важнейших вопросов по основным разделам здравоохранения.  

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

Существенными проблемами здравоохранения региона остаются проблемы кадровые, а именно:
- недостаток некоторых узких специалистов;
- 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 2014 году:    

1. Общая смертность (на 1000 нас.): план - 11,6; факт - 11,2. Показатель достигнут
2. Младенческая смертность: (на 1000 род. живыми): план 12,6; факт 9,3. Показатель достигнут.
3. Материнская смертность: план – 0; факт – 0. Показатель достигнут.
4. Детская смертность от 0 до 17 лет (на 10 тыс. детского нас.): план – 13,5; факт – 13,9. Показатель не достигнут.              

5. Смертность от БСК (на 100 т.н.): план – 529,8; факт – 454,7. Показатель достигнут.
6. Смертность от новообразований (на 100 т.н.): план – 150,2; факт – 155,6. Показатель не достигнут.

7. Смертность от ДТП (на 100 т.н.): план - 24,0; факт – 25,4. Показатель не достигнут.       

8. Заболеваемость туберкулезом на 100 т.н.: план – 73,0; факт – 69,9. Показатель достигнут. 
9. Смертность от туберкулеза на 100 т.н.: план – 20,5; факт – 12,2. Показатель достигнут.
10. Средняя заработная плата врачей по региону составила: 45 625,6 руб. Соотношение средней заработной платы врачей к средней заработной плате в Республике Алтай составило 203,7% (2013 – 193,7%). План дорожной карты – 176,4%. Показатель превышен.

11. Средняя заработная плата средних медработников по региону составила: 21 872,93 руб. Соотношение средней заработной платы средних медработников к средней заработной платы в Республике Алтай составило 97,6% (2013 – 94,9%). План дорожной карты – 86,2%. Показатель превышен.

12. Средняя заработная плата младших медработников по региону составила: 12 099,44 руб. Соотношение средней заработной платы младших медработников к средней заработной платы в Республике Алтай составило 54,0% (2013 – 47.9%). План дорожной карты – 51%. Показатель также превышен.

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. Усилить  работу с медицинскими организациями РА по повышению качества и доступности медицинской помощи населению РА;
1.5. Проводить работу по оптимизации и эффективности работы медицинских организаций республики. 

3. Главным врачам медицинских организаций:
2.1. Обеспечить режим экономии финансовых средств и исполнение плана антикризисных мероприятий согласно приказа МЗ РА от 06.02.2015 № 18.
2.2. Республиканским учреждениям активизировать выездную работу с оказанием практической, консультативной и организационно-методической помощи сельским медицинским организациям республики;

2.3. Обеспечить безусловное выполнение федеральных программ в сфере здравоохранения;

2.4. Обеспечить качественное и своевременное проведение диспансеризации и диспансерного наблюдения населения;
2.5. Провести мероприятия и обеспечить выполнение показателей по снижению смертности от болезней органов дыхания, пищеварения, ишемической болезни сердца, цереброваскулярных болезней, туберкулеза, онкологических заболеваний, ДТП.
2.6. Обеспечить выполнение демографических и экономических показателей «дорожной карты»;
2.7. Усилить внутриведомственный контроль качества и безопасности медицинской деятельности;
2.8. Стимулировать медработников на повышение квалификации и прохождение аттестации через методы дополнительного материального стимулирования;
2.9. Принять меры по дооснащению учреждений здравоохранения медицинским оборудованием в соответствии с Порядками оказания медицинской помощи;
2.10. Принять исчерпывающие меры по выполнению компенсирующих мероприятий по приведению материально-технического состояния больниц к требованиям СанПиН;
2.11. Считать работы по информатизации здравоохранения, диспансеризации населения, службы детства и родовспоможения, организацию лекарственного обеспечения населения (в том числе розничная торговля лекарственными препаратами на ФАП) приоритетными, обеспечить надлежащее исполнение задач по данным направлениям;
2.12. Обеспечить рациональное взаимодействие с администрациями муниципальных образований в организации медицинской помощи населению

3. Главным специалистам Министерства здравоохранения РА:

3.1. Привести работу подведомственных служб в строгое соответствие с Положением о главных специалистах МЗ РА;

3.2. Обеспечить качественное сопровождение в выполнении федеральных программ в сфере здравоохранения;
3.3. Усилить контроль за качеством диспансеризации населения и диспансерного наблюдения профильных больных;
3.4. Разработать методические рекомендации о количественных и качественных нормативах использования диагностической аппаратуры (рентген-исследования, моммографии, УЗИ, ФГС, функциональная диагностика).
3.5. Активизировать работу по отбору больных на высокотехнологичные и специализированные виды медицинской помощи;

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

Контроль за выполнением решения Коллегии оставляю за собой.
Председатель Коллегии,

Министр                                                                            


     В.А. Пелеганчук 

Секретарь Коллегии                                                                

     Ф.Ф. Федотов
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