Министерство здравоохранения Республики Алтай

Заседание коллегии № 1

22.02. 2018 г.                                                                                                   Решение № 1.1.

Горно-Алтайск

Об итогах деятельности отрасли 
в 2017 году и задачах на 2018 год

Заслушав и обсудив  доклад Министра здравоохранения Республики Алтай 
«Об итогах деятельности учреждений здравоохранения Республики Алтай в 2017 году и задачах на 2018 год» коллегия отметила, что основные демографические показатели по Республике Алтай стабильны: По данным ОНФ РФ в декабре 2017 года, Республика Алтай вошла в десятку лучших регионов России с наиболее высокими показателями включенных в Указы Президента РФ. 

Суммарный коэффициент рождаемости в РА – 2,634 (РФ 2016 г. – 1,762; СФО 2016 г. – 1,87).
Рождаемость в республике за год снизилась на 12%, но по-прежнему сохраняется на высоком уровне. В 2017 году родилось 3443 детей (2016 г. - 3995 детей), т.е. на 452 ребенка меньше. Интенсивный показатель составил 15,8 на 1000 нас. (2016 г. – 18,0). (РФ 2016 г. – 12,9; СФО 2016 г. – 13,8). 

Общая смертность населения в РА снизилась за год на 3% и составила рекордно низкий показатель – 9,6 на 1000 нас. (2016 г. – 9,9)  (РФ 2016 г. – 12,9‰; СФО 2016 г. – 13,0‰). Показатель дорожной карты для РА на 2016 год (11,2) достигнут.

Естественный прирост населения в Республике Алтай стабильно положителен и в 2017 году его уровень составил +6,2 чел. на 1000 нас. (РФ2016 = 0; СФО2016 = +0,8).
Смертность от БСК в регионе за 2017 год составила 401,0 на 100 т.н. (РФ 2016 г. – 614,1; СФО 2016 г. – 562,3). План дорожной карты (529,6) достигнут. 

Смертность от новообразований в 2017 году составила 146,1 и осталась на уровне показателя прошлого года. (РФ 2016  г. – 201,6; СФО 2016 г. – 207,1). План дорожной карты (149,6) – достигнут. 

Смертность от туберкулеза в Республике Алтай составила 7,4 на 100 т.н., он соответствует показателю по РФ и вдвое ниже показателя по СФО. (РФ 2016 г. – 7,5; СФО 2016 г. – 15,2). Это значительно лучше показателя дорожной карты для региона на 2017 год (15,2). 

Смертность от ДТП - в в 2017 году в автоавариях погибли 32 чел. (2016 г. – 26). Показатель составил 14,7 на 100 т.н. (РФ – 10,8; СФО – 9,7). Плановый показатель по дорожной карте для РА (15,0) – достигнут. Летальность при транспортировке в 2017  году = 0: 

Смертность от суицидов – в 2017 году покончили жизнь самоубийством в РА 79 человек (2016 г. - 82 чел.). Показатель составил 36,3 на 100 т.н. Показатель Дорожной карты на 2017 год (50,6) достигнут. Показатели РФ (15,6); СФО (24,3). 

Смертность от алкогольных отравлений - в 2017 году погибло 35 человек (2016 г. - 25 чел.). Показатель составил 16,1 на 100 т.н. (2016 г. - 11,6). Рост показателя на 39%; (РФ 2016 г. – 5,7; СФО 2016 г. – 6,8). 

Младенческая смертность - в 2017 году число умерших младенцев (34 млад.), это на 6 случаев меньше, чем в прошлом году (40 млад.). Показатель младенческой смертность в 2017 году по Республике Алтай составил  9,34 на 1000 родившихся живыми.  Снижение составило 8%. Показатели РФ 2016 г. - 6,0; СФО 2016 г. - 6,6. План дорожной карты на 2017 год для РА (8,7) – не достигнут. 

В подведомственных органах здравоохранения Республики Алтай функционируют 29 организаций, из них 25 медицинских организаций, в том числе оказывающих медицинскую помощь в сельской местности 12 (включая Дом ребенка), автономных организаций – 4, казенных учреждений – 1. Структурно-обособленных подразделений при районных больницах: Участковых больниц (УБ) – 10, Амбулаторий, в т.ч. врачебных (ВА) – 18, Фельдшерско-акушерских пунктов (ФАП) – 133.
По состоянию на 31 декабря 2017 года в подведомственных медицинских   организациях работает 849 врачей (2016 г. - 840), в т.ч. 368 работают в сельской местности. Обеспеченность врачами на 10,0 т.н. составила – 39,1 (РФ – 37,2; СФО – 37,7). Обеспеченность врачами в сельской местности – 23,9. (РФ – 14,7).

Средний медицинский персонал составляет 2558 чел. (2016 г. - 2578), в т.ч. 1361 в сельской местности.  Обеспеченность средними медработниками на 10,0 т.н. составила – 117,9 (РФ – 88,2; СФО – 93,9), в сельской местности -   88,5.   

На 2018 год в Республике Алтай рассматривается возможность применения  Программы «Земский доктор», но на условиях выборочной потребности, под конкретных специалистов, в конкретные медорганизации.

Кроме этого в программу развития здравоохранения региона будут выделяться средства на жилье для специалистов. 

С 2018 года на базе Горно-Алтайского медколледжа будет организована работа Медицинского института постдипломного образования Республики Алтай (МИПОРА). На базе этого заведения будет проводиться планомерная работа по постдипломному образованию врачей, ориентированная на достижение целевых показателей системы здравоохранения. Подбор преподавателей будет проводиться в соответствии с заданиями главных специалистов МЗ РА. 

С 2018 года возобновится работа по формированию кадрового резерва для руководителей учреждений здравоохранения и их заместителей, что позволит иметь дополнительные возможности в подготовке кадров на руководящие должности в здравоохранении.
В Республике Алтай развернуто 1537 круглосуточных коек. Показатель на 10 т.н. составил  70,8 (РФ 2016 г. - 73,3; СФО 2016  г. - 80,1). Количество коек дневного пребывания и составило 415, показатель на 10 т.н. – 19,1 (РФ 2016 г. - 17,2; СФО 2016 г. - 18,2;). 

Служба детства и родовспоможения остается приоритетной в здравоохранении Республики Алтай. Сегодня в республике работают 91 врач-педиатр, 53 врача акушера-гинеколога, 11 неонатологов. Обеспеченность врачами-педиатрами на 10 т.н. составляет 13,7, что ниже показателя по РФ (19,7). Кроме этого в педиатрии трудятся: детские хирурги – 8, детские стоматологи – 14, детский эндокринолог, детский психиатр, детский кардиолог, детский ревматолог, детский онколог, детский андролог-уролог.  
Обеспеченность врачами акушерами-гинекологами стабильна на протяжении нескольких лет – 4,7 на 10 тыс., и она соответствует среднему показателю по РФ (4,74); СФО – 4,59). Обеспеченность неонатологами на 10 тыс. детей до 1 года – 28,5 (РФ – 30,5; СФО – 30,6).
Показатель по абортам в РА за год снизился на 17% и составил – 24,1 (2016 г. – 29,1) на 1000 женщин фертильного возраста. Показатель РФ (19,4). 

Одним из важнейших разделов работы акушерско-гинекологической службы, является работа с бесплодием среди женщин. На 2017 г. было выделено 215 квот (2016 г. - 30), показатель выполнили на 100%. Как результат в 2017 году родили после ЭКО – 19 женщин (24 ребенка), встали на учет по беременности после ЭКО – 48 женщин.

Разрабатывается Программа по снижению младенческой смертности в Республике Алтай на 2018-2022 годы, в которой предусмотрено строительство пристройки к Перинатальному центру, развитие материально-технической базы медицинских организаций, укрепление кадрового потенциала, соблюдение маршрутизации беременных женщин, детей неонатального периода.   

Диспансеризация несовершеннолетних по Республике Алтай в 2017 году выполнена на 100%, осмотрено – 49500 детей. По итогам проведенной диспансеризации у детей впервые выявлено 17671 заболеваний.

В структуре выявленных заболеваний на 1-м месте – болезни органов пищеварения (39%), 2-м месте – болезни костно-мышечной системы (13%), на 3-м месте - болезни глаза и его придаточного аппарата (10%). 
С 2013 года в РФ стартовала программа Всеобщей диспансеризации взрослого населения. На 31 декабря 2017 года прошли первый этап диспансеризации 34 091 чел. Охват диспансеризацией по республике составил 100% от плана (2016 год - 99%). Направлено на II этап диспансеризации 6880 человек (20,2%). Коллегия отмечает недостаточное качество проводимой работы, выявляемость заболеваний при диспансеризации в РА. По результатам проведенной диспансеризации: назначено лечение: - 8036 чел.; направлено на дополнительное обследование - 2458 чел.; - направлено для получения специализированной, в т.ч. высокотехнологичной медицинской помощи – 77 чел.; взято под диспансерное наблюдение - 4044 чел. (в т.ч. из впервые выявленных - 908 человек); направлено на сан-кур. лечение – 139 чел.

26 октября 2017 года вышел новый приказ МЗ РФ № 869н «Об утверждении порядка проведения диспансеризации определенных групп взрослого населения». Приказ вступил в силу с 01 января 2018 года. 
Важнейшим фактором, определяющим качество оказания медицинских услуг является эффективность использования диагностического оборудования и доступность исследований для населения. По муниципальным образованиям Республики Алтай эти показатели в разных районах почему-то могут отличаться кратно как по количеству, так и по качеству. Так по функциональной диагностике на душу населения в разных районах отличается в 2,4 раза! Наиболее низкие показатели в Майминском, Турочакском, Чемальском,  районах. Число УЗИ-исследований на душу населения в разных районах отличается в 2,7 раза! Наименьшие показатели в Шебалинском, Кош-Агачском, Чемальском районах! Число исследований на душу населения по маммографии в разных районах отличается в 3 раза! Наиболее низкие показатели в Улаганском, Майминском  районах и в г. Горно-Алтайске. Число исследований на душу населения по эндоскопическим исследованиям в разных районах отличается в 2,8 раза! Наиболее низкие показатели в Улаганском, Турочакском, Усть-Коксинском районах. Недостижение приоритетных показателей расцениваться как неэффективное использование диагностической аппаратуры.  

Стационарное лечение - это дорогой вид медицинской помощи. Существенный интерес представляет, жители каких районов больше всего получают стационарной помощи. Суммарное количество койко-дней проведенных больными из всех МО в основных стационарах лечебных учреждениях РА в 2017 году в пересчете на 1 жителя видно на предлагаемом слайде. Жители одних муниципальных образований лечатся стационарно значительно чаще, чем жители других соседних районов. Наибольшее количество стационарной помощи получают жители: Улаганского, Кош-Агачского, Шебалинского, Усть-Коксинского, Онгудайского районов.  Менее всего в стационарах лечатся жители Чемальского, Майминского  районов.
В 2017 году высокотехнологичную помощь получили  - 1393 человек (2016 г. – 1207), в т.ч. 163 детей (2015 г. – 140). 

	2013 г.
	2014 г.
	2015 г.
	2016 г.
	2017 г.

	745 чел.
	771 чел.
	1020 чел.
	1207 чел.
	1393 чел.


В федеральных клиниках, за пределами Республики Алтай получили ВМП – 700 чел., из них 171 детей  (2016 - 711 чел). В Республиканской больнице ВМП получили 693 чел. По профилям: травматология-ортопедия, коронарная реваскуляризация миокарда с ангиопластикой и стентированием при остром коронарном синдроме и др. 
В Сосудистом центре Республиканской больницы пролечен  621 пациент (2016 г. – 568). Из них: с острым коронарным синдромом – 296 чел.; с острым нарушением мозгового кровообращения – 290 (ишемический инсульт – 225 чел.); с острым нарушением мозгового кровообращения (нейрохирургия) – 18 чел.; стентирований коронарных сосудов – 311 (2016 г. - 239), рост на 30%.  С 2016 года в травматологическом отделении РБ на поток поставлена работа по эндопротезированию суставов. В 2017 году проведено 51 эндопротезирования суставов (2016 г. – 64). 

Онкология: Злокачественные новообразования – являются одной из самых распространенных причин смертности. В 2017 году впервые в жизни выявлено 600 случаев злокачественных новообразований (2016 г. – 579). Интенсивный показатель составляет 275,7 на 100 т.н. (РА 2016 г. – 268,0) (РФ 2016 г. – 409,4; СФО 2016 г. – 419,6). 
Всего на учете со злокачественными новообразованиями  состоят 2 840 человек. Показатель распространенности злокачественными заболеваниями в Республике Алтай – 1304,9 на 100 т.н. (РФ – 1836,6). Более 5 лет состоят на учёте 1369 чел. 45,9% больных (РФ – 53,3%). Доля умерших в течение первого года после установления диагноза составила 12,9% (2016 – 14,6%); (РФ – 23,2%). 
На профосмотрах выявлено 220 больных (2016 г. – 136) со злокачественными новообразованиями, что составило 36,6% (2016 г. – 23,4%). Из активно выявленных 76% (2016 г. - 82%) имели I - II стадии заболевания. 

Показатель запущенности среди вновь выявленных больных (IVст.+ III-Б ст. визуальных форм) составил 26,1 (2016 г. – 31,4%). Показатель запущенности РФ – 29,4. Особенно высок этот показатель в Усть-Канском (50%), Улаганском (41%), Кош-Агачском (31%) районах. 
В 2017 году от злокачественных новообразование в РА умерли 300 чел. (2016 г. – 317). Наибольшая смертность от злокачественных заболеваний отмечается в Шебалинском (237,6),  Чемальском (237,0),  Чойском (234,2) Турочакском (177,2) районах.

Основными проблемами в онкологии остаются: 

- неудовлетворительная работа смотровых кабинетов по раннему выявлению онкопатологии – повсеместно; 

- низкая онконастороженность врачей всех специальностей, средних медработников первичного звена здравоохранения, как на поликлиническом приеме, так и в стационарах.

-     низкий уровень медицинского просвещения населения.

Туберкулез: на диспансерном учете состоит 499 человек с активной формой туберкулеза, из них 17 детей и 6 подростков. Распространенность туберкулеза по РА составила 229,9 на 100 т.н. (РА 2016 г. - 227,7); (РФ 2016 г. - 121,3; СФО 2016 г. - 209,5). В 2017 году в Республику Алтай прибыло больных с активным туберкулезом из сопредельных территорий – 57 чел. (2016 г. – 40 чел.), из мест лишения свободы – 14 чел. (2016 г. – 11 чел.). 
В 2017 году выявлено 135 чел. больных туберкулезом (2016 -138 чел). Показатель 61,8 на 100 т.н. (РФ 2016 г. – 53,3; СФО 2016 г. – 91,4). Наиболее неблагополучные районы по первичной заболеваемости туберкулезом: Чемальский (97,6), Онгудайский (76,8), Чойский (59,5) районы и Горно-Алтайск – 39 чел. (69,5). 

Показатель заболеваемости туберкулезом среди детей по РА в 2017 году составил 24,0 на 100 т.н. (14 детей) (2016 г. - 24,3), (РФ 2016 г. – 11,5; СФО 2016 г. – 20,8). Случаи выявления туберкулеза у детей зарегистрированы во всех муниципальных образованиях, кроме Онгудайского, Кош-Агачского и Усть-Коксинского районов. Высокие показатели заболеваемости туберкулезом среди детей в Турочакском (89,5), Чойском (46,8), Чемальском (37,3)  районах. 
За 2017 год выявлен туберкулез у 3-х подростков (2016 г. – 4 чел.). Показатель подростковой заболеваемости 37,5 на 100 т.н. (2016 г. - 51,4) (РФ 2016 г. – 23,9; СФО 2016 г. – 38,5).

В Республике Алтай эпидситуация по туберкулезу остается напряженной, но отмечается тенденция к улучшению. За последние 3 года регион имеет самые высокие показатели среди всех 12 территорий СФО по охвату населения флюорографическими осмотрами на туберкулез: 2017 г. – 95,7%; (2016 г. – 94,4%). 

В 2017 году от туберкулеза умерли 16 чел. – показатель 7,4 на 100 т.н., при индикаторном показателе на 2017 г. - 15,2 (2016 г. – 14 чел.), (РФ 2016 г. – 7,8; 
СФО 2016 г. – 15,2). 

Венерология: в 2017 году заболели сифилисом 38 чел.  (2016 г. - 49 чел.). Показатель 17,5 на 100 т.н. (2016 г. – 22,8). Снижение – на 23% (РФ 2016 г. – 21,3; СФО 2016 г.  – 30,4). Наибольшая заболеваемость сифилисом отмечена в Шебалинском (65,3 – 9 случ.), Усть-Канском (34,0 – 5 случ.), Улаганском (26,2 – 3 случ.) районах. Случаев врожденного сифилиса не зарегистрировано. Отмечается снижение сифилиса у беременных на 44%. В 2017 году зарегистрировано 6 случаев сифилиса у беременных (2016 г. – 11 случаев). 
Выявлено 47 больных гонорей, показатель 26,9 на 100 т.н., (2016 – 42 чел., при показателе 19,5). Показатель РФ (14,4), СФО (24,3). Наибольшая заболеваемость в Усть-Канском (61,2 – 9 случ.), Онгудайском (27,9 – 4 случ.),  Кош-Агачском (26,3 – 5 случ.) районах. В 2017 году зарегистрировани 1 случай гонореи у детей (Онгудайский р-н). 

Наркология: распространенность наркологических заболеваний в Республике Алтай продолжает уменьшаться. Показатель заболеваемости по итогам 2017 года снизился на 8% и составил 1193,5 на 100 т.н. (2016 г. – 1303,7). Число впервые зарегистрированных наркологических заболеваний, показатель 129,5 на 100 т.н. (2016 г. – 117,1). Рост на 11%. 
Заболеваемость представлена следующим образом: - Хронический алкоголизм – 859,0  (2016 г. – 987,2); (РФ 2016 г. – 1084,7), высокий уровень заболеваемости алкоголизмом в Турочакском (1516,6), Чойском (1333,8), Кош-Агачском (1098,6) районах. - Наркомании - 129,7 (2016 г. – 129,7); (РФ 2016 г. – 199,5). Заболеваемость наркоманиями в РА ниже средне-российского уровня – на 17%. - Токсикомании – 4,6 (2016 г. –5,6); (РФ 2016 г. – 5,9).

Инфекционные болезни: по итогам 2017 года: заболеваемость ОКИ – рост на 12%, по хроническим  вирусным гепатитам – рост на 16%, заболеваемость клещевым энцефалитом – снижение на 36%, заболеваемость ВИЧ-инфекцией – рост на 21%. 
По распространенности ВИЧ-инфекции Республика Алтай остается достаточно благополучной территорией, хотя сохраняется тенденция к росту заболеваемости. 
На территории Республики Алтай вновь выявлено 148 случаев ВИЧ-инфекции. Показатель распространенности ВИЧ-инфекции составил 391,8 (РФ – 795,3; СФО – 1208,8). Куммулятивное число ВИЧ-инфицированных составило 843 чел. (2016 г. – 695). 

Иммунопрофилактика: в республике достигнут высокий уровень охвата профилактическими прививками, включенными в Национальный календарь профилактических прививок, а также своевременный охват детей вакцинацией против дифтерии, коклюша, столбняка, полиомиелита, кори, эпидемического паротита в декретированные сроки. 
Показатели вакцинации составляют: 98-99%, ревакцинации: 96-97%. Против гриппа привито 88 776 (2016 г. - 84 500 чел.), Обеспечена вакцинация 40% населения против гриппа. Организована вакцинация призывников против пневмококковой, менингококковой  инфекции, ветряной оспы – план вакцинации выполнен на 99%. 
Во всех районах организована платная вакцинация взрослых по клещевому энцефалиту, работают пункты серопрофилактики.

Финансирование: динамика финансирования здравоохранения Республики Алтай (из всех источников) за последние годы (млн. руб.): 

	
	2010 г.
	2011 г.
	2012 г.
	2013 г.
	2014 г.
	2015г.
	2016г.
	2017г.

	Всего
	1 654,9
	1 782,0
	1 844,5
	2 925,1
	3 334,0
	3 661,0
	3 997,0
	4 433,9


Финансирование здравоохранения Республики Алтай за 2017 год составило – 4 433,9 млн. руб. (2016 г. – 3 997,0 млн. руб.) темп роста к 2016 году 110,9%, из них: 
бюджет республики – 698,6 млн. руб. (2016 г. - 505,2 млн. руб.), темп роста 107,0%; 
средства ОМС – 3 241,0 млн. руб. (2016 г. – 3 056,8  млн. руб.), темп роста 106,0%, из них страховые взносы на ОМС неработающего населения – 1 370,2 млн. руб. (2016 г. - 1 410,7 млн. руб.), меньше на 40,5 млн. руб., чем в 2016 году связанное с уменьшением количества неработающих граждан;

от предпринимательской деятельности – 332,5 млн. руб. (2016 г. - 322,2 млн. руб.) из них по родовым сертификатам из ФСС 34,1 млн. руб. (2016 г. - 38,9 млн. руб.);

средства Федерального бюджета – 161,8 млн. руб. (2016 г. - 112,8 млн. руб.).
В республике объем средств по платежам на неработающее население соответствует нормативу. Правительством Республики Алтай средства в бюджете предусматриваются на 100% от норматива и финансируется также полностью, т.е. на 100%. Размер страхового взноса на ОМС неработающего населения в 2017 году составил – 1 370,2 млн. руб. (2016 г. - 1 410,7 млн. руб.). 

С каждым годом увеличиваются подушевой норматив из средств ОМС в расчете на 1 застрахованное лицо в 2017 году – 15 096,51 млн. руб. (2016 г. - 14 219,55 руб.). Увеличение составило – 6,2%. 

Зарплата: средняя заработная плата врачей по региону составила: 45 216,20 руб. (2016 – 45 209,95 руб.). Соотношение средней заработной платы врачей к средней заработной плате в Республике Алтай составило 202,7%. План дорожной карты – 199,1%. Показатель превышает на 3,6% показатель дорожной карты.

Средняя заработная плата средних медработников по региону составила: 22 397,20 руб. (2016 г. – 21 855,96 руб.). Соотношение средней заработной платы средних медработников к средней заработной платы в Республике Алтай составило 100,4%. План дорожной карты – 96,2%. Показатель превышает на 4,2% показатель дорожной карты.

Средняя заработная плата младших медработников по региону составила: 17 152,30 руб. (2016 г. – 13 857,3 руб.). Рост к 2016 году на 123,8%. Соотношение средней заработной платы младших медработников к средней заработной платы в Республике Алтай составило 76,9%. План дорожной карты – 76,2%, а с 01.10.2018 года 80%. Показатель выполнен и соответствует показателю дорожной карты.
Кредиторская задолженность (просроченная) по состоянию на 01.01.2018 г. составила 38,993 млн. руб. (2016 г. – 3,985 млн. руб.)
Информатизация: С 2011 года в РФ и в РА осуществляется программа информатизации учреждений здравоохранения. Основным документом, характеризующим качество внедрения этой программы в регионах, является Дорожная карта информатизации здравоохранения. Все медучреждения до уровня Райбольниц обеспечены защищенными каналами связи устойчивой скоростью передачи данных (город – до 100 Мб, районы – от 10 до 50 Мб). 
Сегодня ведется работа по подключению к МИС структурно обособленных подразделений райбольниц - УБ и СВА. Обеспеченность АРМами в РА составляет 85% от заявленной потребности, что позволяет обеспечить полноценную работу Медицинской информационной системы во всех медорганизациях. Все разделы МИС интегрированы с федеральными компонентами. К настоящему времени в МИС реализованы три дополнительных мониторинга: «Политравма», «Сердечно-сосудистые заболевания», «Педиатрия». 
Важнейшим вопросом на ближайшую перспективу является вопрос по внедрению телемедицинским технологий. Это, прежде всего, система оцифровки результатов лучевой диагностики, передача, обработка и хранение в едином архиве медицинских изображений, возможность электронной передачи этих результатов в федеральные клиники,  и получать телемедицинские консультации. 

В 2017 году в системе здравоохранения региона современными бортовыми блоками ГЛОНАСС оснастили 174 автомобиля (включая 68 автомобилей, подлежащих  переоснащению). 

Санавиаслужба: Республика Алтай вошла в число 34 субъектов РФ, где реализуется федеральный проект «Обеспечение своевременности оказания экстренной медицинской помощи гражданам, проживающим в труднодоступных районах РФ». Проект стартовал с 19 июля 2017 года. По состоянию на 11.12.2017 выполнено 175 санитарных вылетов, эвакуировано 282 пациента, из них 31 ребенок. 

Лекарственное обеспечение: По реализации программы обеспечения необходимыми лекарственными препаратами за 2017 г. в Республике Алтай граждан, имеющих право на получение государственной социальной помощи в виде набора социальных услуг в виде лекарственного обеспечения – 6770 человек, по сравнению с 01.10.2016г. имеет место увеличение количества льготников на 799 человек (на 11,8%). 
Поступило лекарственных препаратов по заявке 2017 года на сумму 76,1 млн. рублей, что на 12,34% меньше чем в 2016 г. В количестве 195 МНН, 316 торговых наименований. Всего за 2017г. обслужено 92647 рецептов, что на 16,36% меньше прошлогоднего, отпущено на сумму 69,5 млн. руб., на 15,32% меньше чем в 2016 году. Средняя стоимость рецепта за 2017 год составила 750,16 рублей, что выше, чем в 2016 году на 1,25%.

По реализации программы высокозатратных нозологий за 2017 год 118 человек обеспечено лекарственными средствами, увеличение численности на 12,4%. Обслужено рецептов 1153 шт., увеличение на 10,76% по сравнению с 2016 годом, обслужено на сумму 31,7 млн. руб. Средняя стоимость рецепта составила 27509,04 рублей, уменьшение на 15,7%. Лекарственные препараты поставлены по основной и дополнительной заявке на 2017 год на сумму – 24,2 млн. рублей, что составляет 100% от годовой заявки, в количестве 14 МНН, 26 торговых наименований.
В рамках программы обеспечения граждан льготных категорий за счет средств бюджета Республики Алтай обслужено 44760 рецептов, больше на 6,8% чем в 2016 году, для 9446 человек на сумму 48,52 млн. рублей. Поставлено лекарственных препаратов на 53,4 млн. рублей.

Обеспечено лекарственными препаратами 11 пациентов (7 детей), страдающих редкими (орфанными) заболеваниями, им выписано и отпущено 78 рецептов на сумму 10,05 млн. рублей.
Строительство и новые объекты: В 2017 году завершено строительство Балыкчинской УБ, Кайтанакского ФАП (Усть-Коксинского района), Уйменьского ФАП (Чойского р-на). Ведется строительство нового корпуса Майминской РБ. Завершаются строительство ФАПов в с. Усть-Муны, Карасук, Подгорное (Майминского района). 
В январе 2018  года введен в эксплуатацию Алгаирский врачебный участок (Майма). Ведется ремонт помещения старой аптеки в с. Майме для размещения в ней  врачебного участка. Проводился ремонт в Улаганской и Усть-Канской райбольниц, спортзала Детского отделения тубдиспансера в Чемале, ведется ремонт в Иогачской УБ. Завершен ремонт помещения Станции скорой помощи в Горно-Алтайске.

Федеральный центр в 2018 году профинансирует 617,5 млн. руб. на приобретение комплекса зданий и сооружений под размещение Чемальской районной больницы. Данные средства предусмотрены в рамках реализации государственной программы Российской Федерации «Развитие здравоохранения».  

Коллегия решила:

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

Рекомендовать: 

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

1.1. Продолжить реализацию программы развития здравоохранения Республики Алтай в соответствии с программой развития здравоохранения РФ;
1.2. Считать достижение показателей Дорожной карты по демографии и экономике определенных майскими Указами Президента РФ обязательными для исполнения;
1.3. Считать приоритетными направлениями вопросы профилактики, детства и родовспоможения, внедрения новых высокотехнологичных методов лечения, реабилитации, а также информатизации здравоохранения и развитие санитарной авиации;

1.4. Считать обеспечение доступности и качества медицинской помощи населению      Республики Алтай одним из приоритетных направлений деятельности на 2017 – 2019 годы;

1.5. Проводить работу по оптимизации и эффективности работы медицинских организаций республики;

1.6. Вести планомерную разъяснительную работу среди граждан, имеющих право на льготное лекарственное обеспечение по отказу от монетизации и возвращению граждан в льготное лекарственное обеспечение;
1.7. Вести работу по обеспечению достаточности в основных врачебных специальностях, в т.ч. через программу «Земский доктор»;

1.8. Обеспечить профессиональную компетентность врачей – специалистов через систему непрерывного образования и аккредитации;
1.9. Уделить должное внимание вопросам этики и деонтологии медицинских работников, в том числе через приглашение внешних организаций для проведения методической работы в этом направлении.
2. Главным врачам медицинских организаций:

2.1. Обеспечить исполнение предложений главных специалистов МЗ РА по итогам январских мини-коллегий МЗ РА 2018 года, и доложить об исполнении главным специалистов соответствующих служб в означенные сроки;
2.2. Обеспечить тесное взаимодействие с общественными советами, с ежемесячными встречами главных врачей, по вопросам проблем организации работы и оптимизации работы медорганизаций; 

2.3. Обеспечить заключение долгосрочных договоров со студентами медицинских ВУЗов и Горно-Алтайского медколлежда по подготовке их по необходимым специальностям для работы в последующем в подведомственных медицинских организациях;
2.4. Квалификационную аттестацию врачебного и среднего персонала считать важнейшим и обязательным направлением деятельности, с достижением установленного целевого показателя;
2.5. Уделить должное внимание вопросам этики и деонтологии медицинских работников;

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

2.7. Обеспечить качественное и своевременное проведение диспансеризации и диспансерного наблюдения населения;

2.8. Обеспечить выполнение демографических и экономических показателей «дорожной карты»;

2.9. Обеспечить внедрение принципов «Бережливая поликлиника» в амбулаторно-поликлинических подразделениях медорганизаций;

2.10. Повысить эффективность проводимой ежегодной диспансеризации населения;

2.11. Повысить количество и расширить спектр проводимой ВМП в республиканских медучреждениях;

2.12. Обеспечить выполнение плана санитарных вылетов с переформатированием логики оказания экстренной медицинской помощи.
2.13. Усилить внутренний внутриведомственный контроль качества и безопасности медицинской деятельности;

2.14. Принять меры по дооснащению учреждений здравоохранения медицинским оборудованием в соответствии с Порядками оказания медицинской помощи;

2.15. Обеспечить эффективное использование дорогостоящего диагностического оборудования;
2.16. Принять исчерпывающие меры по выполнению компенсирующих мероприятий по приведению материально-технического состояния больниц к требованиям СанПиН;

2.17. Считать работы по информатизации здравоохранения, диспансеризации населения, службы детства и родовспоможения, развитию санитарной авиации, организацию лекарственного обеспечения населения (в том числе розничная торговля лекарственными препаратами на ФАП), формирование здорового образа жизни у населения Республики Алтай приоритетными, обеспечить надлежащее исполнение задач по данным направлениям;

2.18. Обеспечить рациональное взаимодействие с администрациями, органами представительной власти и общественными организациями муниципальных образований, в части организации медицинской помощи и повышении удовлетворенности населения уровнем оказания медицинской помощи;
2.19. Вести планомерную разъяснительную работу среди граждан, имеющих право на льготное лекарственное обеспечение по отказу от монетизации и возвращению граждан в льготное лекарственное обеспечение;
2.20. Обеспечить достижение целевого показателя по доле лиц, госпитализированных по экстренным показаниям в течение первых суток;
2.21. Обеспечить выполнение распоряжения МЗ РА от 20.02.2017 г. 
«О размещении информации в СМИ» по взаимодействию медицинских организаций с районными, региональными и ведомственными СМИ по освещению достижений здравоохранения и формирования положительного имиджа работы медработников;
2.22. Обеспечить своевременность выплат заработной платы работникам;

2.23. Обеспечить достижение показателей «дорожной карты» в части соотношения средней заработной платы по младшему медицинскому персоналу, средней длительности лечения больного в стационаре, числа дней занятости (работы) койки в году;

2.24. Не допускать роста кредиторской задолженности.  

3. Главным специалистам Министерства здравоохранения РА:

3.1. Обеспечить контроль исполнения предложений главных специалистов МЗ РА по итогам январских мини-коллегий МЗ РА 2017 года;

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

3.3. Обеспечить качественное сопровождение в выполнении федеральных программ в сфере здравоохранения;
3.4. Активизировать выездную работу с оказанием практической, консультативной и организационно-методической помощи сельским медицинским организациям республики;

3.5. Усилить контроль за качеством диспансеризации населения и диспансерного наблюдения профильных больных;

3.6. Разработать технологии, нормативные документы для медицинских организаций РА, позволяющие достичь целевой показатель по доле лиц, госпитализированных по экстренным показаниям в течение первых суток;
3.7. Разработать методические рекомендации о количественных и качественных нормативах использования диагностической аппаратуры (рентген-исследования, маммографии, УЗИ, ФГС, функциональная диагностика);
3.8. Активизировать работу по отбору больных на высокотехнологичные и специализированные виды медицинской помощи;

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

4.0. От Роспотребнадзора:
4.1. Принять меры по устранению недостатков организации работы в МО республики по своевременному выявлению ВП, оказанию медицинской помощи и идентификации возбудителя из материала от больных. 

4.2. Обеспечить лабораторное исследование и установление бактериальной и вирусной этиологии случаев заболеваний ОКИ с применением современных методов лабораторной диагностики (ПЦР, серологические методы исследования). 

4.3. Обеспечить полноту и адекватность отбора и целенаправленного направления на исследования проб биологического материала от больных в зависимости от  клинических проявлений с целью повышения расшифровки этиологии случаев групповых и массовых заболеваний.  

4.4. Обеспечить  инфекционную безопасность  в лечебно-профилактических организациях при проведении медицинских манипуляций, трансфузий плазмы и компонентов крови, обращении с медицинскими отходами.

4.5. Обеспечить проведение производственного контроля в медицинских организациях Республики Алтай. Повысить ответственность главных врачей за полноту и качество проведения производственного контроля.

4.6. Активизировать и обеспечить  планомерную и эффективную санитарно-просветительную работу среди населения по профилактике инфекционных болезней, формированию приверженности населения к вакцинации (листовки, памятки, видео материалы, выступления в СМИ).  

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

Министр                                                                            


     В.А. Пелеганчук 

Секретарь Коллегии                                                                

      Ф.Ф. Федотов
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