Министерство здравоохранения Республики Алтай

Заседание коллегии № 2

14.06. 2018 г.                                                                                            Решение № 2.1.

Горно-Алтайск

«О снижении младенческой смертности 

в Республике Алтай»

Заслушав и обсудив доклад зам. министра здравоохранения по детству и родовспоможению РА Сарбачаковой Л.В. Коллегия МЗ РА констатирует:
Министерство здравоохранения Республики Алтай во исполнение Указа Президента Российской Федерации от 07.05.2012г. № 598 «О совершенствовании государственной политики в сфере здравоохранения» проводит планомерную работу по снижению младенческой смертности в Республике Алтай. 

Разработаны ряд нормативно-правовых актов по снижению младенческой смертности: приказ Министерства здравоохранения Республики Алтай от 31.03. 2014 года № 89 «О внедрении Порядка оказания медицинской помощи по профилю «акушерство и гинекология» (за исключением использования репродуктивных технологий), утвержденного приказом Минздрава России от 1 ноября 2012 года 
№ 572н в медицинских организациях»), приказ Министерства здравоохранения Республики Алтай от 15.04.2014 года №103 «О внедрении Порядка оказания медицинской помощи по профилю «неонатология», утвержденного приказом Министерства здравоохранения Российской Федерации от 15 ноября 2012 года 
№ 921н в медицинских организациях Республики Алтай», распоряжение от 11.04.2014 года № 82-р «О мерах по снижению младенческой смертности от несчастных случаев и внезапной смерти ребенка», распоряжение от 08.05.2015 года №98 «Об алгоритме действия с неблагополучными семьями в медицинских организациях», распоряжение от 25.08.2016 года №163-р «О мероприятиях по снижению количества абортов в медицинских организациях Республики Алтай», распоряжение от 02.02.2017 года №19-р «О принятии «дорожной карты» по процедуре экстракорпорального оплодотворения в Республике Алтай на 2017 год».  Принят план по снижению младенческой смертности, направленный в Министерство здравоохранения Российской Федерации
В рамках приказа Министерства здравоохранения Республики Алтай от 28.03.2013 года № 81 «О комиссии Министерства здравоохранения Республики Алтай по отбору и направлению пациентов для проведения процедуры экстракорпорального оплодотворения» женщины, состоящие на учете по бесплодию направляются в Федеральные клиники России (г. Новокузнецк, 
г. Барнаул, г. Бийск, г. Москва). В 2017 году направлено на процедуру экстракорпорального оплодотворения 215 женщин. Беременность наступила у 54 женщин, родилось за 2017 г. - 24 ребенка. На сайте Минздрава, БУЗ РА «Перинатальный центр» размещена информация по процедуре экстракорпорального оплодотворения.
За 12 месяцев 2017 года проведено абортов 1239, что на 16,5% меньше аналогичного промежутка времени 2016 года (2016 г. - 1458). БУЗ РА «Перинатальный центр» проводит мониторинг медицинских абортов, согласно распоряжения от 25.08.2016 года №163-р «О мероприятиях по снижению количества абортов в медицинских организациях Республики Алтай». По всем случаям прерывания беременности ведется протокол, все женщины проходят обязательное консультирование у медицинского, клинического психолога в БУЗ РА «Перинатальный центр», БУЗ РА «Онгудайская РБ», БУЗ РА «Чемальская РБ», БУЗ РА «Турочакская РБ», БУЗ РА «Кош-Агачская РБ». В течение 2017 года увеличилось количество проводимой контрацепции на 19% (2016 г. - 17%).  

Министерством здравоохранения Республики Алтай в ежемесячном режиме поводится разбор случаев младенческой смертности согласно приказам от 01.11.2012 года № 216 «О Перинатальном совете Министерства здравоохранения Республики Алтай», от 21.01.2013 года №9 «Об Экспертной комиссии по разбору случаев младенческой смертности Министерства здравоохранения Республики Алтай», где проводится анализ наблюдения беременных женщин, детей первого года жизни, обследование и лечение в соответствии с Порядками,  протоколами и клиническими рекомендациями оказания медицинской помощи. Принимаются решения по улучшению качества оказания медицинской помощи женщинам и детям по конкретным медицинским организациям. Сократилось количество нарушений в маршрутизации беременных женщин. 

Население Республики Алтай составляет на 01.01.2018 г. - 218172, из них сельское - 154996 (71%), городское 63176 (29%). Численность несовершеннолетних от 0 до 17 лет 66436 (31% от населения республики), из них проживают в сельской местности 49106 (74% от детского населения).

Рождаемость по данным ГКС за 2017 год по Республике Алтай составила 15,8 ‰ (2016 г. - 18,0), уменьшение на 12,1%. Родилось в Республике Алтай за данный период 3443 детей (2016 г. - 3911), меньше чем в 2016 году на 468 новорожденных («демографическая яма 90 годов».

В родильных отделениях Республики Алтай родилось 3342 детей, из них низковесных 261 - 8,0% (2016 г. - 7,0%). В 2017 году родилось с экстремально низкой массой 13 детей (2016 г.- 20), снижение составило 35%.

Показатели рождаемости выше республиканского уровня отмечаются в Кош-Агачском (23,1‰), Улаганском (22,8‰), Усть-Канском (16,3‰) районах. Ниже республиканского показатели рождаемость в Майминском (12,1%о), Чойском (13,6‰), Онгудайском (14,1‰) районах.

Первородящие составляют 27% (2016 г. - 27,0), повторнородящие 73% 
(2016 г. - 73).

Мертворожденных 14 (2016 г. - 22), показатель мертворождаемости составил 4,0‰ (2016 г. - 5,6), уменьшение на 28%.

Перинатальная смертность составила 6,9 ‰ (2016 г. - 10,2) уменьшение в 32%.

Показатель младенческой смертности составил по Республике Алтай 9,3%о снизился по отношению к 2016 году на 8% (2016 г. - 10,2). План дорожной карты по младенческой смертности на 2017 год (8,7‰) - не достигнут. В сельской местности младенческая смертность составила 9,3‰, в городе 11,3‰.

Высокая младенческая смертность:

1 место Чойский район - 26,3‰, 

2 место Усть-Коксинкий район 16,5‰,

3 место Улаганский район 15,2‰.

Отсутствует младенческая смертность в Майминском и Шебалинском районах.

По данным Госкомстата умерло - 34 ребенка (2016 г. - 40).

На первом месяце жизни (0-28дней) умерло 21 детей (2016 г. - 28), показатель неонатальной смертности составил 6,1%о (2016 г. - 7,2) - снижение на 15%. Из 21 умерших детей низковесных 11 - 52%, из них с экстремально низкой массой (от 500 - 1000 гр.) - 6 (55%). 

Постнеонатальная смертность (от 28 дней до 1 года) умерло 13 (2016 г. - 12). Показатель составил 3,8%о (2016 г. - 3,1) - рост на 23%. 

В структуре младенческой смертности:

1 место перинатальное поражение ЦНС - 15случаев (2016 г. - 15),

2 место врожденные пороки развития - 9 случаев (2016 г. - 14),

3 место несчастные случаи - 5 случая (2016 г. - 4).

По месту смерти: дети умерли в медицинских организациях республики - 29 (85%), из них в районных больницах – 4 (Кош-Агач - 2, Усть-Кан - 1, Усть-Кокса - 1). На дому умерли – 5 (15%).

За 2017 год детей от 0-17 лет умерло 57 (2016 г. - 75). Показатель детской смертности 8,6 ‰ (2016 г. - 11,5) - снижение на 25%. План «дорожной карты» по детской смертности на 2017 год (9,0) - достигнут.

Рождаемость по данным ГКС за первый квартал 2018 года по Республике Алтай составила 15,3 ‰ (2017 г. - 14,8), увеличение на 3,5 %, родилось 823 ребенка (2017 г. - 791), больше чем в 2017 году на 32 новорожденных.

Показатель младенческой смертности за 3 месяца составил по данным ГКС Республики Алтай 8,5%о (2017 г. - 10,1) снижение составило 15,9 %, «дорожная карта» - 7,5.

Отсутствует младенческая смертность в 4 районах республики.

За три месяца 2018 года детей от 0-17 лет умерло 10 (2017 г. - 14). Показатель детской смертности 6,3‰ (2017 г. - 8,7), уменьшение на 29,7% с аналогичным промежутком 2017 года «дорожная карта» - 8,1‰.

В медицинских организациях республики проводятся в ежедневном режиме диспетчерские часы по мониторингу наблюдения детей первого года жизни, особенно в неблагополучных семьях, ведется мониторинг наблюдения за беременными женщинами.

Мероприятия, находящиеся под контролем Министерства здравоохранения Республики Алтай по снижению младенческой смертности:

- Участие в федеральной программе «Развитие материально-технической базы детских поликлиник и поликлинических отделений медицинских организаций Республики Алтай с 2018 по 2020 годы»; 

- Разработка ведомственной программы по снижению младенческой смертности;

- Строительство пристройки к БУЗ РА «Перинатальный центр»;

- Кадровый потенциал: привлечение специалистов акушеров-гинекологов, неонатологов в медицинские организации республики (БУЗ РА «Перинатальный центр» в 2017 году приступили к работе 5 специалистов (2016 г. - 4), в медицинских организациях республики – 3 (2016 г. - 2);

- Неукоснительное соблюдение маршрутизации беременных женщин согласно приказа Министерства здравоохранения Республики Алтай от 31.03. 2014г. № 89 «О внедрении Порядка оказания медицинской помощи по профилю «акушерство и гинекология» (за исключением использования репродуктивных технологий), утвержденного приказом Минздрава России от 1 ноября 2012 года 
№ 572н в медицинских организациях»);

- Показатели по проведению пренатальной (дородовой) диагностики беременных женщин на первом этапе – 88,6% (2016 г. – 87,5%), втором этапе 84,2% (2016 г. - 62%), обследования в БУЗ РА «Перинатальный центр» на врожденные пороки развития у плода;

- Программа АИС «Мониторинг беременных» на территории Республики Алтай состоят на учете, согласно мониторинга 95% (2016 г. - 93,2%) беременных женщин республики.

Коллегия решила:

Признать работу по снижению младенческой смертности в Республике Алтай удовлетворительной, вместе с тем отмечает не достижение показателя дорожной карты по показателю младенческой смертности 2017 года.

Рекомендовать: 

1. Министерству здравоохранения Республики Алтай:

1.1. Продолжить работу по укреплению материально-технической базы медицинских организаций согласно распоряжения Правительства Республики Алтай от 21 февраля 2018 года №61-р «Развитие материально-технической базы поликлиник и поликлинических отделений медицинских организаций Республики Алтай с 2018 по 2020 годы». Срок: постоянно.
1.2. Контроль за кадровым потенциалом медицинских организаций (акушер-гинекологи, неонатологи, реаниматологи-анестезиологи, медицинские психологи, клинические психологи и др.). Срок: постоянно. 

1.3. Продолжить работу по внутриведомственному взаимодействию по снижению младенческой смертности от несчастных случаев в неблагополучных семьях (опека и попечительство, специалисты КДН, правоохранительные органы, представители администрации муниципалитета) по активному патронажу и постановки на учет семей, имеющих детей первого года жизни. Срок: постоянно.

2. Главному врачу БУЗ РА «Перинатальный центр» (Решетов П.Э.)

2.1. Подготовить документацию по строительству пристройки к БУЗ РА «Перинатальный центр» в 2018-2020 годах. Срок: до 1 июля 2018 года.
2.2. Провести капитальный ремонт помещений отделения патологии беременных БУЗ РА «Перинатальный центр» в 2018 году. Срок: до 1октября 2018 года. 

2.3. Продолжить работу по привлечению специалистов в БУЗ РА «Перинатальный центр», обучение в ординатуре молодых специалистов. 
Срок: постоянно.

2.4. Продолжить мониторинг основных и сигнальных показателей акушер-гинекологической, неонатальной службы Республики Алтай, выполнение «дорожных карт». Срок: постоянно.

2.5. Усилить контроль за выездной работой специалистов в медицинские организации республики с оказанием методической, практической помощи. Срок: 1 декабря 2018 года.

3. Главным врачам медицинских организаций Республики Алтай:

3.1. Продолжить работу по привлечению специалистов, ординаторов (акушер-гинекологов, неонатологов, медицинских, клинических психологов) на работу в медицинскую организацию (контроль БУЗ РА «Усть-Коксинская РБ», БУЗ РА «Шебалинская РБ», БУЗ РА «Онгудайская РБ», БУЗ РА «Чемальская РБ», БУЗ РА «Усть-Канская РБ», БУЗ РА «Чойская РБ», БУЗ РА «Майминская РБ»).

Срок: постоянно.

3.2. Приобрести медицинское оборудование (изделия) для выполнения приказов, порядков, клинических рекомендаций по акушер-гинекологической, неонатальной, педиатрической служб (БУЗ РА «Чемальская РБ», БУЗ РА «Шебалинская РБ, БУЗ РА «Усть-Коксинская РБ»). Срок: до 1 сентября 2018 года. 

3.3. Усилить контроль за мониторингом основных и сигнальных показателей акушер-гинекологической, неонатальной, педиатрической служб, выполнение «дорожных карт» медицинской организацией. Срок: постоянно.

3.4. Обеспечить выполнение приказов, порядков, клинических рекомендаций по акушер-гинекологической, неонатальной, педиатрической служб. Срок: постоянно.

3.5. Неукоснительное соблюдение маршрутизации беременных женщин согласно приказа Министерства здравоохранения Республики Алтай от 31.03. 2014г. № 89 «О внедрении Порядка оказания медицинской помощи по профилю «акушерство и гинекология» (за исключением использования репродуктивных технологий), утвержденного приказом Минздрава России от 1 ноября 2012 года 
№ 572н в медицинских организациях»). Срок: постоянно.
3.6. Продолжить работу на уровне муниципалитета по внутриведомственному взаимодействию по снижению младенческой смертности от несчастных случаев в неблагополучных семьях (опека и попечительство, специалисты КДН, правоохранительные органы, представители администрации муниципалитета) по активному патронажу и постановки на учет семей, имеющих детей первого года жизни. Срок: постоянно.

Председатель коллегии,

Министр 








В.А. Пелеганчук 

Секретарь Коллегии 






Ф.Ф. Федотов

