Министерство здравоохранения Республики Алтай

Заседание коллегии № 2

14.06. 2018 г.                                                                                           Решение № 2.2.

Горно-Алтайск

«О результатах диспансеризации населения

в РА по результатам 2017 года и планах на 2018 год»

Заслушав и обсудив доклад зам. министра здравоохранения РА Лещенко В.А. Коллегия МЗ РА констатирует:

На 31 декабря 2017 года прошли первый этап диспансеризации 34 091 чел. Охват диспансеризацией по республике составил 100% от плана (2016 г. - 99%). Направлено на II этап диспансеризации 6880 человек (20,2%).

По данным отчетной формы № 131 выявлены впервые в жизни: 

- артериальная гипертония - 708 чел.; 

- стенокардия – 52 чел.; 

- новообразования - 36 чел.; 

- сахарный диабет – 55 чел.; 

- глаукома – 9 чел. 

Хотелось бы отметить недостаточное качество проводимой работы. В МЗ РФ особо указано, что выявляемость заболеваний при диспансеризации в РА (т.е. учет выявленных болезней) недопустимо низкая. 

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.

В новом приказе существенно меняются подходы как к принципам отбора лиц подлежащих диспансеризации, так и к проведению самой диспансеризации. Т.е. набор специалистов и обследование при проведении диспансеризации зависит и от возраста и от пола проходящих диспансеризацию. Соответственно и тарифы при оплате за проведенную диспансеризацию также разные. Выполненным план диспансеризации будет признаваться при достижении показателя прошедших диспансеризации более 63% от числа подлежащих.

Диспансеризация определенных групп взрослого населения проводится в целях:

- раннего выявления хронических неинфекционных заболеваний (состояний), являющихся основной причиной инвалидности и преждевременной смертности населения, факторов риска их развития, а также риск потребления наркотических средств и психотропных веществ без назначения врача;

- определения группы здоровья, необходимых профилактических, лечебных, реабилитационных и оздоровительных мероприятий;

- проведения профилактического консультирования граждан с выявленными хроническими неинфекционными заболеваниями и факторами риска их развития;

- определения группы диспансерного наблюдения граждан с выявленными хроническими неинфекционными заболеваниями и иными заболеваниями (состояниями), а также граждан с высоким и очень высоким сердечно-сосудистым риском в соответствии с Порядком проведения диспансерного наблюдения.  

Диспансеризация проводится 1 раз в три года и включает помимо универсального для всех возрастов методов обследования, для повышения выявляемости рака молочной железы и колоректального рака проводится 1 раз в 2 года маммография (для женщин от 51 года до 69 лет) и исследование кала  на скрытую кровь (для возрастов от 49 до 73 лет). 

По данным еженедельного мониторинга за 4 месяца 2018г. охват диспансеризацией по республике составил 43,6% от плана. Прошли первый этап диспансеризации 13621 человек (5533 мужчин и 8088 женщин), план 31235 чел. Направлены на II этап диспансеризации 2543 человек (18,7%), завершили II этап 1070 (7,9%). Оплачено за проведение I этапа диспансеризации 44,7%.

Из числа завершивших I и II этапы диспансеризации имеют:

- первую группу здоровья - 4500 человека (14,4%);

- вторую группу здоровья - 1483 человека (4,7%);

- 3-а группу здоровья - 7168 человека (23%);

- 3-б группу здоровья - 1895 человека (6%). 

Направлено на дополнительное диагностическое обследование, не входящее в диспансеризацию – 426 чел.;

Направлено для получения ВМП – 3 чел.;

Направлено на санаторно-курортное лечение - 57 чел.;

Число письменных отказов от прохождения отдельных осмотров, исследований в рамках диспансеризации на первом этапе 119: 

Проведено:

- ЭКГ – 8413; 

- осмотры фельдшером-акушеркой со взятием мазка - 5027; 

- флюорографий легких - 11538; 

- маммографий обеих молочных желез - 3322; 

- исследований кала на скрытую кровь иммунохимическим методом - 5441;

- ультразвуковых исследований (УЗИ) на предмет исключения новообразований органов брюшной полости, малого таза и аневризмы брюшной аорты – 20;

 - измерений внутриглазного давления - 4236. 

Число письменных отказов от прохождения отдельных осмотров, исследований в рамках диспансеризации на втором этапе – 3, в т.ч. от: 

- эзофагогастродуоденоскопия - 31; 

- осмотр (консультация) врачом-хирургом или врачом-колопроктологом - 54; 

- осмотр (консультация) врачом-акушером-гинекологом – 55. 

Число письменных отказов от прохождения диспансеризации в целом 14. 

Исполнение диспансеризации в разрезе медицинских организаций за 4 месяца 2018года: 

	
	План
	чел.
	%
	Оплата

	Онгудайская РБ 
	2400
	1731
	72,1%
	72,3%

	Шебалинская РБ
	1980
	816
	41,2%
	51,5%

	Кош-Агачская РБ 
	2500
	1242
	49,7%
	50%

	
	План
	чел.
	%
	Оплата

	Турочакская РБ 
	1400
	458
	32,7%
	49,4%

	Улаганская РБ 
	1080
	519
	48,1%
	49%

	Горно-Алтайск
	9580
	4339
	45,3%
	45%

	Акташская больница
	480
	221
	46%
	44,2%

	Усть-Коксинская РБ 
	2335
	1023
	43,8%
	43,8%

	Усть-Канская РБ 
	2093
	812
	38,8%
	38,7%

	Чемальская РБ 
	1650
	634
	38,4%
	38,2%

	Чойская РБ 
	1340
	455
	34%
	33,6%

	Майминская РБ 
	4397
	1371
	31,2%
	29,6%

	Итого по РА
	31235
	13621
	43,6
	44,7%


По данным отчетной формы № 131 (утверждена приказом Минздрава России от 6 марта 2015г. № 87н) из 13621 осмотренных человек в 1169 случаях (8,6%) выявлены заболевания 

Выявлены впервые - 1169 случаев заболеваний, в т.ч.:

	
	Чел.
	В т.ч. впервые

	Артериальная гипертония
	1658
	272

	Болезни органов пищеварения
	604
	130

	Болезни мочеполовой системы
	248
	104

	Болезни органов дыхания
	439
	52

	Болезни нервной системы
	292
	28

	Сахарный диабет
	167
	20

	Хроническая ИБС
	328
	14

	Стенокардия 
	183
	9

	Новообразования
	49
	7

	Глаукома
	19
	3

	Злокачественное образование грудной железы
	8
	3

	Злокачественное образование простаты
	3
	1

	Злокачественное образование желудка
	3
	1

	Туберкулез легких
	4
	0

	Злокачественное образование матки и ее придатков
	6
	0


На диспансерное наблюдение взято 1169 человек.

По данным мониторинга граждан завершивших диспансеризацию имеют факторы риска развития хронических неинфекционных заболеваний: 

	Фактор риска
	человек

	Нерациональное питание
	2283

	Недостаточная физическая активность
	1575

	Избыточная масса тела
	1540

	Потребление табака (курение)
	1215 

	Повышенное АД
	1036

	Отягощенная наследственность по злокачественным новообразованиям
	770

	Фактор риска
	человек

	Высокий суммарный сердечно-сосудистый риск
	371

	С подозрением на пагубное употребление алкоголя
	284

	Гипергликемия
	178


Установлено диспансерное наблюдение врачом (фельдшером):

- кабинета или отделения медицинской профилактики - 162 чел.;

- Центра здоровья - 0 чел.

Направлено к врачу-психиатру (врачу-психиатру-наркологу):

- в связи с выявленным риском пагубного потребления алкоголя - 65 чел.;

- в связи с выявленным риском потребления наркотических средств и психотропных веществ без назначения врача - 0 чел.

В соответствии с приказом МЗ РФ от 26 октября 2017 года № 869н «Об утверждении порядка проведения диспансеризации определенных групп взрослого населения» основными критериями эффективности диспансеризации взрослого населения являются:

1) охват диспансеризацией населения, подлежащего диспансеризации в текущем году (плановое значение - не менее 63%);

2) охват индивидуальным профилактическим консультированием на первом этапе диспансеризации граждан, имеющих высокий относительный и высокий и очень высокий абсолютный сердечно-сосудистый риск, не менее 90% от общего их числа;

3) охват углубленным (индивидуальным или групповым) профилактическим консультированием на втором этапе диспансеризации граждан в возрасте до 72 лет с впервые выявленной ишемической болезнью сердца, цереброваскулярными заболеваниями или болезнями, характеризующимися повышенным кровяным давлением, не менее 70% от общего их числа;

4) охват углубленным (индивидуальным или групповым) профилактическим консультированием на втором этапе диспансеризации граждан в возрасте до 72 лет, имеющих риск пагубного потребления алкоголя и (или) риск потребления наркотических средств и психотропных веществ без назначения врача, не менее 70% от общего их числа;

5) охват углубленным (индивидуальным или групповым) профилактическим консультированием на втором этапе диспансеризации граждан в возрасте 75 лет и старше не менее 70% от общего их числа;

6) охват граждан с впервые выявленными болезнями системы кровообращения, высоким и очень высоким абсолютным сердечно-сосудистым риском диспансерным наблюдением, не менее 80% от общего их числа. 

Для повышения эффективности работы по проведению Диспансеризации Министерством здравоохранения Республики Алтай проводятся следующие мероприятия:

Медицинскими организациями проводится работа по оповещению и привлечению населения с участием средств массовой информации, подворовых обходов;

Формирование мобильных медицинских бригад для проведения выездных осмотров, 

Введены мониторинги Диспансеризации: 

1) ежемесячный отчет о полученных результатах в БУЗ РА «Медицинский информационно-аналитический центр» в системе АИС «Веб-мониторинг здравоохранения» по форме: «Сведения о диспансеризации определенных групп взрослого населения» (131/о); 

2) ежемесячный отчет в Территориальный орган Федеральной службы по надзору в сфере здравоохранения по Республике Алтай.

С 2014 года и по настоящее время введены видеоселекторные совещания с руководителями медицинских организаций для обсуждения вопросов диспансеризации;

Регулярное заслушивание вопросов об итогах Диспансеризации на заседаниях коллегий и аппаратных совещаниях Минздрава РА;

Задачи на 2018 год:

- направление на II этап диспансеризации не менее 20% от прошедших I этап диспансеризации;

- повышение выявляемости заболеваний и факторов риска;

- улучшение диспансерного наблюдения больных.

Коллегия решила:

Признать работу по проведению диспансеризации населения в РА по результатам 2017 года и I квартала 2018 года -  удовлетворительной.

Рекомендовать: 

1. Главным врачам медицинских организаций, осуществляющих диспансеризацию взрослого населения:

1.1. Принять меры по выполнению плановых показателей диспансеризации населения в соответствии с распоряжением Министерства здравоохранения Республики Алтай от 08.06.2018г. № 94-р «О проведении диспансеризации определённых групп взрослого населения на территории Республики Алтай в 2018 году».
Контроль за исполнением решения Коллегии оставляю за собой.

Председатель Коллегии,

Министр 








В.А. Пелеганчук 

Секретарь Коллегии 






Ф.Ф. Федотов
