Министерство здравоохранения Республики Алтай

КОЛЛЕГИЯ

Заседание № 4

18.12.2015 г.                                                                                             Решение № 4.1.
«Об исполнении показателей дорожной 

карты в Республике Алтай»
Заслушав и обсудив информацию заместителей министра здравоохранения РА Мунатовой В.Ю. и Рощипкина Н.Н. «Об исполнении показателей дорожной карты в Республике Алтай» коллегия отметила:
По демографической ситуации:

Численность населения Республики Алтай– 213 704 чел. Ожидаемая продолжительность жизни в Республике Алтай на 2015 год – 66,8 лет (РФ – 70,93, СФО - 68,86).     

Сравнительная таблица основных показателей

	
	2013 

год
	2014 

год
	10 мес.

2014 года
	10 мес.

2015 года
	План Дорожн.

Карты на 2015
	РФ

2014
	РФ

9 мес. 2015
	СФО

2014

	Рождаемость

(на 1000 нас.)
	21,1

(4443 чел.)
	20,9

(4447 чел.)
	21,3

(3771 чел.)
	 19,0

(3399 чел.)
	
	13,3
	13,3
	14,7

	Общая смертность

(на 1000 нас.)
	11,3

(2392)
	11,2

(2382)
	 11,4

(2011 чел.)
	 11,2

(2003 чел.)
	11,4
	13,1
	13,2
	13,2

	Смертность трудоспособного населения

(на 1000 трудосп. нас.)
	6,8

(825)
	6,8 

(818)
	7,0

(696 чел.)
	6,4

 (631 чел.)
	7,7
	5,6


	
	6,7



	Младенческая смертность

(на 1000 род-ся живыми)
	12,5

(56)
	9,3

(42)
	 9,8

(37 чел.)
	8,86

 (31 чел.)
	12,0
	7,4
	6,6
	7,8

	Материнская смертность

(на 100 тыс. род. живыми)
	-
	-
	-
	35,3

(1 чел.)
	0
	10,3
	
	

	Детская смертность 

(0-17 лет) 

(на 10 тыс. детского населения)
	15,7

(98)
	13,9

(87)
	 14,24

(74 чел.)
	12,37

 (66 чел.)
	12,9
	9,2

(2013)
	
	10,5

(2013)

	Смертность от БСК

(на 100 тыс. нас.)
	502,4

(1060)
	454,7

(967)
	461,1

(816 чел.)
	432,4

 (772 чел.)
	529,6
	659,5
	645,4
	622,7

	Смертность от новообразований

(на 100 тыс. нас.)
	154,5

(326)
	155,6

(331)
	 154,3

(273 чел.)
	162,4

(290 чел.)
	150,0
	202,2
	204,0
	208,4

	Смертность от туберкулеза

(на 100 тыс. нас.)
	19,0


	12,2

(20)
	 14,1

(25 чел.)
	10,6

(19 чел.)
	19,2
	10,1
	9,2
	18,9

	Смертность от травм, отравлений и несч. случаев

(на 100 тыс. нас.)
	216,1

(456)
	226,6

(482)
	232,8

 (412 чел.)
	204,5

(365 чел.)
	
	129,4
	112,9
	166,5

	в том числе:
	
	
	
	
	
	
	
	

	       - от ДТП

(на 100 тыс. нас.)
	24,6

(52)
	25,4

(54)
	28,8

 (51 чел.)
	29,1

 (52 чел.)
	22,0
	14,3

(2013)
	11,6
	(2013)

	       - от суицидов

(на 100 тыс. нас.)
	65,9

(139)
	60,2

(128)
	 62,2

(110 чел.)
	58,3

 (104 чел.)
	54,9
	18,5
	17,7
	28,6

	       - от алког. отравлений

(на 100 тыс. нас.)
	26,1

(55)
	21,6

(46)
	23,2

(41 чел.)
	 21,8

(39 чел.)
	
	10,6
	6,6
	15,6


Естественное движение населения
По уровню рождаемости Республика Алтай занимает 3 место в РФ. 
За 10 месяцев 2015 года показатель - 19,0 (родилось 3399 детей). В то же время по сравнению с аналогичным периодом прошлого года отмечается снижение на 11%. Показатель рождаемости на 1000 населения в РФ – 13,3, СФО – 14,4 (10 мес.2015г.)

Снижение рождаемости отмечается по всем МО. Высокие показатели рождаемости: в Кош-Агачском (26,0), Улаганском (25,1), Усть-Канском (22,7) районах.
Низкие показатели рождаемости: в Майминском (15,1), Турочакском (17,5) Чойском (17,7), Онгудайский (17,8) Чемальском (17,9), районах. 

Общая смертность показатель на 1000 населения за 10 месяцев 2015 года – 11,2 (РФ -13,1,СФО – 13,3) динамика к аналогичному периоду 2014 года снижение на 2%. Показатель Дорожной карты на 2015 год – 11,4

Низкие показатели общей смертности: Кош-Агачском р-не (7,0), в Горно-Алтайске (10,5), Усть–Канском районе (10,7) р-нах.

Высокие показатели: в Турочакском (15,3), Чемальском (13,8), Шебалинском (13,8) Усть–Коксинский (12,6) районах.

Естественный прирост: за 10 месяцев 2015 года +7,8 (РФ10 мес.2015 – 0,2). Динамика к аналогичному периоду прошлого года - снижение на 21%.
Структура смертности населения: 1 место: Болезни системы кровообращения – 38,5% (432,4); 2 место: Травмы, отравления и другие последствия – 18,2% (204,5); 3 место: Новообразования – 14,5% (155,1); 4 место: Болезни дыхания – 7,1% (80,1).

Смертность трудоспособного населения - показатель за 10 месяцев 2015 года по республике 6,8 на 1000 трудоспособного населения (РФ – 5,6 по СФО – 6,7). Динамика к аналогичному периоду 2014 года - снижение на 9%. Основной причиной смертности лиц трудоспособного возраста является высокий показатель смертности от внешних причин (43,8%). Высокие показатели смертности в Турочакском (10,8), Улаганском (10,4), Онгудайский (7,8), Чемальский (7,6) районах. Низкие показатели: Горно-Алтайске (4,7), Майминском (4,6), Усть–Канском и Чойском (6,4) районах.

Младенческая смертность: показатель за 10 месяцев 2015 г. - 8,86 (31 младенец). План дорожной карты на 2015 год – 12,0. Динамика к аналогичному периоду 2014 года – снижение 10%. Лучшие показатели в Горно-Алтайске (5,3), Усть–Канском (7,2), Кош–Агачском (7,3) районах. Худшие показатели в Усть– Коксинском (26,5), Чойском (15,9), Майминском (10,2), Турочакском (11,1) районах. Впервые за последние 5 лет зарегистрирована материнская смертность в Усть-Коксинском районе.
Детская смертность (0-17 лет) – показатель за 10 месяцев 2015г. – 12,37 (умерло 66 детей). Динамика к аналогичному периоду 2014 года - снижение 13%. План дорожной карты на 2015 год – 12,9. Лучшие показатели в Горно-Алтайске (5,8), Усть-Коксинском (9,9), Онгудайском (11,6) р-нах. Худшие показатели в Шебалинском (32,5), Кош-Агачском (26,3), Улаганском (25,0) районах. 

Смертность от ДТП - показатель за 10 месяцев 2015г.  – 29,1 (план дорожной карты на 2015 год – 22,0). Динамика к аналогичному периоду 2014 года - рост на 1,1%. Худшие показатели в Чемальском (71,1 – 7 случ.), Улаганский (52,5 – 5 случ.), Турочакский  (48,5 – 5 случ.) районах.

Смертность от суицидов - показатель за 10 месяцев 2015г. – 58,3 (104 случая). Динамика к аналогичному периоду 2014 года - снижение 6,4%. Высокие показатели в Улаганском (126,1 – 12 случ.), Шебалинском (114,4 – 13 случ.) Турочакском (58,2 – 13 случ.) районах.

Смертность от алкогольных отравлений - показатель за 10 месяц 2015 года 23,2 (39 чел.). Динамика к аналогичному периоду 2014 года – снижение на 5,7%. Высокие показатели: в Улаганском (63,1 – 6 чел.), Турочакском (48,5 – 5 чел.), Онгудайском (33,2 – 4 чел.). 

Смертность от туберкулеза - показатель за 10 месяцев 2015г.  – 10,6 (план дорожной карты на 2015 год – 19,2). Динамика к аналогичному периоду 2014 года - снижение на 24,7%. Показатели выше республиканских в Шебалинском (26,4),  Усть–Канском (24,6), Майминском (19,3), Онгудайском (16,6), Чойском (14,1) районах.
Смертность от новообразований - показатель за 10 месяцев 2015г  – 162,4 (план дорожной карты на 2015 год – 150,0).   Динамика к аналогичному периоду 2014 года - рост – 5,3%. Показатели выше республиканских в  Чемальском (263,0), Майминском (192,7), Онгудайском (174,2), Усть–Канском (172,0) районах.
Смертность от БСК - показатель за 10 месяцев 2015г.  – 432,4 (план дорожной карты на 2015 год – 529,6). Динамика к аналогичному периоду 2014 года - снижение – 6%. Показатель выше показателей дорожной карты в Чемальском (609,8), Турочакском (545,8) районах.

Заболеваемость туберкулезом - показатель за 10 месяцев 2015г. – 54,8 (2014 – 45,6). План дорожной карты на 2015 год – 65,5.

ВЫВОДЫ:

По показателю общей смернности  имеют риск недостижения показателей дорожных карт: Чемальский (д/к 11,4; факт -13,8); Турочакский (д/к -15,0 факт15,3), Шебалинский (д/к - 11,4 факт 13,8), Усть–Коксинский (д/к  - 12,4 факт – 12,6), Онгудайский (д/к -  12,0; факт - 12,2) районы и Горно–Алтайск  (д/к 10,3; факт - 10,5).
По показателю младенческой смертности имеют риск недостижения показателей дорожных карт: Усть–Коксинский (д/к -  8,2 факт – 26,5), Чойский  (д/к -14,0 факт -15,9) и Майминский   (д/к 8,4 факт -10,2) районы.
По показателю смертности от БСК имеют риск недостижения показателей дорожных карт: Чемальский (д/к – 529,6 факт – 609,8) и Шебалинский (д/к – 529 факт 545,8) районы.
По показателю смертности от от новообразований имеют риск недостижения показателей дорожных карт: Чемальский (д/к 104,6, факт-263,0), Усть–Канский,  (д/к – 150, факт – 172,0), Майминский (д/к – 172,9, факт - 192,7), Онгудайский (д/к 149,3 факт -  174,2), Усть–Коксинский (д/к – 130,1, факт 137,2), Чойский (д/к -150,2 факт – 154,6) район и г. Горно – Алтайск (д/к – 160,0 факт172,9).
По показателю смертности от ДТП имеют риск недостижения показателей дорожных карт: Улаганский (д/к – 30,0, факт – 52,5), Чемальский (д/к –24,0, факт-71,7), Чойский (д/к -16,0, факт – 28,1), Турочакский (д/к – 22,0, факт – 48,5), Шебалинский (д/к – 22,0, факт – 26,4), Усть–Коксинский (д/к – 11,3, факт 36,1) районы и г. Горно – Алтайск (д/к – 19,6, факт – 28,8).
По показателю смертности от туберкулеза имеют риск недостижения показателей дорожных карт: Усть–Канский (д/к – 16,8, факт – 24,6), Онгудайский (д/к – 13,4, факт- 16,6), Кош – Агачский (д/к – 5,5 факт - 6,3) районы.
Показатели дорожной карты по Республике Алтай по таким показателям как: смертность от всех причин, БСК, ТВС, младенческая смертность будут достигнуты.

Не выполняются показатели по смертности от ДТП, новообразований. 

По финансово экономической деятельности медицинских организаций

Во исполнение Указов Президента РФ № 597 от 7 мая 2012 года и № 1688 от 28.12.2012 в части повышения заработной платы отдельных категорий работников организаций социальной сферы, за 10 месяцев 2015 года по Республике Алтай средняя заработная плата не превышает достигнутого уровня 2014 года и составляет: 
	Категория работников
	Средняя з/плата 

за 2014 год (руб.)


	Средняя з/плата 

за 10 мес. 2015г. (руб.) 


	Соотношение, утвержденное по дорожной карте на 2015 год (%)
	Фактическое соотношение к средней з/плате за 10 мес.  2015г. (%)
по данным Алтайстата (22 225,40 руб.)

	Врачи
	45 598,80
	44 439,6
	178,9
	186,7

	Средний медперсонал
	21 853,00
	21 659,9
	85,6
	85,2

	Младший медперсонал
	12 103,00
	12 029,4
	52,4
	49,0


Отмечается рост средней заработной платы по некоторым медицинским организациям:

БУЗ РА «Кожно-венерологический диспансер» по среднему и младшему медперсоналу;

БУЗ РА «ЦМК», «Кош-Агачская РБ», «Чемальская РБ» по врачебному среднему медперсоналу;

БУЗ РА «Турочакская РБ», «Майминская РБ» по врачебному персоналу;

В соответствии с «дорожной картой» показатели структурных преобразований системы оказания медицинской помощи и доли расходов на оказание стационарной и скорой медицинской помощи должны снижется, а расходы на медицинскую помощь в амбулаторных условиях, в дневных стационарах и в амбулаторных условиях в неотложной форме увеличиваться к 2018 году.

Необходимо обратить внимание учреждениям, которые не выполняют показатель по доле расходов: 
- по скорой помощи: «Кош-Агачская РБ»; «Усть-Коксинская РБ»; «Шебалинская РБ»; «Акташская больница»;
- по амбулаторно-поликлинической помощи: «Кош-Агачская РБ», «ПЦ»; 

- по амбулаторно-поликлинической помощь в неотложной форме: «Усть-Коксинская РБ», «Шебалинская РБ», «Улаганская РБ», «Чемальская РБ», «Майминская РБ»;  

- по дневному стационару: Усть-Коксинская РБ», «Майминская РБ», «Улаганская РБ», «Кош-Агачская РБ», «ПЦ», «Онгудайская РБ», «Усть-Канская РБ», «Турочакская РБ».
Перевыполняется показатель по долям расходов по стационарной медицинской помощи: «Кош-Агачская РБ», «Улаганская РБ», «ПЦ», «Чемальская РБ».

С целью обеспечения устойчивого развития экономики и социальной стабильности Республики Алтай и поддержки местных товаропроизводителей рекомендуем закуп продуктов питания и мебели у местных производителей: за 9 мес. 2015 г. доля закупа продуктов у товаропроизводителей Республики Алтай составила (%):
	Молоко
	Молочные продукты
	Мясо
	Овощи
	Хлеб

	36,7%
	26,9%
	14,9%
	26,6%
	29,5%


Наиболее низкие показатели закупок у местных товаропризводителей в Медицинском колледже, Чемальской, Улаганской, Онгудайской, Чойской, Кош-Агачской, Шебалинской райбольницах, Детской туберкулезной больнице, Доме ребенка. 
Необходим тщательный контроль за увеличением кредиторской задолженности. Первоочередными платежами являются: заработная плата, коммунальные платежи, внебюджетные фонды, затем оплата остальным контрагентам и поставщикам товаров, работ услуг.
Недопустимо наличие просроченной кредиторской задолженности. Необходимо вести повседневную работу и решать вопросы до возникновения вопросов у правоохранительных органов.
Необходимо взять на особый еженедельный контроль расходов в Усть-Коксинской, Турочакской, Улаганской, Чойской райбольницах.
 Необходимо организовать работу по своевременному предоставлению реестров за пролеченных больных и план-задания с поквартальной и по профильной разбивке в соответствии с договором, заключенным со страховыми медицинскими организациями.
Еженедельный контроль по выполнению объемов утвержденного план-задания и своевременное корректировка. Не допускать необоснованную госпитализацию и лечение непрофильных пациентов. 

За 10 мес. 2015 года по экспертизам снято объемов и средств на сумму более 100,0 млн. руб. что составляет более 5% от предъявленных реестров на оплату.
	Медико-экономический контроль
	Медико-экономическая экспертиза
	Экспертиза качества медицинской помощи
	прочие

	85,4%
	2,7%
	5,8%
	6,1%


Для своевременной и правильной сдачи реестров за оказанную медицинскую помощь, МО был представлен доступ к результатам идентификации застрахованных (т.е. МО сдавшие счета-фактуры, могут видеть некорректно занесенные данные по пролеченным, застрахованным в СМО), что дает возможность по медико-экономическому контролю для МО не производить ошибок. Указанная возможность самоконтроля используется малым количеством МО, тем самым, из-за ошибок, возникают риски сокращения объемов денежных средств или времени на повторную сдачу счетов-реестров за пролеченных больных.

Результаты анализа закупа лекарственных средств показал, что до 20% составляют затраты на лекарственные препараты для медицинского применения, не включенных в Перечень жизненно необходимых и важнейших лекарственных препаратов. 
Коллегия решила:

Признать работу «Об исполнении показателей дорожной карты в Республике Алтай» -  удовлетворительной.

Рекомендовать:

1. Министерству здравоохранения Республики Алтай (Пелеганчук В.А.):
1.1. Вести планомерный контроль и мониторинг за достижением показателей Дорожной карты.
2. Главным врачам медицинских организаций Республики Алтай:

По демографической ситуации:

2.1. Ежемесячно вести анализ достижения плановых показателей Дорожных карт с принятием управленческих решений.

2.3. Особое внимание уделить контролю за правильностью кодирования причин смерти. Взять за правило сверку правильности кодирования причин смерти больных, умерших от новообразований, алкогольных отравлений.
2.4. Укомплектовать кадрами медицинские организации
2.5. Обеспечить выполнение планов по снижению смертности от основных причин. 

2.6. Обеспечить выездные формы работы в подведомственных медицинских организациях в том числе с целью раннего выявления онкологических заболеваний.

2.7. Обеспечить 100% обучение врачей, фельдшеров ФАПов, врачей и фельдшеров скорой медицинской помощи оказанию неотложной помощи на догоспитальном этапе больным с острым инфарктом миокарда.

По финансово экономической деятельности:

2.8. Организовать ежемесячный контроль и анализ выполнения план-задания, объемов и сумм по предъявленным реестрам, снятыми по медико-экономическому контролю и экспертизе качества медицинской помощи. Предоставлять ежемесячно информацию о выполненных объемах и суммах, предъявленных и принятых к оплате и снятых в результате экспертиз. 
2.9. Не допускать роста средней заработной платы по категориям персонала и сохранить на достигнутом уровне 2014 года.
2.10. Обеспечить выполнение доли расходов по видам медицинской помощи в соответствии с утвержденной «дорожной картой».

2.11. Обеспечить в 2016 году закуп продуктов питания и мебели у местных товаропроизводителей, с предоставлением ежеквартальной информации.

2.12. Принять меры по работе комиссии по рациональному использованию лекарственных препаратов и сокращению расходов на нежизненно важные препараты.

2.13. Обеспечить ежемесячный анализ и сокращение расходов по КЭК и не допускать рост кредиторской задолженности.

3. Главным специалистам МЗ РА:

3.1. Взять под строгий контроль достижение показателей Дорожной карты и считать их одним из основных показателей служб.
3.2. Усилить организационно – методическую помощь районным больницам, с выездными формами работы.
4. Медицинский информационно-аналитический центр:
4.1. Вести планомерную методическую работу по правильности кодирования причин смерти на местах.

Контроль за выполнением решения Коллегии оставляю за собой.

Председатель Коллегии,

Министр                                                             


     В.А. Пелеганчук 

Секретарь Коллегии                                          

               Ф.Ф. Федотов
