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Министерство здравоохранения Республики Алтай

Заседание коллегии № 1

19.02.2021 г.                                                                                    Решение № 1.1.

Горно-Алтайск

Об итогах работы учреждений
здравоохранения Республики Алтай
в 2020 году и задачах на 2021 год
Заслушав и обсудив доклад Министра здравоохранения Республики Алтай «Об итогах деятельности учреждений здравоохранения Республики Алтай в 2019 году и задачах на 2020 год» коллегия отметила:
Рождаемость в республике за прошедший год снизилась на 2,1% (в 2019 году – на 10,4%), но по-прежнему сохраняется на высоком уровне. 
В 2020 году родилось 2959 детей (2019 г. - 3008 ребенка), т.е. на 49 человек меньше. Интенсивный показатель составил 13,4 на 1000 нас. (2019 г. – 13,7). (РФ2019 – 10,1; СФО2019 – 10,4). 

Наибольшая рождаемость стабильно отмечается в Улаганском – (16,4), Кош-Агачском - (15,8) районах и Горно-Алтайске. Наиболее низкая рождаемость отмечается в Майминском (8,9) районе.

Общая смертность населения выросла за год на 11,2% и составила 11,3 на 1000 нас. (2019 г. – 10,2) (РФ2019 – 12,3; СФО2019 – 12,9). По сравнению с предыдущим годом число умерших увеличилось на 262 человека, значительный вклад в это внес COVID-19, травмы и отравления.
Наибольшая смертность отмечается в Турочакском (15,3) и Онгудайском (14,9) районах. Низкая смертность в Кош-Агачском (8,0) и Майминском (10,1), Усть-Канском (10,3) районах и в г. Горно-Алтайске (по 10,9). 

Преждевременная смертность в республике за 2020 год составила 582,3 на 100 тыс. населения трудоспособного возраста (2019 г. – 538,3), рост на 9%. (РФ – 470,0). Самая высокая смертность в трудоспособном возрасте в Чойском районе (941,3), самая низкая – городе Горно-Алтайске (458,9) и Майминском районе (477,1).
Естественный прирост населения в Республике Алтай стабильно положителен и в 2020 году его уровень составил +2,1 чел. на 1000 нас. При этом по сравнению с 2019 годом показатель снизился на 38,8%.
Смертность от БСК в регионе за 2020 год составила 412,9 на 100 т.н. что незначительно ниже уровня прошлого года, но ниже общероссийских (РФ – 573,2; СФО – 600,6). Самая высокая смертность от БСК в Чойском и Турочакском районах
Смертность от новообразований в 2020 году составила 156,5 на 100 т.н., снизилась по сравнению с уровнем прошлого года на 10%, и ниже общероссийских (РФ – 200,6; СФО – 223,4).
Наиболее неблагополучными районами по смертности от новообразований являются: Горно-Алтайск (212,0), Чойский (186,3) и Чемальские (186,0) районы. 

Показатель смертности от туберкулеза в Республике Алтай за год составил 8,2 на 100 т.н., выше показателей прошлого года на 38% (РФ – 5,1; СФО – 11,5).
От травм, отравлений и несчастных случаев по итогам 2020 года погибли 337 чел. (2019 г. - 286 чел.). Показатель смертности составил 152,9 на 100 т.н., что выше уровня 2019 года на 17,2% (РФ – 93,8; СФО – 117,6). 

В 2020 году в автоавариях погибли 42 чел. (2019 г. – 36). Показатель составил 19,1 на 100 т.н. Рост по сравнению с 2019 годом составил 16,2% (РФ – 12,1; СФО – 12,8).
Смертность от суицидов – остается одним из самых проблемных вопросов. В 2020 году покончили жизнь самоубийством в республике 95 человек (2019 г. – 78 чел.). Показатель составил 43,1 на 100 т.н., рост на 20% (РФ – 11,7; СФО – 19,3).
Высок уровень смертности от суицидов в Онгудайском районе 
(14 случ.).
В 2020 году от алкогольных отравлений погибло 32 человека (2018 г. - 37 чел.). Показатель составил 14,5 на 100 т.н. (РФ – 6,7; СФО – 9,1).
Высокий уровень смертности от отравлений этиловым спиртом и суррогатами в Чемальском и Чойском районах.
В 2020 году число умерших младенцев - 22 (2019 г. - 34). Показатель младенческой смертности в Республике Алтай уменьшился до 7,4 на 1000 родившихся живыми, снижение составило 30,5% (РФ – 4,9; СФО – 5,8). 

Заболеваемость туберкулезом

Число зарегистрированных больных туберкулезом в 2020 году составило 73 человека (2019 г. – 91 чел.). Заболеваемость туберкулезом 
в 2020 г. составила 33,1 на 100 т.н. (2019 г. – 41,7) снижение на 20,4%. Заболеваемость туберкулезом в субъекте на 1,2% выше, чем в среднем по Российской Федерации (41,2 на 100 т.н.) и на 44,7% ниже чем в среднем по СФО (75.4).

Показатель распространенности туберкулезом на конец 2020 г. составил 135,3 на 100 т.н. (2019 г. - 167,7), отмечается снижение на 19,3%. 

Число лиц, осмотренных на туберкулез в 2020 году составило 198 275 человек (90,1% от подлежащих), в 2019 г. – 92% от подлежащих.

Психиатрия и наркология

В 2020 г. показатель зарегистрированных заболеваний психическими расстройствами уменьшился и составил 1910,7 на 100 т.н. (2019 г. - 2027,7). Снизился показатель психических расстройств среди детей, показатель составил 1812,9 на 100 тыс. детского населения (2019 г. – 1894,6). Впервые зарегистрировано больных с психическими расстройствами, взятых под диспансерное наблюдение у врачей психиатров всего - 70 чел., показатель уменьшился и составил 31,8 на 100 т.н. (РФ - 40,0).

Показатель распространенности наркологических заболеваний в Республике Алтай в 2020 г. составил 1091,4 на 100 тыс. населения (2019 г.- 1166,5; РФ2019 г. - 1293,4). Отмечается стойкая тенденция к снижению показателя. В том числе с синдромами зависимости показатель зарегистрированных случаев составляет 880,6 (2019 г. - 953,1). С впервые в жизни установленным диагнозом наркологических заболеваний показатель всего зарегистрированных составляет 89,5 на 100 тыс. населения, Зарегистрированная заболеваемость хроническим алкоголизмом, включая алкогольные психозы, по-прежнему, занимает основную долю в структуре наркологической заболеваемости 69,5%. Показатель составил 758,9 на 100 тыс. населения (2019 г. - 830,2; РФ 2018г. - 873,3).

Венерология

По итогу 2020 года зарегистрированная заболеваемость сифилисом по Республике Алтай составила 4,1 на 100 тыс. нас. вместо 15,5 за 2019 г., уменьшение почти в 4 раза. Заболеваемость сифилисом среди детского населения по итогу 2020 г. не зарегистрирована, 2019 г. - 4 случая. Так же наблюдается снижение заболеваемости гонореей на 27%. Случаев врожденного сифилиса с 2017 г. по 2020 гг. не зарегистрировано. Заболеваемость чесоткой в 2020 г. по сравнению с 2019 г. выросла в 1,6 раза, показатель составил 47,7 на 100 тыс. нас.
Во исполнение в Республике Алтай Указа Президента РФ от 7 мая 
2018 г. № 204 «О национальных целях и стратегических задачах развития Российской Федерации на период до 2024 года» в рамках национального проекта «Здравоохранение» реализуются 7 региональных проектов:
Региональный проект «Программа развития детского здравоохранения Республики Алтай, включая создание современной инфраструктуры оказания медицинской помощи детям»
	№ п/п
	Наименование целей и показателей 
	2019 г.
	2020 г.
	Процент достижения 
	План значений показателей на 2020 год

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	1
	Снижение младенческой смертности до 4,5 на 1000 родившихся живыми
	10,9
	7,4
	119%
	8,8

	2
	Доля преждевременных родов 22-37 недель в перинатальных центрах, %
	87,2
	85,6
	98,4%
	87

	3
	Смертность детей в возрасте 0-4 года на 1000 родившихся живыми  
	14,0
	9,5
	107,3%
	10,2

	4
	Смертность детей в возрасте 0-17 года на 100 тыс. соответ. возраста   
	101
	71,2
	117,5%
	83,7

	5
	Доля посещений детьми мед. организаций с профилакт. целями, %
	37,2
	33,6
	96,00%
	35

	6
	Доля взятых под диспансерное наблюдение детей в возрасте 0 - 17 лет с впервые в жизни установленными заболеваниями костно-мышечной системы, %
	44,5
	42,7
	85,40%
	50

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	7
	Доля взятых под диспансерное наблюдение детей в возрасте 0-17 лет с впервые в жизни установленными заболеваниями глаз, %
	28,4
	28,7
	71,75%
	40

	8
	Доля взятых под диспансерное наблюдение детей в возрасте 0-17 лет с впервые в жизни установленными заболеваниями органов пищеварения, % 
	30,0
	29,6
	59,20%
	50

	9
	Доля взятых под диспансерное наблюдение детей в возрасте 0-17 лет с впервые в жизни установленными заболеваниями органов кровообращения, %
	50,4
	36,8
	73,6%
	50

	10
	Доля взятых под диспансерное наблюдение детей в возрасте 0-17 лет с впервые в жизни установленными заболеваниями эндокринной системы и нарушениями обмена веществ, %
	40,0
	59,8
	119,6%
	50


В 2020 году в республике отмечается снижение как младенческой, так и детской смертности в целом, что является важным результатом. При этом профилактическая составляющая и диспансерное наблюдение пострадали от пандемии.
В 2020 году в рамках регионального проекта осуществлено оснащение БУЗ РА «Республиканская больница», БУЗ РА «Шебалинская районная больница»; БУЗ РА «Улаганская районная больница»; БУЗ РА «Усть-Коксинская районная больница», БУЗ РА "Чойская районная больница" медицинским оборудованием.

Приобретены электрокардиографы, дефибриллятор, рефкератометр, щелевая лампа, аппарат для измерения внутриглазного давления, ультразвуковой аппарат портативный, колоноскоп, тренажер для разработки тазобедренного/коленного сустава, тренажер для разработки голеностопного сустава.

Также, в рамках реализации регионального проекта на 2019-2020 годы были предусмотрены капитальные вложения в объект «Бюджетное учреждение здравоохранения Республики Алтай «Республиканская больница», г. Горно-Алтайск (реконструкция незавершенного строительства пристройки)».

На 31 декабря 2020 года объект построен, документы на ввод в эксплуатацию получены.

Региональный проект «Борьба с сердечно-сосудистыми заболеваниями 
в Республики Алтай»

	№ п/п
	Наименование целей и показателей 
	2019 г.
	2020 г.
	Процент достижения 
	План значений показателей на 2020 год

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	1
	Смертности от инфаркта миокарда, на 100 тыс. населения
	21,9
	19,1
	93,72%
	17,9

	2
	Смертность от острого нарушения мозгового кровообращения, 
на 100 тыс. населения
	52,9
	55,4
	109,75
	60,80

	3
	Больничная летальность от инфарктов миокарда, %
	12,1
	7,4
	121,6%
	9,00

	4
	Больничная летальность от острого нарушения мозгового кровообращения, %
	18,6
	22,8
	84,6%
	19,3

	5
	Отношение числа рентген-эндоваскулярных вмешательств в лечебных целях, к общему числу выбывших больных, перенесших острый коронарный синдром, %
	85
	80
	108,8%
	73,50

	6
	Количество рентген-эндоваскулярных вмешательств в лечебных целях, тыс. ед.
	0,279
	0,240
	78,95%
	0,304

	7
	Доля профильных госпитализаций пациентов с острыми нарушениями мозгового кровообращения, доставленных автомобилями скорой медицинской помощи, %
	52
	48,6
	153%
	31,70


Проект направлен на снижение смертности от болезней системы кровообращения, до 320 случаев на 100 тыс. населения к 2024 году. 

Министерством здравоохранения Республики Алтай принимаются меры по снижению смертности. Все ФАПы и бригады скорой медицинской помощи укомплектованы тромболитиками, медицинские работники обучены проведению тромболизиса.

Все пациенты, перенесшие инфаркт миокарда, обеспечиваются необходимыми лекарственными препаратами в течении 6 месяцев за счет средств республиканского бюджета.

В соответствии с планом мероприятий Региональной программы «Борьба с сердечно-сосудистыми заболеваниями», утвержденным распоряжением Правительства Республики Алтай от 26.06.2019 г. № 316-р утверждены мероприятия по внедрению и соблюдению клинических рекомендаций и протоколов ведения больных с сердечно-сосудистыми заболеваниями, планируется проведение образовательных семинаров по внедрению клинических рекомендаций ведения больных с сердечно-сосудистыми заболеваниями для специалистов амбулаторного и стационарного этапов. 

В рамках работы с факторами риска развития сердечно-сосудистых заболеваний проводится просветительская и воспитательная работа среди населения при активном использовании средств массовой информации по пропаганде здорового образа жизни и первичной профилактике сердечно-сосудистых заболеваний.

В 2020 году в рамках регионального проекта осуществлено оснащение регионального Сосудистого центра, приобретено следующее оборудование: установка навигационная стереотаксическая, функциональные кровати.

Региональный проект «Обеспечение медицинских организаций системы здравоохранения квалифицированными кадрами»

	№ п/п
	Наименование целей и показателей 
	2019 г.
	2020 г.
	Процент достижения 
	План значений показателей на 2020 год

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	1
	Укомплектованность должностей среднего медицинского персонала в подразделениях, оказывающих медицинскую помощь в амбулаторных условиях (физическими лицами при коэффициенте совместительства 1,2), %
	100,8
	83,7
	90,2%
	92,8

	2
	Укомплектованность врачебных должностей в подразделениях, оказывающих медицинскую помощь в амбулаторных условиях (физи-ческими лицами при коэффициенте совместительства 1,2), %
	78,0
	67,4
	76,9%
	87,7

	3
	Число специалистов, вовлеченных в систему непрерывного образования медицинских работников, в том числе с использованием дистанцион-ных образовательных технологий (тыс. чел.)
	446,0
	1673,0
	157,2%
	1064

	4
	Обеспеченность врачами, работающими в государственных и муниципальных медицинских организациях, (чел. на 10 тыс. нас.)
	37,1
	38,4
	97,2%
	39,5

	5
	Обеспеченность средними медицинскими работниками, работающими в государственных и муниципальных медицинских организациях, (чел. на 10 тыс. нас.)
	115,0
	113,7
	94,3%
	120,6

	6
	Обеспеченность населения врачами, оказывающими медицинскую помощь в амбулаторных условиях, (чел. на 10 тыс. нас.)
	19,7
	20,8
	100%
	20,8


На конец 2020 года в медицинских организациях подведомственных Министерству здравоохранения Республики Алтай работали 846 врачей и 2477 средних медицинских работников. Обеспеченность врачами составляет 38,4 на тыс. нас., средними медицинским работниками – 112,5. В 2020 году количество врачей увеличилось на 43 чел. или 5,4%, средних медицинских работников уменьшилось на 4 чел. или 0,16%. В сельской местности работают 368 врачей и 1324 средних медработников.
Сложная кадровая ситуация складывается на территории Республики Алтай города Горно-Алтайска.  Действующая программа «Земский доктор», направленная на социальную поддержку медицинских работников, не распространяется на города с численностью населения свыше 50 тысяч жителей, к которым относится г. Горно-Алтайск, что ограничивает его привлекательность для потенциальных работников. 

Для привлечения кадров и снижения оттока врачей и среднего медицинского персонала необходимо осуществлять меры социальной поддержки врачам, работающим в городе.

Для достижения показателей в части комплекса мер по обеспечению системы здравоохранения медицинскими кадрами, устранения дефицита медицинских кадров Постановлением Правительства Республики Алтай от 26 февраля 2020 года № 62 утвержден Порядок предоставления единовременных компенсационных выплат медицинским работникам (врачам, фельдшерам) в возрасте до 50 лет, прибывшим (переехавшим) на работу в сельские населенные пункты, либо посёлки Республики Алтай», что позволит привлечь врачей и средних медицинских работников в сельские населенные пункты. 
В 2020 году в медицинские организации, расположенные в сельской местности республики, прибыли и трудоустроены 40 врачей и 9 фельдшеров.
2644 медицинским и фармацевтическим работникам, проживающим в сельской местности, производится ежемесячная денежная выплата на оплату жилья и коммунальных услуг в соответствии с государственной программой Республики Алтай «Обеспечение социальной защищенности и занятости населения» (Закон Республики Алтай от 07.06.2005 года № 43-РЗ «О мерах социальной поддержки некоторых категорий работников, проживающих в сельской местности Республики Алтай».

Приобретено служебное жилье для врача офтальмолога БУЗ РА «Турочакская районная больница» и для врача анестезиолога-реаниматолога БУЗ РА «Усть-Коксинская районная больница».

Муниципальными образованиями Республики Алтай осуществляются дифференцированные меры поддержки различных категорий медработников с учетом фактической потребности в кадрах: предоставление служебного жилья, общежитий, земельных участков для индивидуального строительства.


Региональный проект «Развитие системы оказания первичной 
медико-санитарной помощи»

	№ п/п
	Наименование целей и показателей 
	2019 г.
	2020 г.
	Процент достижения 
	План значений показателей на 2020 год

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	1
	Число граждан, прошедших профилактические осмотры, млн. чел.
	0,117
	0,0309
	71,86
	0,043

	2
	Доля впервые в жизни установлен-ных неинфекционных заболеваний, выявленных при проведении диспансеризации и профилакти-ческом медицинском осмотре, %
	11,78
	8,5
	81,73
	10,4

	3
	Количество медицинских организа-ций, участвующих в создании и тиражировании «Новой модели медицинской организации, оказывающей первичную медико-санитарную помощь», ед.
	6,00
	13,0
	118
	11,00

	4
	Доля записей к врачу, совершенных гражданами без очного обращения в регистратуру мед. организации, %
	21,32
	30,88
	102,93
	30,0

	5
	Доля обоснованных жалоб (от общего количества поступивших жалоб), урегулированных в досудебном порядке страховыми медицинскими организациями, %
	89,5
	89,5
	111,5
	80,3

	6
	Доля медицинских организаций, оказывающих в рамках обязатель-ного медицинского страхования первичную медико-санитарную помощь, на базе которых функцио-нируют каналы связи граждан со страховыми представи-телями страховых медицинских организаций (пост страхового представителя, телефон, терминал для связи со страховым представителем), %
	10
	20,69
	145
	14,3

	7
	Число лиц (пациентов), дополнитель-но эвакуированных с использованием санитарной авиации, чел.
	139
	201
	124
	162

	8
	Количество посещений при выездах мобильных медицинских бригад, тыс. посещений
	20,7
	7,284
	91,97
	7,92

	9
	Доля лиц, госпитализированных по экстренным показаниям в течение первых суток от общего числа больных, к которым совершены вылет, %
	90,6
	90
	100
	90,0


В 2020 году в рамках регионального проекта «Развитие системы оказания первичной медико-санитарной помощи (Республика Алтай)» национального проекта «Здравоохранение», в Республике Алтай были приобретены 16 фельдшерско-акушерских пунктов.
В рамках проекта также реализованы мероприятия по развитию санитарной авиации. В 2020 году в регионе санитарная авиация совершила 147 вылетов, был эвакуировано 202 человека, из которых 25 детей, включая 
8 – до года.

В целях раннего выявления хронических неинфекционных заболеваний, являющихся основной причиной инвалидности и преждевременной смертности населения Республики Алтай, основных факторов риска их развития, проводится диспансеризация населения. Тут в реализацию проекта вмешалась пандемия - распоряжением Правительства Республики Алтай от 24 марта 2020 года № 163-р были приостановлены до конца года на территории Республики Алтай проведение профилактических медицинских осмотров и диспансеризации определенных групп взрослого населения, что сказалось на достижении ряда показателей проекта. 

Диспансеризацию отдельных групп взрослого населения прошли 11216 человек, что составляет 28,5% от плана (39400), 2 этап прошли 2142 человек.

Региональный проект «Борьба с онкологическими заболеваниями»  

	№ п/п
	Наименование целей и показателей 
	2019 г.
	2020 г.
	Процент достижения 
	План значений показателей на 2020 год

	1
	Одногодичная летальность больных со злокачественными новообразованиями (умерли в течение первого года с момента установления диагноза из числа больных, впервые взятых на учет в предыдущем году), %
	17,8
	16,0
	123,1
	19,7

	2
	Удельный вес больных со злокачественными новообразованиями, состоящих на учете 5 лет, %
	48,7
	49,0
	88,13
	55,6

	3
	Доля злокачественных новообразований, выявленных на ранних стадиях (I-II стадии), %.
	52,0
	50,1
	95,61
	52,4


Для уменьшения летальности от злокачественных новообразований ведется работа по улучшению качества диспансеризации больных, а также с предопухолевыми заболеваниями, осуществляется мониторинг и анализ охвата населения диспансеризацией и профилактическими медицинскими осмотрами. 

Организовано и проводится оказание медицинской помощи больным с онкологическими заболеваниями с помощью телемедицинских консультаций с федеральными центрами.

В рамках противодействия факторам риска развития онкологических заболеваний ежегодно проводятся массовые акции по профилактике и коррекции факторов риска злокачественных новообразований, приуроченных к Всемирным дням календаря ВОЗ, с проведением анкетирования участников на выявление риска злокачественных новообразований и формированием групп риска для последующего динамического наблюдения в поликлинике по месту прикрепления.

Ежегодно врачи-терапевты, врачи-терапевты участковые, врачи общей практики проходят освоение образовательного модуля «Онконастороженность и ранняя диагностика онкологических заболеваний» на портале непрерывного медицинского и фармацевтического образования. Ведется работа по укомплектованию кадрами, в том числе первичного звена здравоохранения.

В 2020 году в рамках регионального проекта осуществлено оснащение регионального Онкоцентра при БУЗ РА «Республиканская больница» медицинским оборудованием: 2 аппарата наркозно-дыхательных; передвижной рентгеновский аппарат типа С-дуга; видеодуоденоскоп, видеогастроскопы, мультиспиральный компьютерный томограф, аппарат для воздушно-плазменной обработки; фотомикроскоп; роботизированная система гистологической и иммуногистохимической диагностики.
Региональный проект «Развитие экспорта медицинских услуг»

Показатель регионального проекта «Количество пролеченных иностранных граждан» в 2020 году составил 2049 человек (плановое значение на 2020 год – 2,5 тыс. человек). 


Региональный проект «Создание единого цифрового контура 
в здравоохранении на основе ЕГИСЗ»
	№ п/п
	Наименование целей и показателей 
	2019 г.
	2020 г.
	Процент достижения


	План значений показателей на 2020 год

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	1
	Число граждан, воспользовавшихся услугами (сервисами) в Личном кабинете пациента «Мое здоровье» на Едином портале государственных услуг и функций в отчетном году
	8,32
	19,68
	123,7%
	15,91

	2
	Доля медицинских организаций государственной и муниципальной систем здравоохранения, исполь-зующих медицинские информацион-ные системы для организации и оказания медицинской помощи гражданам, обеспечивающих информационное взаимодействие с ЕГИСЗ, %
	89,0
	100
	100
	100

	3
	Доля медицинских организаций государственной и муниципальной систем здравоохранения, обеспечивающих преемственность оказания медицинской помощи гражданам путем организации информационного взаимодействия с централизованными подсистемами государственных информационных систем в сфере здравоохранения субъектов Российской Федерации
	20,17
	69
	106,1
	65

	4
	Доля медицинских организаций государственной и муниципальной систем здравоохранения, обеспечивающих доступ гражданам к электронным медицинским документам в Личном кабинете пациента «Мое здоровье» на Едином портале государственных услуг и функций
	7,0
	20,6
	147,1%
	14


Общий объём затрат на реализацию регионального проекта «Создание единого цифрового контура в здравоохранении на основе единой государственной информационной системы здравоохранения (ЕГИСЗ)» Республики Алтай в 2020 году составил 256,66 млн. руб. в том числе средств федерального бюджета 192,29 млн. руб., за счет средств регионального бюджета 1,92, за счет программ развития средств ОМС — 64,37 млн. руб.


В рамках проекта были выполнены следующие мероприятия:

Модернизация Аппаратной 04 в КУЗ РА «МИАЦ»;

Разработка моделей угроз и проектирование системы защиты информации в медицинских организациях – участниках РС ЕГИСЗ;

Поставка автоматизированных рабочих мест, печатающих устройств и термопринтеров для лаборатории;

Приобретение комплекса средств автоматизации для создания Центральный архив медицинских изображений (ЦАМИ);

Приобретение медицинской информационной системы «Управление скорой и неотложной медицинской помощью» и приобретение планшетных компьютеров для бригад скорой медицинской помощи;

Приобретение информационной системы «Управление льготным лекарственным обеспечением»;

Расширение применения информационной системы «Управление потоками пациентов»;

Модернизация информационной системы телемедицинских консультаций для взаимодействия с РЭМД ЕГИСЗ;
Так же в рамках реализации мероприятий национального проекта «Цифровая экономика Российской Федерации» планируется обеспечить доступом к сети «Интернет» в 2019-2021 гг. фельдшерско-акушерские пункты. В 2019 году проведена работа по подключению 33 ФАП, в 2020 году подключены еще 46 во всех районах республики. В 2021 году планируется завершение работы по подключение ФАПов к сети Интернет.

Министерство здравоохранение Республики Алтай помимо реализации 7 проектов, является соисполнителем национального проекта «Демография», в рамках которого реализуются:

- региональный проект «Старшее поколение»
В рамках проекта предусмотрены мероприятия по вакцинации против пневмококковой инфекции граждан старше трудоспособного возраста из групп риска, проживающих в организациях социального обслуживания. В 2020 году привито против пневмококковой инфекции 32 человека, что составило 100% от плана.

- Региональный проект «Укрепление общественного здоровья» 

На реализацию данного проекта направлено всего 2 726,0 тыс. рублей, из них средств за счет республиканского бюджета Республики Алтай 819,5 тыс. рублей, остальное за счет средств федерального бюджета, кассовый расход составил 100 %. С начала 2020 года координатором и организатором реализации основных мероприятий регионального проекта в Республике Алтай является БУЗ РА «Центр медицинской профилактики», который в декабре 2020 года переименован в БУЗ РА «Центр общественного здоровья и медицинской профилактики».
Центром в прошедшем году разработан проект Закона Республики Алтай «О запрете на территории Республики Алтай розничной продажи несовершеннолетним бестабачной никотинсодержащей продукции и о внесении изменений в Закон Республики Алтай «Об административных правонарушениях»; 

Разработаны и утверждены 3 программы общественного здоровья муниципальных образований повышенного риска: Чойский, Турачакский, Чемальский районы.
Были заключены государственные контракты с некоммерческими организациями АКОО «Здоровая семья», АНКО «Традиции национального питания», РОО «Творческое объединение «АЛТЭС» на оказание услуг по реализации мероприятий регионального проекта, предусматривающего формирование приверженности к здоровому образу жизни и обеспечивающих достижение целей, показателей и результатов федерального проекта.
Борьба с новой короновирусной инфекцией
Первый больной новой короновирусной инфекцией был выявлен в Республике Алтай 16 апреля 2020 года, всего же за 2020 год было выявлено 13901 больной, в том числе 2166 детей (15,6%), 11 735 взрослых (84,4%), из них лиц пенсионного возраста – 22,5%. Мужчины – 39,5%, женщины соответственно – 60,5%.
По возрасту среди заболевших:

18-44 года – 48,7%,

45-54 года - 19%,

55-64 года – 18,3%, 

Старше 65 лет – 14%.
Заболеваемость на 100 тыс. населения составила 6313,4. Выздоровело в 2020 году 13182 чел. 
Умерло больных с новой короновирусной инфекцией 155 человек, из них лиц старше 65 лет - 69%. Смертность составила 70,4 на 100 тыс. нас. 
Пролечено в стационарных условиях 30% больных, амбулаторно соответственно – 70%. Из числа больных 24,5% имели осложнение в виде пневмонии.
На мероприятия по борьбе с новой коронавирусной инфекцией направлено средств в размере 1 млрд. 595 млн. рублей, из них 1 млрд. 127 млн. рублей за счет средств федерального бюджета, 467 млн. 385,3 тыс. рублей за счет средств республиканского бюджета Республики Алтай, кассовый расход составил 89,3%, из них за счет средств федерального бюджета 89%, за счет средств бюджета Республики Алтай 92,5%.

В рамках данного финансирования осуществлено следующее:

В соответствии с приказами Министерства здравоохранения Республики Алтай развернуты инфекционные моногоспитали для лечения больных COVID-19.

По состоянию на 31 декабря 2020 года для лечения пациентов с новой короновирусной инфекцией было развернуто 515 коек, из них:

БУЗ РА «Центр по профилактике и борьбе со СПИД» - 48;

БУЗ РА «Республиканская больница» - 232;

БУЗ РА «Майминская районная больница» - 128;

БУЗ РА «Турочакская районная больница» 
- 24;

БУЗ РА «Кош-Агачская районная больница» - 43;

БУЗ РА «Акташская больница» - 20.

БУЗ РА «Усть-Канская районная больница» - 20.

Из них койки долечивания – 92:

БУЗ РА «Кош-Агачская районная больница» - 20 коек; 

БУЗ РА «Турочакская районная больница» - 12 коек;

БУЗ РА «Республиканская больница» (Энергетиков, 20) - 60 коек;

423 койки для лечения среднетяжелых и тяжелых пациентов, в том числе 300 коек с кислородом (койки с кислородом – 260, койки с кислородом с ИВЛ – 40), что составляет 70,9% от количества коек лечения (от 423).

	Медицинская организация
	Количество коек, всего
	Койки без кислорода
	Койки с кислородом
	Койки с ИВЛ

	Расчетная потребность 
(по расчетам Минздрава РФ)
	110
	33
	39
	40

	Всего
	515
	215
	260
	40

	БУЗ РА «Центр по профилактике и борьбе со СПИД»
	48
	23
	25
	0

	БУЗ РА «Республиканская больница»
	232
	93
	112
	27

	БУЗ РА «Майминская РБ»
	128
	34
	81
	13

	БУЗ РА «Турочакская РБ»
	24
	18
	6
	0

	БУЗ РА «Кош-Агачская РБ»
	43
	35
	8
	0

	БУЗ РА «Акташская больница»
	20
	12
	8
	0

	БУЗ РА «Усть-Канская РБ»
	20
	0
	20
	0


Сформирован запас необходимых лекарственных средств, медицинских изделий, медицинского оборудования и тест-систем для диагностики новой коронавирусной инфекции (COVID-19). В инфекционных госпиталях создан запас лекарственных препаратов на 30 дней.

Организовано проведение тестирования населения на COVID-19:
	Наименование показателей
	Ед. измер.
	Количество (абсолютное значение)

	 Количество лабораторий/диагностических центров, осуществляющих ПЦР диагностику, всего:
	шт.
	5

	 в т.ч. федеральные
	шт.
	2

	ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Республике Алтай» ФКУЗ «Алтайская ПЧС» Роспотребнадзора
	
	

	 в т.ч. региональные
	шт.
	3

	БУЗ РА «Республиканская больница» 

БУЗ РА «Центр по профилактике и борьбе со СПИД» 

БУЗ РА «Кожно-венерологический диспансер»
	
	

	 Мощность лабораторий/диагностических центров, осуществляющих ПЦР диагностику, всего:
	количество тестов/день
	800

	 в т.ч. федеральные
	количество тестов/день
	430

	 в т.ч. региональные
	количество тестов/день
	370


Тестирование проводят 5 лабораторий в том числе 3 медицинских организаций подведомственных Минздраву Республики Алтай. Суммарная мощность составляет 800 исследований в сутки. Лаборатории обеспечены тест-системами и проводят исследования на коронавирусную инфекцию. Всего в 2020 году проведено 172337 исследований, охват тестирование 
на 100 тыс. нас. составил 78270,6.

В соответствии с приказом Министерства здравоохранения Республики Алтай от 24 апреля 2020 года № 82 «Об утверждении кадрового состава медицинских работников временных стационарных структурных подразделений для лечения пациентов с COVID – 19 в медицинских организациях Республики Алтай» сформирован кадровый состав медицинских работников для организации и лечения пациентов с COVID-19. В работе госпиталей по состоянию на 31.12.2020 года задействованы 408 медицинских работника, в том числе 120 врачей, 169 среднего медицинского персонала, 119 младшего медицинского персонала.

Медицинские работники прошли обучение по следующим темам «Деятельность медицинских организаций по организации профилактических и противоэпидемических мероприятий по COVID-19» - 36 ч., ПК «Особенности ИВЛ у пациентов с вирусной пневмонией», «Оказание медицинской помощи пациентам с новой коронавирусной инфекцией COVID-19» - 36 ч., «Санитарное содержание помещений, оборудования, инвентаря при коронавирусной инфекции COVID-19.

Произведено оснащение госпиталей необходимым медицинским оборудованием. В настоящее время имеется 40 аппаратов ИВЛ (Республиканская больница - 27 и Майминская РБ - 13).

Выделен резервный источник питания для «инфекционного стационара» БУЗ РА «Республиканская больница». 
Заключен контракт на поставку системы рентгеновской компьютерной томографии всего тела в перемещаемом модуле. Поставка основных компонентов системы рентгеновской компьютерной томографии всего тела в перемещаемом модуле осуществлена, ведется монтаж перемещаемого модуля, ввод в эксплуатацию планируется ближайшее время.
Приказом от 03.12.2020 года № 204-од «О бесплатном обеспечении лекарственными препаратами пациентов с коронавирусной инфекцией (COVID-19), получающих медицинскую помощь в амбулаторных условиях, в том числе на дому в Республике Алтай, утвержден Временный порядок безвозмездного обеспечения лекарственными препаратами пациентов с новой коронавирусной инфекцией (COVID-19), получающих медицинскую помощь в амбулаторных условиях, в том числе на дому в Республике Алтай.

	Всего обеспечено в 2020 г.  чел.
	100% от амбулаторных больных
	1445


В связи с ухудшением эпидемиологической ситуации на территории Республики Алтай, увеличением потребности в проведении компьютерной томографии с 15 октября 2020 года организована маршрутизация пациентов БУЗ РА «Майминская районная больница» на компьютерную томографию в ООО «Взгляд» - Центр компьютерной томографии.

Министерство здравоохранения Республика Алтай постоянно проводит работу по оснащению медицинских организаций средствами индивидуальной защиты и дезинфицирующих средств.

В рамках дооснащения инфекционных госпиталей приобретено необходимое медицинским оборудованием, расходные материалы, средства индивидуальной защиты, дезинфицирующие средства и другое.

31 октября 2020 года из резервного фонда Правительства Российской Федерации выделены лимиты в размере 8 млн. 286 тыс. рублей на приобретение лекарственных препаратов для амбулаторных больных. Заключены государственные контракты на 100% средств.

В декабре 2020 года из резервного фонда Правительства Российской Федерации дополнительно выделены лимиты в размере 4 млн. 575,1 тыс. рублей на приобретение лекарственных препаратов для амбулаторных больных. Все средства израсходованы по предназначению.

Кроме того, по итогам внутреннего перераспределения средств, доведенных до Министерства здравоохранения Республики Алтай из республиканского бюджета Республики Алтай были предусмотрены средства в размере 2,6 млн. рублей на приобретение лекарственных препаратов. Заключены государственные контракты на сумму 2,6 млн. рублей. Остаток составил 0 рублей.

Правительством Республики Алтай в полном объеме сохранены все выплаты, установленные законодательством Республики Алтай для работников здравоохранения, деятельность которых непосредственно связана с оказанием медицинской помощи больным с новой коронавирусной инфекцией (COVID-2019), надбавки к заработной плате, выплаты стимулирующего характера и иные меры социальной поддержки. Доведены предельные объемы финансирования до медицинских организаций, с учетом доплат к заработной плате за особые условия труда работникам здравоохранения, для медицинских работников, медицинских организаций, подведомственных Министерству здравоохранения Республики Алтай в соответствии с заключенными дополнительными соглашениями к трудовым договорам с сохранением надбавок к заработной плате, установленные законодательством Республики Алтай. 

Также в полном объеме сохранены все выплаты, установленные законодательством Республики Алтай и доведены предельные объемы финансирования до медицинских организаций, с учетом доплат к заработной плате за особые условия труда работникам здравоохранения, для медицинских работников, медицинских организаций, подведомственных Министерству здравоохранения Республики Алтай в соответствии с заключенными дополнительными соглашениями к трудовым договорам с сохранением надбавок к заработной плате, установленные законодательством Республики Алтай.
За апрель – ноябрь 2020 года (с учетом доначислений) выплаты стимулирующего характера и за дополнительную нагрузку:

по постановлениям Правительства РФ от 2 апреля 2020 года № 415 и от 12 апреля 2020 года № 484: составил 461,9 млн. рублей. 

по постановлениям Правительства Республики Алтай от 28 апреля 2020 года № 158 и от 6 июля 2020 года № 230 составили 33,4 млн. рублей.

Напомню Фонд социального страхования по Республике Алтай с 01.11.2020 года проводит работу по исполнению Постановления Правительства Российской Федерации от 30 октября 2020 года № 1762.

За ноябрь и декабрь 2020 года выплачено медицинским и иным работникам социальных выплат на сумму 159,6 млн. руб. и эта работа продолжается.

Также Фонд социального страхования по Республике Алтай проводит работу по исполнению Указа Президента Российской Федерации от 6 мая 2020 года № 313. 

За 2020 год медицинскими организациями предоставлено 1759 пакетов документов на 1446 человек, на основании которых осуществлены 923 единовременные выплаты на сумму 63,5 млн. руб. 

В конце 2020 года начата вакцинация населения от короновирусной инфекции вакциной ГамКовидВак, разработанной российским Национальным исследовательским центром эпидемиологии и микробиологии имени Н. Ф. Гамалеи. Основная работа по вакцинации пройдет в 2021 году.

В целом можно отметить, что система здравоохранения с пандемией справилась, работа выстроена и, с началом процесса вакцинации, ожидаем в 2021 году стабилизации ситуации.
В 2020 году несмотря на пандемию было продолжено планомерное укрепление материально-технической базы учреждений здравоохранения республики. В 2020 году выполнены ремонтные работы в 1 учреждении, выделены средства для проведения капитального ремонта в 5 учреждениях и приобретены основные средства для 8 учреждений здравоохранения.

Завершен капитальный ремонт следующих объектов здравоохранения: БУЗ РА «Республиканская больница», БУЗ РА «Турочакская районная больница», БУЗ РА «Центр медицины катастроф», АУЗ РА «Республиканская стоматологическая поликлиника», БУЗ РА «Улаганская районная больница», а также проведены ремонтные работы КУЗ РА «Психиатрическая больница».

В целях оснащения автотранспортом медицинских организаций за счет республиканского бюджета Республики Алтай поставлены 2 единицы автотранспорта на общую сумму 3 млн. 300,0 тыс. рублей, газель для перевозки детей в КУЗ РА «Специализированный дом ребенка для детей с органическим поражением центральной нервной системы с нарушением психики», а также санитарный автомобиль для БУЗ РА «Майминская районная больница».

Кроме того, в рамках распоряжений Правительства Российской Федерации в регион дважды поступали по 15 и 16 единиц санитарного автотранспорта.

Основные задачи на 2021 год:

1. Возобновление в полном объеме плановой медицинской помощи, диспансеризации и профилактических осмотров;

2. Повышение качества и охвата диспансерным наблюдением больных с хроническими неинфекционными заболеваниями и группы риска;
3. Продолжение реализации национальных проектов «Здравоохранение» и «Демография» и проекта «Модернизации первичного звена здравоохранения»;

4. Вакцинация населения от новой короновирусной инфекции.

Коллегия решила:

Признать работу Министерства здравоохранения Республики Алтай и медицинских организаций Республики Алтай в 2020 году удовлетворительной.

Рекомендовать: 

1. Министерству здравоохранения Республики Алтай (Коваленко С.М.): 

1.1. Продолжить реализацию государственной программы развития здравоохранения Республики Алтай, национального проекта «Здравоохранение», «Демография», «Модернизация первичного звена здравоохранения»;
1.2. Считать приоритетными направлениями вопросы обеспечения кадрами, профилактики, детства и родовспоможения, внедрения новых высокотехнологичных методов лечения, реабилитации, а также цифровизации здравоохранения и развитие санитарной авиации, телемедицинских консультаций, борьба с онкологическими заболеваниями;

1.3. Обеспечить профессиональную компетентность врачей - специалистов через систему непрерывного образования и аккредитации;

1.4. Считать обеспечение доступности и качества медицинской помощи населению Республики Алтай одним из приоритетных направлений деятельности;

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;

2. Главным врачам медицинских организаций:

2.1. Обеспечить заключение долгосрочных договоров со студентами медицинских ВУЗов и Горно-Алтайского медицинского колледжа по подготовке их по необходимым специальностям для работы в последующем в подведомственных медицинских организациях;

2.2. Проводить личный прием граждан, ежеквартально проводить анализ обращений граждан с принятием управленческих решений;

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

2.4. Усилить внутренний контроль качества и безопасности медицинской деятельности;

2.5. Обеспечить эффективное использование дорогостоящего диагностического оборудования;

2.6. Принять исчерпывающие меры по выполнению компенсирующих мероприятий по приведению материально-технического состояния больниц к требованиям СанПиН;

2.7. Считать приоритетными реализацию региональных проектов и достижение целевых показателей;

2.8. Вести планомерную разъяснительную работу среди граждан, имеющих право на льготное лекарственное обеспечение по отказу от монетизации и возвращению граждан в льготное лекарственное обеспечение;

2.9. Обеспечить реализацию приоритетных направлений деятельности: обеспечения кадрами, профилактики, детства и родовспоможения, внедрения новых методов лечения и реабилитации, а также цифровизации здравоохранения и санитарной авиации, телемедицинских консультаций, борьба с онкологическими заболеваниями;

2.10. Обеспечить выполнение распоряжений «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;

2.11. Продолжить взаимодействие по вопросам инфекционной заболеваемости, лабораторной диагностики и вакцинации, поддержанию эпидемиологического благополучия с Управлением Роспотребнадзора по Республике Алтай;
2.12. Принять меры по своевременному выявлению внебольничных пневмоний, оказанию медицинской помощи и идентификации возбудителя;
2.13. Обеспечить охват иммунизацией подлежащих контингентов не ниже 95% в рамках Национального календаря профилактических прививок и 100% выполнение плана флюорографического обследования;
2.14. Обеспечить регулярное обучение медицинских работников по вопросам клиники, диагностики и профилактики инфекционных заболеваний;
2.15 Обеспечить вакцинацию населения от новой короновирусной инфекции;
2.16. Обеспечить повышение качества и охвата диспансерным наблюдением больных с хроническими неинфекционными заболеваниями и группы риска.
2.17. В зависимости от эпидемиологической ситуации по решению оперативного штаба возобновлять проведение профилактических осмотров и диспансеризации, оказание плановой медицинской помощи населению.
3. Главным внештатным специалистам Министерства здравоохранения Республики Алтай:

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

3.2. Обеспечить качественное сопровождение в выполнении национальных проектов в сфере здравоохранения;

3.3. Активизировать выездную работу с оказанием практической, консультативной и организационно-методической помощи сельским медицинским организациям республики;

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

3.5. Активизировать работу по отбору больных на высокотехнологичные и специализированные виды медицинской помощи;

3.6. Актуализировать правовые акты и схемы по маршрутизации пациентов;
3.7. Более активно принимать меры по внедрению современных технологий для диагностики и лечения больных, в том числе телемедицинских консультаций. 

Контроль за выполнением решения Коллегии оставляю за собой.

Председатель Коллегии,
Министр                                                     



     С.М. Коваленко

Секретарь Коллегии                                  


               М.В. Штанаков

PAGE  

