ДОКЛАД

Министра здравоохранения В.А. Пелеганчука

на III съезде врачей Республики Алтай

Уважаемые члены президиума, делегаты съезда, приглашенные!

Прошло 3 года от  II съезда врачей Республики Алтай, на котором была принята Концепция развития здравоохранения Республики Алтай на 2011-2013 годы. В рамках выполнения решений съезда проводились основные организационные мероприятия прошедших 3 лет. Реализация Концепции была разделена на 3 этапа и по прошествии каждого года на Коллегии МЗ РА мы анализировали результаты проделанной работы. Сегодня пришел этап анализа всего 3-х летнего периода работы.
Так получилось, что на эти годы пришлась реализация в РФ Программы модернизации здравоохранения и основные организационные мероприятия были связаны с реализацией именно этой программы.
Президент Российской Федерации В.В. Путин сказал: «Здравоохранение, образование, жилье. Именно эти сферы определяют качество жизни людей и социальное самочувствие общества. В конечном счете, решение именно этих вопросов прямо влияет на демографическую ситуацию в стране и создает необходимые стартовые условия для развития так называемого человеческого капитала».

В республике медицинских организаций - 32 юридических лица, в т.ч. на селе - 11 учреждений, автономных учреждений – 3, казенных учреждений – 1; Структурно-обособленных подразделений при ЦРБ: УБ – 10, СВА – 18, ФАП – 138.

В ЛПУ Республики Алтай работает 761 врач показатель обеспеченности на 10 тыс. населения 36,5 (СФО – 36,75; РФ 35,27) 


Средний медицинский персонал 2589 показатель обеспеченности 124,2 (СФО - 98,53; РФ - 92,4).

В Республике Алтай развернуто 1699 круглосуточных коек. 

С 2006  года сокращены 349 коек круглосуточного пребывания, уменьшение составило 17%. Показатель на 10 т.н. составил  81.5 (СФО — 91,4;  РФ — 85,8).
В то же время значительно выросло количество коек дневного пребывания и составило 470, показатель на 10 т.н. - 22,6 (СФО — 19,0; РФ — 15,8). Сегодня соотношение коек круглосуточного и дневного пребывания в РА можно считать оптимальным. 
Задачами по рестуктуризации коечного фонда до 2020 года являются: сокращение доли расходов на содержание круглосуточных коек с 57% до 50% и увеличение доли расходов на содержание коек дневного пребывания с 6% до 9%.
Конечно же, мы должны сделать все для того, чтобы медицинская помощь в амбулаторных условиях, как диагностическая, так и лечебная, была бы полноценной заменой стационарной, а для этого необходимо существенно улучшать материально-техническую базу поликлиник и уровень теоретических знаний и практических навыков врачей поликлиник.
Демография:
Рождаемость в республике составляет - 22,4 (СФО – 15,0; РФ – 13,3).   9 мес. 2013 — 21,1 (снижение на 6,2%)

Общая смертность — 11,5; (СФО — 13,7; РФ — 13,3).                             9 мес. 2013 — 11,4 (снижение на 1,7%)

По причинам:
- от болезней системы кровообращения — в РА на 28% ниже, чем по РФ;

- от новообразований — в РА на 30% ниже, чем по РФ;

- от травм и отравлений - 220 (на 100 т. н.). За 10 мес. 2013 г. снижение на 11,5%, но это на 88% выше, чем по РФ (РФ 2012 г. - 135,3, СФО-181,3).

Преждевременная смертность (т.е. смертность в трудоспособном возрасте) — 7,8; (СФО — 6,8; РФ — 5,7).                                                             9 мес. 2013 — 6,7 (снижение на 8,2%).
В трудоспособном возрасте:

на 1 месте уже внешние причины (травмы, отравления).

на 2-м – болезни системы кровообращения - 177,8 на 100 тыс. трудоспособного населения (2011-210,7, РФ-200,0, СФО-194,7), снижение на 15,6%;

 на 3-м – новообразования - 76,7  на 100 тыс. трудоспособного населения, снижение  на 3,1% (2011-79,1, РФ-85,0).

В смертности от внешних причин преобладают:
- смертность от ДТП — на 80% выше, чем по РФ (за 9 мес. 2013 года снизилась на 35%). К сожалению, до 80% пострадавших в ДТП погибает ещё до прибытия скорой помощи);

- смертность от суицидов — на 67% выше, чем по РФ (за 9 мес. 3013 года практически без динамики);

- смертность от алкогольных отравлений — на 133% выше, чем по РФ (за 9 мес. 2013 года снижение 22%).
Выше средне республиканских показателей  смертность от внешних причин в Усть-Коксинском - (373,6‰), Улаганском - (300,3), Онгудайском и   Усть-Канском по - (288,4) районах. 

 Низкие показатели зарегистрированы в Горно-Алтайске - (155,5) и районах Майминском - (154,9), Чойском - (169,7), Чемальском — (196,4) районах.

Наибольшее число за 10 месяцев 2013г. умерших от травм составляют самоубийства - 72,8 на 100 тыс. всего населения,  увеличение на 8,5% по сравнению с прошлым годом, удельный вес - 33,1%.  Показатель РА от суицидов в 3 раза выше РФ (20,8). 

Наибольшее число суицидов в: Онгудайском - (136,3‰), Усть-Коксинском - (123,1‰), Усть-Канском - (102,8‰), Кош-Агачском – (93,1),   Улаганском — (79,1) районах.   

Наименьшее: в Горно-Алтайске - (26,8‰), Чемальском - (31,5), Майминском - (45,0), Чойском - (47,8) районах. 

Смертность от транспортного несчастного случая (РА 2012г. - 39.0; РФ-13,5). Смертность от ДТП по сравнению с 2011 годом в 2012  увеличилась на 34%. По сравнению с РФ в РА от ДТП смертность от ДТП почти в 3 раза больше. 

Лидируют Улаганский - (131,9), Онгудайский - (122,6)  и Кош-Агачский районы. 

Наименьшие показатели в Чойском -11,9, У-Коксинском -11,7 районах и в Горн-Алтайске - 20,1.

Смертность от отравления алкоголем - 31,5 на 100 тыс. населения (РФ – 10,6; СФО – 17,2). Высокие показатели в Чемальском - 63,0,  Турачакском - 56,2, Усть-Канском - 54,8, районах). 

Нападение (убийства) – РА - 27,3, (РФ-11,7). Наибольшее число убийств в Улаганском - (87,9‰), Онгудайском - (61,3‰) районах. 

Регистрируется уменьшение смертности от утоплений на 4,9%  (РА-10,1, 2011 г. -10,6), наибольшее число утоплений в Кош-Агачском — (27,4), Онгудайском — (27,3‰) районах, не было утонувших в Чойском, Турачакском, Чемальском районах. 

Показатель смертности от туберкулеза в трудоспособном возрасте  в 2012 году составил - 12,2  на 100 т.н. (2011-25,8, РФ-20,6, СФО-36,0). В 2012 году произошло снижение показателя на 52,6%. 
По итогам 10 мес. 2013 года этот показатель составил 19,3. 
Вроде как значительное ухудшение, но при этом нужно понимать, что в прошлом году 4 случая перешли на 2013 год, да и сам сегодняшний показатель находится на уровне показателя РФ и значительно ниже показателя СФО.  

Все эти причины не в первую очередь зависят от организации медицинской помощи, а как минимум от состояния и других служб, а также от определенных социальных проблем в обществе! 

Младенческая смертность до 2010 года в республике имела четкую    тенденцию к снижению и впервые за все время снизилась ниже 10,0, но с 2011 года показатель вновь вырос. Показатель 2012 года — 13,0 (СФО – 9,4; РФ -  8,6). По итогам 9 мес. 2013 года мы имеем показатель 12,6 (ГКС). Превышение показателя РФ на 51,2%.
За 10 месяцев 2013 года выше республиканских показатели младенческой смертности в:  Улаганском, Усть-Канском, Кош-Агачском, Чойском районах.  

Ниже республиканских показатели:  в Горно-Алтайске,  Турачакском, Чемальском, Шебалинском, Усть-Коксинском районах.

Естественный прирост населения.  Показатель — +10,9 (СФО — +1,34; РФ - (0,0).     9 мес. 2013 — +9,7 (снижение на 11%). 
Финансирование здравоохранения региона за последние 5 лет: 
	
	2008
	2009
	2010
	2011
	2012
	2013

	Всего 

тыс. руб.
	1 405 209
	1 588 218
	1 654 919
	1 782 034
	1 844 495

с модерн.

3 446 356
	3 006 938


Расходы на содержание медицинских организаций Республики Алтай в 2013 году составили 3 006 938 тыс. рублей (2012 – 1 714 586 тыс. рублей – рост на 75%), 

в том числе за счет средств республиканского бюджета – 446 690 тыс. руб. (2012 – 513 439  тыс. рублей – снижение  на 13%), 

за счет средств ОМС – 2 356 540 тыс. руб. (2012 – 1 201 147 тыс. руб. – рост на 96%). 

за счет средств от предпринимательской деятельности (прогноз) – 203 708 т.р. (2012 – 129 909 т.р. – рост на 57%). 

Ежегодно увеличивается объем средств по платежам на неработающее население, рост к 2012 году составил – 83%

(тыс. руб.)
	2007
	2008
	2009
	2010
	2011
	2012
	2013

	191 500
	254 278
	266 483
	281 800
	368 700
	417 600
	765 258


С каждым годом увеличиваются расходы на душу застрахованного населения по ОМС  - в 2013 году расходы составили 10 932 руб. 
(2012 г. — 5 403 руб.). Увеличение составило — 102%. 
Динамика заработной платы (руб.)
	
	2008г.
	2009г.
	2010г.
	2011г.
	2012г.
	11 мес.2013г.

	Врачи
	22 154
	24 154
	25 851
	32 509
	37 162
	39 484

	Средние м/р
	11 450
	12 242
	12 810
	14 041
	15 989
	19 252


Зарплата врачей к 2008 году возросла на 90%.

Зарплата средних медработников к 2008 году выросла на 70%.

Цитата Путина: «Модернизация должна вывести общество на путь, который позволит затем отказаться от модернизаций и перейти к нормальному поступательному движению...»

По реализации Программы модернизации 2011-2012 годов. Финансирование программы составило 1 550 734,60 тыс. рублей, в т.ч. Федеральный бюджет — 843 413,00 тыс. рублей, Республиканский бюджет — 564 465,70 тыс. рублей, ТФОМС - 143 134,9 тыс. рублей. 

Завершено строительство – 4 объектов; проведены капремонты – 41 объект; приобретено медицинского оборудования – 200 ед.

Цитата Путина: «Информационное обеспечение нужно, но не для того, чтобы пропагандировать достижения, которых пока мало, а чтобы люди лучше понимали происходящее и могли воспользоваться новыми услугами»
По программе информатизации здравоохранения в 28 учреждениях построены внутриучрежденческие сети, установлено активное оборудование.  В учреждения поставлено 285 рабочих мест, построена и оснащена серверная площадка. Все учреждения обеспечены каналами передачи данных. Все работы проведены с соблюдением законодательства по защите персональных данных. Система готова к работе. Сегодня все поликлиники, с разными результатами, ведут электронную запись на прием к врачу. Внедряется медицинская информационная система, но в сожалению, ввиду малой обеспеченности рабочими местами, эта работа пока проводится лишь в пилотных организациях (Горполиклиника, Респ. Стоматологическая поликлиника, Кожвендиспансер, Перинатальный центр, Кожно-венерологический диспансер, РЦПБС, Шебалинская ЦРБ). 

Служба скорой медицинской помощи оснащена программно-аппаратными комплексами ГЛОНАСС – 80 ед. 
Внедрение стандартов оказания мед. помощи – внедрены 54 стандарта, в т.ч. 32 по детству. 

Финансовое обеспечение мероприятий по внедрению стандартов медицинской помощи составили - 410 671,1 тыс. рублей. 
Также реализованы:
Программа «Совершенствование медицинской помощи больным с сердечно-сосудистыми заболеваниями» (федеральный бюджет — 109 999,9 т.р.; региональный бюджет — 181 475 т.р.).
Программа «Совершенствование медицинской помощи пострадавшим в дорожно-транспортных происшествиях» (федеральный бюджет — 316 231,9 т.р.; региональный бюджет — 16 643,8 т.р.).

По скорой медицинской помощи. В рамках Программы планируется продолжить реализацию мероприятий, направленных на обеспечение доступности и повышение качества оказания скорой медицинской помощи, снижение летальности больных при угрожающих жизни состояниях. 
Сегодня время доезда скорой медициной помощи до больного или пострадавшего составляет в среднем – 19,6 минуты. 

На базе БУЗ РА «Центр медицины катастроф»  создан единый центр диспетчерского пункта для г. Горно-Алтайска и муниципального образования «Майминский район», что позволило повысить доступность и качество скорой медицинской помощи  для населения Майминского района (врачебные бригады). 

В учреждениях здравоохранения на селе, на базе ЦРБ, функционируют отделения «скорой медицинской помощи», диспетчерская скорой медицинской помощи и приемные отделения объединены, что значительно сокращает время госпитализации больных, нуждающихся в экстренной медицинской помощи.  
В 2012 году проводились работы по организации трассовой службы. 

С 10 января 2012 г. в н.п. Иня (Онгудайский район) открыт круглосуточный пункт скорой медицинской помощи; 

с 01 июня 2012 г. на период массового пребывания туристов в н.п. Манжерок (Майминский район) был открыт круглосуточный  пост скорой медицинской помощи; 

с 01 сентября 2012 г. в н.п.Черга (Шебалинского района) начал свою работу круглосуточный пост бригады скорой медицинской помощи. 
В 2012 году на базе Онгудайской ЦРБ (географический центр РА) образованы: кардиологическое и травматологическое отделения, филиалы Центра медицины катастроф и Станции переливания крови.
Динамика оказания ВМП в РА выглядит следующим образом:

	2005г.
	2006г.
	2007г.
	2008г.
	2009г.
	2010г.
	2011г.
	2012г.

	215
	287
	305
	457
	518
	576
	548
	652


На 21.11.2013 года по ВМП уже получили лечение 652 человека, из них 130 детей.

Вопросам отбора и направления больных на ВТМП МЗ РА уделялось самое пристальное внимание. Проведено уже пятое совещание – семинар специалистов РА с руководством федеральных клиник СФО, где детально обсуждаются все вопросы оказания ВТМП населению РА. Благодаря этим тесным связям республика имеет беспрецедентно высокое количество федеральных квот на бесплатное лечение больных с самой сложной и дорогостоящей медпомощью. 
Основные федеральные клиники с которыми мы работаем это Новосибирск, Томск, Кемерово, Курган, Новокузнецк, Тюмень, Москва, Санкт-Петербург, Барнаул.
Республика Алтай выделяет средства на бесплатное восстановительное лечение и реабилитацию больных  трудоспособного возраста с сосудистыми заболеваниями, сахарным диабетом, после перенесенных эндоскопических операций по поводу желчнокаменной болезни, с патологией беременности  в санаториях. 

Ежегодно из республиканского бюджета выделяется около 3,5 млн. рублей на приобретение путевок для долечивания. 
В настоящее время работа ведомства ориентирована на исполнение майских Указов Президента РФ 2012 года:

«О мероприятиях по реализации социальной политики» от 7 мая 2012 года № 597.

«О совершенствовании государственной политики в сфере здравоохранения» от 7 мая 2012 года № 598.

«О мерах по демографической политики Российской Федерации» от 7 мая 2012 года № 606.

 Программа развития здравоохранения Республики Алтай на 2013-2020 годы включает в себя 10 подпрограмм, охватывающая весь спектр основных разделов здравоохранения.

Согласно «Дорожной карте» мы должны достигнуть следующих показателей:
Общая смертность: 2012 — 11,5; 9 мес. 2013 — 11,4; (СФО — 13,7; РФ — 13,3). 

Приоритет на 2018 год — 10,8.
Младенческая смертность: 2012 — 13,0; 9 мес. 2013 — 12,6; (СФО — 9,4; РФ — 8,6). 

Приоритет на 2018 год — 7,5.
Материнская смертность: 2012 - 0; 6 мес. 2013 - 0; 
Смертность от болезней системы кровообращения (на 100 т.н.): 2012 — 529,2; 9 мес. 2013 — 523,1; (СФО — 687,2; РФ — 737,1). 

Приоритет на 2018 год — 529,0.
Смертность от ДТП (на 100 т.н.): 2012 — 39,6; 9 мес. 2013 — 26,0; (РФ — 14,4). 

Приоритет на 2018 год — 10,6.
Смертность от новообразований (на 100 т.н.): 2012 — 142,3; 9 мес. 2013 — 153,6; (РФ — 203,1). Приоритет на 2018 год — 149,4.
Смертность от туберкулеза (на 100 т.н.): 2012 — 11,5; 9 мес. 2013 — 18,4; (РФ — 12,5). 

Приоритет на 2018 год — 11,8.
На сегодня Республика Алтай сделано очень немало для улучшения материально-технической базы, особенно сельского здравоохранения  и есть все возможности для получения положительного результата нашей деятельности.

В то же время в системе здравоохранения Республики Алтай есть существенные проблемы, без преодоления которых сложно двигаться вперед.
Наши основные проблемы:
Кадры:
Квалификация специалистов - не смотря на достаточно высокий уровень обеспечения врачами, сегодня имеется явное отставание в уровне их профессиональной подготовки. Практика выездных циклов повышения квалификации специалистов сегодня зачастую не соответствует по качеству тем формам обучения, которые практиковались ранее — очно, на базах ведущих клиник, ГИДУВов и ФУВов. Особенно это сказывается на квалификации молодых специалистов.
Предложения:
- Повышение квалификации: необходимо сделать все, чтобы циклы усовершенствования врачей проводились на самом современном уровне, качество их проведения должно обязательно контролироваться МЗРА и АВРА. Необходимо стремиться к тому, чтобы главные специалисты, заведующие отделениями, молодые врачи в большем числе случаев проходили бы очное обучение, с отрывом от производства. 

- Наставничество: необходимо восстановить наставничество заведующих отделениями, главных специалистов за прибывающими молодыми специалистами.
- Этика и деонтология — до 90% наших проблем по обращениям с жалобами пациентов кроются именно в области элементарных этических и деонтологических норм. Многие наши коллеги совершенно забыли о незыблемых правилах общения с больными и коллегами. Нам необходимо совместными усилиями администраторов, главных специалистов, Ассоциации врачей РА обозначить значимость этого раздела и безжалостно наказывать нарушителей. Необходимо заставить каждого изучить этический кодекс врача РФ. На каждой специализации врачей и средних м/р в обязательном порядке должны читаться лекции на тему медицинской этики и деонтологии. 

- Аттестация на квалификационные категории должна в полной мере отражать реальные профессиональные возможности врачей. Сегодня это зачастую не так и аттестация носит формальный характер.
Организация работы поликлиник
Необходимо убрать очереди в поликлиниках:
- Главным врачам — необходимо постоянно курировать работу электронной регистратуры и ведение ЭМК больных.

- Электронная запись сегодня должна вестись по всем врачебным специальностям, а  не только по 4-м основным. Весь прием должен идти через ЭР. 

- Широко использовать предварительную запись по телефону (через ЭР). 

- Не должно быть нескольких талонов пациентам на одно время!!!

- Постоянный контроль за расписанием приема больных (кто-то конкретный из замов). В случае отсутствия врача — незамедлительной его замены (не должно быть отказов).

- К регистраторам — повысить требования как по квалификации, так и по этике!!!

- Необходимо максимально пропагандировать то, что плановый прием — это прием не на сегодня. Сегодня — это прием тех, кто записался заранее и экстренные больные. Необходимо убрать поток больных идущих самоходом!!!
Качество оказание первичной медицинской помощи

и проводимых профосмотров
Всеобщая диспансеризация:
Сегодня мы завершаем проведение всеобщей диспансеризации и казалось бы имеем хороший количественный результат, но кто скажет, где качественный результат. 

Диспансеризация взрослых по РА за 2013 год.
Подлежало диспансеризации - 31600 чел, осмотрено - 30746, что составило – 97,3%.

Выявлено:
· болезни органов кровообращения - 60%;

· злокачественные новообразования - 6,9%;

           -из них на ранней стадии - 0,8%

· сахарный диабет - 4,8%

· потребление табака - 39,1%.

Из числа осмотренных имеют группы здоровья:

1 группа здоровья составила - 41,0%;

2 группа - 13,8%;

3 группа - 45,3%;

Диспансеризации взрослых по РА на 12.12.2013 г.

	Наименование
	план
	осмотрено
	Удельный вес выполнения плана (%)

	Майма
	4874
	4004
	82,1

	Чоя
	1309
	1313
	100,3

	Турочак
	1940
	1945
	100,2

	Шебалино
	2023
	2049
	101,2

	Онгудай
	2189
	2227
	101,7

	Улаган
	1250
	1252
	100

	Акташ
	460
	525
	114

	Кош-Агач
	2467
	2235
	102,7

	Усть-Кан
	2046
	2049
	100,1

	Усть-Кокса
	2653
	2360
	88,9

	Чемал
	1524
	1613
	105,8

	Горно-Алтайск
	8865
	8900
	100,3

	Респ.  Алтай
	31600
	30745
	97,3


Осмотры носят нередко формальный характер, заболевания своевременно не выявляются, либо выявляются в запущенных стадиях, когда для оздоровления уже остается мало шансов. 
И далее, где дальнейшая работа с выявленными больными социально-значимыми заболеваниями от которых общество несет наиболее ощутимые потери. 
Где сегодня классическая диспансеризация по всем специальностям, предназначенная для раннего выявления, активного наблюдения, реабилитации определенных групп больных?
Предложения: 
- Необходимо направить усилия на повышение качества диагностики и качественного лечения начиная с низового звена нашей работы. Необходимо применять экономические рычаги воздействия как на лучших работников путем стимулирующих доплат, так и к нерадивым — в виде снятия соответствующих доплат. За каждый своевременно выявленный онкопатологии — производить разовую доплату специалисту.

- Каждый невыявленный случай соц. значимой патологии должен стать предметом разбора на медицинских советах.

- Восстановить в полном объеме классическую диспансеризацию. Выделить в расписании врачей время для приема этой группы больных. Каждый главный специалист должен руководить и курировать это направление. (Заслушивать на советах гл. специалистов реальное состояние дел).
Специализированная и высокотехнологичная медицинская помощь:
Нет вопросов, за последнее время через ту же программу модернизации республиканские учреждения получили возможность оказывать более совершенную медицинскую помощь. Сегодня мы можем как положительный результат говорить о практическом внедрении таких современных хирургических вмешательств как: факоэмульсификация катаракта с имплантацией мягких интраокулярных линз, эндохирургических разнопрофильных операций. По сосудистой программе с 2013 года начато проведение коронарографий и стентирования коронарных сосудов.

Однако прогресс отмечается не во всех отделениях и учреждениях. Где есть реальные лидеры и подвижники, там есть и результат, а там, где люди просто делают вид, что что-то внедряют, там застой и даже регресс.

Сегодня нам всем стоит хорошо подумать о возможности внедрения на имеющихся мощностях куда более современных технологий, включая оказание ВМП. С 2014 года значительную часть ВМП переводят на уровень ОМС региона и нам небезразлично, куда пойдут эти средства, на повышение уровня оказания медицинских услуг в РА, или в другие регионы.

Перечень проблемных моментов можно и продолжить, но даже если мы сегодня решим перечисленное, это позволит нам выйти на более совершенный уровень.

Более подробно обсуждение вопросов организации здравоохранения, первичной медицинской помощи, специализированной медицинской помощи, вопросы детства и родовспоможения будут сегодня обсуждаться в соответствующих секциях согласно плана съезда.
