Министерство здравоохранения Республики Алтай

Заседание коллегии № 3

13.09.2013г.                                                                                             Решение № 3.1

«Об итогах реализации  программы всеобщей 

диспансеризации взрослого населения Республики Алтай»
Заслушав и обсудив информацию зам. министра здравоохранения РА 
«Об исполнении программы всеобщей диспансеризации взрослого населения Республики Алтай» коллегия отмечает:
С 2013 года в Российской Федерации проводится всеобщая диспансеризация взрослого населения. Приказом Министерства здравоохранения Российской Федерации от 3 декабря 2013 года № 1006н утвержден порядок проведения диспансеризации определенных групп взрослого населения (зарегистрирован в Министерстве юстиции Российской Федерации 01.04.2013 года). Диспансеризация проводится медицинскими организациями, участвующими в реализации территориальной программы государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи в части оказания первичной медико-санитарной помощи, при наличии лицензии на осуществление медицинской деятельности предусматривающей работы (услуги). Мероприятия по диспансеризации организованы по участковому принципу. При этом оплата предусмотрена за счет средств обязательного медицинского страхования.

Задача медиков – выявить риски развития тех заболеваний, от которых  общество несет наиболее ощутимые социальные потери. Это сердечно-сосудистые, онкологические, бронхо-легочные заболевания, сахарный диабет. Кроме того, диспансеризация направлена на выявление лиц с туберкулезом, злоупотребляющих алкоголем, потребителей наркотиков и психоактивных веществ и принятие профилактических мероприятий, своевременных мер, или соответствующего лечения. Результатом диспансеризации должно стать снижение числа обращений граждан по поводу обострений хронических заболеваний, развития их осложнений, снижение смертности населения.

Минздравом Республики Алтай издан приказ от 28.02.2013г. № 43 
«О проведении диспансеризации определенных групп взрослого населения на территории Республики Алтай». Минздравом России определена численность населения подлежащего диспансеризации в объеме 25% от всей численности взрослого населения. Таким образом, в 2013 году подлежит всеобщей диспансеризации 31 600 человек взрослого населения, за вычетом населения прошедшего диспансеризацию работающих граждан в 2012 году. В соответствии с численностью населения районов плановые значения  выглядят следующим образом:
	
	План 2013

(чел.)
	Факт на 29.08

(чел.)
	% исполнения

	Акташская больница
	460
	518
	112,6%

	Онгудайская ЦРБ
	2 189
	2227
	101,7%

	Шебалинская ЦРБ
	2 023
	1789
	88,4%

	Улаганская ЦРБ
	1250
	1012
	80,9%

	Кош-Агачская ЦРБ
	2467
	1795
	72.7%

	Усть-Канский район
	2046
	1478
	72,2%

	Чойская ЦРБ
	1 309
	836
	63,8%

	Турачакская ЦРБ
	1 940
	982
	50,6%

	Чемальская ЦРБ
	1524
	721
	47,3%

	Майминская ЦРБ
	4 874
	2085
	42,7%

	Усть-Коксинская ЦРБ
	2 653
	1007
	37,9%

	Горно-Алтайск (Республиканская больница )
	8 865
	3042
	34,3%


По данным еженедельного мониторинга на 29 августа 2013 года охват диспансеризацией по республике составил 55,3% от плана. 17492 человек прошли первый этап, из них 2164 человек направлены на 2 этап диспансеризации. 375 человек завершили 2 этап диспансеризации. Из числа завершивших 1 и 2 этапы диспансеризации 35,8% имеют 1 группу здоровья, 17,3% имеют вторую группу здоровья, 46,8% - третью группу здоровья.  По данным ежемесячного мониторинга индикаторов диспансеризации из 11174 осмотренных человек у 610 (6,2%) впервые выявлены хронические неинфекционные заболевания:

Стенокардия 72 человека - 11,8%;

Хроническая ИБС 30 человек – 4,9%;

Артериальная гипертония 363 человека – 59,5%;

Стеноз сонных артерий 1 человек – 0,2%;

Нарушение мозгового кровообращения в анамнезе 5 человек – 0,8%;

Подозрение на злокачественное образование желудка 2 человека – 0,3%;

Подозрение на злокачественное образование матки и ее придатков 2 – 0,3%;

Подозрение на злокачественное образование простаты 10 – 1,6%;

Подозрение на злокачественное образование грудной железы 30 – 4,9%; из   них 1 случай на ранней стадии – 3,3%.

Подозрение на злокачественные заболевания других локализаций 23 – 3,8%; из них на ранней стадии 23 – 52,2%.

Всего с подозрением на злокачественные образования 67 человек – 10%.

Сахарный диабет 38 человек – 6,2%;

Туберкулез легких 6 человек – 0,1%;

Глаукома 32 человека – 0,3%.

Также по данным мониторинга 67,1% граждан завершивших диспансеризацию имеют факторы риска хронических неинфекционных заболеваний. Такие, как: 

Потребление табака ( курение) 2091 человек – 31,7%

Повышенное АД 1359 – 20,6%

Избыточная масса тела 1313 – 19,9%

Ожирение 719 – 10,9%

Гиперхолестеринемия, дислипидемия 614 – 9,3%

Гипергликемия 129 – 2,0%

Недостаточная физическая активность 1248 – 18,9%

Нерациональное питание 2372 – 36%

С подозрением на пагубное употребление алкоголя 487 – 7,4%

Имеющих 2 фактора риска и больше 1792 – 27,2%. 

Министерством здравоохранения РФ поставлена задача выполнения плановых показателей диспансеризации. Но в погоне за количеством нередко страдает качество. 

При анализе ежемесячного мониторинга видно, что имеют место следующие проблемы:

1. Недостаточное направление больных на 2-ой этап – 4% вместо рекомендуемых 19%; Чемальская ЦРБ из 564 осмотренных на 2-ой этап направлено 14; Акташская больница из 513 осмотренных – 17; Онгудайская ЦРБ из 2117 осмотренных – 74 человека. ( на 22.08.2013г); Чойская ЦРБ – из 836 осмотренных- 0 человек; Усть-Коксинская ЦРБ из 1007 осмотренных - 61 человек

2. Недостаточное отнесение граждан ко 2-ой группе здоровья, при значительном выявлении граждан, имеющих факторы риска. 

Проведение диспансеризации предполагает не только решение вопросов наличия диагностического оборудования, кадров и организации работы отделений и кабинетов медицинской профилактики, но и привлечения населения к прохождению диспансеризации. Для решения этой задачи используются такие методы как приглашение населения во время посещения терапевта и всех специалистов по любому поводу, обзвоны, приглашение сотрудниками регистратуры, использование наглядной агитации, и привлечение средств массовой информации. В СМИ регулярно размещается информация о проведении диспансеризации.

Проблемой проведения диспансеризации остается низкая явка граждан, не смотря на ведущуюся работу по информированию граждан, размещение информации в СМИ и активное взаимодействие с руководителями организаций.
Коллегия  решила:

Признать работу по выполнению программы всеобщей диспансеризации взрослого населения Республики Алтай – удовлетворительной.
Рекомендовать:
1. Министерству здравоохранения РА 
1.1. продолжить работу по мониторингу проведения диспансеризации взрослого населения и оказания методической помощи учреждениям здравоохранения;
1.2. результаты по проведению диспансеризации населения учесть при продлении контрактов с руководителями ЛПУ.
2. Главным врачам ЦРБ и РБ:
2.1. Принять меры для 100% выполнения плана диспансеризации взрослого населения;
2.2. Усилить разъяснительную работу по необходимости диспансеризации и ведению здорового образа жизни;

2.3. Обеспечить своевременность и достаточность направления больных на 2 этап диспансеризации;

2.4. Обеспечить своевременность предоставления отчетности по диспансеризации в МЗ РА;

2.5. Принять меры для повышения качества проведения диспансеризации взрослого населения;

2.6. По итогам диспансеризации, за должное проведение всех мероприятий, учредить поощрения для медицинских работников достигших хороших результатов.

Ответственность и контроль за выполнением решений коллегии возложить на заместителя министра здравоохранения РА  Коваленко С.М.

Председатель Коллегии,                                                            

Министр                                                                                                       И.Э. Яимов

Секретарь Коллегии                                                                                   Ф.Ф. Федотов
