Министерство здравоохранения Республики Алтай

Заседание коллегии № 1

22.02. 2017 г.                                                                                              Решение № 1.1.

Горно-Алтайск

Об итогах деятельности отрасли 
в 2016 году и задачах на 2017 год

Заслушав и обсудив  доклад Министра здравоохранения Республики Алтай 
«Об итогах деятельности учреждений здравоохранения Республики Алтай в 2016 году и задачах на 2017 год» коллегия отметила, что основные демографические показатели по Республике Алтай стабильны: население региона составило 216 041 чел. (2015 – 214 442), прирост 1 599 чел. Рождаемость снизилась на 4% – 18,1 
(РФ – 13,3), общая смертность снизилась на 8% – 10,0 (РФ – 13,0), преждевременная смертность населения снизилась на 21% – 5,0 (РФ – 5,6). Младенческая смертность остается высокой – 10,0 (РФ – 6,5). Республика имеет высокий естественный прирост населения +8,1 (РФ – +0,3). Существенно (на 30%) снизилась смертность от внешних причин – 144,0 (РФ – 121,3). 

Расходы на содержание учреждений здравоохранения  составили 4 222,0 млн. рублей. Платежи на неработающее население составили 1 410,7 млн. руб.  Средняя з/п врачей составила – 45 216 руб., средних медработников – 21 825 руб., младших медработников – 13 860 руб. Показатели дорожной карты – достигнуты.

В 2016 году открыт новый хирургический корпус детского подразделения Республиканской больницы, сдана в эксплуатацию Чемальская районная больница. Проведен капитальный ремонт в Джазаторской УБ. Завершается строительство Балыкчинской УБ. Ведется строительство Кайтанакского ФАПа в Усть-Коксинском р-не.
В республике работают 840 врачей, показатель обеспеченности 39,0 (РФ – 37,2) на 10 т.н. Обеспеченность врачами в сельской местности – 25,3 (РФ - 14,3). Отмечается недостаток узких специалистов как в Горно-Алтайске, так и в районах. 

Средних медицинских работников – 2586. Обеспеченность средними медработниками на 10,0 т.н. составила – 120,2 (РФ – 89,6). На селе -  92,1, это также существенно выше, чем в среднем по РФ (54,8)

В Республике Алтай развернуто 1612 круглосуточных коек, обеспеченность 
на 10 т.н. – 74,9 (РФ 2015 г. — 75,0). 

По высокотехнологичную помощи в федеральных клиниках получили  помощь - 1207 чел. чел. (2015 – 1020), в т.ч. 163 детей (2015 – 140). По профилям: сердечно-сосудистая хирургия - 247 чел. - 35%, травматология и ортопедия – 186 чел. – (26%), нейрохирургия – 110 чел. (16%), педиатрия – 47 чел. (7%), офтальмология – 39 чел. (6%), онкология – 30 чел. (4%). На 1 января 2017 года в «Листе ожидания» стоят 420 человек, в т.ч. 40 детей.

В Республиканской больнице широко практикуются эндохирургия. За 2016 год проведено 1436 эндоскопических операций. В т.ч. (хирургия – 494, урология – 184, гинекология – 157, ЛОР – 601). В 2016 году в глазном отделении на 66% увеличилось число факоэмульсификаций катаракт – 539 (2015 г. - 325).
В 2016 году в Сосудистом центре пролечено  291 кардиологических и 277 неврологических пациентов: проведено 892 операций (2015 – 716) – рост 25%.  В том числе:  коронароангиографий – 484 (рост на 9%), ангиографий церебральных сосудов – 43 (рост в 3 раза), аортоартериографий – 57 (рост почти вдвое), стентирований коронарных сосудов – 239 (рост на 43%), эмболизаций маточных артерий – 48 (2015 – 44), эмболизаций артерий простаты – 16 (рост в 5 раз), стентирований сонных артерий – 5 (2015 - 4), эмболизаций  сосудов простаты – 16, тромбаспирации из интракраниальных артерий при инсульте – 2. 

Широко практикуется тромболитическая терапия на этапах эвакуации при острых сосудистых поражениях и др.

С 2015 года в травматологическом отделении РБ на поток поставлена работа по эндопротезированию суставов. В 2016 году проведено 64 эндопротезирования суставов (2015 г. – 62). 

В республике успешно реализуется диспансеризация определенных групп взрослого населения. Диспансеризацию взрослого населения прошли 34 513 человек, план выполнен на 99%. Коллегия отмечает низкую выявляемость социально-значимых заболеваний в ранних стадиях, недостаточную эффективность использования основной диагностической аппаратуры (функциональной диагностики, УЗИ, рентген, маммографий, эндоскопической и др.). На II этап диспансеризации направлено 20% осмотренных. Направлено на дополнительное диагностическое обследование 2236 чел. (2015 – 1791 чел.). Направлено для получения ВМП – 93 чел. (2015 г. – 60 чел.) Направлено на санаторно-курортное лечение – 380 чел. (2015 г. – 213 чел.)

Диспансеризация несовершеннолетних по Республике Алтай в 2016 году выполнена на 101,2%, осмотрено – 51100 детей. По итогам проведенной диспансеризации у детей впервые выявлено 5320 заболеваний.

В структуре выявленных заболеваний на 1-м месте – нарушения зрения (38,5%), 2-м месте – нарушения осанки (24,7%), на 3-м месте – дефекты речи (11,5%), болезни глаза и его придаточного аппарата (8,2%), на 4-м - болезни эндокринной системы (7,2%), на 4-м месте – сколиозы (7,4%), на 5 месте – снижение слуха (2,5%). 

В Республике Алтай эпидситуация по туберкулезу остается напряженной, но отмечается тенденция к улучшению. Первичная заболеваемость снизилась на 11,5%, за год выявлено 138 больных туберкулезом. Показатель 64,1 на 100 т.н. (РФ 2015 г. – 57,7; СФО 2015 г. – 997,6). Наиболее неблагополучные районы по первичной заболеваемости туберкулезом: Майминский - 33 чел. (103,3), Турочакский – 11 чел. (89,4),  Шебалинский – 8 чел. (58,3), и Горно-Алтайск – 39 чел. (62,0). 

Показатель заболеваемости туберкулезом среди детей по РА в 2016 году составил 24,3 на 100 т.н. (14 детей), (2015 – 16,4 - 9 детей). (РФ 2015 г. – 12,4; СФО 2015 г. – 23,4). Высокие показатели заболеваемости туберкулезом среди детей в Улаганском – 52,4 (2 чел.), Шебалинском – 50,9 (2 чел.), Майминском – 41,7 (3 чел.) районах. Все случаи были выявлены активно. 
За последние 3 года регион имеет самые высокие показатели среди всех 12 территорий СФО по охвату населения флюорографическими осмотрами на туберкулез: 2016 г. – 94,4%. По ВМП в 2016 году прооперировано – 19 чел. (2015 г.-16 чел). Санаторно-курортное лечение получили – 197 взрослых и 133 детей. (2015 г.- 165 взрослых и 145 детей). 

Всего на учете со злокачественными новообразованиями  состоят 2712 человек (1,25% населения). Показатель распространенности злокачественными заболеваниями в Республике Алтай – 1255,3 на 100 т.н. (РФ – 1836,6). В 2016 году выявлено 579 новых случаев злокачественных новообразований (2015 – 552). Интенсивный показатель составляет 268,0 на 100 т.н. (РА 2015 г. – 257,3) (РФ 2014 г. – 388,9; СФО 2014 г. – 380,6; мировой показатель – 232,6). На профосмотрах выявлено 136 больных (2015 г. – 115), что составило 23,4% (2015 г. – 22,7%). Из активно выявленных 82,3% (2015 г. - 73%) имели I - II стадии заболевания. 

Показатель запущенности среди вновь выявленных больных (IVст.+ III-Б ст. визуальных форм) составил 31,4 (2015 г. – 31,8%). Показатель запущенности РФ – 29,4. Особенно высок этот показатель в Онгудайском (46,4%), Кош-Агачском (42,8),  Улаганском (37,5%) районах и в г. Горно-Алтайске (37%). 

Доля умерших в течение первого года после установления диагноза составила 14,6% (2015 г. – 16,6%); (РФ – 28,6%). Наибольшие показатели одногодичной летальности в Улаганском (75%), Усть-Коксинском (30%), Чемальском (27%), Турочакском (26%). 

Наибольшая смертность от злокачественных заболеваний отмечается в Чемальском (237,0),  Турочакском (186,7), Чойском (165,0) районах.

Более 5 лет состоят на учёте 44,3% больных (РФ – 51%). 

Основными проблемами в онкологии остаются: неудовлетворительная работа смотровых кабинетов по раннему выявлению онкопатологии – повсеместно, низкая онконастороженность медработников первичного звена здравоохранения, низкий уровень медицинского просвещения населения.

В 2016 году заболеваемость ОКИ - 664,9 на 100 т.н. – снижение на 8%, хроническими вирусными гепатитами (36,97) - снижение на 18%, клещевым энцефалитом (9,36) – увеличение на 17%, ВИЧ-инфекция (56,6) – без динамики. 

По распространенности ВИЧ-инфекции Республика Алтай остается достаточно благополучной территорией. Показатель распространенности ВИЧ-инфекции составил 325,2 (РФ – 543,3; СФО – 1196,0). Куммулятивное число ВИЧ-инфицированных составило 695 чел. (2015 г. – 574). 

За 2016 год выявлено 121 новых случаев ВИЧ-инфекции (2015 г. – 120). Наибольшая первичная заболеваемость отмечается в Горно-Алтайске - 320,9 (200 чел.), в Майминском - 244,3 (76 чел.), Чемальском - 229 (23 чел.), Турочакском – 194,1 (24 чел.) районах.
В республике достигнут высокий уровень охвата профилактическими прививками, включенными в Национальный календарь профилактических прививок. Показатели вакцинации составляют: 98-99%, ревакцинации: 96-97%. В 2016 году против гриппа привито 84 500 чел., обеспечена вакцинация 40% населения. Организована вакцинация против пневмококковой инфекции, дополнительно привито 2 330 детей 2-5 лет, 815 призывников и 926 пациентов с ХОБЛ. 

Заболеваемость сифилисом - показатель 22,8 на 100 т.н. (2015 г. – 15,0). 
(РФ 2014 г. – 25,0; СФО 2014 г. – 43,3). Наибольшая заболеваемость сифилисом отмечена в Кош-Агачском – 42,5 (8 случ.),  Улаганском – 35,2 (4 случ.), Майминском – 31,3 (10 случ.). В 2016 году зарегистрировано 2 случая сифилиса среди детей   (2015 г. – 1 случай). Зарегистрирован 1 случай врожденного сифилиса (Майма). 

Заболеваемость гонореей снизилась на 15%. Показатель 19,5 (2015 г. – 22,9). 
(РФ - 18,5; СФО – 30,3).  Наибольшая заболеваемость в Майминском – 34,4 (11 случ.), Улаганском – 26,4 (3 случ.), Турочакском – 24,3 (3 случ.). Заболеваемость гонореей детского населения в 2016 году – не регистрировалась.

Распространенность наркологических заболеваний в Республике Алтай продолжает уменьшаться. Показатель заболеваемости по итогам 2016 года снизился на 17% и составил 1303,7 на 100 т.н. (2015 – 1571,8). Уменьшилось число впервые зарегистрированных наркологических заболеваний, показатель 117,1 на 100 т.н. (2015 г.– 146,5). Снижение на 20%.

Заболеваемость представлена следующим образом
1. Хронический алкоголизм – 987,2 (2015 г.– 1145,0); (РФ 2015 г.– 1175,3). Высокий уровень заболеваемости алкоголизмом в Турочакском, Чойском, Кош-Агачском районах.

2. Наркомании 129,7 (2015 г.– 128,7); (РФ 2015 г.– 213,2). Заболеваемость наркоманиями в РА стабильно ниже средне-российского уровня – на 39%. 
3. Токсикомании – 5,6 (2015 г. –6,6); (РФ 2015 г. – 6,6).

Смертность от отравлений этиловым спиртом и суррогатами - 9,7, снизилась за год на 55%. (РФ 2015 г.– 10,4). Смертности от суицидов – 38,0 снизилась за год на 30%, но по-прежнему в 2,2 раза превышает показатель по РФ (17,4).

Заболеваемость наркоманиями в РА стабильно ниже средне-российского уровня - в 1,7 раза. Более всего наркозависимых в Горно-Алтайске – 303,3 на 100 т.н., в Усть-Коксинском (174,9) и Чойском (164,2) районах.

В 2016 году произошло существенное снижение (в 2 раза) показателя смертности от ДТП. В 2016 году в автоавариях погибли 30 чел. (2015 г.– 57). Показатель составил 13,9 (2015 г. – 26,6) на 100 т.н., и практически подравнялся к показателям по РФ (12,2). 

Летальность лиц пострадавших в ДТП при транспортировке в машинах скорой помощи: 2016 г. – 0 чел.; 2015 г. – 2 чел.; 2014 г. – 0 чел.; 2013 г. – 0 чел. Летальность среди поступивших после ДТП в стационары составила лишь 1,1% (2015 г. – 5,5%; 
2014 г.– 4,6%; 2013 – 4,8%). 

Служба детства и родовспоможения была и остается приоритетной в здравоохранении Республики Алтай. Сегодня в республике работают 100 врачей-педиатров, 55 врачей акушеров-гинекологов, 12 неонатологов. Обеспеченность врачами-педиатрами на 10 т.н. составляет 15,9, что ниже показателя по РФ (19,7) на 19%. Кроме этого в педиатрии трудятся: детские хирурги – 7, детские стоматологи – 11, детский эндокринолог, детский психиатр. 

Обеспеченность врачами акушерами-гинекологами стабильна на протяжении нескольких лет – 4,9 на  тыс., и она соответствует среднему показателю по РФ (4,74); СФО – 4,59). Обеспеченность неонатологами на 10 тыс. детей до 1 года – 30,0 (РФ – 30,5; СФО – 30,6).
Первичный выход на инвалидность детей от 0-17 лет за 2016 год  в РА по данным МСЭК составил 16,5 (на 10 тыс. дет. нас.) (РА 2015 г. – 17,2). Снижение на 4%.

В Перинатальном центре, родоразрешается более 70% рожениц. В 2016 году в РА умерли 40 младенцев (РА 2015 г.- 41). Из них с экстремально низкой массой тела – 
8 младенцев. Показатель младенческой смертности в республике составил 10,0‰ (2015 г. -10,0‰). При уменьшении общего числа умерших младенцев показатель младенческой смертности не изменился. Младенческая смертность в РА выше показателя по РФ на 54% (РФ-6,5‰), и на 43% выше показателя по СФО (6,9‰).

Показатель по абортам в РА – 29,1 (2015 г. - 37,9) на 1000 женщин фертильного возраста за год снизился на 25%. Показатель РФ - 20,9; СФО – 28,9.
Важнейшим разделом работы акушерско-гинекологической службы, является работа с бесплодием среди женщин. Если ранее на ЭКО – проходили порядка 30 человек в год, то на 2017 год Минздрав РФ выделил для РА 215 квот. Выделенные квоты должны быть освоены. 

По реализации программы обеспечения необходимыми лекарственными препаратами за 2016 год в Республике Алтай граждан, имеющих право на получение государственной социальной помощи в виде набора социальных услуг в виде лекарственного обеспечения - 6866 человек. По сравнению с 2015 годом имеет место увеличение количества льготников на 10%). Поступило лекарственных препаратов на сумму 86,81 млн. рублей, что на 21% больше чем в 2015 г. 

Всего за 2016 г. обслужено 110 775 рецептов на сумму 82 млн.руб., что на 12,5% больше чем в 2015 году. Средняя стоимость рецепта составила 740,91 рублей, что выше, чем в 2015 году на 15%.

По высокозатратным нозологиям за 2016 год обеспечено лекарственными средствами 105 человек, увеличение численности на 15,4%. Обслужено рецептов 1 041 шт., на сумму 33,95 млн. руб. Средняя стоимость рецепта составила 32611,86 рублей. 
В рамках программы обеспечения граждан льготных категорий за счет средств бюджета Республики Алтай обслужено 41942 рецептов, больше на 21,8% чем в 2015 году, для 7807 человек на сумму 43,44 млн. рублей. 

Обеспечено лекарственными препаратами 12 пациентов (8 детей), страдающих редкими (орфанными) заболеваниями, им выписано и отпущено 125 рецептов на сумму 15,14 млн. рублей.

Информатизация здравоохранения является неотъемлемой частью организации здравоохранения и является обязательной для исполнения всеми медицинскими работниками отрасли. В Республике Алтай построены локальные вычислительные сети на 1288 рабочих мест. Все медицинские организации обеспечены защищенными каналами передачи данных. На сегодня оснащение рабочими местами медучреждений РА составляет 60% (2015 год - 22%). 

На сегодня уже реализованы следующие сервисы:

Электронная регистратура, Электронная медицинская карта (поликлиника), Электронная медицинская карта (стационар): в полном объеме внедрена в пилотных медицинских организациях (КВД, Республиканская больница, ПЦ, ЦПБС, а также в Шебалинской райбольнице). В 2017 году этот сервис становится обязательным во всех стационарах региона. Работает программа «Мониторинг беременных», практически на весь санитарный транспорт установлена навигационная система «ГЛОНАСС» (75 автомашин). 

В настоящее время реализуются разделы «Скорая медицинская помощь»,  «Лекарственное обеспечение», «Лабораторная информационная система».

В ближайших планах реализация по подключению к широкополосному интернету структурных подразделений районных больниц (УБ, СВА, ВОП, ФАПов).

Большая работа ведется по развитию телемедицинских технологий.

Работы в разделе «Информатизация здравоохранения» ведутся согласно Дорожной карты, утвержденной МЗ РФ. В прошедшем году Министерством здравоохранения уделялось значительное внимание вопросам организации. Проведено 4 коллегии, на которых рассмотрены 11 важнейших вопросов по основным разделам здравоохранения.

Работает Общественный Совет при МЗ РА по контролю за качеством и доступностью медицинской помощи населению, в который вошли представители общественных организаций.

Существенными проблемами здравоохранения региона являются:

- недостаток врачей – некоторых узких специальностей;

- недостаточный уровень квалификации определенной части наших коллег;

-недостаточно высокая эффективность использования дорогостоящего диагностического оборудования и недостаточная своевременная выявляемость социально-значимых заболеваний;

-недостаточная ориентированность медработников первичного звена на высокоэффективную профилактическую направленность;

-недостаточно качественное проведение классического диспансерного наблюдения больных определенных групп;

- недостаточная ориентированность на эффективную реабилитацию больных;

- низкий уровень этики и деонтологии медицинских работников.

Основные направления в развитии здравоохранения Республики Алтай определены ключевыми показателями социально-экономического развития РФ в соответствии  с указами Президента РФ В.В.Путина от 7 мая 2012 года. 
Показатели дорожной карты по 2016 году:    

1. Общая смертность (на 1000 нас.): план - 11,2; факт – 10,0. Показатель достигнут.
2. Младенческая смертность: (на 1000 род. живыми): план - 9,8; факт - 10. Показатель не достигнут.

3. Материнская смертность: план – 0; факт – 0. Показатель достигнут.

4. Детская смертность от 0 до 17 лет (на 10 тыс. детского нас.): план – 12,0; факт – 11,5. Показатель достигнут.
5. Смертность от БСК (на 100 т.н.): план – 529,4; факт – 426,8. Показатель достигнут.

6. Смертность от новообразований (на 100 т.н.): план – 149,8; факт – 146,7. Показатель достигнут.

7. Смертность от ДТП (на 100 т.н.): план - 20,0; факт – 13,9. Показатель достигнут.
8. Заболеваемость туберкулезом на 100 т.н.: план – 47,68; факт – 64,1. Показатель не достигнут. 

9. Смертность от туберкулеза на 100 т.н.: план – 16,5; факт – 6,0. Показатель достигнут.

10. Средняя заработная плата врачей по региону составила: 45 216 руб. Соотношение средней заработной платы врачей к средней заработной плате в Республике Алтай составило 230,1% План дорожной карты – 230,1%. Показатель достигнут.

11. Средняя заработная плата средних медработников по региону составила: 21 825 руб. Соотношение средней заработной платы средних медработников к средней заработной платы в Республике Алтай составило 111,1%. План дорожной карты – 111,1%. Показатель достигнут.

12. Средняя заработная плата младших медработников по региону составила: 13 860 руб. Соотношение средней заработной платы младших медработников к средней заработной платы в Республике Алтай составило 70,5%. План дорожной карты – 70,5%. Показатель достигнут.

Коллегия решила:

Признать работу Министерства здравоохранения Республики Алтай и  учреждений здравоохранения РА удовлетворительной.

Рекомендовать: 

1. Министерству здравоохранения РА (Пелеганчук В.А.): 

1.1. Продолжить реализацию программы развития здравоохранения Республики Алтай в соответствии с программой развития здравоохранения РФ;
1.2. Считать приоритетными направлениями вопросы профилактики, детства и родовспоможения, внедрения новых высокотехнологичных методов лечения, реабилитации, а также информатизации здравоохранения и развитие санитарной авиации;

1.3. Считать обеспечение доступности и качества медицинской помощи населению Республики Алтай одним из приоритетных направлений деятельности на 2017 – 2019 годы;

1.4. Проводить работу по оптимизации и эффективности работы медицинских организаций республики;

1.5. Вести планомерную разъяснительную работу среди граждан, имеющих право на льготное лекарственное обеспечение по отказу от монетизации и возвращению граждан в льготное лекарственное обеспечение;
1.6. Уделить большее внимание вопросам этики и деонтологии медицинских работников, в том числе через приглашение внешних организаций для проведения методической работы в этом направлении.
2. Главным врачам медицинских организаций:

2.1. Обеспечить исполнение предложений главных специалистов МЗ РА по итогам январских мини-коллегий МЗ РА 2017 года, и доложить об исполнении главным специалистов соответствующих служб в означенные сроки;
2.2. Обеспечить тесное взаимодействие с общественными советами, с ежемесячными встречами главных врачей, по вопросам проблем организации работы и оптимизации работы медорганизаций; 

2.3. Обеспечить заключение долгосрочных договоров со студентами медицинских ВУЗов и Горно-Алтайского медколлежда по подготовке их по необходимым специальностям для работы в последующем в подведомственных медицинских организациях;
2.5. Стимулировать медработников на повышение квалификации и прохождение аттестации через методы дополнительного материального стимулирования;

2.6. Уделить большее внимание вопросам этики и деонтологии медицинских работников;

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

2.8. Обеспечить качественное и своевременное проведение диспансеризации и диспансерного наблюдения населения;

2.9. Обеспечить выполнение демографических и экономических показателей «дорожной карты»;

2.10. Усилить внутренний внутриведомственный контроль качества и безопасности медицинской деятельности;

2.11. Принять меры по дооснащению учреждений здравоохранения медицинским оборудованием в соответствии с Порядками оказания медицинской помощи;

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

2.13. Считать работы по информатизации здравоохранения, диспансеризации населения, службы детства и родовспоможения, развитию санитарной авиации, организацию лекарственного обеспечения населения (в том числе розничная торговля лекарственными препаратами на ФАП), формирование здорового образа жизни у населения Республики Алтай приоритетными, обеспечить надлежащее исполнение задач по данным направлениям;

2.14. Обеспечить рациональное взаимодействие с администрациями муниципальных образований в организации медицинской помощи населению;
2.15. Вести планомерную разъяснительную работу среди граждан, имеющих право на льготное лекарственное обеспечение по отказу от монетизации и возвращению граждан в льготное лекарственное обеспечение.

2.16. Обеспечить выполнение распоряжения МЗ РА от 20.02.2017 г. 
«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;
2.17. Обеспечить своевременность выплат заработной платы работникам;

2.18. Обеспечить достижение показателей «дорожной карты» в части соотношения средней заработной платы по младшему медицинскому персоналу, средней длительности лечения больного в стационаре, числа дней занятости (работы) койки в году;

2.19. Обеспечить оптимизацию расходов в том числе, и за счет оптимизации АУП;

2.20. Не допускать роста кредиторской задолженности.  
3. Главным специалистам Министерства здравоохранения РА:

3.1. Обеспечить контроль исполнения предложений главных специалистов МЗ РА по итогам январских мини-коллегий МЗ РА 2017 года;

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

3.3. Обеспечить качественное сопровождение в выполнении федеральных программ в сфере здравоохранения;
3.4. Активизировать выездную работу с оказанием практической, консультативной и организационно-методической помощи сельским медицинским организациям республики;

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

3.6. Разработать методические рекомендации о количественных и качественных нормативах использования диагностической аппаратуры (рентген-исследования, маммографии, УЗИ, ФГС, функциональная диагностика).

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

3.8. Более активно принимать меры по внедрению современных технологий для диагностики и лечения больных. 

Контроль за выполнением решения Коллегии оставляю за собой.
Министр,

Председатель коллегии






В.А. Пелеганчук 

Секретарь Коллегии 







Ф.Ф. Федотов
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