Министерство здравоохранения Республики Алтай

Заседание коллегии № 1

22.02.2019 г.                                                                                    Решение № 1.1.

Горно-Алтайск

Об итогах деятельности отрасли 
в 2018 году и задачах на 2019 год

Заслушав и обсудив доклад Министра здравоохранения Республики Алтай «Об итогах деятельности учреждений здравоохранения Республики Алтай в 2018 году и задачах на 2019 год» коллегия отметила, что основные демографические показатели по Республике Алтай стабильны:
Рождаемость в республике за год снизилась на 3,4% (в 2017 году – на 12%), но по-прежнему сохраняется на высоком уровне. 
В 2018 году родилось 3337 детей (2016 - 3443 ребенка), т.е. на 106 человек меньше. Интенсивный показатель составил 15,3 на 1000 нас. (2017 – 15,8) (РФ2017 – 11,5; СФО2017 – 12,3).
Наибольшая рождаемость стабильно отмечается в Кош-Агачском - (21,4), Улаганском – (20,7) районах. 

Наиболее низкая рождаемость отмечается в Майминском (11,5) районе, далее идут Турочакский (13,6), Чойский и Шебалинский районы (по 13,6).

Общая смертность населения выросла за год на 4% и составила показатель – 10,0 на 1000 нас. (2017 – 9,6). (РФ2017 – 12,4‰; СФО2017 – 12,7‰). 

Наибольшая смертность стабильно отмечается в Турочакском (13,4), Усть-Коксинском (12,1) и Чойском (11,9) районах. 

Низкая смертность в Кош-Агачском (6,3) и Майминском (9,0) районах и в г. Горно-Алтайске (9,5). 

Естественный прирост населения в Республике Алтай стабильно положителен и в 2018 году его уровень составил +5,2 чел. на 1000 нас. (РФ2017 = 0,4; СФО2017 = +0,9).
Смертность от БСК в регионе за 2018 год составила 421,3 на 100 т.н. (РФ – 614,1; СФО – 562,3). 

Смертность от новообразований в 2018 году составила 155,1 на 100 т.н., несколько выросла по сравнению с уровнем прошлого года, но остается ниже общероссийских. (РФ – 201,6; СФО – 207,1).

Показатель смертности от туберкулеза в Республике Алтай за год составил 6,9 на 100 т.н., он ниже показателей по РФ и СФО. (РФ – 7,5; СФО – 15,2). 

От травм, отравлений и несчастных случаев по итогам 2018 года погибли 304 чел. (2017 - 296 чел.). Показатель смертности составил 139,0 на 100 тыс. нас. (РФ – 104,8; СФО – 119,6). 

Наиболее неблагополучными районами по смертности от травм являются: Турочакский (226,0), Улаганский (214,8), Усть-Коксинский и Усть-Канский  районы (201,9 и 203,8 соответственно). 
В 2018 году число умерших младенцев - 28 (в прошлом году - 34). Показатель младенческой смертность в Республике Алтай стабильно снижается в течении последних трех лет и составил по итогу 2018 года 8,2 на 1000 родившихся живыми. Снижение составило 17,2%. Однако, мы по-прежнему отстаем от показателей РФ и СФО (РФ - 6,0; СФО - 6,6).

Худшие показатели по младенческой смертности в Чемальском (13,6 – 2 случ.), Усть-Канском (12,5 – 2 случ.), Улаганском (12,4 – 2 случ.) районах. 

Лучшие показатели – в Усть-Коксинском районе не допущено случаев младенческой смертности, в Майминском (2,6), Онгудайском (4,5) районах.

В подведомственных органах здравоохранения Республики Алтай функционируют 29 организаций, из них 25 медицинских организаций, в том числе оказывающих медицинскую помощь в сельской местности 12 (включая Дом ребенка), автономных организаций – 4, казенных учреждений – 1. Структурно-обособленных подразделений при районных больницах: Участковых больниц (УБ) – 9, Амбулаторий, в т.ч. врачебных (ВА) – 19, Фельдшерско-акушерских пунктов (ФАП) – 132.

По состоянию на 31 декабря 2018 года в подведомственных медицинских организациях работало 811 врачей (2017 - 849) из которых 336 работают в медицинских организациях, расположенных в сельской местности.   

Обеспеченность врачами на 10,0 т.н. составила – 37,2 (РФ – 37,4; СФО – 37,8). Обеспеченность врачами в сельской местности – 21,7. (РФ – 14,8).

Средний медицинский персонал составляет 2483 чел. (2017 - 2558) из которых 1346 работают в сельской местности.  Обеспеченность средними медработниками на 10,0 т.н. составила – 113,9 (РФ – 86,2; СФО – 92,4), в сельской местности - 86,9. 
В 2018 году приступили к профессиональной деятельности в 12 молодых врачей - специалистов. 

С целью укомплектования медицинскими работниками (врачи, фельдшеры) сельских населенных пунктов Постановлением Правительства Республики Алтай от 13 сентября 2018 года № 287 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 в 2019 году» (врачи, фельдшера).

В рамках реализации указанного Постановления приказом Министерства здравоохранения Республики Алтай от 27 декабря 2018 года № 196-од сформирован Перечень вакантных должностей медицинских работников, при замещении которых осуществляются единовременные компенсационные выплаты на очередной финансовый год (Программный реестр должностей).

Сегодня в Республике Алтай развернуто 1601 круглосуточных коек. Показатель на 10 т.н. составил  73,4 (РФ2017 — 71,8; СФО2017 — 78,4). Количество коек дневного пребывания и составило 453, показатель на 10 т.н. – 20,9 (РФ2016 — 17,1; СФО2016 — 18,0;). 
В республике работают 89 врачей-педиатров, 49 врачей акушер-гинекологов, 13 неонатологов. Обеспеченность врачами-педиатрами на 10 т.н. составляет 13,27, что ниже показателя по РФ (16,32). 
Обеспеченность врачами акушерами-гинекологами стабильна на протяжении нескольких лет – 4,28 на 10 тыс., и она соответствует среднему показателю по РФ (4,65); СФО – 4,36). Обеспеченность неонатологами на 10 тыс. детей до 1 года – 38,22 (РФ – 31,91; СФО – 32,14).
Заболеваемость детей первого года жизни в 2018 году составила 2305,5 на 1000, что на 18% выше прошлогоднего показателя (РА2017 -1946,4).  

Первичная заболеваемость детей от 0-14 лет за 2018 год составила 1662,0 (РА2017 – 1689,5) заболеваемость снизилась на 1,6%.  (РФ2017 -- 1758,1‰; СФО2017 - 1752,3‰).  

Первичная заболеваемость подростков за 2018 год составила 1426,9 (РА2017 – 1452,7 ‰), заболеваемость снизилась на 1,7%.  (РФ2017 - 1383,4,8‰; СФО2017 ---1369,9‰).  

План диспансеризации несовершеннолетних по Республике Алтай в 2018 году выполнен на 100%, осмотрено – 59958 детей. По итогам проведенной диспансеризации у детей впервые выявлено 6681 заболевание.

В структуре выявленных заболеваний на 1-м месте – болезни органов пищеварения (27%), 2-м месте – болезни органов дыхания (19%), на 3-м месте - болезни глаза и его придаточного аппарата (10%). 

С 2013 года в РФ стартовала программа Всеобщей диспансеризации взрослого населения. 

На 31 декабря 2018 года прошли первый этап диспансеризации 30624 чел. Охват диспансеризацией по республике составил 98% от плана (2017 г. - 100%). Направлено на II этап диспансеризации 4860 человек (15,9%).

По данным отчетной формы № 131 выявлены впервые в жизни: 

- артериальная гипертония - 648 чел.; 

- стенокардия – 24 чел.; 

- новообразования - 29 чел.; 

- сахарный диабет – 78 чел.; 

- глаукома – 5 чел. 
В 2018 году высокотехнологичную помощь получили  - 1145 человек (2017 – 1393), в т.ч. 183 ребенка (2017 – 163). 
	2013 г.
	2014 г.
	2015 г.
	2016 г.
	2017 г.
	2018 г.

	745 чел.
	771 чел.
	1020 чел.
	1207 чел.
	1393 чел.
	1145 чел.


В федеральных клиниках, за пределами Республики Алтай получили ВМП – 678 чел., из них 183 ребенка  (2017 - 700 чел). 
В Республиканской больнице ВМП получили 467 чел. По профилям: травматология-ортопедия, коронарная реваскуляризация миокарда с ангиопластикой и стентированием при остром коронарном синдроме и др. Широко практикуется тромболитическая терапия на этапах эвакуации при острых сосудистых поражениях и др.

В 2018 году впервые в жизни выявлено 559 случаев злокачественных новообразований (2017 – 600). Интенсивный показатель составляет 256,3 на 100 т.н. (РА2017 – 275,7) (РФ2017 – 420,4; СФО2017 – 444,1).

Всего на учете со злокачественными новообразованиями состоят 2933 человек. 

Показатель распространенности злокачественными заболеваниями в Республике Алтай – 1345,0 на 100 т.н. (РФ – 2473,1).
Более 5 лет состоят на учёте 1407 чел. 47,9% больных (РФ – 53,9%). 

Доля умерших в течение первого года после установления диагноза составила 15,7% (2017 – 12,9%); (РФ – 22,5%). 

На профосмотрах выявлено 214 больных (2017 – 220) со злокачественными новообразованиями, что составило 38,3% (2017 – 36,6%). Из активно выявленных 65% (2017 - 76%) имели I - II стадии заболевания. 

Удельный вес запущенных форм среди вновь выявленных больных (IV ст.) составил 23,4% (2017 год – 20,6%). Показатель по РФ – 20,2. Особенно высок этот показатель в Турочакском (38,2%), Улаганском (38,1%), Онгудайском (36,1%) районах. 
Наибольший процент запущенности по раку легкого (19,3%), раку желудка (14,4%),  раку ободочной кишки (10,3%).

В 2018 году от злокачественных новообразование в РА умерли 306 чел. (2017 – 300). 

На диспансерном учете состоит 471 человек с активной формой туберкулеза, из них 13 детей и 5 подростков. Распространенность туберкулеза по РА составила 216,0 на 100 т.н. (РА2017-229,9); (РФ2017-109,8; СФО2017-190,8). 

В 2018 году выявлено 123 чел. больных туберкулезом (2017 -135 чел). Показатель 56,7 на 100 т.н. (РФ2017 – 48,3; СФО2017 – 83,4). 

По итогу 2018 года зарегистрированная заболеваемость сифилисом составила 31,6 на 100 тыс. населения вместо 17,5 в 2017г., увеличение составило более 80%. Рост заболеваемости сифилисом зарегистрирован во всех районах, кроме Турочакского и Шебалинского. 
Увеличение роста заболеваемости в 2018 году объясняется проведением работы по активному выявлению сифилиса: обследование населения в селах, где зарегистрировано более 3-х случаев сифилиса и в специализированных учебных заведениях г. Горно-Алтайска. Так при профилактических осмотрах в 2017 г. выявлено 11 случаев, в 2018г. уже 19; при обследовании половых партнеров выявлено в 2017г. - 5 случаев, в 2018г. - 13. Показатель заболеваемости соответственно выше, чем в СФО на 18% и РФ на 62%.
Показатель распространенности наркологических заболеваний в Республике Алтай в 2018 году, включая пагубное употребление алкоголя, наркотиков  и ненаркотических ПАВ составил 1176,3 на 100 тыс. нас. (2017 – 1193,5; РФ 2017 г. - 1525,0). Отмечается стойкая тенденция к снижению показателя. Впервые зарегистрированных наркологических заболеваний- 126,1 на 100 тыс. нас. (2017 – 129,5). 
На территории Республики Алтай за 2018 год вновь выявлено 120 случаев ВИЧ-инфекции (за аналогичный период 2017 года - 148). Снижение прироста новых случаев среди жителей Республики Алтай в 2018 году по сравнению с 2017 годом составляет 14,4%. Показатель первичной заболеваемости в текущем году ВИЧ-инфекцией составляет 55,3.

Общее число инфицированных ВИЧ, зарегистрированных в Республике Алтай, на 1 января 2019 года составляет 963. Показатель пораженности равен 443,8 на 100 тыс. населения (в СФО - 1282,4; РФ - 679,5). 

В республике достигнут высокий уровень охвата профилактическими прививками, включенными в Национальный календарь профилактических прививок, а также своевременный охват детей вакцинацией против дифтерии, коклюша, столбняка, кори и эпидемического паротита в декретированные сроки и составляет 98 - 99%, ревакцинацией 96 – 97%. Против гриппа привито 46% населения (индикаторный показатель - 45%).
Динамика финансирования здравоохранения Республики Алтай (из всех источников) за последние годы (млн. руб.): 

	
	2012 г.
	2013 г.
	2014 г.
	2015 г.
	2016 г.
	2017 г.
	2018 г.

	Всего
	1 844,5
	2 925,1
	3 334,0
	3 661,0
	3 997,0
	4 433,9
	6 448,3


Финансирование здравоохранения Республики Алтай за 2018 год составил – 6 448,3 млн. руб. (2017 г. – 4 433,9 млн. руб.) темп роста к 2017 году 145,4 %, из них:

бюджет республики – 1194,9 млн. руб. (2017 г. – 698,6 млн. руб.), темп роста 171,0%;

средства ОМС – 4079,4 млн. руб. (2017 г. – 3 241,0 млн. руб.), темп роста 125,9%.

из них страховые взносы на ОМС неработающего населения – 1 466,99 млн. руб. (2017 г. - 1 370,2 млн. руб.);

от предпринимательской деятельности – 336,7 млн. руб. (2017 г. – 332,5 млн. руб.);

средства Федерального бюджета –837,3 млн. руб. (2017 г. – 161,8 млн. руб.)

В республике объем средств по платежам на неработающее население соответствует нормативу. Правительством Республики Алтай средства в бюджете предусматриваются на 100% от норматива и финансируется также полностью. Размер страхового взноса на ОМС неработающего населения в 2018 году составил – 1 466,99 млн. руб. (2017 г. - 1 370,2 млн. руб.). 

С каждым годом увеличиваются подушевой норматив из средств ОМС в расчете на 1 застрахованное лицо – в 2018 году 17 955,64 руб. (2017 г. – 15 096,51 руб.). Увеличение составило – 18,9 %. 
Соотношение средней заработной платы по категориям к средней заработной плате по субъекту: 

1. Средняя заработная плата врачей по региону составила: 53905,03 руб. (2017 – 45222,30 руб.). Соотношение средней заработной платы врачей к средней заработной плате в Республике Алтай составило 204,69%. План дорожной карты – 200%. Показатель превышает на 4,69% показатель дорожной карты.

2. Средняя заработная плата средних медработников по региону составила: 28158,48 руб. (2017 – 22397,20 руб.). Соотношение средней заработной платы средних медработников к средней заработной платы в Республике Алтай составило 106,93%. План дорожной карты – 100%. Показатель превышает на 6,93% показатель дорожной карты.

3.   Средняя заработная плата младших медработников по региону составила: 26335,00 руб. (2017 – 17146,90 руб.). Соотношение средней заработной платы младших медработников к средней заработной платы в Республике Алтай составило 100,00%. План дорожной карты – 100,0%. Показатель выполнен и соответствует показателю дорожной карты.
В республике функционирует региональный сегмент Единой государственной информационной системы в сфере здравоохранения (РС ЕГИСЗ) как часть единой федеральной системы.
Все медучреждения до уровня районных больниц обеспечены защищенными каналами связи устойчивой скоростью передачи данных (город – до 100 Мб, районы – от 10 до 50 Мб).

На сегодня обеспеченность АРМами в регионе является достаточной, что позволяет обеспечить полноценную работу Медицинской информационной системы во всех организациях.

В настоящий момент практически все УБ и СВА подключены к сети интернет, ведется работа по оснащению их компьютерами и подключению к медицинской информационной системе (МИС). На очереди ФАП, их подключение начнется в этом году и полностью завершится в 2020 г.
С 2018 года все медорганизации полноценно работают в МИС, реестры на пролеченных больных формируются из МИС. 

Республика Алтай вошла в число 34 субъектов РФ, где реализуется федеральный проект «Обеспечение своевременности оказания экстренной медицинской помощи гражданам, проживающим в труднодоступных районах РФ».  С 1 июля 2018 года применяется вертолет МИ-8МТВ1 2016 года выпуска. Данный борт оснащен медицинским модулем, имеющим все необходимое для транспортировки пациентов, находящихся в тяжелом и крайне тяжелом состоянии. 

Выполнено вылетов для санитарно-авиационной эвакуации пациентов - 112, для эвакуации 165 пациентов, в том числе 25 детей, (из них 7 детей до года, инсульты - 35 человек, инфаркт - 17 человек). Проблем в организации санитарно-авиационной эвакуации с использованием воздушных судов в настоящее время нет.

По реализации программы обеспечения необходимыми лекарственными препаратами за 2018 год в Республике Алтай граждан, имеющих право на получение государственной социальной помощи в виде набора социальных услуг в виде лекарственного обеспечения – 6499 человек, по сравнению с 01.10.2017 г. имеет место увеличение количества льготников на 654 человек (на 10,1%). Поступило лекарственных препаратов по заявке 2018 года на сумму 89,1 млн. рублей, что на 17,08% больше чем в 2017 г. В количестве 197 МНН, 330 торговых наименований. 

Всего за 2018г. обслужено 77997 рецептов, что на 15,81% меньше прошлогоднего, отпущено на сумму 69,7 млн. руб., на 0,3% больше чем в 2017 году. Средняя стоимость рецепта за 2018 г. составила 893,12 рублей, что выше, чем в 2017 году на 19,06%.

По реализации программы высокозатратных нозологий за 2018 г. 112 человек обеспечено лекарственными средствами, уменьшение численности на 5%. Обслужено 1139 рецептов, уменьшение на 1,2% по сравнению с 2017 годом, на сумму 26,5 млн. руб. Средняя стоимость рецепта составила 23,3 тыс. рублей (уменьшение на 15,43%). 
Лекарственные препараты поставлены по основной и дополнительной заявке на 2018 год на сумму – 35,71 млн. рублей, что составляет 99,2% от годовой заявки.
В рамках программы обеспечения граждан льготных категорий за счет средств бюджета Республики Алтай обслужено 57181 рецептов для 10481 человек, на 27,8% больше чем в 2017 году, на сумму 68,96 млн. рублей. Поставлено лекарственных препаратов на 76,8 млн. рублей.

В том числе обеспечено лекарственными препаратами 11 пациентов 
(7 детей), страдающих редкими (орфанными) заболеваниями, им выписано и отпущено 102 рецепта на сумму 11,2 млн. рублей.
В 2018 году продолжено планомерное укрепление материально-технической базы учреждений здравоохранения республики. 
В 2018 году приобретены следующие объекты здравоохранения Республики Алтай: комплекс зданий и сооружений под размещение районной больницы на 40 коек с поликлиникой на 100 посещений в смену в с. Чемал, фельдшерско-акушерский пункт в с. Шыргайта Шебалинского района, фельдшерско-акушерский пункт в с. Верх-Апшуяхта Шебалинского района.

Выполнены ремонтные работы в 8 учреждениях (выделены средства для проведения капитального ремонта в 15 учреждениях) и приобретены основные средства для 17 учреждений здравоохранения.
В целях реализации Указа Президента Российской Федерации от 7 мая 2018 года №204 «О национальных целях и стратегических задачах развития Российской Федерации на период до 2024 года» в Республике Алтай реализуются 7 Региональных проектов:

- «Программа развития детского здравоохранения Республики Алтай, включая создание современной инфраструктуры оказания медицинской помощи детям»,

- Развитие первичной медико-санитарной помощи Республики Алтай»,
- «Борьба сердечно-сосудистыми заболеваниями в Республики Алтай»,

- «Борьба с онкологическими заболеваниями»,
- «Развитие экспорта медицинских услуг»,

- «Создание единого цифрового контура в здравоохранении на основе РС ЕГИСЗ»,

- «Обеспечение медицинских организаций Республики Алтай квалифицированными кадрами».

Коллегия решила:

Признать работу Министерства здравоохранения Республики Алтай и медицинских организаций Республики Алтай удовлетворительной.

Рекомендовать: 

1. Министерству здравоохранения Республики Алтай (Макин А.А.): 
1.1. Продолжить реализацию программы развития здравоохранения Республики Алтай, национального проекта «Здравоохранение»;
1.2. Считать приоритетными направлениями вопросы обеспечения кадрами, профилактики, детства и родовспоможения, внедрения новых высокотехнологичных методов лечения, реабилитации, а также информатизации здравоохранения и развитие санитарной авиации;

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 исполнение предложений главных специалистов МЗ РА по итогам отчетов работы за 2018 год, и доложить об исполнении главным специалистов соответствующих служб в срок до 01.04.2019 г.;

2.2. 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 в срок до 01.10.2019 г.;

2.3. Ежеквартально проводить анализ обращений граждан с принятием управленческих решений;
2.4. Республиканским медицинским организациям активизировать выездную работу с оказанием практической, консультативной и организационно-методической помощи сельским медицинским организациям республики;

2.5. Усилить внутренний контроль качества и безопасности медицинской деятельности;

2.6. Обеспечить эффективное использование дорогостоящего диагностического оборудования;
2.7. Принять исчерпывающие меры по выполнению компенсирующих мероприятий по приведению материально-технического состояния больниц к требованиям СанПиН;

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

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

3. Главным специалистам Министерства здравоохранения Республики Алтай:

3.1. Обеспечить контроль за исполнением предложений главных специалистов МЗ РА по итогам отчетов работы за 2018 г.;

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

3.3. Обеспечить качественное сопровождение в выполнении национальных проектов 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. Активизировать работу по отбору больных на высокотехнологичные и специализированные виды медицинской помощи;

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

Контроль за выполнением решения Коллегии оставляю за собой.

Председатель Коллегии

Министр                                                     



А.А. Макин
Секретарь Коллегии                                  

   

М.В. Штанаков
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