Министерство здравоохранения Республики Алтай

Заседание коллегии № 2
30.04.2015 г.                                                                                      Решение № 2.1.

Горно-Алтайск

О результатах диспансеризации населения 
в РА по результатам 2014 года и планах на 2015 год
Заслушав и обсудив  доклады заместителя министра здравоохранения РА Коваленко С.М. и главного педиатра РА Павловой Е.А.  «О результатах диспансеризации населения в РА по результатам 2014 года и планах на 2015 год» коллегия отметила: 

I. Диспансеризация взрослого населения
Диспансеризация взрослого населения проводится в два этапа, один раз в 3 года. I этап диспансеризации (скрининг) проводится с целью выявления у граждан признаков хронических неинфекционных заболеваний, факторов риска их развития, потребления наркотических средств и психотропных веществ без назначения врача, а также определения медицинских показаний к выполнению дополнительных обследований и осмотров врачами-специалистами для уточнения диагноза заболевания (состояния) на втором этапе диспансеризации. Граждане, нуждающиеся по результатам первого этапа диспансеризации в дополнительном обследовании, индивидуальном углубленном профилактическом консультировании или групповом профилактическом консультировании (школа пациента), направляются врачом-терапевтом на II этап диспансеризации. 

II этап диспансеризации проводится с целью дополнительного обследования и уточнения диагноза, проведения углубленного профилактического консультирования. 

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. 
Задача – выявить риски развития заболеваний, от которых  общество несет наибольшие социальные потери. Это сердечно-сосудистые, онкологические, бронхо-легочные заболевания, сахарный диабет и др. Кроме того, диспансеризация направлена на выявление лиц страдающих туберкулезом, злоупотребляющих алкоголем, потребителей наркотиков и психоактивных веществ и принять профилактические мероприятия или соответствующее лечение.

Результатом диспансеризации, должно стать снижение числа обращений граждан по поводу обострений хронических заболеваний, развития их осложнений и самое главное снижение смертности населения.

По данным на 15 января 2015 года охват диспансеризацией взрослого населения по республике составил 99% от плана. 34 268 человек прошли I этап (план 34585), из них 5 094 человек направлены на II этап диспансеризации (14,7%), завершили  II этап 3436 (10%). Из числа завершивших I и II этапы диспансеризации 12 044 человека (34,8%) имеют первую группу здоровья, 6180 человека (17,8%) имеют вторую группу здоровья, 16044 человека 46,3% - третью группу здоровья. На диспансерное наблюдение взято 2381 человек. На дополнительное диагностическое обследование направлено 1290 человек. На получение ВМП направлено 8 человек, на санаторно-курортное лечение направлено 160 человек. Число письменных отказов от прохождения отдельных осмотров, исследований в рамках диспансеризации – 401 человек. Число письменных отказов от прохождения диспансеризации в целом – 673 человек. 

Исполнение диспансеризации в разрезе учреждений: 
	
	Кол-во (чел.)
	%

	Чемальская РБ 
	1951
	107%

	Онгудайская РБ 
	2623
	104%

	Кош-Агачская РБ 
	2288
	103%

	Турочакская РБ 
	2187
	100%

	Усть-Канская РБ 
	2325
	100%

	Чойская РБ 
	1630
	100%

	Акташская больница.
	633
	100%

	Майминская РБ 
	4773
	96%

	Шебалинская 
	2230
	94%

	Усть-Коксинская РБ 
	2497
	93%

	Улаганская РБ 
	1569
	88%

	Горно-Алтайск
	9562
	100,8


По данным ежемесячного мониторинга индикаторов диспансеризации из  34268 осмотренных человек в 10963 случаях (заболеваемость на 1000 нас. 319,9) впервые выявлены хронические неинфекционные заболевания:
	
	Кол-во (чел.)
	%

	Артериальная гипертония
	2875
	26%

	Стенокардия 
	139
	13%

	Хроническая ИБС
	83
	8%

	Сахарный диабет
	210
	2%

	Глаукома
	17
	0,15%

	Туберкулез легких
	6
	0,05%

	Злокачественное образование грудной железы
	30
	0,3%

	Злокачественные заболевания ободочной кишки
	5
	0,04%

	Злокачественное образование простаты
	4
	0,03%

	Злокачественное образование матки и ее придатков
	3
	0,02%

	Злокачественное образование желудка
	2
	0,01%


Также по данным мониторинга граждан завершивших диспансеризацию имеют факторы риска развития хронических неинфекционных заболеваний: 

	
	Кол-во (чел.)

	Потребление табака (курение)
	4618

	Повышенное АД
	4898

	Избыточная масса тела
	5182

	Гиперхолестеринемия, дислипидемия
	2004

	Гипергликемия
	676

	Недостаточная физическая активность
	4440

	Нерациональное питание
	7270

	С подозрением на пагубное употребление алкоголя
	1099

	Умеренный суммарный сердечно-сосудистый риск
	1788

	Высокий суммарный сердечно-сосудистый риск
	1293

	Очень высокий суммарный сердечно-сосудистый риск
	514


 Для повышения эффективности работы по проведению Диспансеризации Министерством здравоохранения Республики Алтай проводятся следующие мероприятия:

· Медицинскими организациями проводится работа по оповещению и привлечению населения с участием средств массовой информации, подворовых обходов;

· Формирование мобильных медицинских бригад для проведения выездных осмотров, 

· Введены мониторинги Диспансеризации: 

1) еженедельный мониторинг хода диспансеризации с отправкой отчета в Министерство здравоохранения Российской Федерации; 

2) ежемесячный отчет о полученных результатах в БУЗ РА «Медицинский информационно-аналитический центр» в системе АИС «Веб-мониторинг здравоохранения» по форме: «Сведения о диспансеризации определенных групп взрослого населения» (131/о); 

3) ежемесячный отчет в Территориальный орган Федеральной службы по надзору в сфере здравоохранения по Республике Алтай.

· Введена еженедельная сравнительная таблица мониторинга диспансеризации.

· С 2014 года и по настоящее время введены видеоселекторные совещания с руководителями ЛПУ для обсуждения вопросов диспансеризации (1 раз в 2 недели);

· Регулярное заслушивание вопросов об итогах Диспансеризации на заседаниях коллегий и аппаратных совещаниях Минздрава РА;

План диспансеризации на 2015 год составляет 34585 человек (23,2% от взрослого населения РА). Выполнение плана диспансеризации за I квартал 2015 года (на 02.04.15 г.):

	
	Кол-во (чел.)
	%

	Усть-Коксинская РБ  
	952
	168%

	Улаганская РБ  
	596
	140%

	Кош-Агачская РБ 
	837
	124%

	Майминская РБ 
	1334
	116%

	Турочакская РБ 
	597
	103%

	Шебалинская РБ 
	560
	90%

	Чойская РБ 
	306
	88%

	Усть-Канская РБ 
	418
	69%

	Чемальская РБ 
	248
	61%

	Онгудайская РБ 
	400
	61%

	Акташская больница 
	136
	60%

	Горно-Алтайск 
	2464
	98%

	Республика Алтай
	8821
	100%


Направление на II этап диспансеризации:
	
	Кол-во (чел.)
	%

	Акташская больница 
	45
	180%

	Майминская РБ 
	320
	128%

	Улаганская РБ 
	84
	100%

	Чойская РБ 
	61
	81%

	Усть-Коксинская РБ 
	100
	74%

	Кош-Агачская РБ 
	92
	74%

	Турочакская РБ 
	80
	72%

	Шебалинская РБ 
	70
	60%

	Онгудайская РБ 
	50
	39%

	Чемальская РБ 
	33
	35%

	Усть-Канская РБ 
	31
	26%

	Горно-Алтайск 
	448
	92%

	Республика Алтай
	1414
	81%


Министерством здравоохранения Российской Федерации приняты новые приказы о проведении диспансеризации:

- от 3 марта 2015 года № 36-ан «Об утверждении Порядка проведения диспансеризации определенных групп взрослого населения»;

- от 6 марта 2015 года  № 87-н «Об унифицированной форме медицинской документации и форме статистической отчетности, используемых при проведении диспансеризации определенных групп взрослого населения и профилактических медицинских осмотров, порядка их заполнения».

Задачи на 2015 год:

- направление на II этап – не менее 20%;
- повышение выявляемости заболеваний;
- улучшение диспансерного наблюдения больных.

II. Диспансеризация детского населения
В 2014 году подлежало, согласно плана, диспансеризация детей-сирот и детей, находящихся в трудной жизненной ситуации, пребывающих в стационарных учреждениях - 620 (2013г-929), осмотрено - 648 (104,5%). По итогам диспансеризации выявлено всего заболеваний-1890, из них впервые выявленные - 733.

Общая заболеваемость составила – 2916,6‰, первичная заболеваемость составила - 1131,2‰. Увеличение общей заболеваемости по отношению к 2013 году, произошло по следующим классам болезней: болезни органов пищеварения на 6,1%, врожденных аномалий на 3,4 % (фальш-хорда), болезни эндокринной системы- 2,0%. Уменьшилась заболеваемость по классу болезни костно-мышечной системы на 2,8%. По структуре выявленных заболеваний:

I место - болезни органов пищеварения - 610 (32,3%);

II место- психические расстройства и расстройства поведения - 212 (11,2%);

III место – врожденные аномалии - 207 (10,9%).

Распределение по группам здоровья:

I группа здоровья – 11 человек - 1,7% (2013-145-15,6%). 

II группа здоровья - 344 человек - 53,1% (2013-418-45%). 

III группа здоровья - 135 человек - 49-7,6% (2013-135-14,5%). 

IV группа здоровья 141 человека - 21,5% (2013-132-14,2%).

V группа здоровья -103 человека -15,7% (2013-99-10,7%).

Отмечается отрицательная динамика первой группы здоровья, за счет выявления функциональных отклонений в состоянии здоровья детей: кариес, фальш-хорды (дополнительных хорды), нарушение осанки. В связи с этим увеличилась вторая группа здоровья на 7,5 %.

По итогам проведенной диспансеризации нуждалось в дополнительном обследовании в амбулаторных условиях, в условиях дневного стационара-310, обследовано - 123 (39,7%). Обследование детей продолжается до настоящего времени.

Нуждалось в лечении в амбулаторных условиях и условиях дневного стационара - 375человек, пролечено - 375 (100%).

Нуждалось в оказании высокотехнологичных видах медицинской помощи - 3, оказано - 2 (66,7%), один ребенок запланирован на конец марта 2015г., квота выделена в РДКБ г. Москва.

Нуждалось в проведении медицинской реабилитации в амбулаторных условиях - 47 человек, проведено - 47(100 %);

Число детей-инвалидов из числа прошедших диспансеризацию - 103, выполнено индивидуальных программ реабилитации – 103 (100%).

Нуждалось в санаторно-курортном лечении - 31, пролечено – 24 (77,4%). Семь детей в настоящее время находятся на санаторно-курортном лечении в г. Белокуриха Алтайского края.

Нуждалось в обеспечении необходимыми лекарственными препаратами - 133, обеспечено -133 (100%).

В 2014 году согласно Приказа Минздрава России № 216н «Об утверждении Порядка диспансеризации детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей, в том числе усыновленных (удочеренных), принятых под опеку (попечительство), в приемную или патронатную семью» проводилась углубленная диспансеризация детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей, в том числе усыновленных, принятых под опеку. 

Согласно плана диспансеризации детей-сирот и детей, находящихся под опекой, в том числе усыновленных в 2014г.-720, фактически осмотрено - 766 (106,0%).

При проведении диспансеризации выявлено-1771 заболеваний, первично - 652 заболеваний. Общая заболеваемость составила - 2312,0%0, первичная заболеваемость - 851,2%0, из них взято на диспансерный учет специалистами - 210.

По структуре выявленных заболеваний на первом месте - болезни органов пищеварения - 573 (32,3%); на втором месте - психические расстройства и расстройства поведения – 209 (11,8%); на третьем месте - болезни врожденные аномалии, деформации и хромосомные нарушения – 195 (11,0%);

Распределение по группам здоровья: I группа - 57 (7,4%); II группа – 519 (67,7%); III группа - 172 (22,5%); IV группа - 14 (1.8%); V группа - 4 (0,5%).
По итогам проведенной диспансеризации в 2014 году произошло уменьшение детей с первой группой здоровья и увеличение второй группы здоровья за счет выявления функциональных отклонений. Снизилась четвертая и пятая группы здоровья вследствие проведенных оздоровительных мероприятий и обследования на втором этапе, проведение специализированного лечения в условиях стационара.

В дополнительных консультациях и диагностических исследованиях в амбулаторных условиях и условиях дневного стационара нуждалось – 412 детей, пролечено – 403 (97,8%). Девять детей в настоящее время проходят дообследования в амбулаторных условиях. В дополнительном консультациях и исследованиях в условиях стационара - 17, пролечено – 17 (100%). Рекомендовано после проведенного диагностического исследования пациентам:

- лечение в амбулаторных условиях и условиях дневного стационара-176, пролечено 176 (100%);

- лечение в стационарных условиях - 79, пролечено - 79 (100%)

- медицинская реабилитация в амбулаторных условиях и в условиях дневного стационара - 92 человека, проведено – 92 (100%);

- медицинская реабилитация в стационарных условиях - 29, проведено-24 (82,8%);

Санаторно-курортное лечение рекомендовано – 29, пролечено - 25 (86,2%).

Нуждалось в выполнении индивидуальной программы реабилитации детей-инвалидов - 4 человека, выполнено - 4 (100%)

По итогам проведения углубленных медицинских осмотров детей в возрасте от  0 до 17 лет в соответствии с приказом МЗ РФ от 21.12.2012. № 1346н «О прохождении несовершеннолетними медицинских осмотров, в том числе при поступлении в образовательные учреждения и в период  обучения в них» в Республике Алтай по состоянию на 1 января 2015 года осмотрено 22635 детей в возрасте от 0 до 17 лет по количеству активированных карт (при плановом объеме 18150), в том числе 1346 детей-сирот. План проведения углубленных медицинских осмотров детей в возрасте от 0 до 17 лет по Республике Алтай выполнен на 104,1%, план профосмотров детей-сирот выполнен на 104,5%

По итогам углубленной диспансеризации  всего выявлено - 23700 заболеваний, из них впервые - 11777, взято на диспансерный учет - 2548.


По итогам углубленных мед. осмотров  в дополнительных консультациях и исследованиях в амбулаторных условиях и в условиях дневного стационара нуждались  3813 человек, из них прошли дополнительные консультации 3756 (98,5%), в том числе в мед. организациях муниципального уровня – 41,8%, медицинских организациях регионального уровня – 40,3%.

 Нуждались в дополнительных консультациях и исследованиях в стационарных условиях 46 детей, из них прошли доп. консультации -  44 ребенка (95,6%).

Рекомендовано лечение в амбулаторных условиях и условиях дневного стационара 5991 ребенку, из них прошли лечение - 5875 (98,1%) детей, 1,9% - незаконченные случаи на момент составления отчета.

Рекомендовано лечение в стационарных условиях 199 детям, из них прошли лечение  - 198 (99,5%).

Рекомендована мед реабилитация в амбулаторных условиях и условиях дневного стационара 560 детям из них прошли реабилитацию - 557 (99,5%).

 Рекомендовано медицинская реабилитация или сан-кур лечение в стационарных условиях 206 детям, Проведена медицинская реабилитация – 198 (96,1%).

Оказание высокотехнологичной мед. помощи по итогам настоящего мед. осмотра рекомендовано 1 ребенку, выполнено – 1 (100%).

В рамках проведения углубленной диспансеризации осмотрено 104 детей-инвалидов – удельный вес от общего количества осмотренных детей составляет – 0,5% , из них осмотрено 6 детей – инвалидов, у которых инвалидность установлена в отчетном периоде,  что соответствует 0,03% от общего количества детей, прошедших проф. осмотры.

Индивидуальные программы реабилитации (ИПР) детей-инвалидов в отчетном периоде назначены 104 детям, из них выполнено полностью – 104 (100%).

По результатам анализа антропометрических данных в рамках углубленного мед.осмотра нормальное физическое развитие отмечается у 87% обследованных детей, дефицит массы тела – 3,9%, избыток массы тела – 5,1%, низкий рост – 2,5%, высокий рост – 1,3%.

В результате проведения диспансеризации и дальнейшего дообследования  детей состояние здоровья детей характеризуется  распределением по группам здоровья. В структуре первая группа здоровья составляет 18,6%,  вторая – 72,0%, третья – 7,2%, четвертая – 0,3%, пятая – 0,5%. 

По результатам углубленных медосмотров детей в возрасте от 0 до 17 лет  выявлено 23700 заболеваний, в том числе в возрастной группе от 0 до 4 лет – 3872 (16,3%); от 5 до 9 лет – 5676 (23,9%); от 10 до 14 - 7044 (29%); от 15 до 17 – 7108 (30%). 

В структуре заболеваний по классам болезней по количеству всего зарегистрированных  на 1-ом месте – болезни органов пищеварения - 35%; на втором -  заболевания костно-мышечной системы - 10,4%; на третьем – болезни глаза и его придаточного аппарата – 8,8%; далее: б-ни эндокринной системы и нарушение питания – 8,2%; болезни органов дыхания – 7,2%.

Коллегия решила:

Признать работу «О результатах диспансеризации населения в РА по результатам 2014 года и планах на 2015 год» -  удовлетворительной.

Рекомендовать: 

1. Главным врачам медицинских организаций, осуществляющих диспансеризацию:

1.1. Принять меры по выполнению плановых показателей диспансеризации населения;

1.2. Считать основными критериями эффективности диспансеризации

- охват диспансеризацией населения не менее 23% ежегодно;

- охват индивидуальным углубленным профилактическим консультированием граждан со II и III-а группой состояния здоровья, а также граждан с III-б группой состояния здоровья, имеющих высокий и очень высокий сердечно-сосудистый риск (не менее 60% от имеющих медицинские показания для проведения индивидуального углубленного профилактического консультирования);

- охват групповым профилактическим консультированием граждан со II и III-а группой состояния здоровья, а также граждан с III-б группой состояния здоровья, имеющих высокий и очень высокий сердечно-сосудистый риск (не менее 60% от имеющих медицинские показания для проведения группового профилактического консультирования).
Контроль за выполнением решения Коллегии оставляю за собой.

Председатель Коллегии,

Министр                                                



В.А. Пелеганчук 

Секретарь Коллегии                                        


Ф.Ф. Федотов
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