ИТОГОВАЯ КОЛЛЕГИЯ

(22.02.2019)

ДОКЛАД

Министра здравоохранения Республики Алтай

за 2018 год

Уважаемые коллеги! 
Сегодня мы подводим итоги работы здравоохранения региона за 2018 год. Год был сложным, однако нам есть что сказать как положительного, достигнутого медицинским сообществом республики в прошедшем году, так и проблемах, которые нам еще предстоит решить.

Указом Президента Российской Федерации от 07.05.2018 г. № 204
«О национальных целях и стратегических задачах развития Российской Федерации на период до 2024 года» поставлены, том числе следующие национальные цели развития:
а) обеспечение устойчивого естественного роста численности населения Российской Федерации;

б) повышение ожидаемой продолжительности жизни до 78 лет (к 2030 году - до 80 лет);

Для этого при реализации национального проекта в сфере здравоохранения к 2024 году необходимо будет обеспечить достижение серьезных целей и выполнения объемных задач. Это потребует серьезной и вдумчивой работы на всех уровнях. 
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:
1) «Программа развития детского здравоохранения Республики Алтай, включая создание современной инфраструктуры оказания медицинской помощи детям»,
Цель: Снижение младенческой смертности в Республики Алтай до 7,8 на 1000 родившихся живыми путем совершенствования оказания специализированной, в том числе высокотехнологичной, медицинской помощи детям, повышения доступности и качества медицинской помощи на всех этапах ее оказания, а также профилактики заболеваемости.
Основной Задачей проекта является: «Разработка и реализация программы развития детского здравоохранения, включая создание современной инфраструктуры оказания медицинской помощи детям».
а) в рамках проекта будут реализованы мероприятия по развитию материально-технической базы детских поликлинических отделений на 2019-2021 годы. На оснащение поликлинических отделений медицинским оборудованием предусмотрено 30,4 млн. рублей, федерального бюджета и 1,6 млн. рублей в республиканском бюджете. 
         б) одним из основных мероприятий регионального проекта является создание в поликлинических отделениях комфортных условий пребывания пациентов, принципов бережливого производства при оказании первичной медико-санитарной помощи.
в) также в проекте предусмотрена реконструкция незавершенного строительства пристройки к Республиканской детской больнице в г. Горно-Алтайске (корректировка)» предусмотрено 394,9 млн. рублей за счет ФБ и 23,6 млн. рублей за счет средств республиканского бюджета.
Реализация мероприятий проекта позволит улучшить оказание первичной медико-санитарной помощи детям, улучшить их репродуктивное здоровье. Оснащение детских поликлиник и поликлинических отделений современным оборудованием, создание в них комфортных условий пребывания пациентов, принципов бережливого производства при оказании первичной медико-санитарной помощи приведет к снижению длительности ожидания детьми осмотров врачами-специалистами и диагностических обследований, упростит процедуру записи к врачу, создаст систему понятной навигации. Не менее 95% детских поликлиник и детских поликлинических отделений медицинских организаций будут соответствовать современным требованиям.

2) «Развитие первичной медико-санитарной помощи Республики Алтай». Цель: завершение формирования сети медицинских организаций первичного звена здравоохранения Республики Алтай; обеспечение оптимальной доступности для населения (в том числе для жителей населенных пунктов, расположенных в отдаленных местностях) медицинских организаций, оказывающих первичную медико-санитарную помощь; обеспечение охвата всех граждан Республики Алтай профилактическими медицинскими осмотрами не реже одного раза в год; оптимизация работы медицинских организаций Республики Алтай, оказывающих первичную медико-санитарную помощь, сокращение времени ожидания в очереди при обращении граждан в указанные медицинские организации, упрощение процедуры записи на прием к врачу; формирование системы защиты прав пациентов.

По результатам оценки структурных подразделений медицинских организаций, в паспорт проекта в 2019 году включено строительство 2-х новых фельдшерско-акушерских пунктов, в 2020 году 7 структурных подразделений районных больниц. Также в рамках проекта планируется приобретение  в 2021 году передвижных 30 мобильных медицинских комплексов для оказания медицинской помощи жителям населенных пунктов с численностью населения до 100 человек
В рамках проекта также предусмотрены мероприятия по развитию санитарной авиации. 


3) «Борьба сердечно-сосудистыми заболеваниями в Республики Алтай» 
Цель: снижение смертности от болезней системы кровообращения (до 320 случаев на 100 тыс. населения)
 Результат реализации проекта это: Обеспечение качества оказания медицинской помощи больным с сердечно-сосудистыми заболеваниями в соответствии с клиническими рекомендациями и стандартами оказания медицинской помощи 

В рамках проекта планируется реализация мероприятий по переоснащению и дооснащению регионального сосудистого центра, в том числе оборудованием для ранней медицинской реабилитации.

4). «Борьба с онкологическими заболеваниями» 
Цель снижение смертности от новообразований, в том числе от злокачественных (до 132,4 случаев на 100 тыс. населения)
В рамках проекта планируется реализация мероприятий по проведению информационно-коммуникационной кампании, направленной на профилактику онкологических заболеваний, оказанию медицинской помощи больным с онкологическими заболеваниями, организация сети центров амбулаторной онкологической помощи

Проект предполагает реализацию мероприятий по переоснащению Онкоцентра при БУЗ РА «Республиканская больница».
5). «Развитие экспорта медицинских услуг» Увеличение объема экспорта медицинских услуг не менее, чем в 4 раза по сравнению с 2017 годом (до 100 тыс. долларов США) на период до 2024 года по Республике Алтай.

В 2019 году Минздравом России совместно с АО «Российский экспортный центр» будет проведен мониторинг существующих барьеров развития экспорта медицинских услуг. На основании результатов мониторинга будет разработана и утверждена программа коммуникационных мероприятий по повышению уровня информированности иностранных граждан о медицинских услугах, оказываемых на территории Российской Федерации. Предусмотрены следующие мероприятия:

-
создание информационных материалов на русском и иностранных языках о ведущих медицинских организациях Российской Федерации и доступных медицинских услугах;

- мероприятия по улучшению инфраструктуры медицинских организаций и развитие сервисных услуг;

 - участие представителей медицинских организаций и распространение информационных материалов на выставках, посвященных тематике экспорта медицинских услуг

6). «Создание единого цифрового контура в здравоохранении на основе ЕГИСЗ» 
Цель: Повышение эффективности функционирования системы здравоохранения Республики Алтай путем создания механизмов взаимодействия медицинских организаций на основе единой государственной системы в сфере здравоохранения и внедрения цифровых технологий и платформенных решений до 2024 года, формирующих единый цифровой контур здравоохранения.

В рамках проекта реализуются мероприятия по обеспечению работоспособности регионального сегмента ЕГИСЗ Республики Алтай и развития ее подсистем. 

7). «Обеспечение медицинских организаций Республики Алтай квалифицированными кадрами» в 2019 году 
Цель: Ликвидация кадрового дефицита в медицинских организациях Республики Алтай, оказывающих первичную медико-санитарную помощь
планируется предоставление единовременных компенсационных выплат 45 врачам по 1,0 млн. рублей и 16 фельдшерам по 0,5 млн. рублей. 

С целью привлечения специалистов, решения жилищных проблем и снижения оттока из медицинских организаций Республики Алтай предусмотрены средства республиканского бюджета Республики Алтай в размере 30,35 млн.руб. для приобретения служебного жилья врачам.
Демографические показатели
Рождаемость
Рождаемость в республике за год снизилась на 3,4% (в 2017 году – на 12%), но по-прежнему сохраняется на высоком уровне. Сказываются демографические потери 90-х годов, не родились тогда те, кто сегодня должен был бы рожать. 
В 2018 году родилось 3337 детей (2017 г. - 3443 ребенка), т.е. на 106 человек меньше. Интенсивный показатель составил 15,3 на 1000 нас. (2017 г. – 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).
При этом надо отметить что рождаемость – показатель не сколько медицинский сколько социальный. Наша составляющая – это профилактика абортов и работа по направлениям женщин на ЭКО. 
Общая смертность
Общая смертность населения выросла за год на 4% и составила показатель – 10,0 на 1000 нас. (2017 г. – 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). 

Показатель дорожной карты для РА на 2018 год (10,8) достигнут.
Естественный прирост

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

Смертность от БСК в регионе за 2018 год составила 421,3 на 100 т.н. (РФ – 614,1; СФО – 562,3). 

План дорожной карты (529,0) достигнут. 
На смертность от данной группы заболеваний в последние годы уделялось особое внимание, внедрялись новые технологии оказания помощи, работает Сосудистый центр.
Смертность от новообразований

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).

План дорожной карты (149,3) – не выполнен. 

Смертность от туберкулеза
Показатель смертность 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). Это значительно лучше показателя дорожной карты для региона на 2018 год (13,0). 

Травмы и отравления

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). 
Смертность от ДТП

В 2018 году в автоавариях погибли 26 чел. (2017 – 32). Показатель составил 11,9 на 100 т.н. (РФ – 10,8; СФО – 9,7). 
Плановый показатель по дорожной карте для РА (12,0) – достигнут. 
Смертность от суицидов

Смертность от суицидов – один из самых проблемных вопросов. В 2018 году покончили жизнь самоубийством в РА 92 человек (2017 г. - 76 чел.). Показатель составил 42,1 на 100 т.н. 
Показатель Дорожной карты на 2018 год (47,9) достигнут, хотя он по-прежнему превышает показатели РФ (15,6) и СФО (24,3). 
Высок уровень смертности от суицидов в Усть-Канском (13 случаев), Усть-Коксинском (11 случ.), Кош-Агачском (10 случ.) районах.
Смертность от алкогольных отравлений

В 2018 году от алкогольных отравлений погибло 28 человек (2017 - 28 чел.). Показатель составил 12,8 на 100 т.н. (2017 – 12,9) (РФ – 5,7; СФО – 6,8). 
Высокий уровень смертности от отравлений этиловым спиртом и суррогатами в Улаганском (34,4) и Чемальском (28,8) районах.
Младенческая смертность

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 (РФ2017 - 5,5; СФО2017 - 6,3).
План дорожной карты на 2017 год для РА (7,5) – к сожалению, не достигнут. 

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.

Кадры

Эффективное функционирование и перспективное развитие здравоохранения обеспечивается кадровыми ресурсами. Подготовка кадров медицинских работников и укомплектование медицинских организаций квалифицированными специалистами является одним из основных направлений в работе Министерства здравоохранения Республики Алтай.

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 12 молодых врачей - специалистов. 

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;). Сегодня соотношение коек круглосуточного и дневного пребывания в РА можно считать оптимальным. 

Уважаемые коллеги! Служба детства и родовспоможения была и остается приоритетной в здравоохранении Республики Алтай. Сегодня 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). Кроме этого в педиатрии трудятся: детские хирурги – 8, детские стоматологи – 13, детский эндокринолог - 1, детский психиатр - 1, кардиолог детский - 2.  

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).
Показатель по медицинским абортам в РА за год снизился на 24% и составил – 18,3 (2017 г. – 24,1) на 1000 женщин фертильного возраста. Показатель РФ (19,4), нам есть куда двигаться. 

Лучшие показатели по абортам: Чоя (2,9), Кош-Агач (3,1), Усть-Кан (4,7), 

Высокие показатели по абортам в Усть-Коксе (37,5), Чемале (27,3), Горно-Алтайске (25,5).
Одним из важнейших разделов работы акушерско-гинекологической службы, является работа с бесплодием среди женщин. Сегодня стала доступной такой вид помощи как ЭКО, при этом эта дорогостоящая медицинская услуга сегодня оплачивается по ОМС. На 2018 нам было выделено 175 квот (2017 - 215), и к нашей чести мы этот показатель выполнили на 100%. Всего вставших на учет по беременности после процедуры ЭКО 37 женщин, число родов в 2018 году после ЭКО - 43, родилось 53 ребенка
Детство
Заболеваемость детей первого года жизни в 2018 году составила 2305,5 на 1000, что на 18% выше прошлогоднего показателя (РА2017 -1946,4).  

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 год - 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. 

Хотелось бы отметить недостаточное качество проводимой работы. Нам особо указано, что выявляемость заболеваний при диспансеризации в республике (т.е. учет выявленных болезней)  недопустимо низкая. 

Сигнальные показатели 
	Сигнальные показатели
	Рекомендован-ные значения
	Республика Алтай

2018г.
	РФ

2018

	Доля больных с острым коронарным синдромом с подъемом сегмента ST, которым выполнен тромболизис (на догоспитальном и госпитальном этапах)
	Не менее

25%
	29,2%
	27,10%

	Доля ангиопластик коронарных артерий, проведенных больным с острым коронарным синдромом, к общему числу выбывших больных, перенесших острый коронарный синдром
	Не менее

30-35%
	48,1%
	31,70%

	Доля умерших больных с ишемическим и геморрагическим инсультом в стационарах субъекта от общего количества выбывших больных с ишемическим и геморрагическим инсультом
	Менее

20%
	20,2%
	18,90%

	Доля лиц на одном терапевтическом участке, находящихся под диспансерным наблюдением
	Не менее

35%
	46,9%
	36,80%

	Доля больных с острыми нарушениями мозгового кровообращения, госпитализированных в профильные отделения для лечения больных с ОНМК (региональные сосудистые центры и первичные сосудистые отделения) в первые 4,5 часа от начала заболевания
	Не менее

40%
	28,7%
	34,10%

	Доля больных с ишемическим инсультом, которым выполнен системный тромболизис
	Не менее

5%
	3,1%
	4,20%

	Доля больных с острым коронарным синдромом умерших в первые сутки от числа всех умерших с острым коронарным синдромом за период госпитализации
	Менее

25%
	33,3%
	35,30%

	Доля населения субъекта Российской Федерации вакцинированного против гриппа
	30%
	45,8%
	45,80%

	Доля пострадавших в результате ДТП, госпитализированных в травмоцентры 1 и 2 уровня, от всех пострадавших в результате ДТП, госпитализированных во все стационары субъекта РФ
	Не менее

82%
	72,5%
	81,60%

	Доля ЗНО, выявленных впервые на ранних стадиях (I-II стадии)
	Не менее54,5%
	52,5%
	56,40%

	Доля больных с ЗНО, умерших в трудоспособном возрасте, состоящих на учете, от общего числа умерших в трудоспособном возрасте больных с ЗНО
	Не менее

90%
	100%
	91,40%

	Доля тяжёлого оборудования, используемого в двухсменном и/или круглосуточном режиме от общего числа оборудования, используемого при оказании медицинской помощи
	Не менее

75%
	79,5%
	77,40%

	Доля случаев МЛУ/ШЛУ ТБ, эффективно закончивших лечение по IV и V режимам химиотерапии, (из когорты 2014 г. для плана 2016 г.)
	Не менее

60%
	49,1%
	57,50%

	Доля впервые выявленных больных туберкулезом с бактериовыделением, которым проведен тест на лекарственную чувствительность возбудителя (ТЛЧ) до начала лечения
	Не менее

95%
	95,20%
	97,10%

	Доля пациентов с ВИЧ-инфекцией с уровнем CD4+лимфоцитов менее 350 клеток/мкл, охваченных химиопрофилактикой туберкулеза
	Не менее

95%
	97,6%
	93,70%

	Доля больных с ЗНО, выявленных активно
	Не менее  23,5%
	41,9%
	27,30%

	Доля лиц, взятых на диспансерное наблюдение из числа впервые в жизни установленным диагноз болезней печени и поджелудочной железы
	Не менее

70%
	74,9%
	77,20%

	Доля выедов бригад скорой медицинской помощи со временем доезда до места ДТП со сроком доезда до 20 минут
	Не менее

95%
	97,6%
	96,10%

	Доля лиц с пневмонией, пролеченных в стационаре, от числа всех заболевших пневмонией
	Не менее

85%
	104,6%
	91,40%


В 2018 году высокотехнологичную помощь получили  - 1145 человек (2017 – 1393), в т.ч. 183 ребенка (2017 – 163). 

	2013 год
	2014 год
	2015 год
	2016 год
	2017 год
	2018 год

	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.

Злокачественные новообразования – являются одной из самых распространенных причин смертности. Ежегодно в республике регистрируется более 500 больных злокачественных заболеваний. 

В 2018 году впервые в жизни выявлено 559 случаев злокачественных новообразований (2017 г. – 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 г. – 12,9%); (РФ – 22,5%). 

На профосмотрах выявлено 214 больных (2017 г. – 220) со злокачественными новообразованиями, что составило 38,3% (2017 г. – 36,6%). Из активно выявленных 65% (2017 г. - 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). 

Основными проблемами в онкологии остаются: 

- неудовлетворительная работа по раннему выявлению онкопатологии; 

- низкая онконастороженность врачей всех специальностей, средних медработников первичного звена здравоохранения, как на поликлиническом приеме, так и в стационарах.

- низкий уровень медицинского просвещения населения.

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 2018 г. - 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; РФ2017 - 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). 

Динамика финансирования здравоохранения Республики Алтай (из всех источников) за последние годы представлена на следующем слайде (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.)

Соотношение средней заработной платы по категориям к средней заработной плате по субъекту: 

1. Средняя заработная плата врачей по региону составила: 53905,03 руб. (2017 г. – 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 г. – 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 г. – 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.

ИНФОРМАТИЗАЦИЯ

Уважаемые коллеги! С 2011 года в РФ и в Республике Алтай осуществляется программа информатизации учреждений здравоохранения. В республике функционирует региональный сегмент Единой государственной 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. 

Все разделы нашей МИС интегрированы с так называемыми федеральными компонентами. Т.е. все, что мы делаем в МИС видно и контролируется и на федеральном уровне. Руководителям медорганизаций необходимо максимально серьезно отнестись к работе медработников в 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 01.10.2017г. 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 2017г. 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 год составила 893,12 рублей, что выше, чем в 2017 году на 19,06%.

По реализации программы высокозатратных нозологий за 2018 год 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.

В 2018 году выполнены ремонтные работы в 8 учреждениях (выделены средства для проведения капитального ремонта в 15 учреждениях) и приобретены основные средства для 17 учреждений здравоохранения. 
Капитальный ремонт врачебной амбулатории в с. Чендек Усть-Коксинского района завершится в 2019 году. В 2019 году запланировано приобретение фельдшерско-акушерских пунктов в 4 населенных пунктах, а также приобретение модульных конструкций для 2 фельдшерско-акушерских пунктов.
Уважаемые коллеги, что бы мы не делали, какие бы высокие технологии не внедряли, каких бы демографических и прочих показателей не достигали – оценку нашей работы дают опросы населения по доступности и удовлетворенности качеством медицинской помощи. 

За 2018 год в Министерство здравоохранения Республики Алтай поступило 528 обращений (2017 – 513). Из них жалоб - 292 (2017 - 122). 
По результатам рассмотрения обращений проведено 69 документарных проверок, выдано 14 предписаний руководителям подведомственных организаций об устранении выявленных нарушений, привлечено к дисциплинарной ответственности 18 медицинских работников, по результатам проверок также производилось лишение, либо снижение размера стимулирующих выплат.

На Коллегии присутствуют заместители Глав муниципальных образований по социальным вопросам, и эти слова обращены, прежде всего, к ним. Сегодня, несмотря на то, что учреждения здравоохранения выведены из непосредственного муниципального подчинения, вопросы здравоохранения решаемые на территориях муниципальных образований во многом зависят от того, как администрация муниципальных образований участвует в решении проблем здравоохранения на подведомственных территориях.

Согласно ФЗ 323 прописаны те функции, которые сохраняются за муниципалитетами. Организация массовых профилактических, прививочных, социально-гигиенических и др. мероприятий это наша совместная работа. Такие серьезные показатели как младенческая смертность, смертность от ДТП, от алкогольных отравлений, суициды и мн. др. зависят не только от медработников, но и от того как работают другие ведомства на местах, и координирующая роль администрации муниципалитетов здесь весьма значима
Поэтому, мы призываем представителей муниципальной власти к тесному сотрудничеству

Уважаемые коллеги, в преддверие праздников 23 февраля и 8 марта разрешите поздравить Вас с этими замечательными праздниками, пожелать всем крепкого здоровья, профессиональных и творческих успехов, новых свершений!
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