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П Р О Т О К О Л 

заседания расширенной коллегии

Министерства здравоохранения Республики Марий Эл

   ____________________________________________________________________

г. Йошкар-Ола                                                                           от 1 марта 2017 г. № 1    
	Начало заседания – 9 час.00 мин.
	Окончание заседания – 13 час. 00 мин.


Присутствовали:
	Шишкин

Владимир

Викторович

	
	председатель коллегии, министр здравоохранения Республики Марий Эл



	Панькова

Марина
Викторовна

	
	заместитель председателя коллегии, первый заместитель министра здравоохранения Республики Марий Эл

	Глушков
Станислав 
Геннадьевич

	
	заместитель министра здравоохранения Республики Марий Эл

	Ушакова 

Ангелина

Ивановна


	
	заместитель министра здравоохранения Республики Марий Эл

	Полевикова
Марина
Федоровна
	
	секретарь коллегии, ведущий специалист-эксперт отдела государственной гражданской службы и кадровой работы Минздрава Республики 
Марий Эл


	Члены коллегии

	
	

	Бастракова

Татьяна

Александровна


	
	главный врач ГБУ РМЭ «Детская республиканская клиническая больница»

	Варченко

Галина

Григорьевна


	
	главный врач ГБУ РМЭ «Поликлиника 
№ 1 г. Йошкар-Олы» (отпуск)

	Глазырин
Андрей
Юрьевич

	
	главный врач ГБУ РМЭ «Республиканская клиническая больница»



	Груздева
Татьяна 
Константиновна
	
	директор территориального фонда обязательного медицинского страхования Республики Марий Эл 

	Зейтулаева 

Юлиана 

Викторовна

	
	заместитель главного врача ГБУ РМЭ «Йошкар-Олинская детская городская больница»

	Королева 
Татьяна

Евгеньевна

	
	начальник ГКУ РМЭ «Медицинский информационно-аналитический центр»



	Скидан 
Ирина 
Валерьевна

	
	председатель Марийской республиканской организации профсоюза работников здравоохранения Российской Федерации

	Ходырева
Ираида 
Назарьевна

	
	начальник отдела лечебно-профилактической помощи Минздрава Республики Марий Эл

	Флоря

 Сергей 

Васильевич
	
	врач-анестезиолог-реаниматолог ГБУ РМЭ «Йошкар-Олинская городская больница», председатель Региональной общественной организации «Ассоциация врачей Республики 
Марий Эл»

	Трохимец 
Светлана 
Романовна


	
	главный врач ГБУ РМЭ «Медведевская центральная районная больница»



	На коллегию Минздрава Республики Марий Эл были приглашены


	Гладнев

Владимир

Юрьевич 
	
	руководитель Территориального органа Федеральной службы по надзору в сфере здравоохранения и социального развития по Республике Марий Эл 



	Булатова 
Светлана 
Эльгизовна
	
	руководитель Управления Федеральной службы по надзору с сфере защиты прав потребителей и благополучия человека по Республике Марий Эл 



	Мозайло

Галина

Валериановна
	
	руководитель ФКУ «Главное бюро медико-социальной экспертизы по Республике Марий Эл»



	Панов

Сергей

Владимирович
	
	управляющий ГУ «Региональное отделение Фонда социального страхования Российской Федерации по Республике Марий Эл»


На расширенную коллегию Минздрава были приглашены:

руководители учреждений здравоохранения республики, награжденные государственными наградами Республики Марий Эл, Почетной грамотой Правительства Республики Марий Эл и Почетной грамотой Министерства здравоохранения Российской Федерации. 

Всего на расширенной коллегии присутствовало – 86 человек.

Из них:

члены коллегии – 14;
руководители учреждений здравоохранения – 38;
работники Минздрава Республики Марий Эл– 17;
приглашенные – 17.
На расширенную коллегию было представлено 4 основных вопроса.

1. Итоги работы учреждений здравоохранения по оказанию медицинской помощи населению Республики Марий Эл за 2016 г. и задачи на 2017 г. 

Доклад: Панькова М.В., первый заместитель министра здравоохранения Республики Марий Эл.

2. Итоги финансово-хозяйственной деятельности учреждений здравоохранения республики за 2016 год.

Доклад: Ушакова А.И., заместитель министра здравоохранения Республики Марий Эл.

3. Задачи Министерства здравоохранения Республики Марий Эл 
на 2017 год
Доклад: Шишкин В.В., министр здравоохранения Республики 
Марий Эл.

4. Разное.

Заслушав и обсудив доклады первого заместителя министра 
Паньковой М.В. «Об итогах работы учреждений здравоохранения по оказанию медицинской помощи населению Республики Марий Эл за 2016 год и задачах на 2017 год», заместителя министра Ушаковой А.И. «Итоги финансово-хозяйственной деятельности учреждений здравоохранения республики за 2016 г.», коллегия отмечает, что в 2016 году в республике сохраняется естественный прирост населения, показатель составляет 0,7 на 1000 населения (за 2015 г. – 0,8, 2014 г. – 1,0 на 1000 населения). Показатель рождаемости снизился на 4,1% и составил 13,9 на 1000 населения (за 2015 г. – 14,5 на 1000 населения), показатель смертности уменьшился на 3,6% и составляет 13,2 на 1000 населения (в 2015 г. – 13,7). Смертность населения в трудоспособном возрасте в 2016 году по сравнению с 2015 годом снизилась на 9,6%,  с 655,5 до 589,3 на 100 тыс. трудоспособного населения.
В 2016 г. основными причинами смерти населения остаются болезни системы кровообращения – 40,8% (в 2015 г. - 38,1%), от новообразований – 14,4% (в 2015 г. – 13,9%), несчастные случаи, травмы и отравления – 12,6% от числа всех умерших (в 2015 г. – 12,7%).

На снижение показателей по основным причинам смерти направлена реализация Поэтапного плана мероприятий Правительства Республики 
Марий Эл по организации и обеспечению исполнения Указа Президента Российской Федерации от 7 мая 2012 г. № 598 «О совершенствовании государственной политики в сфере здравоохранения». Реализуется План мероприятий (дорожная карта) «Изменения в отраслях социальной сферы, направленные на повышение эффективности здравоохранения в Республике 
Марий Эл», утвержденный постановлением Правительства Республики 
Марий Эл от 18 марта 2013 года № 68, и Государственная программа Республики Марий Эл «Развитие здравоохранения» на 2013 - 2020 годы, утвержденная постановлением Правительства Республики Марий Эл от  30 декабря 2012 г. № 492. Утверждены целевые показатели, характеризующие деятельность медицинских организаций, а также качество и доступность оказываемой медицинской помощи с учетом уровня ее оказания. Ежеквартально проводится мониторинг целевых показателей.

В каждой медицинской организации республики в 2016 году продолжалась работа комиссий по мониторингу смертности от основных причин с мероприятиями по их снижению, утверждены Планы мероприятий по снижению смертности от основных причин в разрезе врачебных участков. Проводится еженедельный и ежемесячный мониторинг целевых индикаторов.

Для оказания медицинской помощи больным с сосудистыми заболеваниями работают региональный сосудистый центр в г. Йошкар-Оле и первичные сосудистые отделения в городе Волжске и поселке Сернур. Сформирована маршрутизация пациентов с болезнями сердечно-сосудистой системы. 

За 2016 год проведен тромболизис 179 пациентам из 517 числа больных с ОКС с подъемом ST, проведено 476 ЧКВ, что на 21,4% больше, чем 2015 год, 613 коронарографий, что на 18,8% больше, чем за 2015 г.; 461стентирование, что на 24,3% больше, чем за 2015 год.

Плановый показатель смертности от болезней системы кровообращения на 2016 год (673,4 на 100 тыс. населения) выполнен (факт 2016 года составляет 538,1 на 100 тыс. населения). В 2016 г.  показатель смертности от острого инфаркта миокарда составил 18,1 на 100 тыс. населения (за 2015 г. – 21,1), снижение на 14,2%. Показатель смертности от ОНМК снизился на 8,4% и составил 51,2 (в 2015 г. – 55,9 на 100 тыс. населения
Плановый показатель смертности от новообразований (в том числе 
от злокачественных) на 2016 год (168,4 на 100 тыс. населения) не выполнен, показатель по итогам 2016 года снизился на 1,2% и составил 188,2 на 100 тыс. населения (за 2015 год показатель смертности от новообразований – 190,6 на 100 тыс. населения). В трудоспособном возрасте показатель смертности от ЗНО составил в 2016 г. 77,7 (в 2015 г. – 86,7 на 100 тыс. трудоспособного населения). Основным условием снижения смертности от злокачественных новообразований является выявление их в I - II стадиях, что возможно при проведении эффективного профилактического обследования населения и своевременного выявления и лечения предраковых заболеваний с использованием современных методов ранней диагностики заболеваний. Доля выявленных онкологических больных на I и II стадии заболевания увеличилась с 49,4% за 2015 г. до 52% за 2016 год. В рамках мероприятий, проводимых для снижения смертности и улучшения качества оказания медицинской онкологическим больным, определены: маршрутизация пациентов, группы наблюдения больных с хронической и предраковой патологией на уровне первичного звена, ведение регистра онкологических больных, в амбулаторно-поликлинических учреждениях здравоохранения (подразделениях) работают первичные онкологические кабинеты; проводится активное использование методов прижизненной диагностики с применением гистохимических исследований при различных формах злокачественных заболеваний и лечения при оказании помощи больным с онкологическими заболеваниями; обеспечено проведение всех основных видов современной лучевой терапии; работает отделение паллиативной медицинской помощи; проведено обучение врачей общей лечебной сети вопросам онкологии.

С целью снижения смертности населения от внешних причин,  продолжается проведение мероприятий по совершенствованию оказания медицинской помощи пострадавшим при дорожно-транспортных происшествиях. По итогам 2016 года, показатель смертности от ДТП увеличился на 6,2% и составил 13,7 на 100 тыс. населения (за 2015 год –12,9 на 100 тыс. населения). Плановый показатель на 2016 год (12,1 на 100 тыс. населения) не достигнут. Доля выездов скорой медицинской помощи со временем доезда  до места ДТП менее 20 минут осталась на уровне 2015 г. и составляет 95%. Доля пострадавших при ДТП, госпитализированных в травмоцентры 1, 2 уровня, среди всех пострадавших при ДТП составляет 94%.
Организована двухэтапная система оказания медицинской помощи суицидологическим больным. На первом амбулаторном этапе, 
с целью предотвращения повторных суицидов, ведется профилактическая работа в кабинете социально-суицидологической помощи ГБУ Республики Марий Эл «Республиканский психоневрологический диспансер». На втором этапе работает отделение кризисных состояний на базе ГБУ Республики Марий Эл «Республиканская психиатрическая больница». Практически не отмечается случаев повторных суицидов. За 2016 год показатель смертности от суицидов на 100 тыс. населения в республике составляет 15,3 (за 2015 г. – 25,3), снижение на 39,5%.
Показатель смертности от туберкулеза за 2016 г. в республике составил 5,1 (2015 г. – 6,0) на 100 тыс. населения (плановый показатель  - 6,5, выполнен). В Республике Марий Эл за 2016 год  отмечается  снижение  заболеваемости туберкулезом на 1,5%, показатель составил – 51,9 на 100 тыс. населения (за 2015 г.- 52,7 на 100 тыс. населения). 

В 2016 году продолжалась реализация мероприятий, направленных на формирование у граждан ответственного отношения к своему здоровью и здоровью своих близких; мотивирование их к отказу от вредных привычек, в том числе помощь по отказу от потребления алкоголя и табака; консультирование по сохранению и укреплению здоровья.

В республике работают 3 центра здоровья на базе ГБУ Республики Марий Эл «Волжская центральная городская больница», ГБУ Республики Марий Эл «Поликлиника № 2 г. Йошкар-Олы» и ГБУ Республики Марий Эл «Йошкар-Олинская детская городская больница».

Значимый вклад в выявление факторов риска хронических неинфекционных заболеваний, снижения смертности населения вносят диспансеризация и профилактические медицинские осмотры. 

В 2016 году для проведения диспансеризации определенных групп взрослого населения  было запланировано 112396 человек. 

По состоянию на 1 января 2017 года количество лиц, завершивших 
1 этап диспансеризации составило 91514 чел. (81,4 % от плана), направлено на 2 этап углубленного обследования у врачей-специалистов  - 21214 чел. (22,4 % от лиц, прошедших 1 этап диспансеризации), завершили 2 этап – 16172 чел. Общее количество выявленных заболеваний, выявленные в ходе диспансеризации  – 11379, 1 группа здоровья составила 24,9%, 2 группа здоровья – 21,5 %, 3 группа здоровья –53,6%. 

Проводились медицинские осмотры детского населения. Профилактические медицинские осмотры по данным учреждений здравоохранения по состоянию на 01.01.2017 г. прошли 132690 детей или 95% (2015 г. - 123931 детей, 90,5%). 

Таким образом, в 2016 году 43,5% всего взрослого и детского населения республики было охвачено профилактическими осмотрами (в 2015 году - 35%).

В республике продолжаются мероприятия по развитию службы родовспоможения и детства, приоритетом при реализации мероприятий является совершенствование оказания медицинской помощи матерям и детям, снижение материнской и младенческой смертности.

Плановый показатель младенческой смертности на 2016 год – 7,5 на 1000 родившихся живыми выполнен (факт 2016 года – 5,2 на 100 родившихся живыми). За 2016 г. умерло 50 детей первого года жизни, показатель младенческой смертности снизился на 30,7% (за 2015 год умерло 75 детей, показатель – 7,5). Среди умерших детей 11 детей с экстремально низкой массой тела – 20%.

Одним из главных управленческих решений Министерства здравоохранения Республики Марий Эл по профилактике материнской и младенческой смертности явилось создание трехуровневой системы оказания помощи в службе акушерства и гинекологии и дальнейший переход на двухуровневую систему.

В ГБУ Республики Марий Эл «Перинатальный центр» ежегодно проходит более 70 процентов от всех родов по республике, тенденция увеличения количества родов сохраняется.

Показатель выживаемости детей с ЭНМТ в акушерских стационарах составил 74,4% (2015 г. – 71,1%). 

Показатель абортов на 1000 женщин фертильного возраста в республике в 2016 г. остался на уровне 2015 г. и составляет 30,1.

Общая заболеваемость всего населения республики в 2016 г. увеличилась на 0,4%  и составила 1740,0 на 1000 населения (за 2015 г. – 1733,4). У каждого жителя республики в среднем регистрируется 1,7 заболеваний (РФ –1,6 заболевания на 1 жителя).

Показатель заболеваемости, с диагнозом установленным впервые в жизни, в 2016 году увеличился на 2,1% и составил 932,9 (за 2015 год – 913,9),  среднегодовой уровень заболеваемости в республике превышает показатели по Российской Федерации на 14% (в 2015 г. – 778,9 на 1000 населения).

Число амбулаторно-поликлинических посещений на одного жителя в 2016 г. (с учетом платных посещений и посещений к среднему медицинскому персоналу по самостоятельному приему) составляет 10,6 (за 2015 г. также – 10,6). 

Уровень госпитализации населения в круглосуточные стационары уменьшился на 3,9% и составляет 207,6 на 1000 населения (за 2015 г. – 216,1). При этом в республике продолжается поэтапное снижение объемов стационарной медицинской помощи в рамках территориальной программы обязательного медицинского страхования, реализация структурных преобразований сети медицинских организаций. 

В 2016 году доходы отрасли за счет всех источников составили – 
7 755,59 млн. руб. Доходы по сравнению с 2015 годом увеличились на 470,0 млн. руб. или на 6,5%. В целом по отрасли, расходы учреждений здравоохранения превысили доходы на 159,4 млн. руб. или 2,4% (в 2015 году - доходы учреждений здравоохранения превышали расходы на 271,4 млн. рублей или на 4%).
Для достижения целевых значений заработной платы, установленных дорожной картой в целом по отрасли, каждому учреждению определены индивидуальные плановые значения с учетом достигнутых значений и финансовых возможностей учреждений.

По итогам 2016 года в целом по отрасли выполнены запланированные целевые показатели по  врачам и специалистам, имеющим высшее фармацевтическое или иное высшее образование, по среднему и младшему медицинскому персоналу. 

В 2016 г. году продолжалась работа по оптимизации сети медицинских организаций. В 2016 г. проведено объединение медицинских организаций (юридических лиц): реорганизовано государственное бюджетное учреждение Республики Марий Эл «Республиканский противотуберкулезный диспансер» в форме присоединения к нему государственного бюджетного учреждения Республики Марий Эл «Детский противотуберкулезный санаторий «Дружба»; реорганизованы государственное бюджетное учреждение Республики 
Марий Эл «Козьмодемьянская центральная районная больница» и государственное бюджетное учреждение Республики Марий Эл «Юринская центральная районная больница» путем слияния, образовав государственное бюджетное учреждение Республики Марий Эл «Козьмодемьянская межрайонная больница»; реорганизовано государственное бюджетное учреждение Республики Марий Эл «Детская республиканская клиническая больница» путем присоединения к нему ГКУ РМЭ «Специализированный дом ребенка для детей  с органическим поражением центральной нервной системы с нарушением психики», реорганизовано государственное казенное учреждение Республики Марий Эл «Территориальный центр медицины катастроф» проведена реорганизации учреждения путем присоединения к нему ГКУ РМЭ особого типа «Медицинский центр мобилизационных резервов «Резерв». Из числа структурных подразделений медицинских организаций в 2016 г. Карлыганский ФАП ГБУ РМЭ «Мари-Турекская ЦРБ» реорганизован во врачебную амбулаторию.

За 2016 год на 208 коек уменьшилось количество круглосуточных коек, количество коек дневного стационара уменьшилось на 13 коек. В медицинских организациях республики по состоянию на 1 января 2017 года функционирует 5536 круглосуточных коек (на начало 2016 года - 5744), в том числе 5446 больничных коек (на начало 2016 года - 5654 койки), 65 коек сестринского ухода и 25 коек паллиативной помощи. Количество коек дневного стационара - 1402 (на начало 2016 года - 1415).  Обеспеченность круглосуточными койками составляет на 31 декабря 2016 г. – 80,1 на 10 тыс. населения (на начало 2016 г. – 83,6, по РФ – 75,0), койками дневного стационара – 20,4 на 10 тыс. населения (на начало 2016 г. – 20,6, по РФ – 17,9). 

С целью улучшения материально-технической базы здравоохранения республики в 2016 году на приобретение основных фондов учреждениями здравоохранения  за счет всех источников направлено 170,1 млн. рублей, на капитальный и текущий ремонт зданий и сетей - 66,0 млн. руб. 

В 14 муниципальных районах Республики Марий Эл в 2016 году введено в эксплуатацию 15 сельских объектов здравоохранения на общую сумму 165,7 млн. рублей, в том числе: 1 врачебная амбулатория в с. Хлебниково, 7 фельдшерско-акушерских пунктов и 7 фельдшерских здравпунктов, построенных по проекту повторного применения. 

Продолжено строительство патолого-анатомического корпуса Республиканской клинической больницы, поликлиники на 300 посещений в смену в г. Козьмодемьянске.

На 1 января 2017 года в учреждениях Министерства здравоохранения республики работает 2146 врачей, показатель обеспеченности врачами составляет 31,3 на 10 тыс. населения (на 1 января 2016 года врачей – 2145, показатель – 31,2, по РФ – 39,7 на 10 тыс. населения). Для комплексного решения вопросов обеспечения врачебными кадрами Министерство здравоохранения Республики Марий Эл продолжает работу по целевой подготовке специалистов с высшим образованием.

Средних медицинских работников в республике работает на 1 января 2017 года - 6553 человек, показатель обеспеченности средними медицинскими работниками снизился на 1% и составил 96,5 на 10 тыс. населения (на начало 2016 г. – 96,5, по РФ – 89,6 на 10 тыс. населения). Показатель соотношения врачей и средних медицинских работников за 2016 год составляет 1/3,1 (за 2015 год – 1/3,1). 

В целях обеспечения медицинскими кадрами в Республике 
Марий Эл осуществляются меры социальной поддержки медицинских работников.

В 2016 году осуществлены за счет средств федерального бюджета и средств республиканского бюджета Республики Марий Эл единовременные компенсационные выплаты 5 врачам, поступившим на работу в государственные учреждения здравоохранения, расположенные в сельской местности. 

С целью внедрения современных информационных систем к сервису «Запись на прием к врачу в электронном виде» подключено 35 учреждений здравоохранения, организован региональный портал записи пациентов. Проведено подключение медицинских организаций республики к региональным сервисам «Электронная медицинская карта», «Поликлиника», «Стационар», Скорая медицинская помощь», на федеральный уровень выполняется выгрузка данных из МИС в сервис «Интеграционная электронная медицинская карта».

С целью реализации государственно-частного партнерства в республике с 2015 года реализуется проект привлечения внебюджетных источников финансирования путем передачи функции транспортного обеспечения скорой и неотложной помощи на аутсорсинг коммерческим транспортным компаниям. На начало 2017 года предоставляются 43 санитарных автомобиля по проекту «Новая скорая и неотложная помощь».

Одной из важнейших социальных задач остается лекарственное обеспечение медицинских организаций и населения. Предпринимались меры по улучшению бесплатного и льготного лекарственного обеспечения отдельных групп населения и категорий больных. В рамках программы обеспечения необходимыми лекарственными препаратами отдельных категорий граждан в 2016 году обеспечено 6581 человек и отпущено лекарственных препаратов на сумму 121,89 млн. рублей. С целью обеспечения граждан дорогостоящими лекарственными препаратами (для лиц, страдающих злокачественными новообразованиями лимфоидной, кроветворной и родственных им тканей, гемофилией, муковисцидозом, гипофизарным нанизмом, болезнью Гоше, рассеянным склерозом, а также после трансплантации органов и (или) тканей) для 289 человек обеспечено рецептов на общую сумму 173,135 млн. рублей. За счет средств республиканского бюджета на льготное лекарственное обеспечение региональных льготников направлено 60,67 млн. рублей, для лиц, страдающих редкими (орфанными) заболеваниями – 3,7 млн. рублей. Уровень обеспечения рецептов составляет 100%.

Коллегия подтверждает необходимость продолжения оптимизации сети и коечного фонда, с учетом нормативной потребности по профилям коек, с обязательным сохранением доступности стационарной медицинской помощи населению республики, особенно в сельских населенных пунктах, с соблюдением этапов медицинской помощи и маршрутизации пациентов, а также организации работы выездных служб, включая алгоритмы действий при оказании медицинской помощи в населенных пунктах, в которых отсутствуют медицинские организации. Продолжение оптимизации расходов учреждений здравоохранения, мероприятий по рациональному использованию ресурсов, привлечения дополнительных средств, проведения мероприятий по развитию здравоохранения республики.

На основании выше изложенного коллегия решает:

В 2017 году перед Министерством здравоохранения и медицинскими организациями республики ставятся следующие задачи:

1. Обеспечение достижения плановых показателей здоровья населения, ожидаемой продолжительности жизни в Республике Марий Эл, повышения заработной платы медицинских работников, в соответствии с указами Президента РФ, Программой развития здравоохранения Республики Марий Эл РМЭ и «дорожной картой», приоритетных проектов в сфере здравоохранения.

2. Повышение качества и доступности медицинской помощи населению республики, выполнение планов мероприятий по сокращению смертности в Республике Марий Эл.

3. Повышение эффективности системы медицинской помощи в республике на основе оптимизации деятельности медицинских организаций. Развитие высокотехнологичных видов медицинской помощи.

4. Совершенствование и развитие амбулаторно-поликлинической и стационарзамещающей помощи в Республике Марий Эл.

5. Совершенствование и увеличение объема специализированной и высокотехнологичной медицинской помощи в Республике Марий Эл. 

6. Развитие профилактических видов медицинской помощи. Совершенствование диспансеризации населения.

7. Совершенствование информатизации здравоохранения, реализация мероприятий приоритетного проекта «Электронное здравоохранение».

8. Устранение кадрового дефицита. Повышение квалификации кадров, в том числе повышение профессионального уровня руководителей финансовых служб медицинских организаций.

9. Совершенствование структуры заработной платы и показателей эффективности деятельности медицинских работников

10. Совершенствование тарифной политики в системе ОМС.

11. Реализация Плана первоочередных мероприятий по обеспечению устойчивого развития экономики и социальной стабильности в 2017 году в Республике Марий Эл.

   Председатель коллегии, 




                       

министр здравоохранения  

   Республики Марий Эл                                                      


 В.В.Шишкин                                             
Секретарь   







               М.Ф.Полевикова  
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