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Об итогах работы Министерства здравоохранения Республики Мордовия в 2016 году и задачах на 2017 год.

Уважаемые коллеги! Сегодня мы с Вами подводим итоги 2016 года, реализации мероприятий государственной программы развития здравоохранения Республики Мордовия на 2013-2020 годы, Плана мероприятий («дорожной карты») «Изменения в отраслях социальной сферы, направленные на повышение эффективности здравоохранения в Республике Мордовия (2013 -2018 годы)». Благодаря этим программам нам удалось оказать влияние на демографическую ситуацию в республике, добиться положительных сдвигов в здравоохранении.

По предварительным данным Мордовиястата на начало 2017 года численность постоянного населения Республики Мордовия составила 809174 человека, в том числе городского - 506001 человек (62,5%), сельского - 303173 человека (37,5%). Общая численность населения за 2012-2016 годы уменьшилась на 16280 человек, или на 2,0%. Население республики в 2016 году по сравнению с 2015 годом увеличилось на 1721 человек за счет миграционного прироста, который составил 5113 человек и перекрыл естественную убыль (3392 человека).
Численность лиц трудоспособного возраста за 2012-2015 годы снизилась на 36845 человек или на 7,3% и в 2016 году составила 470376 человек (58,2% от общей численности населения).

Удельный вес лиц старше трудоспособного возраста в общей численности населения на 1 января 2016 года составил 26,6% или 214618 человек (по Российской Федерации 24,6% и по Приволжскому федеральному округу 25,2%). Численность этой возрастной группы за 2012-2015 годы увеличилась на 16022 человека или на 8,1%.
Средняя продолжительность жизни за прошедшие пять лет увеличилась на 1,9 % и составляет за 2015 год 72,06 лет (в 2012 г. – 70,72 лет, в 2013 г. – 70,56 лет, в 2014 году составила 71,38 лет) (по Российской Федерации 71,4 лет и по Приволжскому федеральному округу 70,7 лет).

У нас есть к чему стремиться, по прогнозным показателям Государственной программы развития здравоохранения Республики Мордовия до 2020 года показатель ожидаемой продолжительности жизни в Республике Мордовия должен составлять к 2018 году 74 года. 
В 2016 году отмечается рост рождаемости по сравнению с 2015 годом на 111 детей или 2%. Так, за 12 месяцев 2016 года в республике зарегистрировано 7975 новорожденных, что на 111 детей больше, чем в 2015 году (в 2015 году 7864 ребенка), показатель рождаемости составил 9,9 родившихся на 1000 человек (в 2015 году – 9,7). Данный показатель ниже, чем по Приволжскому федеральному округу – 13,3 на 1000 человек населения и по Российской Федерации – 13,3 на 1000 человек населения. 
За 2016 года в Республике Мордовия зарегистрировано 11367 умерших, число умерших сократилось на 64 человека или на 0,6% (январь-декабрь 2015 года – 11431 умерших). Общий показатель смертности в целом по республике уменьшился на 0,7% и составил 14,1 умерших на 1000 человек населения (январь-декабрь 2015 года – 14,2 умерших на 1000 человек). Данный показатель выше, чем по Приволжскому федеральному округу – 13,6 умерших на 1000 человек населения и по Российской Федерации – 12,9 умерших на 1000 человек населения). 

Коэффициент естественной убыли населения за 2016 год уменьшился по сравнению с 2015 годом года на 6,6% и составил -4,2 на 1000 человек населения (в 2015 г. – -4,5). 

Отмечается значительная разница показателя рождаемости в разрезе районов и муниципальных образований республики.

Выше среднереспубликанского показатели рождаемости зарегистрированы в 4 муниципальных районах: г.о. Саранск – 11,7, Ромодановском и Рузаевском районах – по 11,1, Чамзинском районе – 10,1.

Значительно ниже среднереспубликанского значения рождаемость в районах: Большеигнатовском – 4,9; Ельниковском – 6,3, Зубово-Полянском – 6,4; Теньгушевском – 6,7; Ардатовском – 7,3; Старошайговском и Темниковском – по 7,7; Ковылкинском – 7,8; Краснослободском и Кочкуровском – по 7,9; Большеберезниковском -  8,2; Дубенском и Ичалковском – по 8,8.

Министерством здравоохранения Республики Мордовия уделяется огромное внимание повышению рождаемости. Одним из направлений деятельности медицинских организаций по повышению рождаемости является борьба с абортами, мониторинг которых проводится ежемесячно. За 2016 г. проведено 3117 медицинских абортов. Показатель составил 16,5 на 1000 женщин фертильного возраста, что ниже показателя 2015 года на 11% (за 12 месяцев 2015 год проведен 3561 аборт, что составляло 18,5 на 1000 женщин фертильного возраста). Показатель абортов на 100 родившихся в 2016 году составил 0,38, показатель мини-абортов 17,0 на 100 тыс. женщин фертильного возраста (далее – ЖФВ). Доабортное консультирование проведено 3254 женщинам, из них сохранили беременность 137 (4,2%) человек, в 2015г. сохранили беременность 86 женщин – 2,4 %. 

В настоящее время в республике реализуется План мероприятий («дорожная карта») по улучшению демографической ситуации в Республике Мордовия, предусматривающий дополнительные меры по повышению рождаемости и снижению смертности. Наряду с мерами социальной поддержки в вышеуказанный План включены медицинские мероприятия.

В соответствии с Планом в женских консультациях и Перинатальном центре ведутся реестры женщин, имеющих в анамнезе самопроизвольные аборты, преждевременные роды, мертворождения.  В 2016 году 34673 женщины получили соответствующее лечение в отделениях охраны репродуктивного здоровья ГБУЗ Республики Мордовия «Мордовский республиканский клинический перинатальный центр» и в ГБУЗ Республики Мордовия «Родильный дом». Результатом лечения стало получение 227 самостоятельных беременностей.

720 беременных женщин получили лечение, направленное на пролонгирование преждевременных родов в условиях Перинатального центра, что позволило снизить количество самопроизвольных выкидышей на 6,4% по сравнению с 2015 годом. В 2016 году показатель мертворождаемости составил 4,4%0, что на 30,0 % меньше, чем в 2015 году.

Беременные с резус-отрицательной принадлежностью крови получают иммунопрофилактику резус-конфликтной беременности иммуноглобулином человека антирезус D при сроке 28 недель. За 2016 год родилось 35 здоровых детей.

Одним из резервов сохранения уровня рождаемости является увеличение объемов оказания медицинской помощи по лечению бесплодия с использованием вспомогательных репродуктивных технологий – экстракорпорального оплодотворения. 

Ежегодно в республике наращиваются объемы проведения ЭКО, растет результативность процедуры. Всего за 2016 год проведено 395 процедур ЭКО (охват методом лечения бесплодных семейных пар и одиноких женщин, желающих иметь детей, составил 26,9 %). По результатам проведенных ЭКО получено 153 беременности. В том числе, в медицинских организациях Республики Мордовия проведено 360 процедур ЭКО, получено 144 беременности (эффективность 40,0%).

В 2016 году после процедуры ЭКО проведено 78 родов, родилось 92 ребенка, остальные дети родятся в 2017 году.

Информация о лечении бесплодия методом ЭКО за период 2013-2016 годы по Республике Мордовия

	
	2013 г.
	2014 г.
	2015 г.
	2016 г.

	Проведено циклов ЭКО
	216
	193
	221
	395

	Получено беременностей
	52


	50


	56


	153



	Эффективность
	24,0 %
	25,9%
	25,3%
	39,0%*


* эффективность процедуры ЭКО указана с учетом результатов процедур, проведенных в медицинских организациях за пределами Республики Мордовия.
Для освоения запланированных объемов ЭКО в 2017 году необходимо тесное взаимодействие всех ответственных лиц, постоянный мониторинг исполнения ежемесячных контрольных показателей выполнения процедур ЭКО и принятых родов, строгое соблюдение сроков работы с женщинами на каждом этапе подготовки к ЭКО, проведение большой просветительной работы среди населения по важности, доступности и безопасности данного вида лечения бесплодия. 

В Детской республиканской клинической больнице создан и функционирует Центр репродуктивного здоровья для мальчиков и подростков. В 2016 году лечение по поводу заболеваний, угрожаемых репродуктивному здоровью, получили 307 мальчиков, в том числе оперативное пособие оказано 295 детям. Все дети, внесены в реестр высокого риска по развитию бесплодия в будущем. По достижении 18 летнего возраста пациенты с высоким риском по репродуктивному здоровью будут переданы в Перинатальный центр, где с конца 2016 года проводится работа по созданию Центра лечения мужского бесплодия. 
Смертность населения Республики Мордовия в 2016 году в разрезе муниципальных районов

На особом контроле в Минздраве находится показатель смертности населения республики. Разрыв коэффициентов смертности по районам от 22,9 умерших на 1000 человек населения в Кадошкинском районе до 10,3 - в городском округе Саранск.
Хочу отметить, что лишь в четырех муниципальных районах показатель общей смертности ниже среднереспубликанского уровня показатель – это в ГО Саранск (11,3), Зубово-Полянском районе – 12,2, Лямбирском районе (12,3), Рузаевском районе – 12,8.
В остальных муниципальных районах показатель общей смертности выше среднереспубликанского. 
Удалось сохранить тенденцию снижения смертности трудоспособного населения по сравнению с аналогичным периодом прошлого года на 3,0% (меньше на 109 человек), в том числе снижения смертности трудоспособного населения от болезней системы кровообращения на 9,9% (на 84 человека), внешних причин на 8,5% (66 человек).

Общая смертность населения в трудоспособном возрасте в общей структуре смертности населения республики составила 36,0% (2392 человека или 508,5 на 100 тыс. населения), в 2015 году данный показатель в структуре общей смертности составлял 37,0% (2501 человек или 524,2 на 100 тыс. человек соответствующего возраста).

Важно, что снизилась смертность трудоспособного населения от болезней системы кровообращения на 9,9% (на 84 человека), от внешних причин на 8,5% (на 66 человек).

Однако структура причин смерти трудоспособного населения не изменилась: основными причинами смерти населения трудоспособного возраста, по-прежнему остаются болезни системы кровообращения (27,8% от общего числа умерших), на втором месте – внешние причины (25,5%), на третьем месте – онкологические заболевания (17,3%).

Диспансеризация населения.
Диспансеризация определенных групп взрослого населения проводится на территории Республики Мордовия с апреля 2013 года в соответствии с Федеральным законом от 21 ноября 2011 г. № 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации», приказом Министерства здравоохранения Российской Федерации от 03.02.2015 № 36ан «Об утверждении порядка проведения диспансеризации определенных групп взрослого населения».

В диспансеризации участвуют 26 медицинских организаций: из них 24 организации государственной формы собственности и 2 частной и ведомственной форм собственности. 

По результатам диспансеризации установлено следующее состояние здоровья населения: 

I группа (здоровые) – 56668 чел. – 36,6%

II группа (практически здоровые) – 8488 чел. – 5,5%

IIIа группа (имеющие хронические заболевания) – 78032 чел. – 50,4%

IIIб группа (не имеющие хронические заболевания, но требующие установления диспансерного наблюдения) – 11634 чел. – 7,5%.

I группу здоровья имеют 42,2% мужчин (28552 человека) от числа лиц мужского пола, полностью завершивших диспансеризацию и 32,3% женщин-28116, от числа лиц женского пола, полностью завершивших диспансеризацию.

Наибольшая доля здоровых приходится на молодой возраст 21-36 лет - 34079 чел. или 60,1%. Здоровых старше 36 лет, всего лишь 22589 чел. или 39,9%.

Число лиц, отнесенных ко II группе здоровья, это категория пациентов, у которых не установлены хронические неинфекционные заболевания, при этом имеются факторы риска развития таких заболеваний при высоком или очень высоком суммарном сердечно-сосудистом риске, составило 8488 человек или 5,5 %. Мужчины среди данной категории представлены в 5,8%, от числа лиц мужского пола, полностью завершивших диспансеризацию, или 3923 человек, женщины – 4565 человек (5,2%), от числа лиц женского пола, полностью завершивших диспансеризацию. Практически здоровых старше 60 лет - 123 или 1,4%, в том числе, у мужчин – 58 человек – 0,08% (от числа лиц мужского пола, полностью завершивших диспансеризацию), у женщин – 65 чел.-0,07% (от числа лиц женского пола, полностью завершивших диспансеризацию).

78032 человек (50,4%) по результатам обследования имеют третью «а» группу здоровья, это пациенты с имеющимися хроническими заболеваниями, требующие установления диспансерного наблюдения или оказания специализированной, в том числе высокотехнологичной, медицинской помощи, а также граждане с подозрением на наличие этих заболеваний, нуждающиеся в дополнительном обследовании, из них мужчин – 31180 – 46%, от числа лиц мужского пола, полностью завершивших диспансеризацию, женщин - 46852 – 53,8%, от числа лиц женского пола, полностью завершивших диспансеризацию.

11634 человек (7,5%) по результатам обследования имеют третью «б» группу здоровья, это пациенты, не имеющие хронические заболевания, но требующие установления диспансерного наблюдения или оказания специализированной, в том числе высокотехнологичной, медицинской помощи по поводу иных заболеваний, а также граждане с подозрением на наличие этих заболеваний, нуждающиеся в дополнительном обследовании, из них мужчин – 4018 – 6%, от числа лиц мужского пола, полностью завершивших диспансеризацию, женщин - 7616 – 8,7%, от числа лиц женского пола, полностью завершивших диспансеризацию.

Таким образом, по результатам диспансеризации можно сделать выводы об относительно удовлетворительном состоянии здоровья населения и обратить внимание на то, что все будет зависеть от того, насколько качественно мы будем использовать результаты диспансеризации. То есть, курение, избыточная масса тела, низкая физическая активность, нерациональное питание являются актуальными факторами риска как для мужчин, так и для женщин, но среди мужского населения эти факторы более распространены, что необходимо расценивать как высокий риск развития болезней системы кровообращения. В частности, это касается лиц с доказанными хроническими неинфекционными заболеваниями, которых следует взять под диспансерное наблюдение.

У лиц, прошедших диспансеризацию, наиболее распространенными факторами риска являются:

нерациональное питание – 25,6% (39589чел.);

повышенный уровень АД – 25,1% (38920 чел.);

дислипидемия – 24,8% (38365 чел.);

низкая физическая активность – 23,6% (36586 чел.);

избыточная масса тела – 20,8% (32197 чел.);

высокий абсолютный суммарный сердечно-сосудистый риск – 11,1% (17189 чел.);

курение табака – 9,2% (14277 чел.);

очень высокий абсолютный суммарный сердечно-сосудистый риск – 5,4% (8441 чел.);

гипергликемия – 1,9% (2977 чел.).

В ходе диспансеризации выявлены 371581 хронических неинфекционных заболеваний. Из них у мужчин в 42,4% (157425 заболевания), у женщин в 57,6% (214156 заболеваний).

Наиболее распространенными заболеваниями являются:

болезни эндокринной системы - 70761 случая – 19,0%, из них сахарный диабет - 2439 – 3,4%, ожирение - 28632 случаев – 40,5%;

болезни системы кровообращения – 60723 случая – 16,3%, из них: болезни, характеризующиеся повышенным кровяным давлением - 40053 – 66%; хроническая ишемическая болезнь сердца - 13356 случаев-22%;

болезни нервной системы – 19088 случая (5,1%);

болезни органов пищеварения - 14887 случаев (4,0%), из которых большую долю занимают гастриты и дуодениты (6000 случаев – 40,3%);

болезни мочеполовой системы – 9010 случая (2,4%);

болезни органов дыхания – 8498 (2,3%). В основном, хронический бронхит (курильщика) - 3286 случаев – 38,7%;

болезни глаза и его придаточного аппарата – 6572 (1,8);

прочие болезни – 2120 случая – 0,6%.

Впервые при диспансеризации выявлены 526 случаев новообразований, из которых 65 случая – 12,3% составляют заболевания трахеи, бронхов и легкого (из них 41 – 63% случаев на 1-2 стадии развития заболевания), 61 случаев рак молочной железы – 11,6% (из них 50 – 82% случаев на 1-2 стадии развития заболевания), 46 – 8,7% случая заболевания прямой кишки (из них 43 – 93,5% случай на 1-2 стадии развития заболевания), 40 – 7,6% случаев заболеваний предстательной железы (из них 30 – 75% случаев на 1-2 стадии развития заболевания), 36 – 6,8% случаев заболеваний желудка (из них 32 – 88,9% случаев на 1-2 стадии развития заболевания), 30 случаев (5,7%) заболеваний тела матки (из них 27 – 90% случаев на 1-2 стадии развития заболевания), 21 – 4% случаев заболеваний ободочной кишки (из них 10 – 47,6% случаев на 1-2 стадии развития заболевания), 8 случаев заболевания туберкулезом.

Диспансеризация несовершеннолетних.
По состоянию на 01.01.2017 г. профилактически осмотрено 128731 несовершеннолетних (102,7% от подлежащих 125251 ребенку), в том числе 7247 детей первого года жизни.

В сравнении с 2015г. значительных изменений в распределении детей по группам здоровья не произошло. Аналогично прошлому году 85,9% (в 2015 г. - 85,8%) несовершеннолетних признаны здоровыми или имеющими минимальные функциональные и морфофункциональные отклонения в состоянии здоровья, что можно считать результатом проводимых реабилитационных мероприятий и восстановительного лечения детей с хроническими заболеваниями. 
В структуре выявленной патологии преобладают традиционно болезни органов дыхания – 49,0%, болезни органов пищеварения - 7,0%, болезни нервной системы – 6,5%, болезни мочеполовой и костно-мышечной систем по 4,0%.

По итогам 2016 г. показатель заболеваемости детей первого года жизни составил 3945,9‰, что ниже уровня 2015 г. (4338,9‰) на 9,0%. 
Большое внимание уделяется диспансеризации, оздоровлению и подготовке юношей к призыву на военную службу. Охват юношей 15-16 летнего возраста до их первоначальной постановки на воинский учет профилактическими осмотрами на протяжении последних пяти лет остается высоким и составляет от 97,5% в 2009 г. до 98,0% в 2016 г., запланированные диагностические мероприятия выполняются на 98,2%, лечебно-оздоровительные мероприятия – на 97,8%. Состояние здоровья юношей 15-16 лет по результатам профилактического осмотра 2016 г., характеризуется снижением уровня общей заболеваемости с 1218,4‰ до 1033,7‰.

Итоги диспансеризации и оздоровления показали, что 81,3% юношей по результатам приписки являются годными к военной службе, что является лучшим показателем в ПФО.
Укрепление материально-технической базы медицинских организаций Республики Мордовия.
В период 2014-2016 гг. введено в эксплуатацию 5 объектов здравоохранения Республики Мордовия, в том числе:

в 2014 г. - здание Детской поликлиники №3», по проспекту 60 лет Октября, д.6А;

в 2015 г. - лечебно-диагностический корпус Мордовской республиканской клинической больницы, пристрой хирургического отделения к лечебному корпусу №2 Дубенской районной больницы и здание родильного отделения Ковылкинской межрайонной больницы.

Также в 2015 г. реконструировано складское помещение под поликлинику на 50 посещений в смену, Республиканский наркологический диспансер, по адресу ул. Сычкова, д. 7. 

В 2016 году в рамках государственной программы развития здравоохранения на 2013-2020 годы начато строительство 3 объектов здравоохранения, из них: 
поликлиника Республиканского онкологического диспансера; 

детская поликлиника на 500 посещений в смену по ул. Волгоградская; 

поликлиника на 500 посещений в смену во 2 микрорайоне жилого квартала «Юбилейный».
В период 2014-2016 гг. в рамках республиканской целевой программы «Устойчивое развитие сельских территорий Республики Мордовия» годы построено 6 ФАП, из них: 
в 2014 г. – 2 ФАП (с. Горки Большеигнатовского муниципального района, п. Красноармейский Кочкуровского муниципального района), 
в 2015 г. – 3 ФАП (с. Ульянки Ичалковского муниципального района, с. Аксел Темниковского муниципального района, с. Центральное Торбеевского муниципального района), 
в 2016 г. – 1 ФАП (с. Кергуды Ичалковского муниципального района). Также в 2017 году завершится строительство ФАП в с. Лада Ичалковского муниципального района.

В 2016 году проведен капитальный ремонт Тархан-Потьменского ФАП Зубово-Полянского района, начат капитальный ремонт ФАП в п. Плодопитомнический Рузаевского муниципального района.
В рамках реализации мероприятий государственной программы Республики Мордовия «Доступная среда» на 2014-2018 годы проведены работы по адаптации лечебного корпуса № 2 Комсомольской межрайонной больницы для обеспечения доступа маломобильных групп населения.

В рамках программы «Подготовка к проведению в 2018 году чемпионата мира по футболу» на 2013 - 2018 годы проведены капитальные ремонты Станции скорой медицинской помощи, в приемно-диагностическом корпусе Республиканской клинической больницы №3, завершается капитальный ремонт операционного блока хирургического корпуса Республиканской клинической больницы №4.

Проведены работы по замене лифта в Республиканской инфекционной клинической больнице.

В 2017 году планируется строительство модульных котельных для Зубово-Полянской районной больницы, Кочкуровской поликлиники, Госпиталя ветеранов, Республиканского наркологического диспансера.
В соответствии с распоряжением Правительства Российской Федерации от 23 января 2016 г. № 71-р «Об утверждении программы поддержки автомобильной промышленности на 2016 год» для Республики Мордовия были предусмотрены и поставлены 9 автомобилей скорой медицинской помощи класса «В» и «С». 

Из них: 7 автомобилей скорой медицинской помощи класса «В» и 1 автомобиль скорой медицинской помощи класса «С» направлены на Станцию скорой медицинской помощи, 1 автомобиль скорой медицинской помощи класса «В» в Старошайговскую районную больницу.

В соответствии с распоряжением Правительства Российской Федерации от 23 января 2016 г. № 71-р «Об утверждении программы поддержки автомобильной промышленности на 2016 год» для Республики Мордовия были предусмотрены и поставлены 9 автомобилей скорой медицинской помощи класса «В» и «С». 

Из них: 7 автомобилей скорой медицинской помощи класса «В» и 1 автомобиль скорой медицинской помощи класса «С» направлены на Станцию скорой медицинской помощи, 1 автомобиль скорой медицинской помощи класса «В» в Старошайговскую районную больницу.

В соответствии с Распоряжением Правительства Российской Федерации от 25 ноября 2016 г. № 2501-р для Республики Мордовия в 2016 году были предусмотрены дополнительно и поставлены 12 автомобилей скорой медицинской помощи, из которых 2 автомобиля скорой медицинской помощи класса «С» (на базе автомобиля FORD) и 10 автомобилей скорой медицинской помощи класса «В» (на базе автомобиля УАЗ).

Из них: 3 автомобиля скорой медицинской помощи класса «В» и 1 автомобиль скорой медицинской помощи класса «С» направлены на Станцию скорой медицинской помощи, 1 автомобиль скорой медицинской помощи класса «С» и 1 автомобиль скорой медицинской помощи класса «В» в Республиканский центр «Медицина катастроф» для транспортировки тяжелых пациентов из районов республики в республиканские и федеральные медицинские центры, по 1 автомобилю скорой медицинской помощи класса «В» направлены в отделения скорой медицинской помощи Рузаевской межрайонной больницы, Ковылкинской межрайонной больницы, Краснослободской межрайонной больницы, Комсомольской межрайонной больницы, Зубово-Полянской районной больницы, Атяшевской районной больницы.
На балансе государственных бюджетных учреждений здравоохранения Республики Мордовия находятся 23 единицы дорогостоящего, высокотехнологического медицинского оборудования. Среди них: 

компьютерные томографы – 16 единиц;

установки ангиографические – 3 единицы;

магнитно-резонансные томографы – 4 единицы.

Из имеющегося медицинского оборудования 17 единиц работают в круглосуточном режиме, 2 единицы работают в 2 смены с 8 ч.00 мин. до 20 ч. 00 мин. (ГБУЗ РМ «Поликлиника №4»), 3 единицы работают в 1 смену с 8 ч.00 мин. до 16 ч. 00 мин. (ГБУЗ РМ «Республиканский онкологический диспансер»), 1 единица 2 часа в рабочий день (ГАУЗ РМ «Республиканский врачебно-физкультурный диспансер»).

За 2016 год было проведено 47471 обследование, 8,4 исследования в рабочий день.

За период с 01.01.2017 по 01.03.2017 г. было проведено 7236 исследований или 9 исследований в рабочий день.

За 2016 год простой оборудования составил 770 рабочих дней, за период с 01.01.2017 по 01.03.2017 г. 61 рабочий день.

Для организации единой службы по диагностике и ремонту тяжелой медицинской техники, находящейся на балансе учреждений здравоохранения Республики Мордовия необходимо дооснастить материальную базу ГУП Республики Мордовия «Медтехника» чтобы проводить проверку эксплуатационных параметров компьютерных томографов, ядерно-магнитно-резонансных томографов, ангиографов, рентгеновских, флюорографических, маммографических и стоматологических аппаратов.

Новые направления в работе ГУП РМ «Медтехника» по ремонту и техническому обслуживанию инженерных систем медицинского назначения на 2017 год:

монтаж, демонтаж и техническое обслуживание систем медгазоснабжения (кислород закись азота, углекислый газ).

- техническое обслуживание дизельных генераторов для обеспечения бесперебойного электропитания в сети.

- ремонт и техническое обслуживание системы кондиционирования, вентиляции и отопления.

Финансирование отрасли здравоохранения.
За 2016 год израсходовано денежных средств, полученных из федерального бюджета по состоянию на 1 января 2017 года 264,0 млн. рублей, в том числе: 

на софинансирование расходов, расходов, возникающих при оказании гражданам Российской Федерации высокотехнологичной медицинской помощи, не включенной в базовую программу обязательного мед. страхования профинансировано 4,3 млн. рублей;

на осуществление организационных мероприятий по обеспечению лиц лекарственными препаратами, предназанченными для лечения больных злокачественными новообразованиями лимфоидной, кроветворной и родственных им тканей, гемофилией, муковисцидозом, гипофизарным нанизмом, болезнью Гоше, рассеяным склерозом, а также после трансплантации органов и (или) тканей – 3,1млн.руб.;
на обеспечение граждан лекарственными препаратами 185,8 млн. рублей;

на финансовое обеспечение закупок антибактериальных и противотуберкулезных лекарственных препаратов (второго ряда), израсходовано 14,8 млн. рублей;

на финансовое обеспечение закупок диагностических средств д/выявления и мониторинга лечения лиц, инфицированных вирусом иммунодефицита дефицита человека, гепатитов В и С израсходовано 28,5 млн. рублей;

на реализацию мероприятий по профилактике ВИЧ-инфекции и гепатитов В и С 1,8 млн. рублей;
на реализацию отдельных мероприятий государственной программы Российской Федерации «Развитие здравоохранения» израсходовано 3,9 млн. рублей;

на компенсацию расходов, связанных с оказанием в 2016 году медицинскими организациями, гражданам Украины и лицам без гражданства медицинской помощи израсходовано 0,2 млн. рублей;
на единовременные компенсационные выплаты медицинским работникам израсходовано 21,6 млн. рублей.
Фактическая стоимость койко-дня по медикаментам и питанию.
Стоимость одного койко-дня в 2016 году по медикаментам по фактическим расходам за счет средств обязательного медицинского страхования составила 325,4 рубля что на 25 процентов меньше 2015 года. Однако в разрезе медицинских организаций она варьируется от 91,77 рубля в Республиканской клинической больнице № 5 до 534,7 рубля в Мордовском республиканском перинатальном центре и 478,8 рубля в Республиканском онкологическом диспансере. Стоимость одного койко-дня по кассовым расходам без учета кредиторской задолженности по ОМС составила 206,3 рубля. 
Стоимость одного койко-дня в 2016 году по кассовым расходам по питанию составила 94,96 рубля. Разброс в данном случае также довольно значителен от 31,3 рубля в Старошайговской районной больнице до 140,1 рублей в Детской республиканской клинической больнице.

В условиях ограниченного объема средств еще более остро встает вопрос о снижении неэффективных расходов. В 2016 году в данном направлении проделана большая работа. За 2016 год перераспределено 46 единиц неиспользуемого медицинского оборудования, списано с баланса учреждений здравоохранения Республики Мордовия 992 единицы морально и физически устаревшего, оборудования имеющего 100% начисленную амортизацию, списано 54 автомобиля, списано 30 объектов недвижимости общей площадью 10856,1 кв. метров, имеющие 100% начисленную амортизацию, передано в государственную казну Республики Мордовия 21 неиспользуемый объект недвижимости общей площадью 6915,7 кв.метров, прекращено право постоянного (бессрочного) пользования на 13 земельных участков, общей площадью 104972,4 кв. метров. Получена значительная экономия средств при проведении совместных торгов. 
Обеспечение лекарственными средствами.
На льготное лекарственное обеспечение граждан в амбулаторном сегменте было направлено 790,3 млн. рублей.

В 2016 году в Республике Мордовия право на выписку рецептов имели 1750 медицинских работников, отпуск лекарственных препаратов осуществлялся в 53 аптеках.

В республику фактически было поставлено лекарств:

по федеральной льготе на сумму 159,6 млн. рублей;

по высокозатратным нозологиям на сумму 438,3 млн. рублей;

по республиканской льготе на сумму 379,8 млн.рублей.

Обслужено более 445 тысяч рецептов.

В среднем на одного льготника по федеральной льготе отпущено лекарственных препаратов на сумму 16 тысяч рублей; по высокозатратным нозологиям – 407 тысяч рублей; по республиканской льготе – 10 тысяч рублей.

Средняя стоимость рецепта по федеральной льготе сложилась 1400 рублей; по высокозатратным нозологиям – 44386 рублей; по республиканской льготе – 1081 рубль.

Выписка рецептов льготным категориям граждан осуществлялась в 39 медицинских организациях. 

Государственные закупки.

В 2016 году медицинскими организациями подведомственными Министерству здравоохранения было проведено 11489 различных закупочных процедур на общую сумму 1888,4 млн. руб. их них:

3250 электронных аукционов через уполномоченный орган на сумму 1426,8 млн. руб., получена экономия в сумме 249,6 млн. рублей;


1430 электронных аукционов до 100 тыс. рублей проведенные учреждениями здравоохранения, на сумму 73,6 млн. рублей, получена экономия 15,8 млн. рублей;


6809 закупок у единственного поставщика на сумму 138,3 млн. рублей.

Следует отметить, что общий объем закупок у единственного поставщика, осуществляемый лечебными учреждениями в соответствии с п.4.ч.1 ст. 94 44-ФЗ в 2016 г. снизился на 13,2% по сравнению с 2015годом. 


Экономия бюджетных средств, полученная от проведения закупок конкурентными способами через уполномоченный орган и самостоятельно лечебными учреждениями, составила 265,4 млн. рублей, или 17,9 % от общей суммы заключенных контрактов.

В 2016 году совместно с Уполномоченным органом проведена определенная работа по организации совместных закупок на определение поставщика в соответствии со ст.25 44-ФЗ «О контрактной системе в сфере закупок товаров, работ, услуг для обеспечения государственных и муниципальных нужд».

 В результате было организовано и проведено 525 совместных конкурентных закупок с начальной (максимальной) ценой контракта 338,1 млн. рублей. Общий объем заключенных контрактов по совместным торгам  составил, порядка 248,2 млн. рублей.  Об эффективности совместных закупок свидетельствует значительная экономия бюджетных средств за отчетный период в размере 29,5 % (86,8 млн. рублей).

В отдел ведомственного контроля в 2016 году поступило  на  проверку 12945 закупок на определение поставщика (подрядчика, исполнителя) от  медицинских учреждений, в связи с соблюдением требований законодательства Федерального закона от 5 апреля 2013 г. № 44-ФЗ «О контрактной системе в сфере закупок товаров, работ, услуг для обеспечения государственных и муниципальных нужд», в т. ч. 6809 заявок на закупки у единственного поставщика. Из них возвращено на доработку или исправление допущенных ошибок 1456 заявок или 11,2% поступивших на согласование в отдел ведомственного контроля.

При формировании заявок на определение поставщика (подрядчика, исполнителя) государственными бюджетными учреждениями здравоохранения Республики Мордовия чаще всего допускаются ошибки на:

несоответствие заявок, закупкам, указанным в плане-графике;

несоблюдение норм постановления Правительства Российской Федерации от 30.11.2015 г. № 1289 «Об ограничениях и условиях допуска происходящих из иностранных государств лекарственных препаратов, включенных в список в перечень жизненно необходимых и важнейших лекарственных препаратов»;

несоблюдение норм, ч. 8 ст. 30 ФЗ № 44 предусмотренных для субъектов малого предпринимательства, в части оплаты заказчиком поставленного товара; 

некорректное составление Технического задания, обоснования начальной максимальной цены контракта, условий исполнения контракта, установление требований к участникам закупки не предусмотренного законом;

несоблюдение норм п. 4. ст. 93 Закона о контрактной системе, в части осуществления закупок товаров, работ или услуг, не превышающих сумму годового объема закупок не более двух миллионов рублей или пяти процентов от плана-графика у единственного поставщика. 

В соответствии с Регламентом ведомственного контроля в сфере закупок товаров, работ, услуг для обеспечения нужд учреждений подведомственных Министерству здравоохранения Республики Мордовия, (утвержденного приказом Министерства здравоохранения Республики Мордовия от 30 апреля 2014 г. № 454) за 2015 год проверено 60 учреждений здравоохранения. По результатам проверок составлены акты и результаты доведены до подведомственных учреждений здравоохранения. 

Модернизация здравоохранения.
В 2016 году было продолжено проведение реструктуризации сети медицинских организаций с окончательным формированием трехуровневой системы здравоохранения и приведение ее в соответствие с Республиканской территориальной программой государственных гарантий бесплатного оказания населению Республики Мордовия медицинской помощи на 2017 год и на плановый период 2018 и 2019 годов, сбалансированной по видам медицинской помощи, объемам и нормативам финансовых затрат.

Проведена реорганизация следующих учреждений:

ГБУ Республики Мордовия «Специализированный медицинский транспорт» в форме присоединения к ГБУЗ Республики Мордовия «Республиканская клиническая больница № 5»;

ГБУЗ РМ «Поликлиника № 8» в форме присоединения к ГБУЗ Республики Мордовия «Республиканская клиническая больница № 3»;

реорганизация ГБУЗ РМ «Поликлиника № 14» в форме присоединения к ГБУЗ Республики Мордовия «Поликлиника № 2».

Сокращено по состоянию на 1 января 2017 года 119 коек круглосуточного содержания, оказывающих помощь по ОМС

В целях сохранения доступности медицинской помощи сельскому населению, во исполнение поручений Главы Республики Мордовия, в 2017 году были открыты круглосуточные койки для оказания паллиативной медицинской помощи в Большеигнатовском, Кадошкинском и Атюрьевском районах.  

По состоянию на 1 января 2017 года количество коек круглосуточного содержания составило 5704, в том числе 4369 коек, финансируемых за счет средств ОМС, и 1335 коек, финансируемых за счет средств республиканского бюджета. В соответствии с письмом Министерства здравоохранения Российской нормативное количество коек круглосуточного содержания должно составлять 5534, в том числе 3387 койки, финансируемые за счет средств ОМС, и 1594 койки, финансируемые из средств республиканского бюджета. Имеется избыток 429 коек по ОМС и недостаток коек по региональному бюджету в количестве 259.

За период с 2013 года по 2016 год в республике реорганизованы 15 медицинских организаций.
 На 2017 год запланирована реорганизация ГБУЗ Республики Мордовия «Поликлиника № 10» и ГАУЗ Республики Мордовия «Республиканский консультативно-диагностический центр» в форме организации ГБУЗ Республики Мордовия «Поликлиника № 4» и реорганизация в форме объединения ГБУЗ Республики Мордовия «Республиканская психиатрическая больница» и ГБУЗ Республики Мордовия «Республиканский психоневрологический диспансер».

На 1 января 2016 г. в республике функционируют семь межрайонных центров, оказывающих круглосуточную специализированную медицинскую помощь населению прикрепленных районов, сохранено семь районных больниц, оказывающих первичную медико-санитарную и паллиативную помощь жителям районов, создан медицинский округ в городском округе Саранск с прикреплением населения трех близлежащих муниципальных районов для оказания первичной и специализированной стационарной медицинской помощи. Оказание первичной медико-санитарной помощи жителям Республики Мордовия осуществляется в прежнем объеме во всех районах республики. 

В целях сохранения доступности и качества оказываемой населению республики медицинской помощи разработана маршрутизация пациентов в лечебные учреждения разного уровня, организованы пассажирские перевозки для пациентов, направленных в межрайонные медицинские центры, проведена работа по укомплектованию кадров и дооснащению службы скорой медицинской помощи.

Проводится работа по укреплению, дооснащению и реорганизации службы скорой медицинской помощи. Структурные преобразования системы оказания скорой, в том числе скорой специализированной, медицинской помощи предусматривают создание единой диспетчерской службы скорой медицинской помощи.
Важной задачей, поставленной руководством республики, является создание «Ситуационного центра управления Министерства здравоохранения Республики Мордовия». Минздравом Республики Мордовия совместно с ГАУ РМ «Госинформ» идет реализация данного проекта. 

До 31марта будет закончена на всей территории Республики Мордовия аппликация программного модуля службы скорой медицинской помощи, созданного на основе «Унифицированного программного решения для обеспечения функции диспетчеризации санитарного автотранспорта», рекомендованного Минздравом России.  

Завершение работ по внедрению автоматизированной информационной системы скорой медицинской помощи запланировано на 4 квартал 2017 года.

Данная система позволяет видеть и анализировать работу скорой помощи. 

Работа информационной системы уже сегодня начинает высвечивать дефекты работы службы скорой помощи, связанные как с человеческим фактором, так и с организационными недоработками. 
Информатизация здравоохранения.

Для автоматизации лечебно-диагностического процесса в медицинских организациях используются 5706 автоматизированных рабочих мест.  Оснащенность лечебных учреждений компьютерами по данным инвентаризации составляет: 2 рабочих места на каждый кабинет поликлинического приема и 4,2 рабочих места на каждое клиническое отделение. 

Безусловно парк техники требует обновления, почти 30% имеющегося оборудования составляют «тонкие клиенты», но имеющееся оснащение позволяет уже сегодня внедрять электронный документооборот непосредственно на рабочих местах врачей и медсестер.

Президент России В.В. Путин в Послании подчеркнул, что нужно освободить врачей от заполнения вороха отчетов и справок. Напомню и Послание Главы Республики В.Д. Волкова: «…Однако по факту это нередко выглядит так: врач сначала заполняет бланк от руки, а потом перепечатывает все в компьютер. Главврачи медучреждений, Президент это сказал специально для вас! Делайте выводы.»

Точно обозначена проблема, и процесс, недостающий для информатизации. Вывод здесь один:

необходим отказ от рукописной медицинской документации и переход на печатную форму. 

Мы проанализировали конструктивные замечания Главы Республики и Правительства в наш адрес. В наиболее подготовленных больницах начата установка рабочих мест врачей поликлиники и стационара, регистраторов и постовых сестер. Многие доктора уже поняли и приняли это направление: печатают эпикризы, дневники, свои планы диспансеризации, ведут свою картотеку пациентов и т.д. 

Совместно с ГКУ «Территориальный фонд обязательного медицинского страхования Республики Мордовия», ГУ – Региональное отделение фонда социального страхования Российской Федерации по Республике Мордовия уже выполнена большая работа по интеграции и информационному обмену, ведется работа с ФКУ «Главное бюро медико-социальной экспертизы по Республике Мордовия» Министерства труда и социальной защиты Российской Федерации, ГУ – Отделение Пенсионного фонда Российской Федерации по Республике Мордовия, Управлением Федеральной налоговой службой по Республике Мордовия. Эти процессы постоянно контролируются Правительством Республики Мордовия, благодаря чему, получил дальнейшее развитие насущный вопрос централизации ведомственной защищенной сети на базе ГАУ РМ «Госинформ». 

Сегодня у нас есть все предпосылки, объединив наши усилия, существенно оптимизировать межведомственный обмен и повысить достоверность наших данных. 

В связи с реализацией приоритетных направлений развития здравоохранения Минздравом России, Республика Мордовия в 2017 году определена, как регион «пилотного» внедрения телемедицинских технологий.

Нам предоставлена возможность и согласован порядок плановых и экстренных консультаций с ФГБУ «Научный центр акушерства, гинекологии и перинатологии имени академика В.И. Кулакова» Минздрава России и ФГУ «Федеральный центр сердца, крови и эндокринологии имени В. А. Алмазова» Федерального агентства по высокотехнологичной медицинской помощи.

Консультации с федеральными центрами будут организовывать:

по акушерству, гинекологии и перинатологии – ГБУЗ Республики Мордовия «Мордовский республиканский клинический перинатальный центр», ГБУЗ Республики Мордовия «Родильный дом», ГБУЗ Республики Мордовия «Торбеевская межрайонная больница»;
по кардиологии – ГБУЗ Республики Мордовия «Мордовская республиканская клиническая больница», ГБУЗ Республики Мордовия «Республиканская клиническая больница №1», ГБУЗ Республики Мордовия «Республиканская клиническая больница №4». 

Министр здравоохранения Российской Федерации В.И. Скворцова при посещении Республики Мордовия особо подчеркнула необходимость обеспечения доступности консультативной помощи профессионалов Федерального уровня, а также главных специалистов Минздрава Республики Мордовия. 

На сайте официальном сайте Минздрава Республики Мордовия размещены графики экстренных дежурств профильных отделений, до 31 марта они будут дополнены электронными адресами рабочих мест круглосуточного доступа. Руководители медицинских организаций получат инструкции по комплектации рабочих мест и порядку организации экстренных консультаций с медицинскими организациями Республики. 

Единая информационная система здравоохранения, сервисы «личного кабинета» и «электронная медицинская карта» - это результаты и индикаторы совместной работы всех участников оказания медицинской помощи, это факторы, обеспечивающие качество и доступность медпомощи.

Оказание высокотехнологичной медицинской помощи.
C целью обеспечения потребности населения республики в высокотехнологичной медицинской помощи, с 2005 года осуществляется направление пациентов в федеральные центры и региональные медицинские организации 3 уровня. За 12 месяцев 2016 г. за счет средств ОМС в федеральных центрах пролечено 684 человека на сумму 80 399,05 тыс. рублей; в медицинских организациях Республики Мордовия за счет средств ОМС получили высокотехнологичную медицинскую помощь 1370 человек на сумму 181 067,4 тыс. рублей.

Между Правительством Республики Мордовия и Минздравом Российской Федерации заключено Соглашение о предоставлении в 2017 году субсидии из федерального бюджета бюджету Республики Мордовия на софинансирование расходов, возникающих при оказании гражданам Российской Федерации высокотехнологичной медицинской помощи, не включенной в базовую программу обязательного медицинского страхования (на общую сумму 37954,0 тыс. рублей, федеральных средств – 30000,0 тыс. рублей; средств республиканского бюджета Республики Мордовия – 7954,0 тыс. рублей).
Кадры учреждений здравоохранения Республики Мордовия.
Большое внимание уделяется кадровому обеспечению отрасли. Между Министерством здравоохранения Российской Федерации и Правительством Республики Мордовия подписано Соглашение от 20 мая 2014 года № 13/30 об обеспечении обязательного достижения в 2014 – 2018 годах целевых показателей (нормативов) оптимизации сети медицинских организаций государственной и муниципальной систем здравоохранения, определенных планом мероприятий («дорожной картой») «Изменение в отраслях социальной сферы, направленные на повышение эффективности здравоохранения».

В рамках данного Соглашения проводится реструктуризация сети для обеспечения доступности медицинской помощи сельскому населению и приведение в соответствии штатных расписаний реорганизуемых медицинских организаций, в целях выполнения ими государственного задания в соответствие со сформированной структурой в рамках трехуровневой системы здравоохранения. 
Обеспеченность населения врачами в 2016 году составила 46,6 на 10 тыс. населения, по итогам 2016 года должна составить 44,4 на 10 тыс. населения, в том числе совместно с федеральными медицинскими организациями.
Обеспеченность специалистами со средним медицинским образованием составила 103,0 на 10 000 населения (в РФ – 90,4).
Несмотря на согласование с Министерством здравоохранения Российской Федерации по увеличение целевых показателей по обеспеченности врачами на 2016 и 2017 годы, обеспеченность врачами к 2018 году должна составить 38,4 на 10 тыс. населения. 

В течение последних 5 лет Минздравом Республики Мордовия активно проводилась работа по привлечению молодых специалистов на работу в сельские населенные пункты и рабочие поселки.

Всего приехали на работу в село 224 специалиста (в Комсомольскую межрайонную больницу, Ромодановскую поликлинику, Торбеевскую межрайонную больницу, Зубово-Полянскую районную больницу, Ичалковскую межрайонную больницу, Атяшевскую районную больницу, Кочкуровскую поликлинику, Теньгушевскую районную больницу, Старошайговскую районную больницу, Дубенскую районную больницу). Это позволило укрепить амбулаторно – поликлиническое звено, укомплектовать физическими лицами стационарное звено, кабинеты УЗИ и функциональной диагностики межрайонных больниц. 

Наиболее выражена потребность в таких специалистах, как врачи-анестезиологи-реаниматологи, врачи-стоматологи, врачи – неонатологи, врачи – педиатры участковые, врачи – терапевты участковые, врачи общей практики.

Работа по указанному направлению будет продолжена и в 2017 году.
В соответствии с Федеральным законом от 21 ноября 2011 года № 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации»                                с 1 января 2016 года право на осуществление медицинской и фармацевтической деятельности в Российской Федерации, имеют лица, получившие медицинское, фармацевтическое или иное образование в Российской Федерации в соответствии с федеральными государственными образовательными стандартами и имеющие свидетельство об аккредитации специалиста.

Ежегодно врачи – специалисты должны будут набирать по 50 зачетных единиц, в течение 5 лет они должны получить 250 зачетных единиц для допуска к аккредитации и дальнейшей работе. 

В связи с этим руководителям медицинских организаций необходимо взять под строгий контроль обучение специалистов. 

Вопрос заработной платы работников медицинских организаций, является важнейшим инструментом кадровой обеспеченности.

В целях выполнения Указов Президента Российской Федерации от 7 мая 2012 г. № 597 и от 28 декабря 2012 г. № 1688 разработана «дорожная карта», в которой предусмотрено дальнейшее поэтапное повышение средней заработной платы врачей, среднего и младшего медицинского персонала. С 1 октября 2017 года она составит у врачей 180% к средней заработной плате по региону, у среднего медицинского персонала - 90% к средней заработной плате по региону, у младшего медицинского персонала составит 80% к средней заработной плате по региону.
В 2016 году установленные показатели по заработной плате медицинских работников выполнены. Среднемесячная заработная плата достигла у врачей 33005,0 рублей, что составляет 145,0% от средней заработной платы по региону. 

Среднемесячная заработная плата среднего медицинского (фармацевтического) персонала – 18664,8 рублей, что составляет 82% от средней заработной платы по региону. 

Младшего медицинского персонала – 12519,0 рублей, что составляет 55% от средней заработной платы по региону. 

Расходы на оплату труда в структуре общих расходов учреждений ежегодно увеличиваются. Так их доля в расходах средств обязательного медицинского страхования в 2015 году составляла 72,7 процента, в 2016 году, несмотря на проведенную работу по оптимизации численности, 69,8 процентов. В 2017 году наблюдается дальнейшее увеличение доли расходов на оплату труда.
Независимая оценка качества. В Республике Мордовия независимая оценка качества предоставления медицинских услуг населению в государственных медицинских организациях проводится с 2015 года.

Оператором проведения является Научный центр социально-экономического мониторинга. Порядок проведения независимой оценки качества предоставления медицинских услуг населению в государственных медицинских организациях регламентирован приказом Минздрава России от 14 мая 2015 г. №240 «Об утверждении Методических рекомендаций по проведению независимой оценки качества оказания услуг медицинскими организациями». Минздравом Республики Мордовия подготовлена необходимая нормативная база: создан Общественный совет, утвержден ведомственный план работ, порядок рассмотрения результатов НОК, определен ответственный.

В 2016 году независимая оценка качества проводилась в отношении 47 медицинских организаций, из которых две - частной формы собственности.

В мае 2016 года ГКУ РМ «Научный центр социально-экономического мониторинга» проведено анкетирование пациентов, всего опрошено 2796 респондентов, в том числе в медицинских учреждениях, оказывающих услуги в амбулаторных условиях, — 1 770 чел., в стационарных — 1 026 чел. по критериям, определенным приказом Министерства здравоохранения РФ от 28 ноября 2014 г. № 787-н, проанализированы показатели, характеризующие открытость и доступность информации о медицинской организации, порядке предоставления медицинских услуг, проанализированы сайты. 

Результаты проведенной работы рассмотрены Общественным советом при Министерстве здравоохранения Республики Мордовия 8 декабря 2016 года. Высшие позиции в рейтинге заняли ГБУЗ РМ «Республиканская клиническая больница №5» и ГБУЗ РМ «Детская республиканская клиническая больница», получившие по всем критериям оценки качества оказания услуг максимальное количество баллов. При обработке результатов учтено электронное анкетирование, проведенное на официальных сайтах Министерства здравоохранения Российской Федерации www.rosminzdrav.ru, Министерства здравоохранения Республики Мордовия http://minzdravrm.ru, а также сайтах медицинских организаций. 14 декабря Общественным советом подготовлены рекомендации медицинским организациям по устранению недостатков, выявленных в ходе независимой оценки качества оказания услуг медицинскими организациями Республики Мордовия в 2016 году, Минздравом они проанализированы, доведены до медицинских организаций, в отношении которых проводилась независимая оценка качества в 2016 году, также, рассмотрены на совещании 30 декабря 2016 года. Мною дано поручение Комиссии по оценке выполнения показателей (критериев) деятельности государственных учреждений, подведомственных Министерству здравоохранения Республики Мордовия, учесть результаты при оценке эффективности деятельности медицинских организаций и премировать руководителей медицинских организаций, вошедших в первую тройку по результатам оценки в 2016 году. Результаты проведения независимой оценки качества оказания услуг медицинскими организациями, участвующими в реализации Республиканской территориальной программы государственных гарантий бесплатного оказания населению Республики Мордовия медицинской помощи за период 2015-2016 гг. освещены в республиканских СМИ и на телевидении, проведено 4 круглых стола, 4 конференции с подведомственными учреждениями, из которых 2 в режиме ВКС.

Всем руководителям медицинских организаций необходимо очень серьезно подойти к данному разделу работы. И кто еще не включился и не понял всю важность проводимой независимой оценки качества – это сделать незамедлительно: 

1. Отслеживать исполнение вами же разработанных планов по устранению, выявленных в ходе проведения НОК недостатков в работе;

2.  Повышать качество оказываемой медицинской помощи;

3.  Обеспечить контроль за полнотой и достоверностью информации размещаемой на сайте бас.гов.ру, на собственных сайтах медицинских организаций;

4. Обеспечить возможность анкетирования пациентов в медицинской организации как на бумажном носителе, так и в электронном виде на сайте.

Есть соответствующее поручение Президента В.В. Путина по обеспечению 100% охвата организаций социальной сферы независимой оценкой качества в 2017 году, за исполнение которого ответственны Главы регионов, а также принятие по результатам независимой оценки качества оказания услуг организациями социальной сферы соответствующих управленческих решений.

Динамика младенческой смертности в Республике Мордовия и Российской Федерации в период 2011-2015 гг.
В заключение, хочу снова вернуться к демографической ситуации в республике. Показатель младенческой смертности по Республике Мордовия за 2016 год составил 4,4 на 1000 родившихся живыми, тем самым, превысив уровень 2015 года (4,3 %о) на 2,4 %. В 2016 году умерло 35 детей до года, в 2015 году – 34 ребенка (по Приволжскому федеральному округу показатель младенческой смертности 5,6 на 1000 родившихся живыми, по Российской Федерации 6,0 на 1000 родившихся живыми).

Рост младенческой смертности в 2016 году произошел за счет увеличения на 12,0 % числа умерших от отдельных состояний перинатального периода, что в свою очередь, связано с ростом на 55,0% от числа рожденных детей с экстремально низкой массой тела. Хотя в целом, благодаря внедрению современных технологий выхаживания новорожденных, выживаемость детей с ЭНМТ в 2016 году выросла по сравнению с 2015 годом на 5,0%.  

Произошёл рост младенческой смертности за счет врожденных пороков развития на 2,8% по сравнению с 2015 годом. 7 пороков развития, несовместимых с жизнью, не были диагностированы в дородовом периоде. И хотя в 6 случаях пороки относились к группе трудно диагностируемых (4 порока развития легких, 2 порока развития кишечника), необходимо продолжить совершенствование работы пренатального консилиума,  обучение врачей ультразвуковой диагностики по пренатальной диагностике в федеральных научных центрах с целью повышения профессионального мастерства и достижения референсных показателей, характеризующих высокое качество проведения дородовой УЗИ-диагностики, биохимической диагностики, выявляемости хромосомных аномалий.

За 2016 г. проведено обследование в рамках пренатальной диагностики 97,9% беременных от вставших на учет своевременно. 
И хотя процент ранней явки на учет по беременности в целом по республике в 2016 году составил 88,3%, что соответствует целевым показателям Минздрава Российской Федерации, в результате несвоевременного обращения в женскую консультацию 860 женщин не прошли пренатальную диагностику врожденных пороков развития плода, что повлекло смерть 2-х детей в возрасте до года от врожденных пороков, несовместимых с жизнью.
За каждым районом закреплен врач-куратор ГБУЗ РМ «Мордовский республиканский клинический перинатальный центр», который оказывает необходимую консультативную, методическую, организационную помощь. За 2016 г. проведено 194 дистанционных консультации беременных в ГБУЗ Республики Мордовия «Мордовский республиканский клинический перинатальный центр», осуществлено 80 выездов в районы, транспортировано в перинатальный центр 35 беременных. Количество выездов неонатальной бригады - 255, транспортировано 94 новорожденных.
Налажено тесное взаимодействие по линии телемедицинских консультаций новорожденных, детей и беременных женщин с врачами специалистами и нашими кураторами Федерального Кулаковского центра по акушерству, гинекологии и перинатологии, федерального медицинского исследовательского центра им. В.А. Алмазова» г. Санкт-Петербург, ведущими детскими федеральными центрами. В 2016 г. проведено свыше 30 подобных консультаций.

С целью снижения младенческой смертности и инвалидизации детей в республике проводится скрининг новорожденных на 5 наследственных заболеваний и аудиологический скрининг, которые ежегодно характеризуются высоким процентом охвата новорожденных. За 2016 год выявлено 7 детей с наследственными заболеваниями, всем назначено соответствующая терапия  и лечебное питание. Четырем детям, у которых выявлено нарушение слуха, проведены операции кохлеарной имплантации в федеральных центрах.
В 2016 г. умерло 35 детей (2015г.- 34 ребенка) первого года жизни. Основными причинами младенческой смерти являются состояния, возникающие в перинатальном периоде (42,8%) и врожденные аномалии развития (33,3%), что делает особенно важным развитие такого направления медицины как неонатальная хирургия.

В 2016 году в детской больнице проведено 27 операций детям 1-го месяца жизни. По сравнению с 2012 году, когда в послеоперационном периоде умирал каждый пятый ребенок, в 2016 году летальность снизилась в 2,5 раза и составила 8,7% от всех прооперированных. В 2 раза увеличилось количество операций, проводимых по поводу заболеваний нервной системы, из них 75% операций проведено детям первого года жизни, 6 операций - детям первого месяца жизни. В 12 раз по сравнению с 2014 годом выросло количество операций на брюшной полости, проведенных лапароскопически, в том числе, прооперировано 3-е новорожденных детей.  

В целях координации работы создана Межведомственная комиссия по реализации мер, направленных на снижение смертности населения Республики Мордовия. Проводится еженедельный мониторинг ситуации по смертности. На особом контроле находятся работа первичного звена, участковых врачей, качество проведения диспансеризации населения.

Продолжается реализация Плана по снижению смертности от 7 основных причин смерти в Республике Мордовия, согласованного с главными внештатными специалистами Минздрава России, включающего ключевые мероприятия, которые оказывают существенное влияние на снижение смертности в нашей республике, и должны сработать в краткосрочной перспективе, а также мероприятия, которые позволят выстроить целостную систему профилактики заболеваемости и смертности населения и достигнуть целевых индикаторов по снижению смертности к 2020 году. 
Результатом проводимых мероприятий и вложенных в здравоохранение финансовых средств явилось снижение общей смертности населения в 2016 году. 

Отмечается снижение общего показателя смертности в целом по республике за прошедший пятилетний период на 2,1 % с 14,4 умерших на 1000 человек населения в 2012 году до 14,1 умерших на 1000 человек населения в 2016 году, в том числе снизилась смертность от:

болезней системы кровообращения на 39,8% (с 711,6 на 100 тыс. населения в 2012 г. до 498,4 на 100 тыс. населения в 2016 г.);

туберкулеза на 38,8% (с 4,9 на 100 тыс. населения в 2012 г. до 3,0 на 100 тыс. населения в 2016 г.);

новообразований на 30,5% (с 182,1 на 100 человек населения в 2012 г. до 175,7 на 100 человек населения в 2016 г.), в том числе злокачественных новообразований на 3,6% (с 179,9 на 100 человек населения в 2012 г. до 173,3 на 100 человек населения в 2016 г.);

болезней органов дыхания на 5,3% (с 56,5 на 100 человек населения в 2012 г. до 53,5 на 100 человек населения в 2016 г.);

внешних причин на 15,9% (с 132,6 на 100 человек населения в 2012 г. до 111,4 на 100 человек населения в 2016 г.), в том числе от дорожно-транспортных происшествий на 6,2% (с 16,9 на 100 человек населения в 2012 г. до 15,0 на 100 человек населения в 2016 г.).

Однако в 2016 году отмечается рост смертности от дорожно-транспортных происшествий. За январь-декабрь 2016 г. в Республике Мордовия смертность от дорожно-транспортных происшествий составила 14,9 на 100 тыс. населения (рост смертности от дорожно-транспортных происшествий за аналогичный период 2015 г. на 4,9% – 14,2 на 100 тыс. населения, за январь-декабрь 2016 года по Приволжскому федеральному округу 11,3 на 100 тыс. населения, по Российской Федерации 10,8 на 100 тыс. населения). 
По данным Росстата за 2016 год от дорожно-транспортных происшествий погибло всего 120 жителей Республики Мордовия, в том числе 4 ребёнка. На территории Республики Мордовия погибло 100 человек, в том числе 2 ребенка (20 человек погибли в других регионах, в том числе 2 ребёнка). На месте ДТП погибло 77 человек (77,0%), в том числе 2 детей, в том числе до прибытия бригады скорой медицинской помощи 75 человек (75,0%), при выездной бригаде скорой медицинской помощи 2 человека (2,0%), во время медицинской эвакуации бригадами скорой медицинской помощи 4 человека (4,0%), в медицинских учреждениях 19 человек (19,0%). 
По данным МВД Республики Мордовия за 2016 год от дорожно-транспортных происшествий погибло 136 жителей Республики Мордовия, в том числе 4 ребенка. Из них: 
на территории Республики Мордовия 116 жителей Республики Мордовия, в том числе 2 ребенка;

на территории других регионов Российской Федерации 20 жителей Республики Мордовия и 2 ребенка.

Кроме того, на территории Республики Мордовия от дорожно-транспортных происшествий погибло 13 жителей других регионов Российской Федерации.

Здравоохранение – самая чувствительная и значимая отрасль для каждого человека и, одновременно, – основополагающая стратегическая отрасль для всей страны. Она всегда есть и будет «на острие» истории и судьбы народа. 

Именно поэтому медицина и организация здравоохранения должны постоянно совершенствоваться, создавая условия для постоянного роста качества и доступности медицинской помощи и укрепления здоровья наших граждан. 

2017 год должен стать ещё одной вехой в этом движении вперёд. 

Позвольте пожелать, чтобы наша работа, направленная на сохранение жизни и здоровья других людей, а, по сути, являющаяся служением, требующим самоотдачи и посвящения, придала в новом рабочем году каждому врачу, фельдшеру, медицинской сестре жизненных сил и душевной крепости, уверенности в собственной востребованности и значимости. 
