ПРОТОКОЛ 
видеоконференции Департамента здравоохранения Курганской области 




  





              от 27  июня 2018 года
для заместителей главного врача по лечебной и организационно-методической работе, врачей терапевтов, врачей педиатров, фельдшеров (на которых возложены функции участковых врачей), фельдшеров ФАП и других медицинских работников фельдшерско-акушерских пунктов, специалистов кабинетов и отделений медицинской профилактики.
1. Об организации работы ФАП с учетом принципа пациентоориентированности в здравоохранении.

(Мысливцева Светлана Васильевна – эксперт Департамента здравоохранения Курганской области).

Департамент здравоохранения Курганской области направил руководителям центральных районных больниц письмо от 21 мая 2018 года «Совершенствование первичной медико-санитарной помощи методами бережливого производства».

 Усовершенствование процессов, направленных на повышение удовлетворенности пациентов, доступности оказываемых медицинских услуг, а также на совершенствование организации рабочих мест, обеспечивающей безопасность и комфортность работы сотрудников, должны включать и удаленные структурные подразделения: врачебные амбулатории, фельдшерско-акушерские пункты и фельдшерские здравпункты (далее - ФАП).

Департамент здравоохранения Курганской области запланировал регулярно проводить проверки деятельности ФАПов в соответствии с программой проверки.

Программа проверки

1.
Соответствие по набору помещений, оснащенности оборудованием, укомплектованности медицинским персоналом (приказ Минздравсоцразвития России от 15 мая 2012 г. № 543н «Об утверждении Положения об организации оказания первичной медико-санитарной помощи взрослому населению»).

2.
Наличие таблички с названием структурного подразделения медицинской организации, графика работы с указанием дней недели и часы работы.

3.
Имеется ли возможность записи на прием к фельдшеру ФАПа по телефону и как она реализуется по факту, среднее время ожидания приема в очереди.

4.
Оценка условий комфортности пребывания в медицинской организации для посетителей (грязно, душно, недостаточно мест для ожидания, отсутствие питьевой воды, наличие насекомых и пр.).

5.
Наличие (отсутствие) условий для инвалидов и маломобильных групп граждан и каким образом организовано их обслуживание фельдшером на дому.

6.
Соблюдение санитарно-гигиенических требований во всех помещениях ФАПа, включая туалет для посетителей.

7.
Оценка обеспечения условий работы медицинского персонала (освещенность рабочего места, обеспеченность спецодеждой, канцелярскими товарами и др.), эффективная организация рабочего места фельдшера по правилам 5С.

8.
Если требуется ремонт ФАПа или отдельных его помещений, на какой период времени он запланирован.

9.
Набор лекарственных препаратов для оказания неотложной медицинской помощи, как организован персональный учет, списание, порядок пополнения медикаментов.

10.
Аудит готовности медицинского персонала к оказанию помощи пациентам при жизнеугрожающих состояниях.

11.
Набор лекарственных средств и протокол действия персонала при оказании помощи при анафилактическом шоке.

12.
Наличие аптечки «Анти ВИЧ», аудит действий медицинского персонала при производственном травматизме.

13.
Каким образом организовано лекарственное обеспечение жителей села, ассортимент имеющихся в продаже на ФАПе медикаментов. Возможность приобретения лекарственных средств посредством предварительной заявки у фельдшера и сроки реализации заявки.

14.
Состояние информационных стендов с санитарно - просветительскими материалами на ФАПе:

-
наличие стенда «Права пациента» с перечнем основных нормативных документов по организации здравоохранения в Российской Федерации.

На стенде особо выделить «Горячую линию» медицинской организации с указанием номеров служебных мобильных телефонов главного врача медицинской организации и его заместителей, контактные телефоны специалистов Департамента здравоохранения Курганской области, страховых компаний, контрольно - надзорных органов;

-
наличие папки с основными нормативными документами для ознакомления:

1)
Федеральный закон от 21 ноября 2011 г. № 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации»;

2)
Федеральный закон №326-Ф3 от 29 ноября 2010 года «Об обязательном медицинском страховании в Российской Федерации»;

3)
Постановление Правительства Курганской области от 29 декабря 2017 года №519 «О Территориальной программе государственных гарантий бесплатного

оказания гражданам на территории Курганской области медицинской помощи на 2018 год и на плановый период 2019 и 2020 годов».

Информационные материалы в уголках здоровья должны формироваться по темам и своевременно актуализироваться. Оформление санитарных бюллетеней в соответствии с рекомендациями (информационное письмо ГКУ «Курганский областной центр медицинской профилактики» от 10.08.2016 г. №187).

15. При проверках проводить опрос жителей села (случайная выборка не менее 5 чел.) по удовлетворенности населения качеством, доступностью оказываемой медицинской помощи и доброжелательностью медицинского персонала.
Необходимо организовать и провести до 1 сентября 2018 года проверки заместителями главного врача по организационно - методической работе всех ФАПов с целью оценки пациенториентированности при организации их деятельности.

2. Организация безопасности детского летнего отдыха.

(Ахмадышина Елена Амировна – начальник отдела организации медицинской помощи женщинам и детям Департамента здравоохранения Курганской области.).
Летний период несет в себе не только радость каникул и возможность отдыха, но и высокие риски для детей. За 4 месяца 2018 года на 2 ребенка до года умерло больше, чем в 2017 году. Четыре случая от внешних причин (механическое удушение в кровати). Каждый третий ребенок умирает, не обращаясь за медицинской помощью. Двое детей погибло на пожаре. Из 39 детей до 17 лет – умерло 12 детей от внешних причин (31%). На летний период приходится пик младенческой и детской смертности. Это связано с отсутствием должного надзора со стороны родителей. Особенно ситуация обострена в сельской местности. Однако, в 2018 году никто из детей не выпал из окна и не утонул.   Медицинским работникам необходимо активизировать санитарно-просветительскую работу. На главной странице сайта Департамента здравоохранения Курганской области есть баннер «Отдых и оздоровление детей Курганской области».
Обеспечить безопасность детей летом в первую очередь, конечно, это задача родителей, но и роль медицинских работников крайне важна в летний период                         при проведении санитарно–просветительной работы,  как с родителями, так и с детьми.

3.
Итоги диспансеризации за 5 месяцев 2018 года.

(Хайрова Наталья Фаритовна – главный внештатный специалист по медицинской профилактике Департамента здравоохранения Курганской области).
Представлен охват диспансеризацией определенных групп взрослого населения Курганской области (всего).

	Показатель
	За 5 мес. 2018 г.

	Подлежит диспансеризации в 2018 году всего
	238 929

	Прошли диспансеризацию
	69217

	% выполнения плана диспансеризации
	29 %
(41,6%-целевой)


· Подлежат диспансеризации определенных групп взрослого населения 1 раз в 3 года – 142 000.
· Подлежат диспансеризации определенных групп взрослого населения 1 раз в 2 года (исследование кала на скрытую кровь) – 61 400.
· Подлежат диспансеризации определенных групп взрослого населения 1 раз в 2 года (маммография) – 35529.
Представлен охват диспансеризацией определенных групп взрослого населения Курганской области (1 раз в 3 года).

	Показатель
	2013 г.
	2014 г.
	2015 г.
	2016 г.
	2017 г.
	5 мес.
2018 г.

	Подлежало диспансеризации
	147058
	149500
	151285
	151909
	149567
	142000

	Прошли диспансеризацию
	110195
	141658
	142342
	141309
	149194
	64517

	% выполнения плана диспансеризации
	74,9%
	94,8%
	94,1%
	93%
	99,8%
	45,4%
(41,6%-целевой)


Представлен охват диспансеризацией определенных групп взрослого населения Курганской области (1 раз в 2 года).
	Показатель
	5 мес. 2018 г.

	Подлежало диспансеризации 1 раз в 3 года
	96 929

	Прошли диспансеризацию
	4700

	% выполнения плана диспансеризации
	0,05% (41,6%-целевой)


Выявленные при проведении диспансеризации заболевания
	Показатель
	2013 г.
	2014 г.
	2015 г.
	2016 г.
	2017 г.
	5 мес.
2018 г.

	Число законченных случаев диспансеризации
	110195
	141658
	142342
	141309
	149194
	66217

	Выявлено заболеваний при проведении диспансеризации
	21069
	18998
	208381
	175212
	436273
	130407

	В том числе впервые
	-
	-
	47252
	39941
	108696
	15012

	Установлено предварительных диагнозов
	9164
	24389
	144245
	93654
	168441
	20369


Были перечислены основные причины снижения обследования 
на   2    этапе    диспансеризации:
1. Случай диспансеризации закрывается без получения результатов исследования (онкоцитология, маммография).
2. Не анализируются анкеты.

3. Медицинские работники, участвующие в проведении диспансеризации не знают порядок проведения диспансеризации определенных групп взрослого населения.
Выявленные болезни, характеризующихся повышенным кровяным давлением:

	Показатель
	2013 г.
	2014 г.
	2015 г.
	2016 г.
	2017 г.
	5 мес.
2018 г.

	Число законченных случаев диспансеризации
	110195
	141658
	142342
	141309
	149194
	66217

	Выявлено болезней, характеризующихся повышенным кровяным давлением 
	11230
	2863
	23179
	39893
	51707
	35000

	% от числа граждан, закончивших диспансеризацию
	10,2%
	2%
	16,3%
	28,2%
	34,7%
	52,8%

	В том числе впервые
	-
	-
	2721
	5726
	4560
	1888

	% от числа граждан, закончивших диспансеризацию
	-
	-
	1,9%
	4,1%
	3,1%
	2,9%

	Установлено предварительных диагнозов 
	3186
	7231
	14347
	20905
	18171
	4235

	% от числа граждан, закончивших диспансеризацию
	2,9%
	5,1%
	10,1%
	14,8%
	12,2%
	6,4%


Выявленные злокачественные заболевания в медицинских организациях Курганской области в ходе проведения диспансеризации
	Показатель
	2013 г.
	2014 г.
	2015 г.
	2016 г.
	2017 г.
	5 мес.
2018 г.

	Число законченных случаев диспансеризации
	110195
	141658
	142342
	141309
	149194
	66217

	Выявлено  злокачественных новообразований при проведении диспансеризации
	469
0,4%
	253
0,2%
	2129
1,5%
	1850
1,3%
	2805
1,9%
	1938
2,9%

	В том числе впервые
	-
	-
	419
0,3%
	302
0,2%
	266
0,2%
	69
0,1%

	В том числе в 1-2 стадии
	-
	-
	19
4,5%
	2
0,7%
	86
32,3%
	55
79,7%

	Установлено предварительных диагнозов злокачественных заболеваний
	261
	879
	999
	944
	1029
	260


Колоноскопия и ректороманоскопия.
	Показатель
	2013 г.
	2014 г.
	2015 г.
	2016 г.
	2017 г.
	5 мес.
2018 г.

	Число законченных случаев диспансеризации
	110195
	141658
	142342
	141309
	149194
	66217

	Количество выполненных в рамках диспансеризации и учтено, выполненных ранее колоноскопий и ректороманоскопий
	45
	179
	29
	23
	63
	365
(290+75)

	% обследованных от числа законченных случаев
	0,04%
	0,2%
	0,02%
	0,02%
	0,04%
	0,6%
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