Первая группа 

(2 городских округа)
г. Казань
В первой условной группе по сумме баллов занимает 1 место.
По сравнению с 2008г. отмечается улучшение показателей деятельности.
Интегральная оценка медико-социальной эффективности высокая.
Положительно: снижение естественной убыли населения, отсутствие материнской смертности, низкие показатели смертности населения трудоспособного возраста от сердечно-сосудистых заболеваний и внешних причин, охват иммунизацией населения в рамках национального календаря прививок.
Следует обратить внимание на высокий показатель смертности от туберкулеза, показатель соотношения количества льготных рецептов, находящихся на отсроченном обслуживании, к общему количеству рецептов, предъявленных в аптечные учреждения.

Интегральная оценка экономической эффективности  высокая.

Положительно: низкий процент счетов-реестров, не принятых к оплате по результатам медико-экономического контроля, медико-экономической экспертизы, экспертизы качества медицинской помощи от представленных, среднегодовая занятость койки.

Следует обратить внимание на выполнение плановых объемов стационарной и медицинской помощи, оказываемой в условиях дневного стационара.
г. Набережные Челны
В первой условной группе по сумме баллов занимает 2 место из двух. 

По сравнению с 2008г. отмечается ухудшение показателей деятельности.
Интегральная оценка медико-социальной эффективности деятельности здравоохранения средняя.

Положительно: естественный прирост населения, смертность трудоспособного населения от внешних причин, сердечно-сосудистых и онкологических заболеваний, показатель младенческой смертности и общая смертность населения.
Следует обратить внимание на 2 случая материнской смертности, своевременности поступления беременных под наблюдение женской консультации, охват населения флюорографическим обследованием и наличие  обоснованных жалоб от населения на качество оказания медицинской помощи.

Интегральная оценка экономической эффективности  средняя. Положительно: выполнение планового объема скорой помощи.
Следует обратить внимание на показатель среднегодовой занятости койки (выше среднереспубликанского), выполнение плановых объемов стационарной и медицинской помощи оказываемой в условиях дневного стационара.
Вторая группа

(7 муниципальных образований)
Альметьевский район
Во второй условной группе по сумме баллов занимает 2 место из семи.
По сравнению с 2008г. отмечается ухудшение показателей деятельности.
Интегральная оценка медико-социальной эффективности выше средней.

Положительно: естественный прирост, ниже среднереспубликанского показателя смертность трудоспособного населения от сердечно-сосудистых и онкологических заболеваний, охват населения флюорографическим обследованием.       

Следует обратить внимание на наличие материнской смертности, смертности населения от туберкулеза, своевременности поступления беременных под наблюдение женской консультации, наличие  обоснованных жалоб от населения на качество оказания медицинской помощи.
Интегральная оценка экономической эффективности  выше средней.

Положительно: низкий процент счетов-реестров, не принятых к оплате по результатам медико-экономического контроля, медико-экономической экспертизы, экспертизы качества медицинской помощи от представленных, выполнение плановых объемов медицинской помощи оказываемой в условиях дневного стационара, объема амбулаторно-поликлинической помощи, средняя продолжительность пребывания пациента на койке.
Следует обратить внимание на  выполнение планового объема скорой медицинской помощи, показатель среднегодовой занятости койки (ниже среднереспубликанского). 

Бугульминский район
Во второй  условной группе по сумме баллов занимает 5 место из семи.
По сравнению с 2008г. отмечается ухудшение показателей деятельности.
Интегральная оценка медико-социальной эффективности средняя.
Положительно: отсутствие случаев материнской смертности, охват населения флюорографическим обследованием, охват иммунизацией населения в рамках национального календаря прививок, своевременность поступления беременных под наблюдение женской консультации.

Следует обратить внимание на  высокую смертность населения трудоспособного возраста от сердечно-сосудистых  заболеваний и внешних причин, смертность от туберкулеза, наличие  обоснованных жалоб от населения на качество оказания медицинской помощи. 

Интегральная оценка экономической эффективности  средняя.

Положительно: выполнение плановых объемов стационарной и амбулаторно-поликлинической медицинской помощи, показатель среднегодовой занятости койки.

Следует обратить внимание на объемы медицинской помощи оказываемой  в условиях дневного стационара и скорой медицинской помощи, среднюю продолжительность пребывания больного на койке.
Елабужский район
Во второй  условной группе по сумме баллов занимает 1 место из семи.
По сравнению с 2008г. отмечается ухудшение показателей деятельности.
Интегральная оценка медико-социальной эффективности выше средней.

Положительно: естественный прирост, отсутствие случаев материнской смертности, ниже среднереспубликанского показатель фетоинфантильных потерь и младенческой смертности, смертность населения трудоспособного возраста от сердечно-сосудистых  и онкологических заболеваний, своевременность поступления беременных под наблюдение женской консультации, охват иммунизацией населения в рамках национального календаря прививок и охват населения флюорографическим обследованием.

Следует обратить внимание на показатели смертности от туберкулеза и общей смертности населения.

Интегральная оценка экономической эффективности  выше средней.

Положительно: низкий процент счетов-реестров, не принятых к оплате по результатам медико-экономического контроля, медико-экономической экспертизы, экспертизы качества медицинской помощи от представленных, выполнение планового объема по стационарной медицинской помощи, среднегодовая занятость койки, средняя продолжительность пребывания пациента на койке.

 Следует обратить внимание на объемы амбулаторно-поликлинической, скорой медицинской помощи и медицинской помощи оказываемой в условиях дневного стационара.
Зеленодольский район
Во второй условной группе по сумме баллов занимает 6 место из семи.
По сравнению с 2008г. отмечается улучшение показателей деятельности.
Интегральная оценка медико-социальной эффективности ниже средней.

Положительно: отсутствие случаев материнской смертности, низкие показатели смертности населения трудоспособного возраста от онкологических заболеваний. 

 Следует обратить внимание на смертность населения трудоспособного возраста от внешних причин, показатель смертности от туберкулеза, низкие  показатели охвата населения флюорографическим обследованием и своевременности поступления беременных под наблюдение женской консультации, охват иммунизацией населения в рамках национального календаря прививок, наличие  обоснованных жалоб от населения на качество оказания медицинской помощи.

Интегральная оценка экономической эффективности  ниже средней.

Положительно: выполнение плановых объемов стационарной и амбулаторно-поликлинической медицинской помощи, показатель среднегодовой занятости койки.

Следует обратить внимание на объем скорой медицинской помощи, среднюю продолжительность пребывания пациента на койке.        

Лениногорский район
Во второй  условной группе по сумме баллов занимает 3 место из семи.
По сравнению с 2008г. отмечается улучшение показателей деятельности.
Интегральная оценка медико-социальной эффективности средняя.
Положительно: снижение естественной убыли населения, отсутствие случаев материнской смертности, низкие показатели смертности населения трудоспособного возраста от сердечно-сосудистых заболеваний.
Следует обратить внимание на смертность населения трудоспособного возраста от внешних причин, выше среднереспубликанского показателя смертность населения трудоспособного возраста от онкологических заболеваний, низкий показатель охвата иммунизацией населения в рамках национального календаря прививок.

 Интегральная оценка экономической эффективности  средняя. 

Положительно: низкий процент счетов-реестров, не принятых к оплате по результатам медико-экономического контроля, медико-экономической экспертизы, экспертизы качества медицинской помощи от представленных, средняя продолжительность пребывания пациента на койке.
Следует обратить внимание на выполнение планового объема  скорой медицинской помощи. 

Нижнекамский район
Во второй условной группе по сумме баллов занимает 4 место из семи. По сравнению с 2008г. отмечается ухудшение показателей деятельности.
Интегральная оценка медико-социальной эффективности средняя.

Положительно: естественный прирост населения, ниже среднереспубликанских показатели смертности населения трудоспособного возраста от сердечно-сосудистых, онкологических заболеваний и внешних причин. Низкие показатели общей смертность населения, младенческой смертности и высокий охват иммунизацией населения в рамках национального календаря прививок.

Следует обратить внимание на наличие материнской смертности, низкий охват населения флюорографическим обследованием, показатель соотношения количества льготных рецептов, находящихся на отсроченном обслуживании, к общему количеству рецептов, предъявленных в аптечные учреждения.
Интегральная оценка экономической эффективности средняя.

Положительно: выполнение планового объема по амбулаторно-поликлинической помощи, среднегодовая занятость койки.

Следует обратить внимание на объемы стационарной, медицинской помощи оказываемой в условиях дневного стационара и скорой медицинской помощи.
Чистопольский район
Во второй условной группе по сумме баллов занимает 7 место из семи.
По сравнению с 2008г. отмечается улучшение показателей деятельности.
Интегральная оценка медико-социальной эффективности ниже средней.
Положительно: отсутствие случаев материнской смертности, ниже среднереспубликанского показатель смертности населения трудоспособного возраста от внешних причин, охват иммунизацией населения в рамках национального календаря прививок.

Следует обратить внимание на смертность населения трудоспособного возраста от сердечно-сосудистых заболеваний,  своевременности поступления беременных под наблюдение женской консультации, наличие  обоснованных жалоб от населения на качество оказания медицинской помощи.

Интегральная оценка экономической эффективности ниже средней.

Положительно: средняя продолжительность пребывания пациента на койке.

Следует обратить внимание на выполнение плановых объемов стационарной, амбулаторно-поликлинической, скорой медицинской помощи и медицинской помощи, оказываемой в условиях дневного стационара.                                    

Третья группа

(19 муниципальных образований)
Агрызский район
В третьей условной группе по сумме баллов занимает последнее 19 место.
По сравнению с 2008г. отмечается ухудшение показателей деятельности.
Интегральная оценка медико-социальной эффективности низкая.
Положительно: смертность населения трудоспособного возраста от онкологических заболеваний, отсутствие случаев материнской смертности, высокий охват иммунизацией населения в рамках национального календаря прививок.

Следует обратить внимание на естественную убыль населения, высокие показатели младенческой и общей смертности, смертности населения трудоспособного возраста от сердечно-сосудистых заболеваний и внешних причин, низкие показатели охвата населения флюорографическим обследованием и своевременность поступления беременных под наблюдение женской консультации, наличие  обоснованных жалоб от населения на качество оказания медицинской помощи.

Интегральная оценка экономической эффективности низкая.

Положительно: выполнение плановых объемов стационарной и амбулаторно-поликлинической медицинской помощи.

Следует обратить внимание на превышение объемов оказания скорой медицинской помощи, высокий процент счетов-реестров, не принятых к оплате по результатам медико-экономического контроля, медико-экономической экспертизы, экспертизы качества медицинской помощи от представленных, среднегодовую занятость койки и среднюю продолжительность пребывания пациента на койке.     
Азнакаевский район
В третьей условной группе по сумме баллов занимает 9-10 место из девятнадцати.
По сравнению с 2008г. отмечается ухудшение показателей деятельности.
Интегральная оценка медико-социальной эффективности средняя.  

Положительно: отсутствие случаев материнской смертности, снижение естественной убыли населения, ниже среднереспубликанского показателя фетоинфантильные потери и младенческая смертность, смертность трудоспособного населения от сердечно-сосудистых заболеваний.

Следует обратить внимание на смертность населения трудоспособного возраста от внешних причин, низкие  показатели охвата населения флюорографическим обследованием и своевременности поступления беременных под наблюдение женской консультации.
Интегральная оценка экономической эффективности средняя.

Положительно: низкий процент счетов-реестров, не принятых к оплате по результатам медико-экономического контроля, медико-экономической экспертизы, экспертизы качества медицинской помощи от представленных, выполнение планового объема медицинской помощи, оказываемой в условиях дневного стационара.
Следует обратить внимание на объемы стационарной и скорой медицинской помощи, среднегодовую занятость койки, среднюю продолжительность пребывания пациента на койке.
Аксубаевский район
В третьей условной группе по сумме баллов занимает 1 место, из девятнадцати.
По сравнению с 2008г. отмечается значительное улучшение показателей деятельности.
Интегральная оценка медико-социальной эффективности высокая.

Положительно: отсутствие случаев материнской и младенческой  смертности, фетоинфантильных потерь, смертности от туберкулеза,  ниже среднереспубликанских показатели смертности населения трудоспособного возраста от сердечно-сосудистых, онкологических заболеваний и внешних причин, высокий охват иммунизацией населения в рамках национального календаря прививок и охват населения флюорографическим обследованием.

Следует обратить внимание на общую смертность населения, своевременность поступления беременных под наблюдение женской консультации, соотношение количества льготных рецептов, находящихся на отсроченном обслуживании, к общему количеству рецептов, предъявленных в аптечные учреждения, наличие  обоснованных жалоб от населения на качество оказания медицинской помощи.

Интегральная оценка экономической эффективности высокая.

Положительно: низкий процент счетов-реестров, не принятых к оплате по результатам медико-экономического контроля, медико-экономической экспертизы, экспертизы качества медицинской помощи от представленных,  выполнение планового  объема скорой медицинской помощи, средняя продолжительность пребывания пациента на койке.
Следует обратить внимание на объем медицинской помощи, предоставляемой в условиях дневного стационара.
Актанышский район
В третьей условной группе по сумме баллов занимает 14-15 место из девятнадцати.
По сравнению с 2008г. показатели деятельности остались на прежнем уровне.
Интегральная оценка медико-социальной эффективности средняя.

Положительно: отсутствие материнской смертности, ниже среднереспубликанских показатели младенческой смертности, и смертности населения трудоспособного возраста от сердечно-сосудистых заболеваний, охват иммунизацией населения в рамках национального календаря прививок и своевременности поступления беременных под наблюдение женской консультации. 
Следует обратить внимание на общую смертность населения,   низкий  показатель охвата населения флюорографическим обследованием.

Интегральная оценка экономической эффективности средняя.

Положительно: процент счетов-реестров, не принятых к оплате по результатам медико-экономического контроля, медико-экономической экспертизы, экспертизы качества медицинской помощи от представленных.  

Следует обратить внимание на выполнение плановых объемов стационарной, скорой и  медицинской помощи, предоставляемой в условиях дневного стационара.
Арский район
 В третьей условной группе по сумме баллов занимает 4 место из девятнадцати.
По сравнению с 2008г. показатели деятельности остались на прежнем уровне.
Интегральная оценка медико-социальной эффективности выше средней.

Положительно: показатель естественной убыли населения, смертность населения трудоспособного возраста от внешних причин,  ниже среднереспубликанских показатель фетоинфантильных потерь, высокий показатель охвата иммунизацией населения в рамках национального календаря прививок.
Следует обратить внимание на материнскую смертность и своевременность поступления беременных под наблюдение женской консультации, наличие  обоснованных жалоб от населения на качество оказания медицинской помощи.
Интегральная оценка экономической эффективности выше средней.

Положительно: низкий процент счетов-реестров, не принятых к оплате по результатам медико-экономического контроля, медико-экономической экспертизы, экспертизы качества медицинской помощи от представленных,  выполнение плановых объемов амбулаторно-поликлинической, скорой и медицинской помощи оказываемой в условиях дневного стационара, средняя продолжительность пребывания пациента на койке.
 Следует обратить внимание на объем стационарной медицинской помощи. 
Бавлинский район

В третьей условной группе по сумме баллов занимает 2-3  место из девятнадцати.
По сравнению с 2008г. отмечается значительное улучшение показателей деятельности.
Интегральная оценка медико-социальной эффективности выше средней.

Положительно: отсутствие случаев материнской смертности, смертности от туберкулеза, ниже среднереспубликанского показателя естественная убыль населения, смертность населения трудоспособного возраста от онкологических заболеваний, высокие показатели охвата населения флюорографическим обследованием, иммунизацией населения в рамках национального календаря прививок и своевременности поступления беременных под наблюдение женской консультации.

Следует обратить внимание на высокий показатель смертности населения трудоспособного возраста от внешних причин, выше среднереспубликанского показатель смертности населения трудоспособного возраста от сердечно-сосудистых заболеваний, наличие  обоснованных жалоб от населения на качество оказания медицинской помощи.
Интегральная оценка экономической эффективности выше средней.

Положительно: выполнение планового объема стационарной медицинской помощи, среднегодовая занятость койки.
Следует обратить внимание на объемы амбулаторно-поликлинической,  скорой и медицинской помощи оказываемой в условиях дневного стационара. 

Балтасинский район
В третьей условной группе по сумме баллов занимает 5 место из девятнадцати.
По сравнению с 2008г. отмечается ухудшение показателей деятельности.
Интегральная оценка медико-социальной эффективности выше средней.
Положительно: естественный прирост населения, смертность населения трудоспособного возраста от сердечно-сосудистых заболеваний и внешних причин, отсутствие случаев материнской смертности, смертности от туберкулеза, низкий показатель фетоинфантильных потерь, высокий показатель охвата иммунизацией населения в рамках национального календаря прививок и отсутствие обоснованных жалоб от населения на качество оказания медицинской помощи.

 Следует обратить внимание на своевременность поступления беременных под наблюдение женской консультации.
Интегральная оценка экономической эффективности выше средней.
Положительно: низкий процент счетов-реестров, не принятых к оплате по результатам медико-экономического контроля, медико-экономической экспертизы, экспертизы качества медицинской помощи от представленных,  

Следует обратить внимание на выполнение плановых объемов скорой и амбулаторно-поликлинической медицинской помощи, среднюю продолжительность пребывания пациента на койке. 
Буинский район

В третьей условной группе по сумме баллов занимает 12-13 место из девятнадцати.
По сравнению с 2008г. отмечается улучшение показателей деятельности.
Интегральная оценка медико-социальной эффективности средняя.

 Положительно: низкий показатель фетоинфантильных потерь, ниже среднереспубликанского показатели младенческой смертности, смертности от туберкулеза, смертности населения трудоспособного возраста  от онкологических заболеваний, отсутствие  обоснованных жалоб от населения на качество оказания медицинской помощи.

 Следует обратить внимание на материнскую смертность, общую смертность населения, смертность населения трудоспособного возраста  от сердечно-сосудистых заболеваний и внешних причин, низкие  показатели своевременности поступления беременных под наблюдение женской консультации и охвата иммунизацией населения в рамках национального календаря прививок.
Интегральная оценка экономической эффективности  средняя.

Положительно: низкий процент счетов-реестров, не принятых к оплате по результатам медико-экономического контроля, медико-экономической экспертизы, экспертизы качества медицинской помощи от представленных, среднегодовая занятость койки, средняя продолжительность пребывания пациента на койке. 
 Следует обратить внимание на выполнение планового объема медицинской помощи оказываемой в условиях дневного стационара.
Высокогорский район

В третьей условной группе по сумме баллов занимает 14-15  место из девятнадцати.
По сравнению с 2008г. отмечается значительное ухудшение показателей деятельности.
Интегральная оценка медико-социальной эффективности средняя.

Положительно: отсутствие случаев материнской смертности, отсутствие обоснованных жалоб от населения на качество оказания медицинской помощи.
Следует обратить внимание на показатели смертности от туберкулеза, ниже среднереспубликанских показатели своевременности поступления беременных под наблюдение женской консультации и охват населения флюорографическим обследованием, показатель соотношения количества льготных рецептов, находящихся на отсроченном обслуживании, к общему количеству рецептов, предъявленных в аптечные учреждения.

Интегральная оценка экономической эффективности средняя.
Положительно: выполнение планового объема медицинской помощи оказываемой в условиях дневного стационара.
Следует обратить внимание на объемы амбулаторно-поликлинической и скорой медицинской помощи, среднюю продолжительность  пребывания больного на койке. 
Заинский район

В третьей условной группе по сумме баллов занимает 12-13 место из девятнадцати.

По сравнению с 2008г. показатели деятельности остались на прежнем уровне.
Интегральная оценка медико-социальной эффективности средняя.

Положительно: снижение естественной убыли населения, отсутствие фетоинфантильных потерь, младенческая смертность, смертность населения трудоспособного возраста от онкологических заболеваний и внешних причин, отсутствие обоснованных жалоб от населения на качество оказания медицинской помощи.

Следует обратить внимание на наличие материнской смертности, низкие показатели своевременности поступления беременных под наблюдение женской консультации и охвата населения флюорографическим обследованием.

Интегральная оценка экономической эффективности средняя.

Положительно: выполнение планового объема амбулаторно-поликлинической медицинской помощи.

Следует обратить внимание на объем медицинской помощи оказываемой в условиях дневного стационара и скорой медицинской помощи.
Кукморский район
В третьей условной группе по сумме баллов занимает 6-7 место из девятнадцати.
По сравнению с 2008г. отмечается ухудшение показателей деятельности.
Интегральная оценка медико-социальной эффективности средняя.

Положительно: снижение естественной убыли населения, отсутствие случаев материнской смертности, ниже среднереспубликанских показатель фетоинфантильных потерь, смертность населения трудоспособного возраста от сердечно-сосудистых и  онкологических заболеваний, своевременности поступления беременных под наблюдение женской консультации.
Следует обратить внимание на смертность населения трудоспособного возраста от внешних причин, охват иммунизацией населения в рамках национального календаря прививок, наличие обоснованных жалоб от населения на качество оказания медицинской помощи.

Интегральная оценка экономической эффективности средняя.

Положительно: низкий процент счетов-реестров, не принятых к оплате по результатам медико-экономического контроля, медико-экономической экспертизы, экспертизы качества медицинской помощи от представленных,  выполнение планового объема скорой медицинской помощи, средняя продолжительность пребывания пациента на койке.

 Следует обратить внимание на объемы стационарной,  амбулаторно-поликлинической и медицинской помощи оказываемой в условиях дневного стационара.
Лаишевский район

В третьей условной группе по сумме баллов занимает 17 место из девятнадцати.
По сравнению с 2008г. показатели деятельности остались на прежнем уровне.
Интегральная оценка медико-социальной эффективности ниже средней.

Положительно: отсутствие случаев материнской смертности, низкий показатель младенческой смертности, высокий охват населения флюорографическим обследованием и иммунизацией населения в рамках национального календаря прививок.
Следует обратить внимание на показатель смертности от туберкулеза, смертности населения трудоспособного возраста от онкологических заболеваний, низкие показатели своевременности поступления беременных под наблюдение женской консультации и наличие  обоснованных жалоб от населения на качество оказания медицинской помощи.
Интегральная оценка экономической эффективности ниже средней.

Положительно: низкий процент счетов-реестров, не принятых к оплате по результатам медико-экономического контроля, медико-экономической экспертизы, экспертизы качества медицинской помощи от представленных.
Следует обратить внимание на выполнение плановых объемов стационарной и амбулаторно-поликлинической медицинской помощи, среднегодовую занятость койки, среднюю продолжительность пребывания больного на койке. 
Мамадышский район

В третьей условной группе по сумме баллов занимает 11 место из девятнадцати.
По сравнению с 2008г. показатели деятельности остались на прежнем уровне.
Интегральная оценка медико-социальной эффективности средняя.       

Положительно: отсутствие случаев материнской смертности, низкий показатель фетоинфантильных потерь, высокий охват населения флюорографическим обследованием. 
Следует обратить внимание на показатели смертности от туберкулеза, общую смертность населения, смертности населения трудоспособного возраста от онкологических заболеваний и внешних причин, наличие  обоснованных жалоб от населения на качество оказания медицинской помощи, низкий охват иммунизацией населения в рамках национального календаря прививок.
Интегральная оценка экономической эффективности средняя.

Положительно: низкий процент счетов-реестров, не принятых к оплате по результатам медико-экономического контроля, медико-экономической экспертизы, экспертизы качества медицинской помощи от представленных, выполнение планового объема стационарной медицинской помощи, средняя продолжительность пребывания больного на койке.

Следует обратить внимание на среднегодовую занятость койки.
Менделеевский район

В третьей условной группе по сумме баллов занимает 16 место из девятнадцати.
По сравнению с 2008г. отмечается значительное ухудшение показателей деятельности.
Интегральная оценка медико-социальной эффективности средняя.
Положительно: естественный прирост населения, отсутствие случаев материнской смертности и смертности от туберкулеза, ниже среднереспубликанских показатели фетоинфантильных потерь и младенческой смертности, смертность населения трудоспособного возраста от онкологических причин и охват иммунизации населения в рамках национального календаря прививок.

 Следует обратить внимание на низкий показатель своевременности поступления беременных под наблюдение женской консультации.
Интегральная оценка экономической эффективности средняя.

Положительно: среднегодовая занятость койки.
Следует обратить внимание на высокий процент счетов-реестров, не принятых к оплате по результатам медико-экономического контроля, медико-экономической экспертизы, экспертизы качества медицинской помощи от представленных, выполнение плановых объемов всех видов медицинской помощи. 
Мензелинский район

В третьей условной группе по сумме баллов занимает 6-7 место из девятнадцати.
По сравнению с 2008г. отмечается значительное улучшение показателей деятельности.
Интегральная оценка медико-социальной эффективности средняя.       

Положительно: отсутствие случаев материнской смертности, низкие показатели смертности от туберкулеза, смертности населения трудоспособного возраста от онкологических заболеваний, отсутствие  обоснованных жалоб от населения на качество оказания медицинской помощи. 
Следует обратить внимание на высокие показатели младенческой смертности, общей смертности населения, низкую своевременность поступления беременных под наблюдение женской консультации.

Интегральная оценка экономической эффективности средняя.

Положительно: выполнение плановых объемов стационарной и скорой медицинской помощи. 

Следует обратить внимание на высокий процент счетов-реестров, не принятых к оплате по результатам медико-экономического контроля, медико-экономической экспертизы, экспертизы качества медицинской помощи от представленных, объем амбулаторно-поликлинической медицинской помощи.
Нурлатский район

В третьей условной группе по сумме баллов занимает 18 место из девятнадцати.
По сравнению с 2008г. показатели деятельности остались на прежнем уровне.
Интегральная оценка медико-социальной эффективности низкая.
Положительно: снижение естественной  убыли населения, отсутствие случаев материнской смертности, показатель смертности населения трудоспособного возраста от внешних причин, высокий охват иммунизацией населения в рамках национального календаря прививок.

Следует обратить внимание на высокие показатели смертности от туберкулеза, низкие показатели охвата населения флюорографическим обследованием и своевременности постановки беременных под наблюдение женской консультации, наличие  обоснованных жалоб от населения на качество оказания медицинской помощи.

Интегральная оценка экономической эффективности низкая.

Следует обратить внимание на выполнение плановых объемов всех видов медицинской помощи, среднегодовую занятость койки, среднюю продолжительность пребывания больного на койке. 
Сабинский район

В третьей условной группе по сумме баллов занимает 8 место из девятнадцати.
По сравнению с 2008г. показатели деятельности остались на прежнем уровне.
Интегральная оценка медико-социальной эффективности средняя.

Положительно: смертность населения трудоспособного возраста от сердечно-сосудистых заболеваний, снижение естественной убыли населения, отсутствие случаев материнской смертности, высокий показатель своевременности поступления беременных под наблюдение женской консультации, отсутствие обоснованных жалоб от населения на качество оказания медицинской помощи.

Следует обратить внимание на смертность населения трудоспособного возраста от внешних причин, низкие показатели охвата населения флюорографическим обследованием, наличие 1 жалобы от населения.

Интегральная оценка экономической эффективности средняя.

Положительно: низкий процент счетов-реестров, не принятых к оплате по результатам медико-экономического контроля, медико-экономической экспертизы, экспертизы качества медицинской помощи от представленных, выполнение планового объема амбулаторно-поликлинической помощи.  
Следует обратить внимание на выполнение планового объема  скорой медицинской помощи, среднегодовую занятость койки, среднюю продолжительность пребывания пациента на койке.

Сармановский район

В третьей условной группе по сумме баллов занимает 9-10 место из девятнадцати.
По сравнению с 2008г. отмечается ухудшение показателей деятельности.
Интегральная оценка медико-социальной эффективности средняя.

Положительно: отсутствие случаев материнской смертности, ниже среднереспубликанского показатели младенческой смертности, смертности населения трудоспособного возраста от сердечно-сосудистых заболеваний и внешних причин, высокий охват населения флюорографическим обследованием.

Следует обратить внимание на смертность от туберкулеза, охват иммунизацией населения в рамках национального календаря прививок, своевременность поступления беременных под наблюдение женской консультации, наличие обоснованных жалоб от населения на качество оказания медицинской помощи.

Интегральная оценка экономической эффективности средняя.

Положительно: выполнение планового объема медицинской помощи оказываемой в условиях дневного стационара, среднегодовая занятость койки. 
Следует обратить внимание на объемы стационарной, амбулаторно-поликлинической медицинской помощи,  среднюю продолжительность пребывания пациента на койке. 
Тукаевский район

В третьей условной группе по сумме баллов занимает 2-3 место из девятнадцати.
По сравнению с 2008г. отмечается улучшение показателей деятельности.
Интегральная оценка медико-социальной эффективности высокая.

Положительно: снижение естественной убыли населения, отсутствие случаев материнской смертности, выше среднереспубликанских показатели смертности населения трудоспособного возраста от сердечно-сосудистых заболеваний и внешних причин, охват населения флюорографическим обследованием, отсутствие обоснованных жалоб от населения на качество оказания медицинской помощи.

Следует обратить внимание на превышающие среднереспубликанские показатели младенческой смертности и фетоинфантильных потерь, низкий показатель своевременности поступления беременных под наблюдение женской консультации. 

Интегральная оценка экономической эффективности высокая.

Положительно: низкий процент счетов-реестров, не принятых к оплате по результатам медико-экономического контроля, медико-экономической экспертизы, экспертизы качества медицинской помощи от представленных,  среднегодовая занятость койки, выполнение планового объема скорой медицинской помощи.
Четвертая группа

(17 муниципальных образований)

Алексеевский район

В четвертой условной группе по сумме баллов занимает 7-8 место из семнадцати.
По сравнению с 2008г. отмечается значительное улучшение показателей деятельности.
Интегральная оценка медико-социальной эффективности средняя.      

Положительно: отсутствие случаев материнской смертности, ниже среднереспубликанских показателей младенческая смертность и смертность населения трудоспособного возраста от онкологических заболеваний, отсутствие обоснованных жалоб от населения на качество оказания медицинской помощи.
Следует обратить внимание на смертность населения трудоспособного возраста от сердечно-сосудистых заболеваний и внешних причин, высокий показатель фетоинфантильных потерь, низкую своевременность поступления беременных под наблюдение женской консультации.
Интегральная оценка экономической эффективности средняя.

Положительно: низкий процент счетов-реестров, не принятых к оплате по результатам медико-экономического контроля, медико-экономической экспертизы, экспертизы качества медицинской помощи от представленных. 
Следует обратить внимание на выполнение планового объема по стационарной медицинской помощи. 
Алькеевский район

В четвертой условной группе по сумме баллов занимает 7-8 место из семнадцати.
По сравнению с 2008г. отмечается значительное ухудшение показателей деятельности.
Интегральная оценка медико-социальной эффективности средняя.
Положительно: отсутствие случаев материнской смертности, охват населения флюорографическим обследованием, охват иммунизацией населения в рамках национального календаря прививок, своевременность поступления беременных под наблюдение женской консультации, отсутствие  обоснованных жалоб от населения на качество оказания медицинской помощи.
Следует обратить внимание на превышающие среднереспубликанские показатели младенческой смертности, фетоинфантильных потерь, общую смертность населения, смертность населения трудоспособного возраста от сердечно-сосудистых и онкологических заболеваний.
Интегральная оценка экономической эффективности средняя.

Положительно: низкий процент счетов-реестров, не принятых к оплате по результатам медико-экономического контроля, медико-экономической экспертизы, экспертизы качества медицинской помощи от представленных,  выполнение плановых объемов амбулаторно-поликлинической, скорой и медицинской помощи оказываемой в условиях дневного стационара 

Следует обратить внимание на объем стационарной медицинской помощи.

Апастовский район

В четвертой условной группе по сумме баллов занимает 6 место, из семнадцати.
По сравнению с 2008г. отмечается значительное ухудшение показателей деятельности.
Интегральная оценка медико-социальной эффективности средняя.

Положительно: отсутствие случаев материнской смертности, ниже среднереспубликанского показатель фетоинфантильных потерь, высокий охват иммунизацией населения  в рамках национального календаря прививок и своевременность поступления беременных под наблюдение женской консультации, отсутствие обоснованных жалоб от населения на качество оказания медицинской помощи.

Следует обратить внимание на естественную убыль населения, смертность от туберкулеза, общую смертность населения, смертность населения трудоспособного возраста от  сердечно-сосудистых заболеваний.
Интегральная оценка экономической эффективности средняя.

Положительно: выполнение планового объема скорой медицинской помощи, среднегодовая занятость койки.

Следует обратить внимание на объем амбулаторно-поликлинической  медицинской помощи.
Атнинский район

В четвертой условной группе по сумме баллов занимает 2 место.
По сравнению с 2008г. отмечается улучшение показателей деятельности.
Интегральная оценка медико-социальной эффективности высокая.

Положительно: отсутствие случаев материнской смертности, младенческой смертности, фетоинфантильных потерь, смертности от туберкулеза, ниже среднереспубликанских смертность населения трудоспособного возраста от  онкологических заболеваний, высокий охват населения флюорографическим обследованием, иммунизацией населения  в рамках национального календаря прививок  и   своевременность поступления беременных под наблюдение женской консультации, отсутствие обоснованных жалоб от населения на качество оказания медицинской помощи.

Следует обратить внимание на естественную убыль населения, общую смертность населения, смертность населения трудоспособного возраста от внешних причин.

Интегральная оценка экономической эффективности высокая.

Положительно: низкий процент счетов-реестров, не принятых к оплате по результатам медико-экономического контроля, медико-экономической экспертизы, экспертизы качества медицинской помощи от представленных,  среднегодовая занятость койки, выполнение плановых объемов амбулаторно-поликлинической,  скорой и медицинской помощи в условиях дневного стационара.

Следует обратить внимание на среднюю продолжительность пребывания больного на койке.
Верхнеуслонский район
В четвертой условной группе по сумме баллов занимает 15 место из семнадцати.
По сравнению с 2008г. отмечается значительное ухудшение показателей деятельности.
Интегральная оценка медико-социальной эффективности низкая.

Положительно: отсутствие случаев материнской смертности, фетоинфантильных потерь.

Следует обратить внимание на естественную убыль населения, младенческую смертность, общую смертность населения, выше среднереспубликанских показатели смертности населения трудоспособного возраста от сердечно-сосудистых заболеваний и внешних причин, низкий охват своевременность поступления беременных под наблюдение женской консультации, наличие обоснованных жалоб от населения на качество оказания медицинской помощи.

Интегральная оценка экономической эффективности низкая.

Положительно: низкий процент счетов-реестров, не принятых к оплате по результатам медико-экономического контроля, медико-экономической экспертизы, экспертизы качества медицинской помощи от представленных.  
Следует обратить внимание на выполнение плановых объемов медицинской помощи оказываемой в условиях дневного стационара  и скорой медицинской помощи, среднюю продолжительность пребывания пациента на койке. 
Дрожжановский район

В четвертой условной группе по сумме баллов занимает 3-4 место из семнадцати.
По сравнению с 2008г. отмечается улучшение показателей деятельности.
Интегральная оценка медико-социальной эффективности средняя.

Положительно: отсутствие случаев материнской смертности, смертность трудоспособного населения от онкологических заболеваний, высокий охват населения флюорографическим обследованием, отсутствие  обоснованных жалоб от населения на качество оказания медицинской помощи. 

Следует обратить внимание на естественную убыль населения, общую смертность населения, смертность трудоспособного населения от сердечно-сосудистых заболеваний и внешних причин, низкий показатель своевременности поступления беременных под наблюдение женской консультации.

Интегральная оценка экономической эффективности  средняя.

Положительно: выполнение плановых объемов стационарной, амбулаторно-поликлинической и скорой медицинской помощи, продолжительность пребывания пациента на койке, среднегодовая занятость населения.
Кайбицкий район

В четвертой условной группе по сумме баллов занимает 13-14 место из семнадцати.
По сравнению с 2008г. показатели деятельности остались на прежнем уровне.
Интегральная оценка медико-социальной эффективности низкая.
Положительно: отсутствие случаев материнской смертности и смертности от туберкулеза, охват населения флюорографическим обследованием, отсутствие обоснованных жалоб от населения на качество оказания медицинской помощи. 

 Следует обратить внимание на естественную убыль населения, выше среднереспубликанских показателей младенческая смертность и фетоинфантильные потери, общая смертность населения, смертность населения трудоспособного возраста от онкологических заболеваний и внешних причин, низкий охват иммунизацией населения в рамках национального календаря прививок. 

Интегральная оценка экономической эффективности низкая.
Положительно: низкий процент счетов-реестров, не принятых к оплате по результатам медико-экономического контроля, медико-экономической экспертизы, экспертизы качества медицинской помощи от представленных,  выполнение планового объема медицинской помощи оказываемой в условиях дневного стационара.
Следует обратить внимание на объемы стационарной и  скорой медицинской помощи, среднюю продолжительность пребывания пациента на койке.
Камско-Устьинский район

В четвертой условной группе по сумме баллов занимает 5 место из семнадцати.
По сравнению с 2008г. отмечается значительное улучшение показателей деятельности.
Интегральная оценка медико-социальной эффективности средняя.

Положительно: отсутствие случаев материнской и младенческой смертности, фетоинфантильных потерь, смертности от туберкулеза, низкая смертность населения трудоспособного возраста от внешних причин, высокий охват населения флюорографическим обследованием, иммунизацией населения в рамках национального календаря прививок, отсутствие обоснованных жалоб от населения на качество оказания медицинской помощи.
Следует обратить внимание на естественную убыль населения, общую смертность населения, выше среднереспубликанских показателей смертность населения трудоспособного возраста от сердечно-сосудистых и онкологических заболеваний, низкие показатели своевременности постановки беременных под наблюдение женской консультации.
Интегральная оценка экономической эффективности средняя.

Положительно: среднегодовая занятость койки, выполнение планового объема скорой медицинской помощи.
Следует обратить внимание на высокий процент счетов-реестров, не принятых к оплате по результатам медико-экономического контроля, медико-экономической экспертизы, экспертизы качества медицинской помощи от представленных, средняя продолжительность пребывания пациента на койке, объем стационарной медицинской помощи.
Муслюмовский район

В четвертой условной группе по сумме баллов занимает 9 место из семнадцати.
По сравнению с 2008г. отмечается значительное ухудшение показателей деятельности.
Интегральная оценка медико-социальной эффективности средняя.

Положительно: отсутствие случаев материнской смертности, ниже среднереспубликанского показателя смертность населения трудоспособного возраста от сердечно-сосудистых заболеваний, высокий охват населения флюорографическим обследованием.
Следует обратить внимание на превышающий в два раза среднереспубликанский показатель младенческой смертности и фетоинфантильные потери, высокие показатели общей смертности населения и смертности трудоспособного населения от онкологических заболеваний, низкий показатель своевременности поступления беременных под наблюдение женской консультации, наличие  обоснованных жалоб от населения на качество оказания медицинской помощи.

Интегральная оценка экономической эффективности  средняя.

Положительно: выполнение плановых объемов медицинской помощи оказываемой в условиях дневного стационара и амбулаторно-поликлинической медицинской помощи, средняя продолжительность  пребывания пациента на койке.

Следует обратить внимание на процент счетов-реестров, не принятых к оплате по результатам медико-экономического контроля, медико-экономической экспертизы, экспертизы качества медицинской помощи от представленных.

Новошешминский район

В четвертой условной группе по сумме баллов занимает 10 место из семнадцати.
По сравнению с 2008г. отмечается значительное ухудшение показателей деятельности.
Интегральная оценка медико-социальной эффективности средняя.       

Положительно: отсутствие случаев материнской смертности, ниже среднереспубликанского показателя смертность населения трудоспособного возраста от сердечно-сосудистых заболеваний, высокий охват населения флюорографическим обследованием и иммунизацией населения в рамках национального календаря прививок.

 Следует обратить внимание на показатель  фетоинфантильных потерь, смертность от туберкулеза, общую смертность населения, своевременность поступления беременных под наблюдение женской консультации, смертность населения трудоспособного возраста от онкологических заболеваний, самый высокий показатель в республике по наличию  обоснованных жалоб от населения на качество оказания медицинской помощи.

 Интегральная оценка экономической эффективности средняя.

 Положительно: выполнение планового объема по амбулаторно-поликлинической медицинской помощи,  средняя продолжительность пребывания пациента на койке.

Следует обратить внимание на объемы стационарной и скорой медицинской помощи.
Пестречинский район

В четвертой условной группе по сумме баллов занимает  12 место из семнадцати.
По сравнению с 2008г. отмечается значительное ухудшение показателей деятельности.
Интегральная оценка медико-социальной эффективности ниже средней.    

Положительно: отсутствие случаев материнской смертности, низкий показатель младенческой смертности, смертности населения трудоспособного возраста от сердечно-сосудистых заболеваний, отсутствие обоснованных жалоб от населения на качество оказания медицинской помощи.

Следует обратить внимание на показатель смертности от туберкулеза, общую смертность населения, смертности населения трудоспособного возраста от онкологических заболеваний и внешних причин, низкий охват населения флюорографическим обследованием  и своевременность поступления беременных под наблюдение женской консультации. 

Интегральная оценка экономической эффективности ниже средней.

Положительно: низкий процент счетов-реестров, не принятых к оплате по результатам медико-экономического контроля, медико-экономической экспертизы, экспертизы качества медицинской помощи от представленных, средняя продолжительность пребывания пациента на койке.

Следует обратить внимание на  выполнение плановых объемов скорой и амбулаторно-поликлинической медицинской помощи.
Рыбно-Слободский район

В четвертой условной группе по сумме баллов занимает 16 место из семнадцати.
По сравнению с 2008г. отмечается значительное ухудшение показателей деятельности.
Интегральная оценка медико-социальной эффективности низкая.

Положительно: отсутствие случаев материнской смертности, смертности населения трудоспособного возраста от онкологических, сердечно-сосудистых заболеваний.
Следует обратить внимание на естественную убыль населения, общую смертность населения, охват иммунизацией населения в рамках национального календаря прививок и своевременность поступления беременных под наблюдение женской консультации, наличие  обоснованных жалоб от населения на качество оказания медицинской помощи. 
Интегральная оценка экономической эффективности низкая.

Положительно: процент счетов-реестров, не принятых к оплате по результатам медико-экономического контроля, медико-экономической экспертизы, экспертизы качества медицинской помощи от представленных.

Следует обратить внимание на выполнение плановых объемов по всем видам медицинской помощи, среднюю продолжительность пребывания больного на койке.

Спасский район

В четвертой условной группе по сумме баллов занимает 17  место из семнадцати.
По сравнению с 2008г. показатели деятельности остались на прежнем уровне.
Интегральная оценка медико-социальной эффективности низкая.

Положительно: охват иммунизацией населения в рамках национального календаря прививок, охвата населения флюорографическим обследованием, своевременность поступления беременных под наблюдение женской консультации.
Следует обратить внимание на естественную убыль населения, выше среднереспубликанских показателей смертность от туберкулеза, младенческая смертность и фетоинфантильные потери, общая смертность населения, смертность населения трудоспособного возраста от внешних причин, наличие обоснованных жалоб от населения на качество оказания медицинской помощи. 

Интегральная оценка экономической эффективности низкая.
Положительно: выполнение плановых объемов стационарной, амбулаторно-поликлинической и медицинской помощи оказываемой в условиях дневного стационара.

Следует обратить внимание на объем скорой медицинской помощи, высокий процент счетов-реестров, не принятых к оплате по результатам медико-экономического контроля, медико-экономической экспертизы, экспертизы качества медицинской помощи от представленных, среднюю продолжительность пребывания больного на койке.

Тетюшский район

В четвертой условной группе по сумме баллов занимает 11  место из семнадцати.
По сравнению с 2008г. отмечается значительное ухудшение показателей деятельности.
Интегральная оценка медико-социальной эффективности средняя.

Положительно: отсутствие случаев материнской и младенческой смертности, охват иммунизацией населения в рамках национального календаря прививок.

Следует обратить внимание на естественную убыль населения, общую смертность населения, смертность населения трудоспособного возраста от сердечно-сосудистых и онкологических заболеваний, наличие обоснованных жалоб от населения на качество оказания медицинской помощи.

Интегральная оценка экономической эффективности средняя.

Положительно: выполнение плановых объемов стационарной, амбулаторно-поликлинической и скорой медицинской помощи, средняя продолжительность пребывания пациента на койке.
Следует обратить внимание на объем медицинской помощи оказываемой в условиях дневного стационара.

Тюлячинский район

В четвертой условной группе по сумме баллов занимает 1 место из семнадцати.
По сравнению с 2008г. отмечается значительное улучшение показателей деятельности.
Интегральная оценка медико-социальной эффективности высокая.

Положительно: снижение естественной убыли населения, отсутствие случаев материнской смертности и смертности от туберкулеза, ниже среднереспубликанских показателей смертность населения трудоспособного возраста от сердечно-сосудистых, онкологических заболеваний и внешних причин, охват населения иммунизацией в рамках национального календаря прививок и своевременность поступления беременных под наблюдение женской консультации, отсутствие обоснованных жалоб от населения на качество оказания медицинской помощи.
Следует обратить внимание на показатель младенческой смертности.
Интегральная оценка экономической эффективности высокая.

Положительно: выполнение плановых объемов амбулаторно-поликлинической, скорой и медицинской помощи оказываемой в условиях дневного стационара, низкий процент счетов-реестров, не принятых к оплате по результатам медико-экономического контроля, медико-экономической экспертизы, экспертизы качества медицинской помощи от представленных.

Следует обратить внимание на объем стационарной медицинской помощи.

Черемшанский район

В четвертой условной группе по сумме баллов занимает 13-14 место из семнадцати.
По сравнению с 2008г. отмечается значительное ухудшение показателей деятельности.
Интегральная оценка медико-социальной эффективности низкая.
Положительно: отсутствие случаев материнской смертности, смертности от туберкулеза, низкие показатели младенческой смертности и фетоинфантильных потерь, ниже среднереспубликанского показателя смертность трудоспособного населения от  онкологических заболеваний, высокий охват иммунизацией населения в рамках национального календаря прививок, отсутствие  обоснованных жалоб от населения на качество оказания медицинской помощи.

Следует обратить внимание на естественную убыль населения, общую смертность населения, смертность населения трудоспособного возраста от сердечно-сосудистых заболеваний, охват населения флюорографическим обследованием, своевременность поступления беременных под наблюдение женской консультации.
Интегральная оценка экономической эффективности низкая.

Положительно: средняя продолжительность пребывания пациента на койке.
Следует обратить внимание на выполнение плановых объемов по всем видам медицинской помощи, процент счетов-реестров, не принятых к оплате по результатам медико-экономического контроля, медико-экономической экспертизы, экспертизы качества медицинской помощи от представленных.

Ютазинский район

  В четвертой условной группе по сумме баллов занимает 3-4 место из семнадцати.
По сравнению с 2008г. отмечается значительное улучшение показателей деятельности.
Интегральная оценка медико-социальной эффективности средняя.

Положительно: отсутствие случаев материнской смертности, смертность населения трудоспособного возраста от онкологических заболеваний, охват иммунизацией населения в рамках национального календаря прививок, своевременность поступления беременных под наблюдение женской консультации, отсутствие обоснованных жалоб от населения на качество оказания медицинской помощи.

Следует обратить внимание на показатель фетоинфантильных потерь, общую смертность населения, смертность населения трудоспособного возраста от сердечно-сосудистых заболеваний и внешних причин.

Интегральная оценка экономической эффективности средняя.

Положительно: выполнение планового объема по скорой медицинской помощи.
Следует обратить внимание на высокий процент счетов-реестров, не принятых к оплате по результатам медико-экономического контроля, медико-экономической экспертизы, экспертизы качества медицинской помощи от представленных.
