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В марте прошлого года, подведя итоги работы, мы определили приоритеты на 2009 год. И основной точкой отсчёта для нас явился май месяц, когда депутатами была принята программа «Основные направления модернизации здравоохранения Нижнекамского муниципального района на 2009-2011 годы». В основу этого документа легли результаты и выводы совместной работы медиков города, муниципалитета и министерства здравоохранения. При этом был учтён опыт соседних территорий. Сегодня мы можем подвести первые итоги реализации данной программы.

Но прежде я позволю себе напомнить причины, побудившие подвергнуть изменениям относительно благополучную, в рамках республики и РФ, систему Нижнекамского здравоохранения. 
В 2008 году совместно с социологами и Министерством здравоохранения мы закончили анализ Нижнекамской системы здравоохранения и выявили, что сегодняшней ситуацией неудовлетворенны в полной мере ни население, ни медицинские работники.

(СЛАЙД № 3 начало) Основные проблемы системы здравоохранения отражаются в недовольстве населения очередями в регистратуру, на прием к врачу, в очередь для записи в очередь, как бы не абсурдно это звучало. 

Не всегда население, да и сами врачи, знают, какие услуги оплачиваются за счет ОМС, а какие – за счет больных. 

Еще одна проблема – недоступность диагностики и узкоспециализированных служб (при наличии штатных одного или двух специалистов в поликлиниках, когда их не бывает, больной вынужден искать варианты получения помощи в другом месте).

Недовольство населения вызывало различие в бесплатных гарантиях. Это зависело от прикрепления к поликлинике, когда в одной поликлинике есть один специалист, во второй – другой, а договориться поликлиники не могут, и, получается, живешь, допустим, по проспекту Мира, где есть кардиолог, но нет ЛОР-врача, живешь по проспекту Строителей – есть ЛОР, но нет кардиолога. 

В целом, проблемы здравоохранения, как системы, везде одинаковые – это недостаточная эффективность и ее громоздкость. Проведя анализ работы всех лечебных учреждений Нижнекамска, мы обнаружили, что при нехватке оборудования в целом, каждая больница использовала имеющееся ресурсы на 50, а то и 20 %, различные службы – аптеки, стерилизационные, пищеблоки, – дублировались. При этом каждая больница имела главного врача, бухгалтерию и весь административный персонал. Тем не менее, все это не обеспечивало в должной мере качество и доступность медицинской помощи. 
Проведя анализ, мы пришли к выводу, что можем и должны более эффективно использовать имеющиеся резервы существующей системы. Мы изучили лучший опыт Казани, Перми, Калининграда, и зарубежных стран. 

Для решения (СЛАЙД № 4 начало) поставленной задачи мы в 2009 году создали 2 основных кластера, объединив все лечебные муниципальные учреждения. Мы организованно прошли процедуру регистрации во всех соответствующих органах, заново прошли процедуру лицензирования. На сегодняшний момент вся деятельность осуществляется на законных основаниях.

Таким образом, в детском кластере с единой методикой и под единым руководством замкнулся цикл оказания медицинской помощи от момента желания иметь ребенка до его совершеннолетия. 

Во втором кластере – с момента перехода из детского кластера до окончания жизни. 
Основные усилия были направлены на первом этапе на формирование амбулаторного звена. Здесь человек чаще всего встречается с системой.  Ежедневно в поликлиники приходит от 6 до 12 тысяч  человек. Именно здесь, в первую очередь, формируется такое понятие, как удовлетворённость населения. Этот термин все чаще используется в оценке деятельности муниципального образования. И именно в поликлинике формируется общее состояние здоровья. (СЛАЙД № 5 начало)
Заболеваемость и распространенность болезней  в Нижнекамске - одни из самых высоких в республике, это связано, в том числе, с доступностью медицинской помощи. Кроме этого, в рамках Национального проекта Здоровье, реализуются такие направления (СЛАЙД №6), как дополнительная диспансеризация работающих, углубленные медицинские осмотры, при которых выявляется та или иная патология у 70 %. Как известно, нет людей здоровых, есть люди не обследованные. И чем больше развиваются направления раннего выявления заболеваний, особенно на начальных стадиях, тем выше будут цифры заболеваемости. Но при этом, (СЛАЙД № 7) первичный выход на инвалидность, смертность населения, особенно смертность трудоспособного населения, младенческая смертность - одни из самых низких в республике, и это результаты нашей с вами совместной работы. Эти факты еще раз подкрепляют аксиому раннее выявления болезней, является залогом эффективного исхода заболевания. В тоже время я хотел бы сказать, что есть места приложения, где мы можем и должны улучшить работу. Это показатели охвата флюорографическим обследованием, (СЛАЙД № 8) первичной постановки беременных женщин на учёт, работа с населением в плане изменения отношения к своему здоровью. Всем известно, что образ жизни человека является одним из основных в формировании здоровья. Большие надежды мы возлагаем на работу Центра здоровья, (СЛАЙД № 9 начало) который начал функционировать (СЛАЙД № 10) на базе Центра медицинской профилактики. В нем пройдут обследования и получат рекомендации по оздоровлению и ведению здорового образа жизни 6200 человек в этом году (СЛАЙД № 10). И в Год учителя мы вместе с администрацией города приняли решение (СЛАЙД № 11), что это будут педагогические работники. (СЛАЙД №12). Тем не менее, уповать только на работу Центра ошибочно.  Сталкиваясь ежедневно с населением, а  это от 6 до 12 тысяч человек, мы должны эту работу проводить ежедневно и ежечасно. Здесь  быстрого сдвига не будет, но если раньше начнем – раньше получим эффект.
В то же время необходимо повысить уровень ответственности за состояние здоровья прикреплённого населения у работников первичного звена. И в рамках модернизации, поменяв в прошлом году логистику движения пациента, избавившись от бестолковых очередей, в наступившем году, в рамках реализации пилотного проекта МЗ РТ по подушевому принципу финансирования, мы создадим условия для мотивированной заинтересованности врачей в этом (СЛАЙД № 13). Нужно переломить ментальность врача и переделать его из диспетчера в центральное звено всей системы здравоохранения. Отдать ему все финансовые средства. В прошлом году, (СЛАЙД №14) несмотря на финансовый кризис и секвестрование городского бюджета в целом, главой администрации было выделено  дополнительно 30 млн. рублей (СЛАЙД № 15), что позволило создать великолепные условия (СЛАЙД № 16) в поликлинике №1, КДП, перевести травмпункт (СЛАЙД № 17). Условия созданы, нужно наполнять все это содержанием и это наиглавнейшая наша задача.
К сожалению, остаётся проблемным вопрос состояния поликлиники №2, (СЛАЙД № 18) обслуживающей половину взрослого населения города, поликлиники детской городской больницы. Здесь необходимы более значительные средства. (СЛАЙД №19)
Уважаемый Айрат Закиевич, 2 года назад Вы поддержали нашу инициативу о перепрофилировании (СЛАЙД №20) строящегося здания реабилитационного корпуса в поликлинику, но финансовый кризис приостановил решение вопроса. Кризис не вечен, экономика оживает, и мы просим вернуться к решению данного вопроса. 
А вот детям должны помочь взрослые. И мы надеемся, что в рамках подписанного главой администрации, министром здравоохранения, руководителями промышленных предприятий Соглашения необходимые средства будут найдены, чтобы детскую поликлинику привести в соответствие  с уровнем города.
Одним из приоритетных направлений модернизации была и остаётся работа с кадрами. При укомплектованности врачей первичного звена на 50-55%, даже введя новую форму оплаты труда, создав необходимые условия, трудно надеяться на ликвидацию очереди, хорошее качество работы. В 2009 году, кроме традиционной работы с Казанским медицинским университетом, мы наладили связи с вузами соседних регионов (Удмуртия, Башкирия, Пермь), провели встречи с выпускниками, и в 2009 году к нам приехали 28 специалистов, 26 из которых – из-за пределов республики. 

Для закрепления молодых специалистов городской администрацией принята программа выделения жилья. (СЛАЙД №21). Уже перед Новым годом мы предоставили 14-ти молодым врачам благоустроенные квартиры, остальные получат жилье в I-м полугодии этого года. Сегодня укомплектованность врачей первичного звена составляет уже 65-70 %. Тем не менее, имея около 20% работников пенсионного возраста, эту работы необходимо продолжить. (СЛАЙД №22)
Конечно же, многое сделано в поликлиническом разделе, и уже сегодня можно говорить о том, что: 
- Во-первых, исчезли различия в бесплатных гарантиях в зависимости от места жительства, когда в какой-то из поликлиник отсутствовал врач и, что очень важно, исчезло различие в доступности узкоспециализированной помощи для сельчан.

- Во-вторых, изменилась логистика движения пациента. Сейчас он уже не простаивает долгие часы в «живых» очередях, чтобы попасть на прием к узкому специалисту. У него есть (СЛАЙД №23) талон с четкой датой и временем приема. Тем не менее, еще многое нужно здесь шлифовать, оттачивать. (СЛАЙД №24)
- В-третьих, концентрация узких специалистов и сложной диагностической техники в едином консультационно-диагностическом центре позволила снизить остроту нехватки их в городе. Хотя должен констатировать факт, что она полностью не решена и до сих пор является проблемой. В случае отсутствия специалиста, его заменяет врач из стационара. И здесь  еще раз хочу  обратить  внимание заведующих отделениями стационара и главных специалистов: первичный прием - это в том числе и Ваши уровень ответственности, и его мы внесли в Ваши контрольные показатели премирования.
Эти изменения позволили вывести в отдельные корпуса львиную долю платных услуг. Напомню,  что в 2009 году медицинские осмотры выделили в отдельный корпус, создали отделение «Консилиум» (СЛАЙД №25). Еще раз хочу подчеркнуть, что мы должны на 100% разделить в поликлиниках  эти услуги, а поликлиники №1, №2, КДП должны быть полностью бесплатными для населения. 
Для этого мы на базе стоматполиклиники №1 (СЛАЙД №26) где пустовало около 20% площадей, (СЛАЙД № 27) разместим всю стоматологическую помощь, соблюдая все правила размещения служб, включая детскую (с отдельным входом, гардеробом и т.д.), а на базе стоматполиклиники №2 (СЛАЙД 28) все поликлинические платные услуги. 

В детстве оказание платных услуг нужно делать  более осторожно, хотя и это востребовано. Сегодня эти услуги оказываются коммерческими структурами, но работают–то в них наши врачи. В больнице уже создано отдельное подразделение, нужно его только наполнить содержанием. (СЛАЙД №29)
Говоря о работе  в платных клиниках, еще раз хочу подчеркнуть, что  мы создали все необходимые условия, чтобы Вам было интересно зарабатывать в рамках нашей больницы. Поэтому в 2010 году медицинские работники должны четко определиться – работают ли они в муниципальной системе и оказывают те же платные услуги, или они полностью уходят в коммерческую структуру. В противном случае создаются коррупционные риски.

Проводя модернизацию, мы одной из задач ставили уменьшение расходов на содержание АХЧ, и за счёт более эффективного использования ресурсов (сокращение автотранспорта, ликвидация дублирующихся подразделений: пищеблоки, стерилизационные) повысить заработную плату медицинским работникам. И нам это удалось.  (СЛАЙД №30). При этом, сократив 87 ставок АХЧ, мы не сократили медицинских работников. 
В медицинских учреждениях осуществляется плановая работа с медицинскими кадрами, количество сертифицированных специалистов у нас из года в год растет (СЛАЙД № 31). И в этом году продолжим работу по обучению и переобучению специалистов. Для этой цели мы отправляем на учёбу в казанские вузы, приглашаем на выездные циклы к себе, и будем приглашать лучших специалистов республики и РФ для освоения новых методов лечения. 
Переходя к стационарной медицинской помощи, хочу сказать, что на первом этапе её мы меняли меньше всего, так как уже в предыдущие годы нам удалось сконцентрировать её оказание для взрослых в одном месте. Тем не менее, в прошлом году мы ввели (СЛАЙД №32) протоколы ведения больных, которые позволяют более достоверно оценивать качество лечения больных в стационаре. Проведя анализ работы стационаров мы видим, (СЛАЙД №33) что, имея самый высокий уровень обеспеченности койками в стационарах, один из самых высоких уровней госпитализации, (СЛАЙД №34) у нас в стационарах умирает только четверть больных, остальные дома или в других местах.   

В организации стационарной и скорой медицинской помощи еще много проблем. (СЛАЙД № 35)
Мы  поставили перед собой  несколько задач в этой сфере. Это будет являться основным направлением в реализации программы модернизации в наступившем году.
1. Создание стационара интенсивного лечения,

2. Создание стационара плановой госпитализации,
3. Стационара долечивания

Примером стационара интенсивного лечения служит создание 2 года назад первичного сосудистого центра на базе неврологического отделения. Здесь я хочу особо поблагодарить нашего министра за реализацию данного направления. Из республики выделены средства в размере 9,5 млн. руб.,  в полной мере осуществляется текущее финансирование, а с 2010 года наш город, в числе других центров, вошёл в Федеральную программу по снижению смертности от сердечно-сосудистых заболеваний. 
Ожидаемое финансирование из федерального и республиканского бюджетов составляет около 70 млн. руб. Глава администрации выделяет необходимые средства на ремонтные работы в отделении. Подобным образом необходимо развивать кардиологию, травматологию, онкологию. То есть те направления, где регистрируется самая высокая смертность. (СЛАЙД №36). Необходимо изменить механизм госпитализации. Нужно создавать единый приемный покой, где будут, кроме круглосуточной помощи,  развернуты догоспитальные койки. Необходимо любыми путями добиваться быстрейшей госпитализации при неотложны состояниях и сокращать время, предшествующее оказанию специализированной медицинской помощью. 
Не могу обойти стороной и тот факт, что  в конце 2009 года система, которая, только начала формироваться, прошло серьезное испытание на прочность. (СЛАЙД № 37) Наш город первым в республике столкнулся с серьезной проблемой – вспышкой высокопатогенного гриппа. Проведенные нами преобразования позволили быстро сконцентрировать и перераспределить ресурсы, как человеческие, так и материальные. 

В борьбе с эпидемией мы использовали различные формы. 

Был прекращен прием беременных в женских консультациях, все необходимые осмотры проводились в домашних условиях, для чего были подключены студенты медицинского и педагогического колледжей. Они в течение всего времени обходили и обзванивали беременных женщин с целью контроля состояния здоровья, и в случае возникновения проблем оповещали медицинских работников. Я хочу сказать большое спасибо директорам этих учебных заведений, которые быстро откликнулись на нашу просьбу, и вообще, имея в нашем городе медицинский колледж, нам активно необходимо привлекать студентов к решению муниципальных задач.
Быстро и, самое главное, эффективно была перераспределена стационарная помощь. 
Перераспределено оборудование и кадровые ресурсы. Скорая помощь в едином формате действовала и с поликлиниками, и со стационаром.

Отдельное спасибо хочется сказать главным специалистам Министерства здравоохранения Республики Татарстан, которые во главе с Министром здравоохранения Айратом Закиевичем с первых дней на месте помогала нам в борьбе с гриппом. Кроме огромной совместной организационной работы, в кратчайший срок из республики было поставлено оборудование – реанимационное и диагностическое. Министерство здравоохранения из резерва выделило необходимые медикаменты, и далее, в плановом порядке, снабжало ими. Дефицита в лекарственных препаратах и масках мы не испытывали с первых дней.

Огромное спасибо хочу сказать всем медицинским работникам. Мы вместе прошли это серьёзное испытание и, благодаря вашей самоотверженности и профессионализму, нам удалось избежать тех потерь, которые были в других территориях РФ. Это высоко оценил и главный государственный санитарный врач РФ Онищенко на итоговой коллегии МЗ РТ.
Особое внимание - службе скорой медицинской помощи. (СЛАЙД № 38) Она вошла в состав многопрофильной больницы, и сегодня 15 автомобилей круглосуточно обслуживают город и район. В прошлом году, благодаря поддержке правительства, и лично Вашего участия, уважаемый Айрат Закиевич, парк обновился 9-ю хорошо оснащенными машинами скорой медицинской помощи. 
Несмотря на хорошие показатели работы станции скорой медицинской помощи, в этом году нам предстоит провести ряд изменений в ее работе, необходимо дооснастить эту службу системой Альтон (с дистанционной передачей ЭКГ) для быстрейшей постановки диагноза, использовать систему ГЛОНАС для более быстрого доезда до больного и эффективного использования автотранспорта. Будем отлаживать преемственность в работе поликлиник, службе скорой медицинской помощи, с целью исключения неэффективных выездов к хроническим больным. Лечение хронических больных - дело поликлиник, а не скорой помощи. (СЛАЙД № 39)
Сельское здравоохранение является неотъемлемой частью муниципальной системы здравоохранения. Реализовав первый этап,  мы добились одинаковой доступности для поликлинических больных, и сегодня сельчане имеют одинаковую доступность и в поликлинику и к узким специалистам в КДЦ. И если шероховатости существуют, мы будем их решать.

Говоря о стационарной помощи на селе, необходимо реализовывать программу перевода Камско-Полянской районной больницы в 2 корпуса. Сегодня мы определили уровень оказания медицинской помощи соответственно возможностям применяемых медицинских технологий. На селе это первая врачебная помощь при неотложных состояниях с последующей госпитализацией в городские больницы, плановая госпитализация больных с нетяжелыми заболеваниями и работа дневных стационаров. 

Современная система здравоохранения немыслима без внедрения современных информационных технологий. (СЛАЙД № 40) Весь прошлый год мы совместно с центром информационных технологий Кабинета Министров Республики Татарстан и Министерством здравоохранения республики прорабатывали внедрение этих технологий в рамках «Электронного правительства», как пилотного проекта в масштабах муниципального района. Проект готов, прошел экспертизу и в марте получил поддержку премьер-министра РТ. Это избавит персонал от излишнего бумаготворчества, ликвидирует талоны, врачи смогут в системе он-лайн записывать больного на прием, а главное, для больного, что первым вопросом со стороны медиков будет: «На что жалуетесь?»,  а не  «Где Ваш полис и паспорт?» 
Говоря о реализации Национального проекта Здоровье (СЛАЙД № 41), хочу сказать, что мы его воспринимаем как текущее финансирование. Но я напомню о важности направлений данного проекта. Доплаты врачам общей практики все воспринимают как должное. На эти цели направлено 44,5 млн. руб. По доплатам  врачам общей практики мы находились в зоне критики МЗ РТ, как единственная территория, которая просто выдавала эти деньги. С прошлого года мы ввели показатели оценки, и сегодня врач получает за конкретную работу и конкретные показатели. Некоторым это не нравится, но мы для себя во всех направлениях решили,  что будем платить за достигнутые результаты, и будем целенаправленно в этом направлении двигаться.
Про дополнительную диспансеризацию и углубленный медосмотр я говорил ранее. Всего осмотрено 8039 человек, общий объём финансовых средств на эти цели составил 6,8 млн. руб. План выполнен на 100%.
Большая работа проведена по иммунизации населения (100%). И общий объём 8,9 млн. руб.

По родовым сертификатам получено 35 млн. руб. (доплата медицинским работникам – 18 млн.руб., на оборудование – почти 8 млн.руб. и на медикаменты – 5 млн.руб.).
Напряженная в течение года шла работа по обеспечению льготников. (СЛАЙД № 42) Для удобства населения и более плотного взаимодействия «аптека-поликлиника» муниципалитет изыскал  возможность выделить помещения в шаговой доступности к поликлинике №1 и №2. Сейчас идет реконструкция данных помещений. И к осени мы планируем начать работу в новом формате. (СЛАЙД № 43)
Реализуемая нами программа основана, в первую очередь, не на увеличении финансирования здравоохранения, сколько на рациональном использовании уже имеющихся средств. Хотя уже сегодня можно сказать, что администрация города, министерство здравоохранения даже в период кризиса помогают, и не только не секвестируют, а наоборот, стараются привлечь дополнительные средства в систему.

Тем не менее, при любом развитии обязательным следствием реализуемых направлений является укрепление здоровья населения, снятие или значительное уменьшение социальной напряженности.

Ещё раз хочу сказать огромное спасибо всем Вам, уважаемые коллеги, за совместную работу, спасибо главе администрации и министру здравоохранения за поддержку. 
