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СПРАВКА
О РЕЗУЛЬТАТАХ  ДЕЯТЕЛЬНОСТИ ОРГАНОВ И УЧРЕЖДЕНИЙ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ РЕСПУБЛИКИ ТАТАРСТАН В 2013 ГОДУ
(по оперативным данным)

Демографическая ситуация
В 2013 году в республике сохраняется позитивная тенденция в демографической ситуации.

Третий год в Республике Татарстан отмечается естественный прирост населения, по итогам 2013 года он составил (+)2,7 на 1000 населения. 

Естественный прирост увеличивается как за счет роста рождаемости, так и за счет снижения смертности. Положительный естественный прирост сохраняется в 16 муниципальных районах (в 2011 г.- 7; 2012 г. - 17). Лучшие показатели зарегистрированы в г. Набережные Челны (+7,7), Нижнекамском (+5,9), Балтасинском (+5,2) районах.

По сравнению с 2012 годом родилось на 1179 детей больше, рождаемость составила 14,8 на 1000 чел. населения (рост составил 2,1%; в РФ, ПФО - 13,3 за  11 мес. 2013 года). Наиболее высокая рождаемость отмечается в Кукморском (16,9), Балтасинском (16,3), Арском (16,1) районах.
За 2013 год умерло 46 299 человек, что на 16 человек меньше, чем в 2012 году. Показатель смертности населения ниже среднероссийского уровня и составляет 12,1 на 1000 чел. населения (в 2012 г. - 12,2; в РФ - 13,1; ПФО - 14,0 за 11 мес. 2013 года). Самые низкие показатели смертности в гг. Казань (11,4) и Набережные Челны (8,1), в Нижнекамском (9,1), Елабужском (11,3), Балтасинском (11,1), Альметьевском (11,7) районах.

Ожидаемая продолжительность предстоящей жизни населения растет и составит, по прогнозам Татарстанстата, 72,5 года (2011 г. – 71,3 года, 2012 г. – 71,8 года). 

Уровень младенческой смертности по республике за 2013 год повысился  на 7,5% и составил 7,02 на 1000 детей, родившихся живыми (2012 г. - 6,53). Не зарегистрирована за истекший период младенческая смертность в Атнинском, Кайбицком муниципальных районах. Ниже среднереспубликанского уровня – в Азнакаевском (1,16 на 1000 родившихся живыми), Высокогорском (3,31), Кукморском (3,83), Арском (4,18), Апастовском (4,21) районах.
По оперативным данным в 2013 году показатель материнской смертности составил 
10,6  на 100 000 живорожденных (6 случаев) (2012 г.- 10,8, РФ - 11,5; ПФО - 9,1) и по сравнению с 2008 годом снизился на 40,3% (2008г. - 18,1 (8  случаев). Случаи материнской смертности зарегистрированы в Ютазинском, Бавлинском, Мензелинском, Чистопольском муниципальных районах и 2 г.Казани. Структура материнской смертности: эмболия околоплодными водами и тромбоэмболия, которые составили 50% в структуре; кровотечение и отслойка нормально расположенной плаценты  (33%), сепсис (17%).

Основные демографические показатели за 2012-2013 гг.

	Показатель
	2012 г.
	2013 г.

	Рождаемость, на 1000 населения
	14,5
	14,8

	Смертность, на 1000 населения
	12,2
	12,1

	Естественная убыль, на 1000 населения
	+2,3
	+2,7

	Младенческая смертность, на 1000 детей
	

6,53
	7,02


В структуре смертности за 2013
 год преобладают болезни системы кровообращения – 637,6 случаев на 100 тыс. населения, что на 4,4% ниже значения 2012 г. – 666,6. В общей структуре смертности умершие от болезней системы кровообращения составляют 52,7%. 

Наиболее высокие показатели смертности от болезней системы кровообращения зарегистрированы в Рыбно-Слободском (1194,0), Кайбицком (1066,2), Агрызском (989,8), Дрожжановском (972,3), Аксубаевском (929,5), районах. Наиболее низкие показатели смертности от болезней системы кровообращения отмечаются в Тюлячинском (339,7), Мамадышском (349,8),  Камско-Устьинском (368,0), Менделеевском (384,6) районах и г.Набережные Челны (418,6).

Смертность от инфаркта миокарда  составила 57,2 на 100 тыс. населения, что на 5,7 % выше показателя 2012 года – 54,1, смертность от инсультов составила 83,7 на 100 тыс. населения, что на 6,9% ниже значения показателя 2012 года – 89,9.

Самые высокие показатели смертности населения от инфаркта миокарда отмечаются в Верхнеуслонском (105,9), Лаишевском (102,2), Высокогорском (88,4), Спасском (87,2), Тетюшском (82,1), от инсультов – в Алексеевском (209,4), Спасском (207,2),  Рыбно-Слободском (174,0), Новошешминском (173,8), Алькеевском (137,4) районах.

Второе место в структуре смертности занимают злокачественные новообразования – 176,9 случаев на 100 тыс. населения, что на 3,2% ниже показателя 2012 года – 182,7. В общей структуре смертности смертность от онкологических заболеваний составляет 14,6%.

Наиболее высокие показатели смертности населения от злокачественных новообразований отмечены в Бавлинском (238,5), Тетюшском (237,2), Рыбно-Слободском (226,7), Азнакаевском (220,0) районах. Наиболее низкие показатели зарегистрированы в Камско-Устьинском (20,1), Арском (75,9), Сабинском (77,0), Буинском (107,2), Мамадышском (123,2) районах. 

На третьем месте - травмы, отравления и другие последствия воздействия внешних причин, составившие 107,1 случаев на 100 тыс. населения (2012 г. – 108,3), снижение показателя составил 1,1%. В общей структуре смертности смертность от внешних причин составляет 8,8%.

Наиболее высокие показатели смертности от травм, отравлений и других последствий воздействия внешних причин отмечены в Новошешминском (237,0), Агрызском (210,6), Алексеевском (188,5), Актанышском (187,2), Бугульминском (183,4) районах. Наиболее низкие показатели - в гг. Казань (81,6) и Набережные Челны (87,1), Атнинском (40,8), Кайбицком (97,6), Нижнекамском (97,6) районах. 

По сравнению с 2012 годом показатель смертности трудоспособного населения снизился на 0,9% и составил 491,2 на 100 тыс. населения соответствующего возраста (2011 г. – 496,1).
В структуре смертности среди населения трудоспособного возраста преобладают болезни системы кровообращения, составившие 33,6%. Значение показателя составило - 165,0 случаев на 100 тыс. населения, что на 4,8% ниже значения  2012 года – 173,3.

Наиболее высокие показатели смертности от болезней системы кровообращения среди населения трудоспособного возраста отмечается в Ютазинском (338,7), Черемшанском (297,5), Тетюшском (274,4), Чистопольском (270,0), Бугульминском (262,7) районах, наиболее низкие показатели зарегистрированы в г.г. Казань (135,7), Набережные Челны (121,9), Мамадышском  (136,3), Менделеевском (139,1), Дрожжановском (139,9) районах.

В трудоспособном возрасте смертность от инфаркта миокарда в 2013 году по сравнению с 2012 годом повысилась на 17,1% и составила 29,5 на 100 тыс. населения соответствующего  возраста (2012 г. – 25,2), а смертность от инсультов снизилась на 10,7%, составив 21,7 (2012 г. – 24,3).

Самые высокие показатели смертности от инфарктов среди населения трудоспособного возраста отмечаются в Верхнеуслонском (100,6), Лаишевском (94,6), Высокогорском (71,6), Алькеевском (58,1), Спасском (56,0) районах, от инсультов - в Алькеевском (48,4), Камско-Устьинском (46,3), Ютазинском (45,8), Кайбицком (41,1), Заинском (40,5) районах.

На втором месте – смертность от внешних причин: 28,3% в структуре смертности трудоспособного населения. Значение показателя - 139,0 случаев на 100 тыс. населения соответствующего возраста, что на 1,2% меньше значения 2012 года – 140,7.

Третье место (14,2%) в структуре смертности трудоспособного населения занимают злокачественные новообразования – 69,7 случаев на 100 тыс. населения соответствующего возраста, что на 1,6% меньше значения 2012 года - 70,8 случаев на 100 тыс. населения соответствующего возраста.

Заболеваемость

В 2013 году количество впервые выявленных случаев злокачественных новообразований (ЗНО) составило 14 000 (в 2012 г. – 13 787). Заболеваемость на 100 тыс. населения составила 366,3 на 100 тыс. населения, что на 1% выше, чем в 2012 году (362,4). В динамике за 3 года прирост заболеваемости составил 4,2%. 

В структуре заболеваемости лидируют следующие локализации опухолей: кожа с меланомой кожи (13,1%); молочная железа (11,7%); толстый кишечник (11,5%); легкие – (9,8%); предстательная железа (8,0%), желудок – (7,2%). Указанные локализации составляют в сумме 61,3% в структуре онкологической заболеваемости населения.

Смертность от онкологических заболеваний в отчетном году снизилась на 1,7% по сравнению с предыдущим годом. В динамике за 3 года смертность от онкологических заболеваний снизилась на 1,1%. 

Количество больных, состоящих на учете с диагнозом злокачественного новообразования, составило на конец 2013 года 79 000 (на 5,7% больше, чем в 2012 году) или каждый 48-й житель республики (в 2012 году – 74 761, или каждый 51-й житель). 

Среди впервые выявленных больных  диагноз установлен на  ранних (I-II) стадиях  у 54,5% пациентов (в 2012 году РТ – 54,2%; в РФ – 50,4%, в ПФО – 51,1%). 

Показатель запущенности в 2013 году у больных злокачественными новообразованиями снизился за три года на 1,3% и составил 29,2% (в 2012 году в РТ – 29,4%,  в РФ  – 29,8%, в ПФО – 29,5%).

Показатель одногодичной летальности в 2012 году составил 28,3%, что на 0,2% ниже, чем в 2012 году – 28,5% (в РФ в 2012 г. – 26,1%, в ПФО – 27,0%). 

Заболеваемость туберкулезом в республике в 2013 году снизилась по сравнению с 2012 г. на 13,1% и  составила  41,7 на 100 тыс. населения (2012 г. – 48,0; 2011 г. – 50,2; 2010 г. – 53,5 на 100 тыс. населения). Заболеваемость туберкулезом в республике на 29,5% ниже, чем в РФ (68,1) и на 23,5% ниже, чем в ПФО (62,7).

В 2013г. туберкулезом заболело 80  детей до 18 лет, показатель на 100 тыс. детского населения уменьшился на 3,6% и составил 10,8 (2012г. – 11,2; 2011г. – 11,3; 2010г. – 10,9).  За последние 5 лет в республике отмечается положительный фактор по отсутствию заболеваемости туберкулезом детей до 1 года жизни и отсутствие смертности детей от туберкулеза.

Смертность от туберкулеза в 2013 году уменьшилась по сравнению с 2012 годом на 7,1%  и  составила  6,5 на 100 тыс. населения (2012 г. – 7,0; 2011 г.- 8,2; 2010 г. – 9,0). Смертность от  туберкулеза в республике в 1,8 раза ниже, чем в РФ (12,4) и  в ПФО (12,3).

На 01.01.2014 в Республике Татарстан зарегистрировано 16723 случая ВИЧ-инфекции, показатель распространенности составляет 428,4 на 100 тыс. населения, что в 1,2 раза ниже среднероссийского показателя.

За последние 3 года заболеваемость ВИЧ-инфекцией снизилась в Бугульминском (на 62%), Агрызском (на 60%), Азнакаевском (на 27%) районах и в городах Казань, Нижнекамск (на 3%).

В развитии эпидемиологической ситуации по ВИЧ-инфекции за последние 3 года отмечается увеличение полового пути заражения на 6% (2011 - 52%, 2012 – 53%, 2013 – 58%), снижение парентерального пути передачи на 8,6% (2011 - 45,4%, 2012 – 45,7%, 2013- 36,8%), смещение эпидемии в возрастную группу 30-49 лет (2011 - 56,2%, 2012 – 58,3%, 2013 - 64%), снижение заболеваемости среди молодежи 15-29 лет - снизилась на 9% (2011 -38,6%, 2012 - 35,5%, 2013 - 29,6%).

За период с 2011-2013 гг. по Республике Татарстан наблюдается снижение заболеваемости ИППП на 17,1%.  Эпидемиологическая ситуация в РТ отдельных нозологий, имеющих социальную значимость, характеризуется в 2013 году следующими показателями: заболеваемость сифилисом снизилась на 17,0%; заболеваемость гонореей снизилась на 17,9% и составила 53,2  на 100 тыс. населения против 64,8 сл. на 100 тысяч населения в 2012 году; уровень заболеваемости трихомониазом на 18,6% ниже значения уровня 2012 года (2012 г. - 107,8 сл. на 100 тыс. населения); заболеваемость хламидиозом в 2013 году снизилась на 17,2%; заболеваемость аногенитальными бородавками снизилась на 9,1%.  По частоте регистрации данная заболеваемость вышла на первое место среди ИППП.   Заболеваемость урогенитальным герпесом – снизилась на 15,8%.  За период 2012-2013 гг. заболеваемость заразными кожными болезнями снизилась на 13,3%. Из них в 2013 году заболеваемость чесоткой снизилась на 18,8%. Заболеваемость дерматофитиями снизилась на 10,8%. Основную долю заболеваемости дерматофитиями составляют дети до 14 лет – 78%.  

Заболеваемость и распространенность психическими и поведенческими расстройствами в республике остались на прежнем уровне и соответствуют среднефедеративным показателям, что отражает общие неблагоприятные тенденции состояния психического здоровья населения.

Структура заболеваемости психическими расстройствами также сохранила свои тенденции: на первом месте - психические расстройства непсихотического регистра (62%), на втором -  психозы (27%), на умственную отсталость приходится 11%. 

Достигнуто снижение показателя первичного выхода на инвалидность по причине психических расстройств, с 3,2 в 2012г. до 3,0 на 10 тыс. населения в 2013г.

Смертность от самоубийств в 2013 году снизилась в сравнении с 2012 годом на 2,2% и составила 17,7 случаев на 100 тыс. населения (в 2012 году – 19,9 случаев). Среди несовершеннолетних также отмечается снижение смертности от самоубийств с 1,5 случаев на 100 тыс. населения соответствующего возраста в 2012 году до 1,3 случая в 2013 году. 

Анализ причин  суицидального поведения несовершеннолетних выявил преобладание детско–родительских конфликтов (40,5%), проблем с учебой (25,4 %) и конфликтов с окружающими (14,3%). Лица в возрасте 18-25 лет наиболее часто совершают суициды в связи с проблемами в личной жизни (64%), трудностями в учебе (29,4%). Причинами суицидов в возрасте 26-50 лет являются: супружеские конфликты (38,3%), проблемы на работе (22,4%). У лиц старше 50 лет:  проблемы со здоровьем (39%) и реакции утраты (19,8%).

В Республике Татарстан заболеваемость всеми наркологическими болезнями, включая алкоголизм, алкогольные психозы, наркомании и токсикомании, в 2013 году по сравнению с 2011 годом увеличилась на  1,3 % (в 2011 г. – 183,6; 2012 г. – 184,6; 2013 г. – 186,1 больных на 100 тыс. населения).   

Заболеваемость алкогольными психозами в 2013 году по сравнению с 2011 годом снизилась на 13,0 %  (в 2011 г. – 24,6; 2012 г. – 24,4; 2013 г. – 21,4 больных на 100 тыс. населения), алкоголизмом  - на 5,3 % (в 2011г. – 853,0; 2012г. – 834,8; 2013г. – 807,6 больных на 100 тыс. населения).  

На 01.01.2014 на диспансерном наблюдении находились 32 605 (на 01.01.2012 - 34 436)   больных алкоголизмом и алкогольными психозами,  то есть по сравнению с аналогичным периодом 2011 года на 5,3 % меньше (в 2011 г. – 911,4; 2012 г. – 889,0; 2013 г. – 857,3 больных на 100 тыс. населения). 

Заболеваемость наркоманией в 2013 году по сравнению с 2011 годом в Республике Татарстан снизилась на 16,8 % (в 2011 г. – 8,18; 2012 г. – 7,5; 2013 г. – 6,8 больных на 100 тыс. населения). 

Количество лиц, состоящих на диспансерном учете с диагнозом «наркомания» на 01.01.2014 по сравнению с 2011 годом снизилось на 1,2 % (в 2011 г.- 9 594 чел.; 2012 г. – 9 736 чел.; 2013 г.-9 713чел.). 

В Казани с большим успехом прошла XXVII Всемирная летняя Универсиада. Немаловажное значение в  организации  и проведении Игр имело медицинское обеспечение, которое получило высокую оценку руководства медицинского комитета FISU.

В целях медицинского обеспечения XXVII Всемирной летней Универсиады был построен Медицинский центр Деревни Универсиады (стоимость строительства – 376 млн.рублей). Были задействованы 1500 человек медицинского персонала, 55 бригад скорой медицинской помощи, около 600 волонтеров-медиков. Всего на спортивных объектах функционировал  51 медицинский пункт для спортсменов и 33 медицинских пункта для зрителей.  Сегодня Медицинский центр функционирует как городская студенческая поликлиника г.Казани.

 С целью создания Центра экстренной медицины была проведена реконструкция городской клинической больницы №7 - одного из Госпиталей Универсиады: построено 3-х этажное приемно-диагностическое отделение и 12-этажный корпус с вертолетной площадкой. Объем финансирования строительства и оснащения объекта составил 2,73 млрд. рублей, в том числе за счет средств бюджета Республики Татарстан  1 177,0 млн. рублей. 

В  круглосуточном режиме работали 6 госпиталей Универсиады.

В целях общего руководства и координации медицинского обеспечения был создан круглосуточно действующий штаб во главе с министром здравоохранения Республики Татарстан. Оперативное взаимодействие с главными врачами объектов спорта и госпиталей Универсиады, руководителями учреждений здравоохранения осуществлялось путем использования мобильных средств связи (раций, электронной почты, СМС-рассылки).

Для автоматизации учета обращений за медицинской помощью была разработана Автоматизированная информационная система «Медицинское обеспечение». Сведения о всех случаях обращений за медицинской помощью вносились в систему, мониторировались, сводная информация 2 раза в сутки передавалась в Министерство здравоохранения Российской Федерации, ВЦМК «Защита», Росздравнадзор РФ, Правительство Республики Татарстан.
  

В рамках подготовки к проведению Универсиады было организовано обучение 1200 медицинских работников английскому языку по программе «Egucation first».  Подготовлено 96 врачей по специальности «Лечебная физкультура и спортивная медицина». Организован мультидисциплинарный цикл, включающий вопросы спортивной медицины, антидопингового регулирования, спортивной травмы, неотложной медицинской помощи, инфекционной патологии. Всего обучено 322 врача и 509 средних медицинских работников.

С 29 июня 2013 г. (заезд участников и начало тренировок) по 20 июля (до отъезда последней делегации) было зарегистрировано 12940 обращений за медицинской помощью, из них -  4338 иностранных граждан. На рис.1  представлена динамика обращений за медицинской помощью участников и гостей XXVII Всемирной летней Универсиады  2013 г. в .г.Казани.

На спортивных объектах зарегистрировано 7218 обращений,  

в Медицинский центр деревни Универсиады – 4399 обращения. Службой скорой медицинской помощи обслужено 664 участника мероприятия.

В структуре всех обращений на первом месте травмы (24,7%), болезни органов дыхания (14,9%), болезни органов пищеварения (12,0%), болезни нервной системы (11,0%). 

Всего зарегистрировано 3062 обращения спортсменов, из них на спортивных объектах – 1296 обращений, в медицинском центре деревни Универсиады – 1766.  В структуре обращений за медицинской помощью среди спортсменов превалируют травмы (50,7%), болезни костно-мышечной системы (14,6%), болезни органов дыхания (6,9%), болезни органов пищеварения (5,4%).

Зарегистрировано 1181 обращение представителей делегаций, из них 817 обращений иностранных граждан. Количество обращений обслуживающего персонала и волонтеров составило  7022, в т. ч. 220 иностранных граждан. Обращения среди зрителей – 1675, в т. ч. 364 иностранных граждан.

 Всего госпитализировано 159 человек, в т. ч. в госпитали Универсиады - 124 человека (иностранных граждан - 46 чел., из них 10-ти госпитализированным потребовалось оперативное вмешательство). Основными причинами госпитализаций явились травмы, обострения хронических заболеваний, острая хирургическая патология (о. аппендицит и т.д.).

Большое внимание уделялось вопросам оказания медицинской помощи при инфекционных заболеваниях, всего зарегистрировано  30 случаев инфекционных заболеваний, (ОРВИ, пневмонии, ОКИ, зарегистрированы завозной случай малярии у спортсмена из Уганды, высокопатогенный грипп у спортсмена из Уругвая). Все лечебно-диагностические и профилактические мероприятия проведены в полном объеме.

Анализ работы медицинских организаций республики

Во исполнение порядков оказания медицинской помощи, утвержденных соответствующими приказами Министерства здравоохранения Российской Федерации, в целях совершенствования оказания неотложной и плановой медицинской помощи, обеспечения доступности специализированной, в том числе высокотехнологичной, медицинской помощи последовательно осуществляется реорганизация амбулаторной и стационарной медицинской помощи.

Разработка проектов законов и нормативных правовых актов Республики Татарстан

В 2013 году с участием Министерства здравоохранения Республики Татарстан проведена работа по приведению законодательных актов в соответствие с федеральным законодательством.

1) Разработан проект закона Республики Татарстан «О внесении изменений в Закон Республики Татарстан «О профилактике наркомании и токсикомании» (далее – проект закона) в связи с совершенствованием нормативного правового регулирования по предотвращению наркотизации населения, поскольку законодательство об охране здоровья граждан не имеет четкого нормативного правового регулирования в части лечения, реабилитации и освидетельствования наркологических больных.

Проектом закона предусматривается внесение изменений в Закон Республики Татарстан «О профилактике наркомании и токсикомании» в части:

установления в качестве одного из принципов взаимодействие органов исполнительной власти Республики Татарстан с правоохранительными органами и общественными организациями по выявлению лиц, допускающих немедицинское потребление наркотических средств и психотропных веществ;

установления полномочий Кабинета Министров Республики Татарстан по разработке, утверждению и реализации государственных программ, направленных на осуществление мероприятий в сфере профилактики наркомании и токсикомании, а также принятии нормативных правовых актов по профилактике наркомании и токсикомании, предупреждения и борьбы с немедицинским потреблением наркотических средств и психотропных веществ, лечения и реабилитации лиц, больных наркоманией;

закрепления за органами исполнительной власти в сфере здравоохранения полномочия по участию в подготовке и реализации программ по профилактике наркомании и токсикомании, предупреждения и борьбы с немедицинским потреблением наркотических средств и психотропных  веществ, лечения и реабилитации лиц, больных наркоманией.

Проект закона направлен на рассмотрение в Правительство Республики Татарстан.

2) Раработан проект закона Республики Татарстан «О внесении дополнения в Закон Республики Татарстан  «О регулировании отдельных вопросов в сфере охраны здоровья граждан в Республике Татарстан» в связи с необходимостью  организации оказания помощи лицам, находящимся в алкогольном опьянении и утратившим способность самостоятельно передвигаться или ориентироваться в окружающей обстановке и не нуждающимся в оказании медицинской помощи. Необходимость принятия указанного законопроекта обусловлена ситуацией, сложившейся в результате ликвидации медицинских вытрезвителей в системе органов внутренних дел Российской Федерации, отсутствием правовых оснований создания соответствующих учреждений в системе органов здравоохранения и социальной защиты.

3) Разработан проект  закона Республики Татарстан «О признании утратившими силу отдельных законодательных актов (положений законодательных актов) Республики Татарстан о наделении органов местного самоуправления государственными полномочиями Республики Татарстан по осуществлению денежных выплат и выплаты вознаграждения отдельным категориям граждан» разработан в связи с тем, что произошли изменения в федеральном законодательстве, которые  повлекли изменения в полномочиях субъектов Российской Федерации, в том числе по организации медицинской помощи. Так, передача полномочий по осуществлению денежных выплат медицинскому персоналу на муниципальный уровень в настоящее время утратила актуальность, поскольку с 1 января 2012 года в связи с введением в действие Федерального закона «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации» полномочия по организации медицинской помощи закреплены за субъектами Российской Федерации. Закон принят.

С участием Министерства здравоохранения Республики Татарстан были разработаны 
29 постановлений Правительства республики, касающихся вопросов охраны здоровья и организации медицинской помощи в республике Татарстан.

6 приказов Минздрава РТ прошли государственную регистрацию в Министерстве юстиции Республики Татарстан.

Реорганизация учреждений здравоохранения

В рамках проводимой модернизации здравоохранения Республики Татарстан и в целях совершенствования медицинской помощи в 2013 году была завершена  реорганизация следующих учреждений здравоохранения:

Елабужская городская поликлиника была присоединена к Елабужской центральной районной больнице;

присоединены Городская больница скорой медицинской помощи № 1 г.Казани, Городская клиническая больница № 9 г. Казани к Городской клинической больнице № 7 г.Казани. 

В Республиканской клинической психиатрической больнице им.акад. В.М.Бехтерева МЗ РТ ликвидированы 2 филиала: Васильевская психиатрическая больница и Бугульминский психоневрологический диспансер.

В целях совершенствования  организации первичной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях и улучшения доступности специализированной помощи детскому населению г.Казани  созданы в составе Детской республиканской клинической больницы амбулаторно-поликлиническое отделение № 1 (ул.Юлиуса Фучика, д.133) и амбулаторно-поликлиническое отделение № 2 «Азино» (в новом здании по ул. Закиева, д. 11).

Во исполнение Решения заседания Правительственной комиссии Республики Татарстан по профилактике правонарушений от 20.10.2011 № 3 и в целях создания Республиканского реабилитационного центра для больных хроническим алкоголизмом за счет перепрофилирования и оптимизации существующей сети учреждений здравоохранения в г.Бугульме создан филиал «Республиканский реабилитационный центр для больных хроническим алкоголизмом и наркоманией» в составе Республиканского наркологического диспансера МЗ РТ.
Создан ОАО «Региональный инжиниринговый центр медицинских симуляторов «Центр Медицинской Науки». Основной целью деятельности Центра является повышение уровня оказания высокотехнологичной медицинской помощи, будут создаваться новые инновационные виртуальные медицинские симуляторы, покрывающие все области хирургии, реанимации, анестезиологии и т.д., всего по 32 практическим специальностям.

С целью сбалансированности оказания медицинской помощи населению республики проведена оптимизация коечного фонда республики, направленная на сокращение неэффективно работающих круглосуточных коек и повышение интенсивности работы имеющихся. Мероприятия проводились с учетом существующих нормативов и показателей деятельности койки, наличия кадрового потенциала. 

В 2013 году коечный фонд учреждений, функционирующих в системе ОМС, составил 
25 751 круглосуточных коек (2008 г. – 28 341 коек, 2012 г. – 27 025 коек); за 6 лет было сокращено 2 590 коек, за 2013 год  сокращено 1 578 круглосуточных коек (или 588 481 койко-дней). 

В 2013 году обеспеченность населения койками круглосуточного пребывания составила 67,4 на 10 тыс. населения, или 2,241 койко-день на 1-го жителя (в 2011 г. – 2,412, в 2012 г. – 2,381).

Средняя занятость койки составила 350 дней в году, средняя длительность пребывания больного – 9,9 дня.

В республике продолжается развитие стационарозамещающих технологий и видов помощи. Стационары дневного пребывания организованы и работают во всех территориях республики. За 6 лет число коек в дневных стационарах выросло на 1 198 коек. Число мест в дневных стационарах (в АПУ, больницах и на дому) составило 
6 366 койко-мест (2008 г. – 5353 койко-мест; 2011 г. – 5681 мест, 2012 г.- 6 040 мест), в них пролечено 180 100 больных (2011 г. – 159 096, 2012 г. - 167 347). Средняя занятость койки в дневных стационарах составила 338 дней (2011 г. – 332 дня, 2012 г. – 334 дня). Средняя длительность пребывания больного на койке дневного стационара составила 11,9 дня (2011 г. – 12,3  дня, 2012 г. - 12,4). 
Число посещений к врачам амбулаторно-поликлинического приема, реализующим ПГГ в районах и городах республики, составило 29 489 069 (2011 г. - 33 340 169, 2012 г.- 32 242 232). Выполнение плана посещений по ПГГ составило 100,2% (2011г.- 100,4%, 2012г.-100,9%). Число посещений врача на одного жителя республики уменьшилось до 7,9 (2011г. – 8,8, 2012г.- 8,5). 
В Республике Татарстан функционирует 71 структурное подразделение, которые оказывают скорую медицинскую помощь населению Республики Татарстан: 9 станций скорой медицинской помощи, имеющих в своем составе 9 подстанций, 43 отделения скорой медицинской помощи (1 организовано в Актанышском районе), 10 филиалов. Обслуживают 2780 населенных пунктов с населением 3803,2 тысяч человек, из них детей 724,02 тыс.- 19 %. 

 В службе скорой медицинской помощи (далее – СМП) Республики Татарстан работает 251 врач (2012 г. – 247), 2070 средних медицинских работников (2012 г. – 2025), 910 водителей (2012 г. – 842). 

За отчетный период укомплектованность штатами врачей СМП составляет 88,8 %, средних медицинских работников составила 98,6%.
Все подразделения СМП обслуживают наряду с городским и сельское население со средней дальностью доезда до 60 км. Наибольший радиус  обслуживания имеют Агрызский - 105 км, Альметьевский - 90 км, Нижнекамский -112 км, Спасский - 98 км, Лаишевский – 99 км, Рыбно – Слободский - 87 км муниципальные районы. 

На станциях (отделениях) скорой медицинской помощи работает 241,4 бригады, оказывающие круглосуточную помощь населению республики, из них 32,7 врачебных общепрофильных, 170,2 фельдшерских, 12,5 педиатрических, 20 бригад интенсивной терапии, 5 психиатрических, 1 кардиологическая бригада. Средняя нагрузка на 1 бригаду составила 14,3 вызовов в сутки (2012 г. - 13,9).

Обеспеченность станций и отделений СМП лекарственными средствами и реанимационными укладками – составляет 100%. 

Число лиц, обслуженных службой скорой медицинской помощи (СМП), составило 
335 на 1000 жителей (2011 г. – 326, 2012 г. - 329). Своевременность обслуживания составила 90%, в том числе при ДТП, ранениях, ЧП – 97,6%  и при несчастных случаях и внезапных заболеваниях – 85,6% (2012 г. - соответственно: 86,2%; 96,4% и 81,4%).

Сформированы и эффективно функционируют в 19 муниципальных образованиях 
56 межмуниципальных центров и отделений: 15 сосудистых, 10 травмоцентров, 8 акушерских, 5 центров патологии новорожденных, 3 центра реанимации новорожденных, 1 центр детской хирургии, 14 гемодиализных. 

Нормативными правовыми актами Министерства здравоохранения Республики Татарстан определена маршрутизация больных по различным профилям медицинской помощи с учетом уровней и порядков оказания медицинской помощи. 

Одним из приоритетов является реализация комплекса мероприятий, направленных на совершенствование и повышение доступности специализированной медицинской помощи больным с сосудистыми заболеваниями. 

Реализация мероприятий по совершенствованию системы оказания медицинской помощи больным с острыми нарушениями мозгового (далее – ОНМК) начата с 2008 года. В настоящее время эффективно функционируют 15 неврологических отделений для больных с ОНМК (далее - сосудистые центры).

В 2013 году в сосудистые центры госпитализированы 11 605 больных (2012 г. – 11538), проведено 293 тромболизиса (2012 г. – 249). 

За период реализации мероприятий отмечается снижение госпитальной летальности больных ОНМК в сосудистых центрах на 7,2% (2013 г. – 9,9%, 2007 г. – 17,1%).

На базе государственных автономных учреждений здравоохранения «Госпиталь для ветеранов войн» г.Казани, «Госпиталь для ветеранов войн» г.Набережные Челны, «Республиканская клиническая больница восстановительного лечения» (г.Казань) за счет средств бюджета Республики Татарстан и средств обязательного медицинского страхования организован второй этап медицинской реабилитации больных с ОНМК.
Ранняя реабилитация больных, перенесших ОНМК, осуществляется в 15 сосудистых центрах на 327 мультидисциплинарных койках.

Амбулаторная медицинская реабилитация осуществляется в реабилитационных центрах, реабилитационных отделениях больниц и в физиотерапевтических кабинетах. 

Для оказания ранней, интенсивной и непрерывной реабилитации в настоящее время  организована трех этапная система оказания медицинской помощи данного профиля взрослым и детям. 

С целью обеспечения экстренной медицинской помощи при остром инфаркте миокарда с 2007 года реализуются мероприятия по организации центров по оказанию круглосуточной специализированной медицинской помощи с использованием малоинвазивных чрескожных вмешательств на коронарных артериях больным с острым коронарным синдромом (далее - ОКС). 

В 2013 году реорганизована экстренная кардиологическая помощь в г.Казани. Пациенты с ОКС, жители г. Казани и семи райнов республики, доставляются бригадами скорой медицинской помощи в 4 высокотехнологичных медицинских центра (РКБ МЗ РТ, РКБ № 2, Межрегиональный клинико-диагностический центр, Городская клиническая больница № 7 г.Казани). 

На 01.01.2014 экстренная медицинская помощь при ОКС с использованием современных технологий (коронарография и стентирование коронарных сосудов) оказана населению 26 муниципальных образований (гг. Казань, Набережные Челны, Альметьевск и 23 районов) в условиях 6 высокотехнологичных медицинских центров. За 2013 год госпитализированы почти 8000  пациентов с ОКС, выполнено более 3000 экстренных коронарографий. 

На базе высокотехнологичных центров также осуществляются плановые вмешательства на коронарных сосудах. 

Оказание неотложной и плановой кардиохирургической помощи, а также экстренной медицинской помощи при жизнеугрожающих и потенциально опасных для жизни нарушениях ритма сердца, населению республики организовано на базе 3 высокотехнологичных медицинских центров в гг. Казань (РКБ МЗ РТ), г.Набережные Челны (БСМП), Альметьевск (МСЧ ОАО «Татнефть» и г. Альметьевска). 

В целом по Республике Татарстан специализированная кардиологическая помощь оказывается на 1314 круглосуточных кардиологических койках в 9 городах и 7 муниципальных районах. Работают 195 врачей кардиологов. 

С 2005 года учреждения здравоохранения Республики Татарстан централизованно обеспечиваются тромболитическими препаратами по отраслевой целевой программе. Финансовые средства для централизованного обеспечения учреждений здравоохранения республики тромболитическими препаратами на 2013 г. составляют 50 159 тыс. руб., из них 
36 373 тыс. руб. для тромболизиса при инфаркте миокарда с использованием препарата «тенектоплаза» (2012 г. – 48 931 тыс. рублей, из них 35 447 тыс. рублей для лечения инфаркта миокарда). 

Внедрена система удаленного консультирования и наблюдения за реанимационными отделениями центральных районных больниц на базе Ситуационного центра Министерства здравоохранения Республики Татарстан. В Ситуационном центре установлена видео-стена с возможностью вывода изображений с IP камер, установленных в палатах реанимации центральных районных больниц, ординаторские реанимационных отделений оснащены комплектом оборудования для видеосвязи. В среднем проводится 10 видеоконсультаций еженедельно.

В целях снижения смертности от острого и повторного инфаркта миокарда осуществляются следующие мероприятия: 

1.
В каждом амбулаторно-поликлиническом учреждении республики разработан и реализуется комплекс мер, направленных на информирование населения о возможных рисках развития сердечно-сосудистых заболеваний, проведение первичной и вторичной профилактики сердечно-сосудистых заболеваний и их осложнений, обеспечение своевременной медицинской помощи, активную работу с диспансерными группами больных. На руководителей учреждений здравоохранения возложена персональная ответственность за реализацией этого комплекса мер. 

2.
Во всех амбулаторно-поликлинических учреждениях внедрены методические рекомендациями по ведению пациентов после перенесённого инфаркта миокарда в амбулаторных условиях. 

3.
В амбулаторно-поликлинических учреждениях назначены должностные лица, ответственные за ведение и диспансерное наблюдение больных, перенесших острый инфаркт миокарда. 

4.
Проводятся межрайонные обучающие семинары для врачей общей практики, терапевтов, врачей и фельдшеров скорой медицинской помощи. 

5.
В учреждениях здравоохранения проведены обучающие семинары по кодированию причин смерти. 

Для эффективного использования ресурсов многопрофильных учреждений здравоохранения утвержден Порядок работы выездных, в том числе выездных экстренных консультативных, бригад скорой медицинской помощи и медицинской эвакуации граждан, находящихся на лечении в медицинских организациях в Республике Татарстан» (приказ МЗ РТ от 10.05.2012 № 673), в соответствии с которым за крупными высокотехнологичными медицинскими центрами в городах Набережные Челны и Альметьевск закреплены территории обслуживания для оказания экстренной медицинской помощи. 

В республике создан травматолого-ортопедический кластер, включающий учреждения здравоохранения, участвующие в оказании медицинской помощи населению при травмах и заболеваниях костно-мышечной системы. Сформирована трехэтапная система оказания медицинской помощи по профилю «травматология и ортопедия»:

I этап - первичная медико-санитарная, в том числе специализированная, помощь в условиях кабинетов врача хирурга, врача травматолога амбулаторно-поликлинических учреждений, травматологических пунктов, на койках хирургического и травматологического профилей хирургических отделений, а также в условиях травматологических отделений центральных районных больниц; 

II этап - оказание специализированной медицинской помощи в условиях травматологических и ортопедических отделений городских многопрофильных учреждений здравоохранения;

III этап - специализированная медицинская помощь при тяжелых повреждениях и заболеваниях костно-мышечной системы, высокотехнологичная медицинская помощь в условиях травматологических и ортопедических отделений высокотехнологичных медицинских центров.

Для оказания высокотехнологичной медицинской помощи по профилю «травматология и ортопедия» территория республики разделена на 3 зоны:

- центральный регион с центром на базе РКБ МЗ РТ (г. Казань), численность прикрепленного населения составляет 1,8 млн. человек. Также высокотехнологичная медицинская помощь по профилю травматология и ортопедия оказывается населению этого региона в условиях ГКБ № 7 (г. Казань) и ОАО «Городская клиническая больница №12» (г.Казань); 

- северо-восточный регион с центром на базе БСМП г. Набережные Челны. Численность прикрепленного населения 1,2 млн. человек; 

- юго-восточный регион закреплен за МСЧ ОАО «Татнефть» и г.Альметьевска, прикрепленное население - 0,8 млн. человек. 

Для оказания медицинской помощи пострадавшим в ДТП в Республике Татарстан функционируют:

- 6 травмоцентров I уровня на базах РКБ МЗ РТ, ДРКБ МЗ РТ, ГКБ № 7  г. Казани, БСМП г.Набережные Челны, Закамской детской больницы с перинатальным центром г.Набережные Челны, МСЧ «ОАО Татнефть» и г.Альметьевска;

- 5 травмоцентров II уровня в ЦРБ Бугульминского, Елабужского, Зеленодольского, Чистопольского и Нижнекамского;

- 9 травмоцентров III уровня – в ЦРБ Актанышского, Арского, Бавлинского. Буинского, Верхнеуслонского, Мамадышского, Мензелинского, Нурлатского и Пестречинского районов.

Медицинская эвакуация пострадавших в ДТП в травмоцентры силами бригад скорой медицинской помощи с прикрепленных территорий осуществляется круглосуточно. 

В республике функционируют 11 центров (отделений) амбулаторного гемодиализа, в том числе 5 частных центров (4 центра ООО «Клиника современной медицины HD» (в гг.Казань (2), Нижнекамск (1), Бугульма (1) и 1 центр ООО «Международный Центр Амбулаторного Диализа Казань» в г.Набережные Челны). Средняя длительность пребывания пациентов на лечении методом гемодиализа составила 4,5 года, максимальная – 22 года. 

Наркологическая помощь населению республики оказывается ГАУЗ «Республиканский наркологический диспансер Министерства здравоохранения Республики Татарстан»  (далее - ГАУЗ «РНД МЗ РТ») в г.Казани и его  филиалах в г.г. Набережные Челны, Нижнекамске, Альметьевске, Бугульме, а также в филиале ГАУЗ «Республиканская клиническая психиатрическая больница им. акад. В.М. Бехтерева МЗ РТ» в г. Зеленодольске и наркологических кабинетах центральных районных больниц. В наркологической службе сформирован полный технологический цикл медико-социальной реабилитации наркологических больных - от дезинтоксикации до реинтеграции в общество, обеспечена 3-х уровневая система оказания наркологической помощи:

I уровень - наркологические кабинеты поликлиник ЦРБ для обслуживания взрослого (33 наркологических кабинета) и детского (31 наркологических кабинета) населения. На данном этапе осуществляется амбулаторная наркологическая помощь, первичная мотивация на медико-социальную реабилитацию, диспансерное и профилактическое наблюдение наркологических больных, экспертиза на состояние алкогольного и наркотического опьянения, а также проводится профилактическая работа среди населения районов;

II уровень - филиалы ГАУЗ «РНД МЗ РТ» – межмуниципальные наркологические диспансеры и наркологическое подразделение филиала ГАУЗ «Республиканская клиническая психиатрическая больница им. акад. В.М. Бехтерева МЗ РТ», которые осуществляют амбулаторную и стационарную наркологическую помощь, мотивацию больных алкоголизмом и наркоманией в условиях стационарных реабилитационных подразделений, амбулаторную послелечебную реабилитационную помощь, экспертизу на состояние алкогольного и наркотического опьянения, а также профилактическую работу среди населения;
III уровень - ГАУЗ «РНД МЗ РТ», где оказывается высокотехнологическая наркологическая помощь, стационарная медико-социальная реабилитация (краткосрочная, среднесрочная и долгосрочная), амбулаторная постлечебная реабилитация, экспертиза на состояние алкогольного и наркотического опьянения, химико - токсикологические  исследования биосред на состояние опьянения. 

В настоящее время в Республике Татарстан создан онкологический кластер, включающий учреждения здравоохранения, участвующие в оказании медицинской помощи населению при онкологических заболеваниях. Сформирована 3-х уровневая система онкологической помощи населению: 

I уровень – 70 первичных онкологических кабинетов в составе медицинских организаций первичной медико-санитарной помощи; 

II уровень – первичные онкологические отделения в составе медицинских организаций первичной медико-санитарной помощи (6 первичных онкологических отделений, из них на базе первичных онкологических отделений ЦРБ Арского, Буинского и Чистопольского  муниципальных районов на функциональной основе организованы 3 межмуниципальных онкологических отделения) и поликлинические подразделения ГАУЗ «РКОД МЗ РТ» в г.г.Альметьевске и Набережные Челны;

В 2010 году Центром информационных технологий КМ РТ и Диспетчерским центром Минздрава РТ произведено оснащение оборудованием 600 автоматизированных рабочих мест врачей первичных онкологических кабинетов и врачей различных специальностей, осуществляющих оказание медицинской помощи населению при онкологических заболеваниях, в 84 учреждениях здравоохранения онкологического кластера. Организована дистанционная запись пациентов на прием в поликлинику ГАУЗ «РКОД МЗ РТ». Автоматизированные рабочие места врачей объединены общим информационным пространством в системе «ДЦ.Онко» (раковый регистр). 

Медицинская помощь лицам с психическими расстройствами осуществляется в соответствии с Порядками оказания медицинской помощи при психических расстройствах и расстройствах поведения, утверждённых приказом Минздравсоцразвития РФ от 17.05.2012 № 566н, и включает необходимые профилактические, диагностические, лечебные и медико-реабилитационные мероприятия.

В республике сформирована 3-х уровневая система оказания психиатрической помощи населению: 

I уровень - психиатрические кабинеты поликлиник ЦРБ для обслуживания взрослого (40 кабинетов) и детского (6 кабинетов) населения, амбулаторно-поликлинические отделения психоневрологических диспансеров, диспансерные отделения ГАУЗ «Республиканская клиническая больница Министерства здравоохранения Республики Татарстан им.акад.В.М.Бехтерева» (далее - ГАУЗ «РКПБ»);  

II уровень - стационарная помощь, а также оказание полустационарных форм психиатрической помощи (дневные, ночные стационары, стационары на дому) и проведение социально-трудовой реабилитации - 4 психоневрологических диспансера (далее - ПНД) - филиалы ГАУЗ «РКПБ», Актюбинский ПНД Азнакаевского района и Заинское отделение ГАУЗ «РКПБ»; 

III уровень - ГАУЗ «РКПБ» со стационаром на 2004 койки, в том числе круглосуточных - 1669 коек, дневных – 230, стационар на дому - 65 коек. Включает специализированную стационарную помощь для всего населения РТ,  в том числе экспертную, дифференцированную по возрасту (детского, подросткового, взрослого, гериатрического возрастов) и принимает также психических больных с соматической, инфекционной патологией, туберкулезом. 

Трехуровневая структура психиатрической помощи позволяет осуществлять все виды лечения, долечивания и реабилитации. 

Медицинская  помощь  больным туберкулезом организована в соответствии с приказом  Министерства здравоохранения  Российской Федерации от 15 ноября 2012 г. №932н «Об утверждении Порядка оказания медицинской помощи больным туберкулезом». В целях доступности медицинской помощи организована 3-уровневая маршрутизация больных туберкулезом:

I уровень - 38 туберкулезных кабинетов ЦРБ, где организована первичная специализированная  помощь, в т.ч. диспансерное наблюдение и лечение больных туберкулезом в амбулаторных условиях, профилактическая работа с группами риска по туберкулезу, организационно-методическая работа по профилактике и раннему выявлению туберкулеза в общей лечебной сети, противоэпидемическая работа в очагах туберкулеза;

 II уровень - филиалы ГАУЗ «Республиканский клинический противотуберкулезный диспансер» (далее - ГАУЗ «РКПД») - 6 противотуберкулезных диспансеров, работающих по межмуниципальному принципу; 

III уровень - ГАУЗ «РКПД» (г. Казань) со стационаром на 251 койку, 3-мя диспансерными отделениями, Казанской туберкулезной больницей на 201 койку  и Детским туберкулезным санаторием на 200 коек.

В ГАУЗ «РКПД» проводится весь комплекс дифференциально-диагностических и лечебных мероприятий,  организована работа центральной врачебной комиссии, проводится хирургическое лечение больных туберкулезом органов дыхания, стационарное и санаторное лечение детей. 

Медицинская помощь лицам с ВИЧ-инфекцией осуществляется в соответствии с Порядком оказания медицинской помощи взрослому населению при заболевании, вызываемом вирусом иммунодефицита человека (ВИЧ-инфекции), утвержденного приказом Минздрава России от 08.11.2012 №689н и включает в себя трехуровневую систему: 

I уровень - первичная медико-санитарная помощь больным ВИЧ-инфекцией оказывается врачами-инфекционистами кабинетов инфекционных заболеваний ЦРБ и городских поликлиник муниципальных образований (100 кабинетов), а также врачами других специальностей (врач общей практики, акушер-гинеколог, педиатр, терапевт), оказывающими первичную медико-санитарную помощь. В рамках оказания первичной медико-санитарной помощи осуществляется выявление показаний к обследованию на ВИЧ-инфекцию, назначение обследования на ВИЧ-инфекцию с обязательным проведением до- и послетестового консультирования;

  II уровень - стационарная помощь больным ВИЧ-инфекцией, которая оказывается в 28 межмуниципальных инфекционных отделениях, и амбулаторно-поликлиническая помощь - в ГАУЗ «Республиканский центр по профилактике и борьбе со СПИД и инфекционными заболеваниями МЗ РТ» (далее - Центр СПИД) и филиалах; 

III уровень – специализированная медицинская помощь больным ВИЧ-инфекцией:

- в Центре СПИД, включая филиалы в гг. Набережные Челны и Альметьевск. В структуре Центра СПИД имеются: 3 поликлинических отделения, 3 эпидемиологических отдела, отделение медико-социальной реабилитации с кабинетом консультирования и социального сопровождения больных ВИЧ-инфекцией, 11 лабораторных подразделений, отдел контроля качества оказания медицинской помощи, 2 отдела профилактики,

 - в инфекционных больницах:  ГАУЗ «Республиканская клиническая инфекционная больница им. проф. А.Ф.Агафонова» (г.Казань) и ГАУЗ «Набережночелнинская инфекционная больница» (г.Набережные Челны). 

С 2011 года  больные ВИЧ-инфекцией дополнительно обеспечиваются высокотехнологичными видами исследований (МРТ и КТ) через Центр СПИД согласно квотам МЗ РТ.

С 2012 года в Центре СПИД внедрена предварительная электронная запись на прием к специалистам,  которые работают в двусменном режиме по 6-дневной рабочей неделе. Рабочее время врача перераспределено для создания удобства пациента с внедрением системы  территориального обслуживания - принципа  участковости. 

Медицинская помощь пациентам с дерматовенерологической патологией осуществляется в соответствии с Порядком оказания медицинской помощи населению по профилю «дерматовенерология», утвержденным приказом Министерства здравоохранения Российской Федерации от 15.11.2012 № 924н, в рамках 3-х уровневой системы оказания дерматовенерологической помощи: 

I уровень - 39 дерматовенерологических кабинетов поликлиник ЦРБ, 3 кабинета при республиканских учреждениях (РКБ МЗ РТ, РКБ №2 и РЦПБ СПИД и ИЗ МЗ РТ), 4 кабинета при медицинских организациях г. Казани. Кроме того, имеются дерматовенерологические койки в 3–х ЦРБ;

II уровень - 7 кожно-венерологических диспансеров -  филиалов ГАУЗ «Республиканский клинический кожно-венерологический диспансер» (далее - ГАУЗ «РККВД»);

III уровень - оказание высококвалифицированной специализированной помощи в ГАУЗ «РККВД» (г.Казань). ГАУЗ «Республиканский кожно-венерологический диспансер» представлен 3 стационарными отделениями (в.т.ч. 1 детским стационаром) на 216 коек (120 круглосуточных и 96 коек дневного пребывания), 6 амбулаторно-поликлиническими отделениями, физиотерапевтическим, лабораторно-диагностическим отделениями, центром медицинского освидетельствования иностранных граждан, центром оказания медицинской помощи детям и подросткам «Доверие», центром оказания медицинской помощи «группам риска» (коммерческим секс-работницам и гомосексуалистам), кабинетами профилактических медицинских осмотров, кабинетами анонимного обследования и лечения, оперативной мобильной эпидемиологической группой. 

Структура дерматовенерологической помощи трех уровней позволяет осуществлять все виды диагностики (в т.ч. экспресс-диагностики), лечения, контроля излеченности и диспансерного наблюдения. 

Профилактика. Организована работа службы медицинской профилактики. С 2013 года функционируют 4 центра медицинской профилактики (гг. Казань, Нижнекамск, Альметьевск, Зеленодольск), 21 отделение медицинской профилактики, 110 кабинетов медицинской профилактики, 66 кабинетов здорового ребенка, 734 «школы здоровья». 

Совместно с заинтересованными республиканскими министерствами, ведомствами, общественными организациями организованы и проведены 9 пропагандистско-профилактических акций, 4 республиканских смотра-конкурса. В 2013 году на канале ГТРК вышло в эфир 13 телепередач «Здоровье. Медицинская программа» (45 сюжетов), 25 радиовыступлений на медико-профилактические темы. Периодически публикуются тематические статьи в республиканских средствах печати, в т. ч. «Ватаным Татарстан», «Казанские ведомости», Журнал «Моя Универсиада». Организованы тиражирование и распространение среди пациентов учреждений здравоохранения памяток, агитационные плакаты «Бадминтон со школьной скамьи» (1 тыс. экз.) «Профилактика отравлений алкоголем и его суррогатами» (2 тыс. экз.),  «Десять заповедей ЗОЖ» (2 тыс. экз.). В настоящее время организована работа по созданию фильма «Инсульт». Активно используется Интернет-сайт Минздрава Республики Татарстан.

В мае 2013 года в практическую деятельность  здравоохранения республики внедрен новый порядок диспансеризации определенных групп взрослого населения.

С учетом рекомендаций Минздрава России данный показатель был увеличен в 2 раза и составил 611 000 человек, или 20,0% от взрослого населения республики.  

Программой государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи на территории Республики Татарстан на 2013 год и на плановый период 2014 и 2015 годов были предусмотрены расходы на диспансеризацию населения в размере 236,8 млн. рублей, из них 230 млн. рублей - на диспансеризацию определенных возрастных групп взрослого населения. 

Порядок оплаты услуг при диспансеризации определенных возрастных  групп взрослого населения на 2013 год установлен Тарифным соглашением об оплате медицинской помощи по Территориальной программе обязательного медицинского страхования Республики Татарстан на 2013 год.

В проведении диспансеризации взрослого населения участвуют 84 медицинских организации, оказывающих первичную медико-санитарную помощь по территориально-участковому принципу. 

При проведении диспансеризации в сельской местности обеспечивается доставка населения в медицинские организации, а также используются выездные формы работы специалистов - 112 мобильных медицинских бригад. 

На официальном сайте Министерства здравоохранения РТ (http://minzdrav.tatarstan.ru/) размещен специальный баннер «Диспансеризация населения», предусматривающий информационные разделы для населения и руководителей медицинских организаций. 

Совместно с Республиканским центром медицинской профилактики разработаны и оттиражированы плакаты (3,5 тыс. экз., формат А3) с краткой информацией о возможностях диспансеризации для распространения среди населения, подготовлены листовки и стикеры. В целях информатизации процесса диспансеризации внедрено в работу учреждений здравоохранения программное средство по учету медицинских услуг, оказанных в рамках диспансеризации.

Осуществляется анкетирование населения для оценки удовлетворенности получения услуг по диспансеризации и принятия управленческих решений по оптимизации организационных мероприятий. 

По оперативным данным медицинских учреждений республики на 31.12.2013, осмотрено  422 790 человек (69,1 % от плана на год). 
По результатам проведенной диспансеризации к I группе здоровья отнесено 106 442 человека (41,8% от числа осмотренных),  ко II – 53 425 человек (21,0%),  к III –  94 407 человек (37,1 %). Впервые выявлено более 45 тысяч заболеваний (45 532 сл.). Среди них лидирующие позиции  занимают болезни системы кровообращения (34,8%),  болезни эндокринной системы и расстройства питания – (19,5%),  заболевания мочеполовой системы – (7,5%), органов дыхания (4,8%), болезни глаза и его придаточного аппарата и болезни нервной системы (по 3,4%).Установлен 761 случай подозрений на новообразования (0,2%), из них 284 – злокачественные новообразования (37,3% от всех случаев новообразований). 

Под диспансерное наблюдение впервые взято 22 429 человек (8,8 % от всех осмотренных). 

В целом в течение прошлого года в рамках вновь установленной диспансеризации взрослых (422 790 чел.), а также диспансеризации государственных гражданских служащих Республики Татарстан (4576 чел.), медицинских осмотров работников образовательных учреждений и учреждений социального обслуживания (126 661 чел.), детских оздоровительных учреждений (1345 чел.) профилактически обследовано более 555 тысяч человек (555 372 чел.) из числа взрослого населения.

В целях упорядочения работы по данному направлению заключено трехстороннее соглашение между министерствами здравоохранения, образования и науки, труда, занятости и социальной защиты республики. В I полугодии 2013 года осмотрено 1 852 ребенка (100,0 % от плана на год), воспитывающихся в 42 стационарных учреждениях систем здравоохранения, образования и науки, труда, занятости и социальной защиты Республики Татарстан. В работе участвовали 18 медицинских учреждений.

По итогам диспансеризации проведено следующее распределение по группам здоровья: I –  39 (2,1 %), II –  799 (43,1 %), III – 479   (25,9 %), IV –  83 (4,5 %),V –  452 (24,4 %). В соответствии с порядком, установленным Минздравом России, по медицинским показаниям организованы необходимые дообследование и лечение детей: получили санаторно-курортное лечение 98,0 % детей из числа нуждающихся (526 детей), реабилитационное лечение – 85,1 % (381 человек), специализированную медицинскую помощь – 94,4 % (84 человека), обеспечены необходимыми лекарственными средствами – 95,7 % (535 детей). 

В целях организации медицинской помощи детям-сиротам и детям, оставшимся без попечения родителей заключено соглашение между республиканскими министерствами здравоохранения и образования и науки республики. В работе участвует 61 учреждение здравоохранения. По оперативным данным в полном объеме осмотрено 
6 903 ребенка указанного контингента  (103,1 % от годового плана на 6 697 человек). По итогам диспансеризации проведено следующее распределение по группам здоровья: I –  817 (11,8 %), II –  4 097 (59,4 %), III – 1 528 (22,1 %), IV –  225 (3,3 %),V –  236 (3,4 %).

В рамках реализации Отраслевой целевой программы «Снижение смертности от рака молочной железы» на 2011-2013 годы (приказ Минздрава РТ от 27.11.2010 № 1489) – маммографическое обследование 18 000 женщин в возрасте 50 - 69 лет, из них: имеют патологию злокачественного характера – 82 человека, или 0,4 %, патологию доброкачественного характера – 562 человека, или 3,1 % от обследованных.
Проведено цитологическое скрининговое обследование женщин от 18 лет и старше на выявление патологии шейки матки первичных посещений к акушерам-гинекологам и акушеркам смотровых кабинетов - 580 080 женщин. Выявлено: рак шейки матки –  у  98 женщин, или 0,02 %, предраковая патология – у 6 500 человек, или 1,2 % от обследованных.

В целях охраны здоровья граждан от воздействия окружающего табачного дыма и последствий потребления табака:

- 31 мая 2013 года в г. Казани проведен IV Всероссийский форум «Здоровье или табак». Организаторами мероприятия выступили Госдума Российской Федерации, Минздрав России, Российская академия медицинских наук, Правительство Республики Татарстан;

- проведен республиканский конкурс среди муниципальных образований и организаций всех форм собственности на звание «Территория без табака».
На базе ГАУЗ «РНД МЗ РТ» функционирует Региональный ресурсный центр в рамках федерального проекта «Общее дело. За сокращение алкоголизации и табакокурения». В 2013 году  волонтёры проекта участвовали в 106 мероприятиях по профилактике употребления алкоголя и табака (охват – 6 168 человек), в том числе для специалистов муниципальных районов и городских округов проведено 11 семинаров,  розданы диски с профилактическими материалами и очередной выпуск журнала «Благодарение».

Функционируют 4 амбулаторных и 8 стационарных реабилитационных отделений в структуре ГАУЗ «РНД МЗ РТ»,  его филиалах  и в филиале ГАУЗ «РКПБ им. В.М.Бехтерева» - психоневрологическом диспансере (г.Зеленодольск). 

Для проведения реабилитационных мероприятий  для больных алкоголизмом в ГАУЗ «РНД МЗ РТ»  разработаны  и внедрены в практику  7 реабилитационных программ. В реабилитационном центре Б.Ключи введен в работу аппарат обратной биологической связи БОС ЛАБ - и программа «Биологическая обратная связь. Данная программа опробирована на 111 пациентах в реабилитационном центре Б.Ключи и 34 пациентах РЦ «Преодоление».

В РЦ «Преодоление» введен в работу комплекс ПРАК (программно-аппаратный комплекс), позволяющий провести психофизиологическую реабилитацию, психофизиологическую коррекцию методом свето-звуковой стимуляции мозга с глубоким погружением с помощью 3Д-стереосистем (охват - 41 чел.). По программам  «АРТ-терапия» и «Символдрамма» прошли реабилитацию 124 пациента.

Проведены семинары-тренинги для родственников наркозависимых (созависимые) по теме «Взаимоотношения и поведения здоровой части семьи с наркозависимыми», прошли тренинги  96 человек.

Активное участие в реабилитационных программах принимают представители традиционных религиозных конфессий, проведено 42 посещения с представителями православной церкви (охват - 81  чел.), 8  встреч с представителями духовного управления мусульман  (охват -  37 чел.).

Продолжено проведение профилактических наркологических медицинских осмотров учащихся и студентов образовательных учреждений на предмет  употребления наркотических средств и психотропных веществ. За 2013 год осмотрено 119 937 учащихся и студентов, выявлено 20 потребителей наркотических средств психотропных веществ.

В лечебно-профилактических учреждениях республики зарегистрировано 48 случаев внутрибольничного инфицирования, что ниже показателя 2012 года на 12,7% (2011 г. – 112, 2012г.-55).

Выполнение плана профилактических флюорографических осмотров составило 98,7% (2011г.- 93,7%, 2012г.- 96,7%). В 21 муниципальном образовании республики план флюорографических осмотров выполнен на 100% и более (2012 г. - в 30 территориях), не выполнен - в 24. Низкие показатели профилактических флюорографических осмотров в г.Казани (95,5%), Высокогорском (92,5%) районе.

Исполнение программы «Вакцинопрофилактика» составило 99,7%, (2011 г. – 99,4%, 2012 г. - 100,2%), при этом план профилактических прививок выполнен на 100% и более в 38 муниципальных образованиях (2011 г. - на 31, 2012 г. - 38). Самые низкие показатели выполнения плана профилактических прививок сохраняются в Ютазинском (95,9%), Тукаевском (96,7%), Заинском (97,2%), Дрожжановском (96,9%), Пестречинском (98,3%) районах. 


По индикативным показателям за 9 месяцев 2013 года подведена оценка итогов деятельности муниципальных образований. 

Лидирующие позиции занимают Кукморский (1 место), Елабужский (2 место), г. Набережные Челны (3 место), Нижнекамский (4 место) и Менделеевский районы (5 место).

Аутсайдерами являются Бугульминский (45 место), Тетюшский (44 место), Агрызский (43 место), Новошешминский (42 место) и Ютазинский (41 место) районы.

Начиная с 2012 года, Министерством здравоохранения Республики Татарстан проводится рейтинговая оценка территориальных органов управлений здравоохранения и центральных районных больниц Республики Татарстан по результатам социологического опроса «Об удовлетворенности населения качеством предоставляемых услуг в Республике Татарстан» в разрезе муниципальных образований и городских округов. 

Ежегодно проводится социологический опрос населения по вопросам: удовлетворенность населения состоянием медицинского обслуживания в проживаемом населенном пункте, оценка качества медицинского обслуживания населения в поликлиниках и  оценка качества медицинского обслуживания населения в стационарах. 
В 2013 году удовлетворенность населения медицинской помощью по опросу, проведенному Комитетом Республики Татарстан по социально-экономическому мониторингу по республике составила - 71,26%, что выше 2012 года на 17,6% (2012 г.-60,6%).

По итогам 2013 года лидируют Алексеевский (1место), Апастовский (2 место), Кайбицкий (3 место), Тукаевский (4 место) и Бавлинский (5 место) муниципальные районы.

Аутсайдерами в рейтинге являются Арский (45 место), Зеленодольский (44 место), 
г. Казань (43 место), Мензелинский (42 место) и Рыбно-Слободский (41 место) муниципальные районы.
По поручению Президента Республики Татарстан Р.Н.Минниханова с 2012 года реализуются целевые мероприятия по совершенствованию первичной медико-санитарной помощи населению Республики Татарстан. Источники финансирования: бюджет Республики Татарстан; федеральные средства в рамках федеральной целевой программы «Социальное развитие села»; бюджет муниципальных образований в рамках Соглашений между Министерством здравоохранения Республики Татарстан, Министерством строительства, архитектуры и жилищно-коммунального хозяйства Республики Татарстан, и муниципальным районом о реализации программы по совершенствованию первичной медико-санитарной помощи населению Республики Татарстан; средства коммерческих организаций.

Ежегодно совместно с Министерством строительства, архитектуры и жилищно-коммунального хозяйства Республики Татарстан и ОАО «Азнакаевский завод Нефтемаш» осваиваются новые виды объектов первичной сети здравоохранения. Так в 2012 году наряду с модульными ФАПами построена первая модульная врачебная амбулатория. В 2013 году мы начали строить модульные патологоанатомические отделения. В 2014 году для приближения амбулаторно-поликлинической помощи населению предусмотрено открытие на первых этажах зданий в новых микрорайонах центров для врачей общей практики и участковых педиатров.

Всего за 2012-2013 годы построено, капитально отремонтировано и оснащено 1 005 объектов первичного здравоохранения на сумму 751,6 млн. рублей. Все смонтированные и отремонтированные объекты здравоохранения функционируют, в них ведется прием населения, осуществляются медицинские процедуры. На 2014 год запланировано строительство, капитальный ремонт и оснащение 432 объекта первичного здравоохранения на сумму 330 млн. рублей.

1.Модульные фельдшерско-акушерские пункты (ФАПы). В 2013 году смонтированы и введены в эксплуатацию 76 (1 за счет спонсорских средств) модульных ФАПов на сумму 157,7 млн. рублей в 43 муниципальных образованиях, в том числе 15 ФАПов в рамках софинансирования по федеральной целевой программе «Устойчивое развитие сельских территорий на 2014-2017 годы и на период до 2020 года»на сумму 22,26 млн. рублей. 

На 2014 год на сумму 175,9 млн. рублей запланировано строительство 75 модульных ФАПов в 43 муниципальных образованиях, в том числе на сумму 23,676 млн. рублей – строительство 15 ФАПов в рамках софинансирования по федеральной целевой программе «Устойчивое развитие сельских территорий на 2014-2017 годы и на период до 2020 года».

2. Модульные патологоанатомические отделения (ПАО). 

В 2013 году введены в эксплуатацию 3 модульных ПАО в Заинской ЦРБ, Тетюшской и Бавлинской ЦРБ. 
На 2014 год на сумму 20,05 млн. рублей запланировано строительство трех модульных ПАО (ГАУЗ Агрызской, Спасской и Елабужской ЦРБ).

3.Офисы врачей общей практики на первых этажах новостроек. Для обеспечения шаговой доступности медицинской помощи в декабре 2013 года за счет средств ОАО «Татнефть», Альметьевского муниципального района и Министерства здравоохранения Республики Татарстан (выделено 1,2 млн. рублей на оснащение) открылся офис врача – педиатра «Педиатр и Я» в микрорайоне «Западные ворота».

На 2014 год на сумму 12,26 млн. рублей впервые запланировано приобретение на первых этажах новостроек помещений для офисов врачей общей практики в г.Набережные Челны (офис ВОП в микрорайоне «Замелекесье») и г. Елабуга, (офис ВОП в микрорайоне 
«4 микрорайон»).

4.Строительство врачебной амбулатории. В 2013 году построена врачебная амбулатория в пос. Нагорный г. Казани.

На 2014 год на сумму 4,68 млн. рублей запланировано строительство модульной Шонгутской врачебной амбулатории ГАУЗ «Апастовская ЦРБ».

5.Капитальный ремонт объектов первичного здравоохранения. 
В 2013 году на сумму 156,2 млн. рублей проведен капитальный ремонт 299 ФАПов, 27 врачебных амбулаторий, 7 участковых больниц, 7 поликлиник г.Казани.

На 2014 год на сумму 86,87 млн. рублей запланирован капитальный ремонт 252 ФАПов, 13 врачебных амбулаторий, 3 участковых больниц, подстанции в микрорайоне Азино «Станции скорой медицинской помощи г. Казани» и 1 поликлиники, 1 офиса врача общей практики в микрорайоне «Западные ворота» ГАУЗ «Альметьевская ЦРБ».

6.Перевод ФАПов в здания школ и клубов. 

В 2013 году на сумму 5,5 млн. рублей проведен капитальный ремонт 11 школьных и перевод 30 ФАПов в клубы.

На 2014 год на сумму 7,0 млн. рублей запланирован капитальный ремонт 14 школьных и перевод 23 ФАПов в клубы.

7.Оснащение медицинским оборудованием. 
В 2013 году частично оснащены медицинским оборудованием и мебелью 41 ФАПов, расположенных в сельских школах и клубах (из объектов универсиады).

На 2014 год на сумму 23,2 млн. рублей запланировано дооснащение 10 участковых больниц, 13 врачебных амбулаторий и оснащение 41 ФАПов, расположенных в сельских школах и клубах. Оснащены сумками-укладками, фонариками и жилетами фельдшеры всех 1792 ФАПов. Оснащены сумками-укладками представители 724 (67% от 1 081) домовых хозяйства для оказания первой помощи населению.

8.Организация домовых хозяйств первой помощи населению. По данным Территориального органа Федеральной службы государственной статистики по Республике Татарстан в республике расположены 949 сельских населенных пунктов, не имеющих ФАПов. В среднем в одном населенном пункте без ФАПов проживает 85 человек. Все перечисленные сельские населенные пункты прикреплены к функционирующим ФАПам, врачебным амбулаториям и участковым больницам. Около 300 сельских населенных пунктов без медицинских учреждений, находятся на расстоянии менее 3 км от медицинских организаций. В соответствии с приказом Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации от 15.05.2012 №543н «Об утверждении положения об организации оказания первичной медико-санитарной помощи взрослому населению» и приказом Министерства здравоохранения Республики Татарстан от 27.10.2011 №1403 в малочисленных и (или) расположенных на значительном удалении от медицинской организации, в целях оказания первой помощи 54 587 жителям (6% от 931 049 проживающих в сельской местности) отдаленных и малых населенных пунктов организованы 724 домовых хозяйства первой помощи населению (далее – ДХПП). В рамках проекта государственной программы «Развитие здравоохранения Республики Татарстан» проведено обучение представителей и оснащение ДХПП.

9.Организация лекарственного снабжения жителей села. За период 2011-2013 годы во всех 43 сельских муниципальных районах республики лицензии на фармацевтическую деятельность, позволяющие осуществлять розничную торговлю, хранение, отпуск лекарственных препаратов для медицинского применения, получили 216 объектов (19 врачебных амбулаторий и 197 ФАПов).

Высокотехнологичная медицинская помощь  

Всего в 2013 году высокотехнологичную медицинскую помощь (далее – ВМП) получили 24 860 чел. (в 2012 году 24 768 чел.) жителей республики:

1.За счет средств федерального и республиканского бюджета высокотехнологичную медицинскую помощь в республиканских учреждениях получили 21 411 чел. или 101% от запланированного объема.

За счет средств федерального бюджета оказывают ВМП следующие клиники: ДРКБ МЗ РТ, МКДЦ, РКБ МЗ РТ, РКОД МЗ РТ, БСМП г.Набережные Челны и РКБ №2. Всего в рамках задания за счет средств федерального бюджета высокотехнологичную медицинскую помощь получили в условиях республиканских клиник 4172 жителя республики. Объем финансирования из средств федерального бюджета составил 461,1 млн. рублей. В общей структуре распределения субсидий на ВМП в это 1-й показатель по объему в России (Краснодарский край – 382,0 млн.руб., г.Москва – 233,1 млн.руб., г.Санкт-Петербург – 223,8 млн. руб.) и 30% от средств, выделенных для Приволжского федерального округа.

2.Министерство здравоохранения Республики Татарстан для увеличения доступности ВМП и специализированной медицинской помощи активно использует возможности федеральных клиник. Так по итогам 2013 года в федеральные учреждения здравоохранения на консультации и лечение было направлено 9124 жителя РТ, что на 48% больше, чем за аналогичный период 2013 года (6138 пациентов).

На ВМП в федеральные медицинские учреждения направлено 4017 жителей республики из них пролечено 1846 (в 2012 г. - 1712 чел.), на специализированную медицинской помощь направлено 856 человек (в том числе 419 детей). Наиболее актуальными направлениями являются:

Эндопротезирование суставов конечностей: пролечено - 566.

Сердечно-сосудистая хирургия: пролечено - 192.

Нейрохирургия: пролечено - 123.

Офтальмология: пролечено - 307.

3. В республике ежегодно наращивается объем кардиохирургических вмешательств, в том числе проведенных с диагностической целью.

На базе высокотехнологичных центров осуществляются плановые вмешательства на коронарных сосудах, клапанах сердца. Широко внедряются высокотехнологичные интервенционные радикальные методы, в т.ч. имплантация электрокардиостимуляторов (ЭКС) при брадиаритмиях, радиочастотная аблация проводящих путей и очагов тахикардий, имплантация кардиовертеров-дефибрилляторов пациентам, перенесшим или имеющим риск внезапной сердечной смерти, ресинхронизирующая терапия при тяжелой сердечной недостаточности. 

Помощь по профилю «Сердечно сосудистая хирургия» за 2013 год оказана 7229 пациентам, что на 3% выше 2012 года – 7001 чел. На профиль сердечно-сосудистая хирургия в 2013 году направлено – 1 млрд. 026 млн. 394 тыс. руб., что составляет 44% от всех средств на ВМП.

За 2013 год проведено 2968 стентирований коронарных артерий (на 32% выше, чем в 2012 г. – 2246), из них при остром коронарном синдроме – 2 082 (в 2012 г. – 1402). Установлено ЭКС 673 (в 2012 г. – 614), в т.ч. 24 кардиовертердефибрилятора, ресинхронизирующие устройства - 13 операций.

Проведено 8110 коронарографий, что на 16% выше показателя 2012 года. Проведено 1008 операции коронарного шунтирования.

Создан единый республиканский регистр пациентов, которым была оказана ВМП, в т.ч. и по профилю «Сердечно-сосудистая хирургия» - ИАС «ДЦ.ВМП». Функционирует система для мониторинга не только факта оказания ВМП, но и для дальнейшего льготного лекарственного обеспечения пациента.

4. Всего эндопротезирование суставов конечностей проведено 2059 жителям республики. В рамках задания по ВМП в ЛПУ РТ проведено 1 493 операции по эндопротезированию крупных суставов, кроме того, 566 жителям РТ проведено эндопротезировние суставов конечностей в федеральных клиниках.

В РКОД МЗ РТ выполнено 12 операций по онкопротезированию.

В рамках Национальной онкологической программы завершены работы по созданию центра Позитронно-эмиссионной томографии (далее – ПЭТ) и строительству отделения радионуклидной терапии. Запуск проекта Ядерная медицина, с применением современных технологий с использованием радионуклидов и ПЭТ – радиоизотопной диагностики. При ЗНО щитовидной железы такой вид ВМП, как лечение изотопами йода, пациенты могли получить только в федеральных онкологических клиниках. С внедрением данных методик в клиническую практику, избавит пациентов от поездок на лечение за пределы Республики Татарстан, а в будущем, РКОД МЗ РТ может претендовать на статус окружного онкологического центра.

5. Значимым шагом в истории республиканского здравоохранения стало осуществление операций по трансплантации сердца и печени. Всего, начиная с 1991 года, в республике выполнено 268 трансплантаций почки, 3 трансплантации печени и 3 трансплантации сердца. В 2013 году в отделениях пересадки почки РКБ проведено 21 операций по трансплантации почки, 1 трансплантация печени, в МКДЦ - 2 трансплантации сердца. 

В настоящее время разрабатывается Республиканская отраслевая программа «Развитие специализированной, в том числе высокотехнологичной медицинской помощи методом трансплантации органов взрослому и детскому населению в Республике Татарстан на 2014 – 2016 годы».

6. В рамках государственного задания оказана высокотехнологичная медицинская помощь по профилю акушерство и гинекология (ЭКО) в ООО АВА-ПЕТЕР 680 пациенткам, что на 6% больше чем в 2012 г. (643 чел.), кроме этого направлены в федеральные клиники 
114 (пролечены 28).

7. Несмотря на значительный рост, уровень обеспеченности ВМП для населения РТ составляет около 70% от потребности. По данным из Программно-аппаратного комплекса Минздравсоцразвития России и программы ИАС ДЦ ВМП РТ в «листе ожидания» на ВМП находятся 6531 человек.
Финансирование здравоохранения 
В 2013 году финансирование здравоохранения Республики Татарстан составило 
40,1 млрд. рублей, что на 8,7% больше средств 2012 года (36,9 млрд. рублей). 

Увеличение средств связано с повышением заработной платы медицинского персонала,  ежегодно проводится индексация на приобретение медикаментов, продуктов питания и на коммунальные расходы.

За 2013 год из федерального бюджета привлечено 3,7 млрд. рублей, в том числе на реализацию приоритетного национального проекта «Здоровье» - 2,1 млрд. рублей, на лекарственное обеспечение – 1,3 млрд. рублей, на реализацию ФАИП для строительства больницы скорой медицинской помощи в г.Казани – 0,3 млрд. рублей.

Финансирование Программы государственных гарантий на 2013 год из средств консолидированного бюджета здравоохранения составило 36,4 млрд. рублей, что выше расходов 2012 года на 24,0%; в расчете на душу населения – 9 834,45 рублей, что выше  установленного норматива по РФ на 801,95 рублей (норматив РФ – 9 032,5 рублей). 

Исполнение плана по средствам ОМС составило 99,9%. Соотношение расходов бюджетов и средств ОМС составило 38% и 62%. 

В распределении объемов видов медицинской помощи в 2013 году проведены следующие изменения: круглосуточный стационар уменьшился на 4% (койко-дни); амбулаторно-поликлиническая помощь увеличилась на 7,4% (посещений); дневной стационар увеличился на 2,22% (пациенто-дни); оказание скорой медицинской помощи увеличилась на 1,1% (вызовы).

В 2013 году в здравоохранении  были реализованы 5 республиканских и 10 отраслевых целевых программ, на финансирование которых было выделено 2,3 млрд. рублей из бюджета республики и 32,9 млн.рублей - из  федерального бюджета.

За 3 года успешно реализована программа «Модернизация здравоохранения Республики Татарстан на 2011 – 2013 годы» с объемом финансирования 10 971,3 млн. рублей за счет средств бюджетов Федерального фонда обязательного медицинского страхования, Республики Татарстан, Территориального фонда обязательного медицинского страхования Республики Татарстан. За 2 года республика получила 3 премии за достижение лучших показателей реализации Программы в объеме 1 440,8 млн. рублей.

Все мероприятия были запланированы с учетом наиболее приоритетных направлений – снижения смертности от сердечно-сосудистых заболеваний, онкологии и смертности от внешних причин, укрепление службы родовспоможения и детства, первичной медико-санитарной помощи и сельского здравоохранения.

На укрепление материально-технической базы медицинских учреждений направлено 7 125,0 млн. рублей (65%), на внедрение современных информационных систем в здравоохранение – 569,5 млн. рублей (5%), на внедрение стандартов медицинской помощи, повышение доступности амбулаторно-поликлинической помощи и проведение диспансеризации 14-летних подростков – 3 276,7 млн. рублей (30%).

Проведено обновление ведущих клиник республики, 31 центральной районной больницы, 38 сельских врачебных амбулаторий, капитально отремонтированы  оснащены 4 городские поликлиники. Отремонтировано 199,4 тыс.кв.м. площадей, закуплено более 21 тыс. единиц современного медицинского оборудования, в том числе 260 единиц санитарного автотранспорта. Все машины скорой помощи оснащены приборами спутниковой навигации ГЛОНАСС.  В 2013 году были закуплены 2 мобильных офиса для проведения диспансеризации взрослого и детского населения.
Внедрение современных информационных систем в здравоохранение – одна из важнейших составляющих модернизации. 
В рамках раздела «Внедрение современных информационных технологий» указанной программы в республике проводятся мероприятия по монтажу локальных вычислительных сетей, поставке компьютерного оборудования, внедрению медицинской информационной системы. Исполнителем указанных работ является Министерство информатизации и связи Республики Татарстан.

В учреждениях здравоохранения Республики смонтировано 9 659 точек локальной вычислительной сети. Из них: тонких клиентов – 7 509, маршрутизаторов – 404, коммутаторов – 918, терминалов электронной записи – 312, дополнительных рабочих мест (в регистратурах) – 516. 

В рамках Программы в учреждения здравоохранения поставлено: 12 952 тонких клиентов, 6 476 принтеров, 435 маршрутизаторов, 990 коммутаторов, 325 терминалов электронной записи. Все тонкие клиенты оснащены считывателями смарт-карт. Вся техника находится на балансе Министерства информатизации и связи Республики Татарстан.

В Республике Татарстан с 2011 года функционирует система электронной записи на прием к врачу в учреждения здравоохранения Нижнекамского района. За год обрабатывается свыше 1,5 миллионов посещений. Более 70% пациентов записываются в поликлиники РКБ МЗ РТ и ДРКБ МЗ РТ удаленно. Запись осуществляется лечащими врачами центральных районных больниц. Функционирует система электронной записи к врачам детских поликлиник г.Казани. В целом ежегодно система обрабатывает до 3 миллионов обращений.

С 2013 года введена в эксплуатацию оригинальная система удаленного мониторинга физиологических параметров человека. Система является региональным сегментом, обеспечивающей: индивидуальное, групповое и стационарное использование беспроводных диагностических приборов в различных комбинациях, с доставкой полученных данных до специалиста через систему Диспетчерского центра МЗ РТ. Система прошла апробацию в условиях крупных городских поликлиник и удаленных сельских участковых больниц и ФАП.

На базе РКБ МЗ РТ проведена апробация системы удаленного присутствия RP-Vantage (роботизированная мобильная стойка).

Система предназначена для помощи и удаленного управления операциями консультантами – специалистами (профессором) в ночное либо праздничное время. 

За время нахождения данной системы опробированы следующие направления по его эксплуатации:

-удаленный контроль за работой экстренной операционной;

-проведение мастер-класса без присутствия большого количества людей в операционной и с подробным объяснением в реальном времени без нарушения хода операции с участием всей приглашенной аудитории в режиме вопрос-ответ;

-проведение операции в тяжелых случаях с привлечением эксперта.

Возможности оборудования: управления камерами высокой четкости как со стойки, так и с рабочей станции, подключение видеоэндоскопической стойки и стетофонендоскопа.

Внедрена медицинская информационная система онкослужбы Республики Татарстан. Система объединяет в одном информационном пространстве РКОД МЗ РТ и все первичные онкокабинеты (более 100). Общее количество пользователей системы  - 700 человек. В системе ведутся электронные медицинские карты всех онкобольных.

В Республике Татарстан создано автономное подразделение Министерства здравоохранения РТ – ГАУ «Диспетчерский центр МЗ РТ» для координации и управления сложными бизнес процессами в здравоохранении с использованием современных ИТ технологий. В частности, введена в эксплуатацию информационно-аналитическая система «Диспетчерский центр МЗ РТ», которая представляет собой многофункциональную систему с системой архивирования, обеспечивающую мониторинг большого количества параметров, ведение единой базы данных популяционно-ракового регистра (Центральный архив медицинских изображений - ЦАМИ). К ЦАМИ подключено все цифровое дорогостоящее медицинское оборудование, что позволяет сохранять и обмениваться медицинскими изображениями при проведении круглосуточных консультаций. В настоящее время количество снимков превышает 60 миллионов (408 467 исследований). За 2011-2013 годы прирост в количестве архивированных исследований – в 3 раза. Кроме того, Диспетчерский центр выполняет функцию «одно окно» при  направлении пациентов для оказания высокотехнологичной медицинской помощи в учреждениях здравоохранения республики и целого ряда других проектов.

В учреждениях здравоохранения Республики Татарстан введена система электронного документооборота. Обмен документами между ЛПУ и Минздравом РТ полностью переведен в электронный вид. Подпись документов осуществляется с ЭЦП (электронная цифровая подпись). Внедрена система электронной подачи отчетной информации (в том числе годовые отчеты). Система доступна во всех ЛПУ, отчеты направляются с ЭЦП.

Внедрена система удаленного консультирования и наблюдения за реанимационными отделениями центральных районных больниц на базе Ситуационного центра Министерства здравоохранения Республики Татарстан. В Ситуационном центре установлена видео-стена с возможностью вывода изображений с IP камер, установленных в палатах реанимации ЦРБ, ординаторские при реанимациях оснащены комплектом оборудования для видеосвязи. В среднем проводится 15 видео-консультаций врачей ЦРБ еженедельно.

Учитывая имеющийся опыт Республики Татарстан, в рамках программы «Модернизация здравоохранения Республики Татарстан на 2011-2013 годы» осуществляется внедрение Единой государственной информационной системы «Электронное здравоохранение Республики Татарстан» (далее - ЕГИС ЭЗ РТ). Заключен государственный контракт от 26.06.2013 № 26/13-Г  с государственным унитарным предприятием «Центр информационных технологий Республики Татарстан» на оказание услуг по внедрению и сопровождению ЕГИС ЭЗ РТ. 

За период внедрения указанной системы (с 1 сентября 2013 года) осуществлено 289 тысяч записей на прием к врачу. Количество поликлинических и стационарных случаев заведенных в системе – 176 тысяч. Запись возможна через Портал государственных услуг Республики Татарстан www.uslugi.tatar.ru. Проведено обучение 9 тысяч медицинских работников работе в ЕГИС ЭЗ РТ. 

С 1999 года реализуется республиканская целевая программа (далее – РЦП) «Дети Татарстана», утвержденная постановлением Правительства Республики Татарстан от 22.12.1998 №1907 на период 1999-2001 гг. РЦП четырежды пролонгировалась на периоды 2002-2004гг., 2005-2007гг., 2008-2010гг., 2011-2013гг. 

Подпрограмма «Здоровое поколение» РЦП «Дети Татарстана» на 2011-2013 годы реализуется с 01.01.2011. Согласно распоряжению Кабинета Министров РТ от 15.02.2013 № 222-р на реализацию мероприятий в 2013 году выделено 13,4 млн. руб. за счет средств бюджета РТ. В рамках программы ежегодно приобретается лекарственный препарат порактант альфа (куросурф) для лечения синдрома дыхательных расстройств у недоношенных детей и медицинское оборудование для реанимации новорожденных детей (аппараты ИВЛ, инкубаторы, неонатальные мониторы, инфузоматы и другое оборудование).

С 2003 года в Программу Государственных гарантий оказания гражданам Российской Федерации бесплатной медицинской помощи на территории Республики Татарстан  включено обследование беременных женщин на внутриутробные инфекции (ВУИ). В 2013г. на эти цели предусмотрено 49,55 млн. руб., со средним тарифом на одну беременную – 996,68 руб. (2012 г. – 38,45 млн. руб., средний тариф -  810,29 руб., 2011 г. – 49,56 млн. руб., средний тариф – 625,77 руб.).
В 2013 году продолжалась реализация ведомственной целевой программы «Белекеч» - «Малыш» по обеспечению детей молочными продуктами питания. Продукция изготавливалась ОАО «Зеленодольский молочный комбинат» и доставлялась на раздаточные пункты при лечебно-профилактических учреждениях всех муниципальных районов республики на 5 автомашинах со специальной маркировкой, оборудованных системой «ГЛОНАСС». Ежедневное количество получателей молочных продуктов в 2013 году составило 39 925 чел. (2012 г. – 34 919 чел., 2011 г. -  34 906 чел., 2010 г. - 32 590 чел.). Финансирование в 2013 году  составило 350,86 млн. руб.(2012 г. – 293,25 млн. руб., 2011 г. -  242,54 млн. руб.,  2010 г. - 292,5 млн. руб.). Исполнение программы в 2013 году составило 99,86%.

В рамках реализации Программы отдыха, оздоровления, занятости детей и молодежи Республики Татарстан на 2013 год Министерству здравоохранения Республики Татарстан выделено 47 040 000,0 рублей из средств республиканского бюджета.  

Всего в летний период 2013 года медицинское обеспечение в учреждениях отдыха и оздоровления детей осуществляли 516 врачей и 1837 медицинских сестер. 

Оздоровительный эффект по всем сменам, в целом, по всем оздоровительным учреждениям составил: выраженный - 92,5%,  слабый - 7,0%, отсутствие эффекта отмечено в 0,5% случаев.

По итогам конкурсных процедур приобретены санаторные путевки для лечения 
763 детей в возрасте от 4 до 17 лет включительно по путевкам «Мать и дитя»  и 500 детей в возрасте от 7 до 17 лет включительно по путевкам «Детская». 

В федеральные санатории в 2013 году согласовано 66 путевок «Мать и дитя» и 7 «Детская». Из 73 путевок - 35 «Мать и дитя» для онкобольных детей-инвалидов в санаторий «Русское поле» Минздрава России (Московская область).

В рамках реализации целевой программы «О поддержке социально-ориентированных некоммерческих организаций в РТ на 2011 – 2013 годы» (ПКМ РТ от 21.09.2011 №781), Минздравом Республики Татарстан осуществлен комплекс мер по совершенствованию оказания медицинской помощи больным детям с хроническими заболеваниями в терминальной стадии. В 2013 году продолжена реализация проекта создания Первого детского хосписа, который стал общественным благотворительным проектом. В его создании принимают участие органы государственной власти, благотворительные организации, общественные деятели и рядовые граждане, проводятся благотворительные акции по сбору средств на строительство детского хосписа. Проект предусматривает функционирование стационара на 30 коек и амбулаторную выездную службу. 

На сегодняшний день на базе ГАУЗ «Казанский детский терапевтический санаторий 
№4» функционирует амбулаторная хосписная служба для оказания паллиативной помощи детям с хроническими прогрессирующими заболеваниями и развернуты две стационарные хосписные койки. Госпитализация проводится  в течение 21 дня.

За 12 месяцев  2013 года выездной службой обслужено 55 детей, к которым проведено 2400 посещений, стационарную помощь получили  17 детей. 

С 2012 года организована амбулаторная хосписная служба на базе ГАУЗ «Закамская детская больница с перинатальным центром» г.Набережные Челны. За 12 мес. 2013г. проведено 720 посещений амбулаторной бригады хосписной помощи к 30 детям.

В 2013 году была продолжена реализация 13 мероприятий 4 основных направлений приоритетного национального проекта «Здоровье» (далее – Проект):

- развитие первичной медико-санитарной помощи и совершенствование профилактики заболеваний;

- совершенствование медицинской помощи матерям и детям;

- повышение доступности и качества специализированной, в том числе высокотехнологичной медицинской помощи;

- формирование здорового образа жизни.

С целью эффективного управления процессом реализации Проекта непрерывно осуществляются мониторинг, методологическое и информационное сопровождение проекта. Регулярно утверждаются ведомственные республиканские нормативные правовые документы, регламентирующие порядок реализации проекта.

В рамках методологического сопровождения Проекта проведены коллегии Министерства здравоохранения, Республиканские селекторные совещания в режиме видеоконференции, республиканские научно-практические конференции, семинар - совещания. 

С целью информационного сопровождения Проекта министр здравоохранения Республики Татарстан и его заместители регулярно принимали участие в брифингах, пресс-конференциях, «прямых линиях», организуемых Кабинетом Министров Республики Татарстан, теле-, радиокомпаниями, республиканскими газетами.

По финансируемым направлениям Проекта Республика Татарстан получила из федерального бюджета в виде субсидий, межбюджетных трансфертов, иммунобиологических препаратов и медицинских услуг на сумму более 2,1 млрд. рублей. Софинансирование мероприятий из средств консолидированного бюджета Республики Татарстан составило более 2,6 млрд. рублей.

1. Развитие первичной медико-санитарной помощи и совершенствование профилактики заболеваний

В рамках реализации мероприятий по обследованию населения с целью выявления инфицированных вирусами иммунодефицита человека и гепатитов В и С, включая их лечение, на закупку диагностических средств и антиретровирусных препаратов поступило финансирование из средств федерального и республиканского бюджетов в объеме 440,914 млн. рублей. По состоянию на 01.01.2014 года закуплены диагностические средства и антиретровирусные препараты на сумму 440,912 млн. рублей. Софинансирование мероприятий из республиканского бюджета составило 154,056 млн. рублей.

За 2013 год в рамках приоритетного национального проекта «Здоровье» обследовано на антитела к ВИЧ-инфекции 1 156 305 человек, на гепатиты В и С – 1 125 511 человек. По состоянию на 01.01.2014 года антиретровирусную терапию получают 4 401 ВИЧ-инфицированный пациент, противовирусную терапию - 32 больных вирусными гепатитами 
В и С.

Для проведения иммунизации населения в рамках Национального календаря прививок в Республику Татарстан поставлены иммунобиологические препараты на сумму 104,4 млн. руб., софинансирование проведения противоэпидемических мероприятий (в том числе приобретение вакцин для проведения иммунизации населения Республики Татарстан) составило 48,2 млн. рублей. 

Проведена иммунизация против гепатита В более 14 тыс. взрослого населения, против полиомиелита более 49 тыс. детей, кори 4,5 тыс. чел., гриппа – 800 тыс. человек.

В рамках реализации мероприятий, направленных на обследование населения с целью выявления туберкулеза и лечения больных туберкулезом, а также профилактических мероприятий, на закупку антибактериальных и противотуберкулезных лекарственных препаратов (второго ряда), применяемых при лечении больных туберкулезом с множественной лекарственной устойчивостью возбудителя, и диагностических средств для выявления, определения чувствительности микобактерии туберкулеза и мониторинга лечения больных туберкулезом с множественной лекарственной устойчивостью возбудителя, из федерального бюджета поступило 52,689 млн. рублей. По состоянию на 01.01.2014 года закуплены лекарственные препараты на сумму 52,688 млн. рублей. 

В 2013 году проведено флюорографическое обследование 1 857 398 человек, в том числе 166 403 детей. Впервые выявлен туберкулез у 1 593 человек.

2. Совершенствование медицинской помощи матерям и детям

В целях дополнительного финансирования учреждений здравоохранения за помощь, оказанную женщинам в период беременности, родов и послеродовый период, а также диспансерное наблюдение детей первого года жизни, в республику поступило 563,965 млн. руб. (99% от запланированного объема финансирования по данному направлению). 

В рамках реализации мероприятий по проведению неонатального и аудиологического скринингов, на закупку оборудования и расходных материалов, поступило финансирование в объеме 22,399 млн. руб., в том числе из федерального бюджета – 17,364 млн. руб., из республиканского бюджета – 5,035 млн. рублей. 

Для проведения неонатального скрининга в генетическую лабораторию РКБ МЗ РТ поставлено 453 набора реагентов и 7 ед. оборудования, закупленные на средства федерального и республиканского бюджетов. Для проведения аудиологического скрининга в медицинские учреждения поставлено 630 единиц расходных материалов и 18 единиц оборудования, закупленные на средства федерального и республиканского бюджетов. 

В рамках программы неонатального скрининга обследовано 55 600 новорожденных на галактоземию, фенилкетонурию (у 8 детей диагноз подтвержден), адреногенитальный синдром (у 4 детей диагноз подтвержден), муковисцидоз (у 4 детей диагноз подтвержден) и врожденный гипотиреоз (у 14 детей диагноз подтвержден). Все новорожденные с выявленной патологией поставлены на диспансерный учет и обеспечены необходимым лечением.

В рамках проведения универсального аудиологического скрининга обследованы на нарушения слуха на первом этапе 55 393 новорожденных, на втором этапе – 1 442 ребенка. По результатам скрининга под динамическое наблюдение взято 177 детей, имеющих нарушения слуха. По состоянию на 01 января 2014 года в кохлеарной имплантации нуждается 21 ребенок.

В рамках реализации мероприятий, направленных на проведение пренатальной (дородовой) диагностики нарушений развития ребенка, на закупку оборудования и расходных материалов поступило финансирование в объеме 21,4 млн. руб., в том числе из федерального бюджета 18,2 млн. руб., из республиканского бюджета – 3,2 млн. рублей. Для проведения пренатальной диагностики в РКБ МЗ РТ поставлено 511 наборов расходных материалов,  и 4 единицы оборудования, закупленные на средства федерального и республиканского бюджетов. В 2013 году проведена пренатальная диагностика 43 075 женщин из числа вставших на учет по беременности до 14 недель беременности. В медико-генетической консультации проконсультировано 977 беременных с высоким индивидуальным риском по хромосомной патологии у плода. Выявлено 383 случая врожденных пороков развития плода и 151 случай хромосомных аномалий плода.

3. Повышение доступности и качества специализированной, в том числе высокотехнологичной медицинской помощи

На выполнение государственного задания 2013 года по оказанию высокотехнологичной медицинской помощи (ВМП) за счет средств федерального бюджета в республику поступило 461,126 млн. руб., что составляет 100% от запланированного на 2013 год. Высокотехнологичную медицинскую помощь в федеральных учреждениях здравоохранения получили 1 874 пациента, в рамках выполнения государственного заказа за счет средств федерального бюджета в республиканских клиниках – 19 521 человек.

На реализацию мероприятий по развитию службы крови поступили бюджетные ассигнования в объеме 880,816 млн. руб., в том числе из республиканского бюджета в размере 422,791 млн. руб. на строительство и оснащение оборудованием Республиканского центра крови Минздрава РТ (далее - РЦК МЗ РТ) и 458,024 млн. руб. – из федерального бюджета на проведение  капитального ремонта зданий филиалов РЦК МЗ РТ в гг. Набережные Челны, Нижнекамске, Альметьевске, закупку медицинского и лабораторного оборудования, лабораторной мебели. 

На закупку компьютерного и сетевого оборудования с лицензионным программным обеспечением для реализации мероприятий по развитию службы крови из федерального  бюджета поступили средства в размере 24,8 млн. рублей.

Продолжена работа по пропаганде донорства крови. В 2013 году сотрудниками РЦК МЗ РТ проведено 122 выезда в учреждения республики, 3 донорские акции в ходе которых были задействованы более 8 тысяч доноров. За 2013 год заготовлено более 40 тыс. литров донорской крови и более 19 тыс. литров - плазмы. 

Продолжена реализация мероприятий, направленных на совершенствование организации медицинской помощи пострадавшим при дорожно-транспортных происшествиях. Учитывая положительный опыт работы ранее созданных 11 травмоцентров, расположеных вдоль федеральных автомобильных дорог ФАД М-7 «Волга», ФАД М-5 «Урал», проходящих по территории республики, в 2013 году дополнительно организована работа 10 травматологических центров различного уровня, на базе существующих сосудистых центров, расположенных в непосредственной близости от трасс федерального и республиканского значения, для осуществления круглосуточного оказания экстренной, специализированной и высокотехнологичной медицинской помощи пострадавшим при ДТП на территории Республики Татарстан. 

По оперативной информации бригадами скорой медицинской помощи в 2013 году выполнено 6 156 выездов на место дорожно-транспортных происшествий (далее – ДТП). Число выездов на место ДТП на ФАД М-7 «Волга» составило 6,3%, на ФАД М-5 «Урал» - 0,2% от общего количества выездов. Бригадами скорой медицинской помощи медицинская помощь оказана 6 528 пострадавшим, в лечебно – профилактические учреждения доставлено 5 106 пострадавших, из них в травмоцентры – 810 пострадавших с сочетанной травмой, в том числе в травмоцентры 1 уровня – 471 пострадавший, 2 уровня – 274 пострадавших, 3 уровня – 65 пострадавших. Проведено оперативных вмешательств в травмоцентрах первого уровня – 1 168, второго уровня – 163, третьего уровня – 58.

На оборудовании, приобретенном за счет средств федерального бюджета, проведено более 113 тысяч исследований.

В рамках реализация мероприятий, направленных на совершенствование медицинской помощи больным с онкологическими заболеваниями, для повышения онкологической настороженности врачей, оказывающих первичную медико-санитарную помощь, а также узких специалистов, в 2013 году на базах ГОУ ДПО РМАПО, ГБОУ ВПО КГМУ Минздрава России, ГБОУ ДПО КГМА Минздрава России проведено обучение 249 врачей различных специальностей.

В первичные онкологические кабинеты обратилось 379 553 человека. В РКОД МЗ РТ для уточнения диагноза направлено 32 238 пациентов, что составило 8,5% от числа обратившихся в первичные онкологические кабинеты, из них у 41,3% - диагноз был подтвержден (13 305 чел.).  

С июня 2013 года на базе Центра ядерной медицины РКОД МЗ РТ начата работа по проведению ПЭТ-КТ исследований в отделении позитронно-эмиссионной томографии. В 2013 году проведено 1 608 исследований. Внедрение этого метода позволило повысить эффективность диагностики и контролировать качество лечения новообразований.

Продолжена реализация мероприятий, направленных на совершенствование медицинской помощи больным с сосудистыми заболеваниями. В настоящее время в республике функционируют 15 неврологических отделений для больных с острыми нарушениями мозгового кровообращения (далее - сосудистые центры), с момента открытия в них пролечено 46 778 больных с острыми нарушениями мозгового кровообращения (2013 г. – 11 605), проведено 1 211 тромболизисов (2013 г. – 293). За период реализации мероприятий отмечается снижение госпитальной летальности больных острыми нарушениями мозгового кровообращения в сосудистых центрах на 7,2% (2013 г. – 9,9%, 2007 г. – 17,1%).

4. Формирование здорового образа жизни

В рамках реализации мероприятий, направленных на формирование здорового образа жизни у граждан Российской Федерации, включая сокращение потребления алкоголя и табака, продолжена работа 21 стационарного (15 – для взрослого населения и 6 – для детей) и 
1 мобильного центра здоровья для детей.

По оперативной информации за 2013 год в центрах здоровья для детей обследовано 
27 537 чел. (школьников – 22911 (83,2%)), из них выявлено: здоровых –  7 985 чел. (29,0 %), с функциональными расстройствами – 19 552 чел. (71,0 %) направлены в амбулаторно-поликлинические учреждения  –  19 212 чел. (69,8 %). Мобильным центром здоровья для детей проведено 39 выездов в Алексеевский, Высокогорский, Лаишевский, Тюлячинский муниципальные районы республики, обследовано  549 человек.

В целом по республике за истекший период в центрах здоровья обследовано 95 973 человек, из них выявлено: здоровых – 22 928 чел. (24,0 %), с функциональными расстройствами – 73 045 чел. (76,0 %), направлены в АПУ – 57 117 чел. (59,5 %).


Повышение заработной платы медицинских работников.

Работа по поэтапному повышению заработной платы медицинских работников учреждений здравоохранения республики в целях реализации Указа Президента Российской Федерации от 7 мая 2012 года № 597 «О мероприятиях по реализации государственной социальной политики» проводится в рамках перехода на новую систему оплаты труда, устанавливающей зависимость размеров заработной платы от результатов и эффективности труда, с одновременным увеличением фондов оплаты труда учреждений здравоохранения и установлением базового оклада работников на уровне минимального размера оплаты труда. 

При этом в структуру новой системы оплаты труда включены выплаты за качество выполняемых работ, размер которых определяется в зависимости от выполнения установленных для работников критериев эффективности их деятельности.

С 01.01.2013 в новую систему оплаты труда включены надбавки за специфику деятельности врачам и среднему медицинскому персоналу, участвующему в 2011 и 2012 годах в реализации мероприятий программы модернизации здравоохранения Республики Татарстан по внедрению стандартов медицинской помощи и повышению доступности амбулаторной медицинской помощи, и дополнительные повышающие надбавки.

В 2013 году в фонде оплаты труда учреждений здравоохранения сохранен объем средств и размер выплат, предусмотренных в 2012 году на реализацию национального проекта «Здоровье» (участковым врачам-терапевтам, участковым врачам-педиатрам, врачам общей практики и их медицинским сестрам, медицинскому персоналу фельдшерско-акушерских пунктов, врачам, фельдшерам и медицинским сестрам скорой медицинской помощи), в виде надбавок  за специфику деятельности.

Ранее установленные дополнительные стимулирующие выплаты в рамках приоритетного национального проекта «Здоровье» и региональной программы модернизации здравоохранения в 2013 году включены в тариф медицинских услуг за счет средств обязательного медицинского страхования.
Все вышеперечисленные выплаты осуществляются пропорционально отработанному времени по занимаемой должности.

Кроме того, установлены дополнительные выплаты стимулирующего характера работникам противотуберкулезной службы (младшему медицинскому персоналу – 
3 тыс. рублей, среднему медицинскому персоналу – 5 тыс. рублей, врачам – 10 тыс. рублей).

В 2013 году значения соотношения средней заработной платы врачей со средней прогнозируемой заработной платой в Республике Татарстан установлены в размере 99%, среднего медицинского персонала – 68%, младшего медицинского персонала – 45%. 

Фактически по состоянию на 1 января 2014 года соотношение средней заработной платы медицинских работников учреждений здравоохранения со средней заработной платой в Республике Татарстан (26 100 руб.) составило: врачей 128,1%, среднего медицинского персонала – 74,3%, младшего медицинского персонала – 46,3%. 
Все целевые значения соотношения средней заработной платы медицинских работников учреждений здравоохранения со средней прогнозируемой заработной платой в Республике Татарстан в 2013 году достигнуты.
Среднемесячная заработная плата работников учреждений здравоохранения по состоянию на    1 января 2014 года составила 20 220 рублей, что на 26,5% выше в сравнении с аналогичным периодом прошлого года и составляет 77,5 % от средней заработной платы по экономике в РТ (прогноз 26 100 рублей);  врачей – 33 446 рублей, среднего медицинского персонала – 19 389 рублей, младшего медицинского персонала – 12 095 рублей.  Отношение среднемесячной заработной платы врачей к средней заработной плате по экономике в РТ составляет 128,1%.
Динамика среднемесячной заработной платы работников здравоохранения (рубли)

	
	Среднемес. зарплата

на 01.01.2009
	Среднемес.  зарплата

на 01.01.2010
	Среднемес. зарплата

на 01.01.2011
	Среднемес. зарплата

на 01.01.2012
	Среднемес. зарплата

на 01.01.2013
	Среднемес. зарплата

на 01.01.2014
	% 

роста к 2011г.

	Всего,           в том числе
	10 583
	11 434
	11 554
	13 046
	15 983
	20 225
	55,0

	Врачи
	18 310
	19 511
	19 486
	22 370
	27 362
	33 483
	49,7

	Средний мед.

персонал
	10 265
	10 942
	11 043
	12 514
	15 371
	19 386
	54,9

	Младший мед.

персонал
	5 502
	6 136
	6 262
	6 831
	8 326
	12 101
	77,1


Вопросы охраны здоровья матери и ребенка, репродуктивного здоровья населения являются одними из приоритетных направлений здравоохранения республики. 
В Республике Татарстан сформирована трехуровневая система оказания медицинской помощи беременным, роженицам, родильницам и новорожденным в зависимости от степени риска акушерской и экстрагенитальной патологии женщины. 

I уровень представлен 43 родильными отделениями центральных районных больниц (низкая степень риска, неосложненные роды).  

II уровень составляют межмуниципальные учреждения и центры (средняя степень риска акушерской патологии). Учреждениями второго уровня являются родильные дома многопрофильных учреждений здравоохранения г.Казани, акушерская клиника Республиканской клинической больницы №2, Камский детский медицинский центр, Детская городская больница с перинатальным центром г.Нижнекамска, Альметьевская детская городская больница с перинатальным центром, Бугульминская ЦРБ, Лениногорская ЦРБ, Чистопольская ЦРБ, Зеленодольская ЦРБ, Елабужская ЦРБ. Доля родов в стационарах второго уровня составляет в среднем 70% от всего количества родов.

III уровень – организация медицинской помощи беременным высокой степени риска. Стационаром, обеспечивающим оказание такой помощи, является акушерский стационар Республиканской клинической больницы МЗ РТ на 100 коек. 

Число коек круглосуточного наблюдения для беременных и рожениц и патологии беременности в 2013 году составило 1 842 койки (2010 г. - 1 809, 2011 г. - 1 827, 2012 г. - 1 808). В 2014 году прогнозируется сокращение коек данного профиля на 3,7% (1 773 койки) с учетом количества родов, обеспеченности кадрами, состоянием материально-технической базы. С целью развития стационарозамещающих технологий количество коек дневного стационара за 
3 года увеличилось на 36,8% (2010 г. – 95; 2011 г. – 100; 2012 г. – 111; 2013 г. – 130 коек; прогноз на 2014 г.-135 коек). В 2013 году были внедрены порядки оказания медицинской помощи по профилю «акушерство и гинекология» и педиатрия.

В г.Казани с 1989 года организовано консультирование беременных женщин врачом кардиологом Казанского кардиологического диспансера, которое продолжено в консультативной поликлинике Межрегиональный клинико-диагностический центр (после реорганизации путем присоединения ГУЗ «Казанский кардиологический диспансер» к МКДЦ). В течение последних 5 лет количество беременных женщин, проконсультированных кардиологами поликлиники, возросло на 3 379 человек (25,6%). Доля посещений беременных женщин в общей структуре посещений кардиолога всеми пациентами возросла  с 30,4% в 2008 году до 50,2% в 2013 году.

В структуре установленных диагнозов 12,3 – 19% занимает пролапс клапанов сердца, 
4,2 – 6,1% - вегето-сосудистая дистония. Среди впервые выявленных пороков сердца значительное место занимают дефекты межпредсердной перегородки небольших размеров (открытое овальное окно) и недостаточность аортального клапана 1 ст., которые практически не имеют гемодинамического значения для организма и не препятствует физиологическому увеличению нагрузок на сердечно-сосудистую систему во время беременности. Среди нарушений ритма и проводимости преобладают функциональные нарушения, не требующие коррекции и не влияющие на течение беременности (неполная блокада правой ножки п. Гиса, укороченный PQ-интервал). 

В 2013 г. в рамках оптимизации детского коечного фонда к ДРКБ МЗ РТ была присоединена ГАУЗ «Детская городская клиническая больница №2» г.Казани, что позволило реализовать этап долечивания и реабилитации пациентов после выписки из высокотехнологичного стационара. 

В сентябре 2013 г. в составе ДРКБ МЗ РТ открыта новая детская поликлиника «Азино», которая является межрайонным консультативно – диагностическим центром для детей Приволжского, Советского и Вахитовского районов г.Казани и одновременно выполняет функции участковой поликлиники, оказывающей первичную медико – санитарную помощь территориально прикрепленному детскому населению в количестве  28 461 ребенок,  2 509 из которых дети до года. 

На сегодняшний день Детская поликлиника «Азино» одна из крупнейших в Российской Федерации. Общая площадь здания - 9 794,3 кв.м. Общая сметная стоимость объекта составила:  СМР – 324,9 млн.рублей, мебель и технологичное оборудование на сумму 20,0 млн.рублей, медицинское оборудование – 52,0 млн.рублей. Открытие поликлиники в составе ДРКБ позволило решить вопрос повышения качества и  доступности оказания амбулаторной помощи детям за счет привлечения высококвалифицированных кадров, внедрения новейших технологий, впервые в составе детской поликлиники функционирует отделение травматологии и ортопедии, оказывающее специализированную помощь исключительно детскому населению. На безе поликлиники функционируют: детский центр зрения, центр детской отоларингологии, консультативные кабинеты детского кардиологического и гастроэнтерологического центра, центра фтизиатрического скрининга. Организована тесная взаимосвязь республиканских служб фтизиатрии и психиатрии. Совместно с Министерством труда, занятости и социальной зашиты РТ, Министерством здравоохранения РТ реализуется пилотный проект региональной 3-х уровневой модели медико – социального сопровождения детей, в том числе оказавшихся в трудной жизненной ситуации «Ышаныш – Доверие». За время существования центра проконсультировано более  90 семей, выявлено 12 семей, находящихся в трудной жизненной ситуации. В них проживает 22 ребенка. Семьи рассмотрены на муниципальном социально-реабилитационном консилиуме (МСРК). По итогам работы МСРК принято решение о постановке на клиентский учет (предоставление социальных услуг) 5 семей, на ведомственный учет (ежемесячный профилактический патронаж) 13 семей. Решением Советского районного суда от 03.10.2013 1 семья, по представлению МСРК, лишена родительских прав. 

Развертывание на базе Детской поликлиники «Азино» новой медицинской информационной системы позволяет реализовать принципы бережливого производства в повседневной работе медицинских работников и оперативного обмена информацией в Единой государственной информационной системе.
В ходе реализации современных стандартов оказания специализированной реанимационной помощи детям, по принципу непосредственно с «колес», в  приемно - диагностическом отделении ДРКБ МЗ РТ организованы  противошоковая палата с блоком реанимации, операционный блок и круглосуточный пост республиканского консультативного центра (РКЦ), что позволило сформировать единую базу по обращениям, наладить обратную связь в режиме он-лайн с отделениями анестезиологии и интенсивной терапии медицинских учреждений республики. Все это дополнительно позволило интегрировать все детские учреждения РТ в единое информационное поле с использованием, как корпоративной сотовой связи, так и технологии удаленного мониторинга, реализовав, таким образом, концепцию круглосуточного мониторинга за показателями жизнеобеспечения пациентов в критическом состоянии. В рамках работы республиканского консультативного центра за период 2013г. проведено 3 976 консультаций (в 2012г. – 2 763), произведено 1 444 (в 2012г. – 1 256) выезда реанимационных бригад для оказания экстренной и неотложной медицинской помощи детям, произведено 911 транспортировок пациентов по республике и г.Казани (в 2012г. – 538).

В ДРКБ МЗ РТ активно развивается высокотехнологичная медицинская помощь новорожденным детям, в том числе с врожденными пороками развития с использованием эндоскопии.

За 2013 год выполнено 35 торакоскопических вмешательств у новорожденных детей с минимальным весом  1 100 грамм, это торакоскопическое видео-ассистированое удаление секвестра легкого, пластика  купола диафрагмы, резекция трахеопищеводного свища с проведением эзофагопластики и др. С 2013 г. начато проведение коррекции хирургической патологии у новорожденных методом лапароскопии, проведено 6 оперативных вмешательств с минимальным весом пациента 1 500 грамм. Осуществляется планомерный перевод практически всех операций на грудной клетке у новорожденных в раздел малоинвазивной эндоскопической хирургии, минимальный вес ребенка, прооперированного в условиях отделения хирургии раннего возраста – 780 грамм. В отделении офтальмологии освоены новые методики субтеноновой доставки лекарственных средств  при лечении атрофий зрительного нерва и дегенеративных заболеваний глаза, комбинированные медикаментозно-хирургические методы лечения ретинопатии недоношенных, новые способы трансцилиарной портовой хирургии катаракты, новый способ фиксации интраокулярных заднекамерных линз без капсульной поддержки. Проводятся работы по внедрению системы онлайн консультаций и мониторирования ретинопатии недоношенных. Разрабатываются новые формы электронной истории болезни на основе «дедуктивно-блочного» принципа. За период 2013 г. на ретинальной камере осмотрено 4 195 детей, проведено 502 лазерные коагуляции, прооперировано 258 детей. Продолжена работа  по имплантации нейростимуляторов в лечении детей с ДЦП. Проводятся сложнейшие реконструктивно-пластические операции при сложных дефектах челюстно-лицевого скелета.

В рамках новых форм взаимодействия с благотворительными организациями в 2013 году сдана в эксплуатацию гостиница для совместного проживания родителей с детьми с онкогематологическими заболеваниями на период стационарного лечения. Республика Татарстан обеспечила выделение земельного участка на территории ДРКБ МЗ РТ с инфраструктурой, а компания «Благотворительный фонд дом РОНАЛДА МАКДОНАЛДА» строительство и содержание объекта.

В рамках оказания высокотехнологической помощи по профилю «акушерство и гинекология, в том числе ЭКО»  в 2012 году выполнено 211 оперативных вмешательств на общую сумму 10 408,4 тыс. руб. (2011 г. – 331 операция на 12 792,1 тыс. руб.; 2010 г. - 241 операция на 11 102,1 тыс. руб.; 2009 г. - 280 операций на сумму 12 354,8 тыс. руб.). На 2013 год запланировано проведение 217 операций на сумму 12 707,3 тыс. руб. 

Всего за период с 2002 по 2013 гг. в лаборатории ЭКО пролечено 5530 супружеских пар. Эффективность лечения в 2012 году достигла 40%, что превышает показатели российских и европейских центров (30 – 38%).

В 2013 году проведено методом ЭКО 830 циклов на сумму 81 123,0 тыс. рублей, из них 150 - за счет средств ОМС на сумму 15 212,2 тыс. руб., 210 - за счет дополнительно выделенных финансовых средств бюджета РТ на сумму 20 354,8 тыс. рублей.

В республике особое внимание уделяется внедрению современных технологий, в том числе в родовспоможении. С целью повышения эффективности оказания медицинской помощи беременным, роженицам и родильницам в РКБ МЗ РТ совместно с кафедрой акушерства и гинекологии №1 Казанского государственного медицинского университета Минздрава России внедрены:

- гибридные операции с эмболизацией маточных артерий при операциях  кесарева сечения у беременных высокого риска по акушерским кровотечениям; методика аутоплазмодонорства, как одна из составных частей подготовки к родоразрешению пациенток высокой группы риска (предлежание плаценты с вращением, без вращения); комплексная диагностика истинного приращения плаценты (УЗИ и МРТ);  амниоинфузия и амниодренирование; 

- переливание крови плоду при тяжелых формах резус-конфликта; введение лекарственных препаратов в вену пуповины при сердечной недостаточности, пароксизмальной тахикардии у плода; пункции кист почек, яичников, легких и т.д. у плода; селективные элиминации патологического плода при многоплодной беременности;

 - консервативное лечение внематочной, шеечной беременности введением метотрексата в плодное яйцо под контролем УЗИ, с предварительной эмболизацией маточных артерий при выраженном кровотоке в хорионе; внутриматочная хирургия в объеме оперативной гистероскопии, гистерорезектоскопии (1-3 ст. сложности по ESGE); консервативно-пластические лапароскопические операции в объеме консервативной миомэктомии с использованием морцелляции (3 ст. сложности по ESGE);

- внедряется кардиохирургия плода.

С 2011 года в республике реализуются мероприятия по организации центров кризисной беременности, целью которых  является решение задач, направленных на сохранение и укрепление здоровья беременных женщин, оказавшихся в трудной жизненной ситуации, включая превентивные меры по предупреждению абортов и отказов от новорожденных в роддомах, формирование у женщин сознания о необходимости вынашивания беременности и дальнейшего воспитания ребенка.

В республике функционируют 5 центров кризисной беременности: на базе  РКБ МЗ РТ, Детской городской больницы с перинатальным центром г.Нижнекамска, Камского детского медицинского центра, Альметьевской детской городской больницы с перинатальным центром, Городской клинической больницы №7 г.Казани. 

За  11  месяцев 2013 года помощь в Центрах была оказана 9012 женщинам. Доабортное консультирование  проведено 8952 женщинам, в том числе 32 несовершеннолетним в возрасте 15-17 лет. После консультирования 247 женщины изменили свое решение о прерывании беременности и встали на учет для дальнейшего пролонгирования беременности. Консультированы 37 женщин после прерывания беременности по медицинским показаниям в связи с выявленными врожденными пороками (аномалиями) развития плода; 2 женщины по вопросам социальной защиты; 18 женщин, оказавшихся в кризисной ситуации (отказ от новорожденных в родильном доме), из них 11 женщин изменили свое решение и забрали детей из родильного дома; 2 женщинам оказана психологическая помощь с онкопатологией; консультированы женщины, подвергшиеся домашнему насилию.
С 2010 года за счет средств бюджета РТ осуществляется долечивание (реабилитация) беременных женщин групп риска непосредственно после стационарного лечения в условиях санаторно-курортных учреждений. В 2013 году всего на долечивание непосредственно после стационарного лечения из бюджета республики выделены 38,2 млн. руб. на долечивание беременных женщин групп риска (2012 г. – 36,1 млн. руб.)  на базе 12 санаторно-курортных учреждений.  

За 10 мес. 2013 года на дополнительное питание беременных женщин и кормящих матерей было направлено 1,4% от суммы перечисленных средств на основании родовых сертификатов (талон №2), что составило 3 468,0 тыс. руб. (2012 г. - 3857,0 тыс. руб. или 1,2% от суммы перечисленных средств, 2011 г. – 4 496,0 тыс. руб. или 1,6% от суммы перечисленных средств, 2010 г. – 4 253,0 тыс. руб. или 1,7% от суммы перечисленных средств).

Лицензирование. 

В 2013 году специалистами Управления по лицензированию принято 1 227 (2011 – 799, 2012 – 802) заявлений лицензиатов и соискателей лицензий, в том числе: 846 на осуществление медицинской (2011 – 507, 2012 – 535) деятельности; 279 – фармацевтической (2011 – 285, 2012 – 245) деятельности; 102 – на деятельность по обороту наркотических средств и психотропных веществ, внесенных в Список 2 и Список 3 (2011 – 7, 2012 – 22). В 2013 году, с учетом заявлений, переходящих с 2012 года на заседаниях лицензионных комиссий принято 274 решения о предоставлении лицензий соискателям (2011 – 615, 2012 – 250). На 41% (2013 – 587; 2012 – 350; 2011 – 375) увеличилось количество медицинских учреждений частной формы собственности получивших и переоформивших лицензию и на 75% (2013 – 44; 2012 – 11; 2011 – 20) – их количество досрочно прекративших действие лицензий. На 38% (с 598 до 970) выросло количество пролицензированных (получивших и переоформивших лицензию) государственных и коммерческих аптечных организаций, на 62% (с 79 до 30) снизилось количество государственных и комммерческих аптечных объектов, досрочно прекративших действие лицензий, на 19% (с 26 до 21) снизилось количество государственных аптечных организаций, имеющих лицензию на осуществление фармацевтической деятельности с правом изготовления лекарственных препаратов (ГУП «Таттехмедфарм»).

Всего в 2013 году специалистами Управления по лицензированию проведены 2080 (2009 – 1 466, 2010 – 1 073, 2011 – 1 138, 2012 – 1 167) проверок, в том числе 969 – документарных и выездных на возможность выполнения (2009 – 1 212, 2010 – 752, 2011 – 974, 2012 – 712), 1 111 – документарных и выездных на соблюдение лицензионных требований при осуществлении заявленных работ (2009 – 137, 2010 – 73, 2011 – 51, 2012 – 455). По результатам плановых и внеплановых проверок выдано 44 предписания (2009 – 63, 2010 – 97, 2011 – 52, 2012 – 43), составлено 13 протоколов об административном правонарушении (2009 – 26, 2010 – 13, 2011 – 11, 2012 – 6).

На 31.12.2013 по данным АИС «Лицензирование» Росздравнадзора в Республике Татарстан функционируют 1 777 субъектов предпринимательства в здравоохранении, что на 24% больше их количества в 2012 году (1 356) и на 164% в 2003 году (514), в том числе: 1 524 юридических лиц (общества с ограниченной ответственностью, открытые акционерные общества, закрытые акционерные общества, негосударственные учреждения здравоохранения, иные организации) (+ 26% к 2012 году (1 132) и + 86% к 2003 году (217) и 253 индивидуальных предпринимателя (+ 12% к 2012 году (224) и - 30% к 2003 году (297).

В 2013 году на 10% (2013 – 415; 2012 – 350; 2011 – 375) увеличилось количество медицинских организаций частной формы собственности получивших и переоформивших лицензию и на том же уровне (2013 – 10; 2012 – 11; 2011 – 20) осталось количество их досрочно прекративших действие лицензий. Отказано в предоставлении лицензии 3 учреждениям частной системы здравоохранения (2012 – 5; 2010 – 18) на 3 вида медицинских работ.

В 2013 году впервые на сайте Портала государственных и муниципальных услуг Республики Татарстан https://uslugi.tatar.ru/ баннер «Каталог услуг» по маршруту: Здравоохранение / Лицензирование / Услуги, оказываемые Министерством здравоохранения РТ размещена информация для соискателей лицензий и лицензиатов об услугах лицензирования медицинской, фармацевтической деятельности, деятельности по обороту наркотических средств, психотропных веществ, и их прекурсоров, культивированию наркосодержащих растений; доступны электронные версии заявлений и описи; информация о перечне необходимых документов; этапах оказания услуг и другая необходимая информация для формирования заявительного пакета документов.

Сохраняется неравномерное территориальное расположение организаций частной системы здравоохранения. Так, из прошедших в 2013 году лицензирование 83% (2008 – 81%) субъектов частной системы здравоохранения расположены в городах республики (Казань, Набережные Челны, Нижнекамск, Альметьевск, Бугульма, Зеленодольск).

К основным видам медицинских работ, оказываемых субъектами предпринимательства относятся: стоматология (659 субъектов), неврология (288), терапия (442), рентгенология (308), ультразвуковая диагностика (236), акушерство и гинекология (224), офтальмология (181), урология (175), клиническая лабораторная диагностика (123), наркология (65).

Стационарную медицинскую помощь оказывают 24 (2012 – 23; 2011 – 16; 2010 – 13; 2009 – 8) субъекта предпринимательства.

В 2013 году до 57 (2012 – 56; 2011 – 30; 2010 – 15; 2009 – 16) увеличилось количество негосударственных организаций участвующих в реализации Программы государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи на территории Республики Татарстан на 2014 год.

Объем доходов, полученных государственными учреждениями здравоохранения Республики Татарстан от осуществления предпринимательской деятельности  в 2013 году, составил     2 818 млн. руб., что на 9% больше чем в 2012 году (2 576 млн. руб.) Из них платных медицинских услуг было оказано на сумму 2 539  млн. руб. или на 3% больше, чем в 2012 году (2 453 млн. руб.).  Оставшаяся часть доходов  279  млн. руб. пришлась на долю немедицинских услуг, что в 2 раза больше,  чем в 2012 году  (122 млн. руб.). Объем средств, полученных от оказания платных услуг, от  консолидированного бюджета здравоохранения в 2013 году составил 6,4%. В структуре платных медицинских услуг амбулаторно-поликлиническая помощь составила 76% (2012г. – 84%, 2011г. –81%, 2010г. – 82%), стационарная помощь - 13% (2012г. – 16%, 2011г. – 19%, 2010г. – 18%). 

Аутсорсинг внедрен в 160 (в 2012 г. – 116) учреждениях здравоохранения республики на сумму 1 090 млн. руб. (в 2012 г. - 592 млн. руб.). Наиболее высокие объемы израсходованных средств при передаче услуг на аутсорсинг показали следующие учреждения: учреждения здравоохранения г. Казань (214 млн. руб.);  учреждения здравоохранения г. Нижнекамск (130 млн. руб.); учреждения здравоохранения г. Набережные Челны (120 млн. руб.).

Во исполнение Указа Президента Российской Федерации В.В.Путина от 25.04.2013 
№ 417 «О подготовке и проведении празднования 70-й годовщины Победы в ВОВ 1941-1945 годов», Указа Президента Республики Татарстан от 9 октября 2012 года № УП-861 «О праздновании 70-й годовщины Победы в Великой Отечественной войне 1941-1945 годов», распоряжений Кабинета Министров Республики Татарстан от 06.03.2013 №394-р и от 22.07.2013 № 1334-р, Министерством здравоохранения Республики Татарстан утвержден ведомственный План основных мероприятий по подготовке и проведению празднования 70-й годовщины Победы в Великой Отечественной войне 1941-1945 годов (приказ МЗ РТ от 17.01.2013 № 44), соответствующие территориальные планы мероприятий разработаны и реализуются учреждениями здравоохранения во всех муниципальных образованиях республики. 

Программой государственных гарантий оказания гражданам Российской Федерации бесплатной медицинской помощи на территории Республики Татарстан участникам и инвалидам Великой Отечественной войны и приравненным к ним по мерам социальной поддержки гражданам предусмотрено внеочередное или первоочередное медицинское обслуживание в государственных учреждениях здравоохранения и ежегодная диспансеризация. 

Общая численность ветеранов, подлежащих углубленным медосмотрам в 2013 году составила 77226 человек, в том числе 18636 инвалидов, ветеранов Великой Отечественной войны и приравненных к ним по льготам граждан, 58590 тружеников тыла.

Маломобильным и проживающим в отдаленных сельских поселениях ветеранам, обеспечивается проведение комплексных диспансерных осмотров на дому. Для этих целей на базе территориальных учреждений здравоохранения сформировано 112 комплексных выездных бригад.

Углубленными медицинскими осмотрами обеспечено 18636 (100,0% от числа подлежащих диспансеризации) инвалидов и ветеранов Великой Отечественной войны, в том числе 7138 (38,3%) ветеранов осмотрены на дому, 58063 (99,1%) ветеранов из числа тружеников тыла, из них18870 - осмотрены на дому (32,5%).

По результатам диспансеризации проводятся лечебно-оздоровительные мероприятия в амбулаторно-поликлинических и стационарных условиях, нуждающимся осуществляется патронаж и динамическое медицинское наблюдение. 

С целью создания условий для лечения инвалидов и ветеранов войн в государственных стационарных учреждениях здравоохранения Минздрава РТ для инвалидов и ветеранов войн выделено 428 специализированных палат с улучшенными условиями пребывания для инвалидов и ветеранов войн на 926 койко-мест. 

В 2013 году работа по благоустройству палат для ветеранов (в их числе ревизия технического и эстетического состояния палат, при необходимости - выполнение капитального (косметического) ремонта палат, оснащение новой мебелью, бытовой техникой и предметами интерьера) продолжена в учреждениях здравоохранения 21 муниципальной территории республики и 7 республиканских учреждениях здравоохранения. 

На 2014 год указанные мероприятия запланированы в районных учреждениях здравоохранения 31 и 9 республиканских учреждениях здравоохранения, планируется открытие дополнительно 2 палат для ветеранов в г.г. Лениногорск и Альметьевск. 

Ведомственным планом мероприятий по подготовке к 70-й годовщине Победы предусмотрено продолжение работы, направленной на улучшение условий пребывания и повышение комфортности палат для ветеранов, а также проведение в 2014 году II Республиканского конкурса «Лучшая палата для ветеранов войн» среди государственных учреждений здравоохранения.

В 2013 году проведено лечение на дому, в амбулаторно-поликлинических и стационарных условиях 16325 инвалидам и ветеранам войн (87,6% от числа осмотренных), и 39889 труженикам тыла (68,7% от числа осмотренных).

Растет число ветеранов, прошедших стационарное лечение в условиях госпиталей для ветеранов войн г. Казани и г. Набережные Челны (2013 г. – 5525; 2012 г. – 5370 чел.; 2011 г. – 4491 чел). Возросло и число пролеченных в госпиталях для ветеранов из прикрепленных территорий республики (2013 г. – 2785; 2012 г. - 553 чел.; 2011 г. - 411 чел.).

Курс медицинской реабилитации на базе госпиталей для ветеранов войн г.г.Казани и Набережные Челны, а также ГБУЗ «Республиканский центр реабилитации Министерства по делам гражданской обороны и чрезвычайным ситуациям Республики Татарстан имени Ш.С.Каратая» и ГАУЗ «Республиканская клиническая больница восстановительного лечения МЗ РТ» прошли 1186 ветеранов войн (2012 г. - 304, 2011 г. – 176). 

Успешно функционирует отделение реабилитации участников боевых действий госпиталя г.Набережные Челны (ОРУБД). В ОРУБД проводится психофармакотерапия аффективных постстрессовых нарушений, коррекция нарушений, обусловленных расстройствами адаптации, тревожно-фобических синдромов. Психотерапевтическая работа проводится с целью восстановления мотивации к жизни, активной деятельности, повышения возможностей социальной адаптации. 

Медико-психологическая помощь в ОРУБД в 2013 году оказана 5964 ветеранам войн и членам семей военнослужащих (2012 г. – 5902; 2011 г. – 5860).

В 2013 году на территории Республики Татарстан с учетом  критериев чрезвычайных ситуаций МЧС России  произошло 54 чрезвычайных ситуаций (далее - ЧС). Служба медицины катастроф республики участвовала в ликвидации медико-санитарных последствий ЧС, в которых пострадало 236 человек, из них 38 детей. Число погибших в ЧС составило 173 человека (73,3% от общего числа пострадавших), из них погибших в ЧС детей - 
24 человека (10,1% от общего числа пострадавших). В ходе ликвидации ЧС из общего числа пострадавших  амбулаторная помощь оказана  10,2 % пострадавших,  госпитализировано 16,5% пострадавших.

 Служба медицины катастроф, кроме РЦМК, включает в себя нештатные формирования (врачебно – сестринские бригады - 152, бригады специализированной медицинской помощи – 100). 

К оказанию медицинской помощи при чрезвычайных ситуациях подготовлен достаточный по объему и профилям коечный фонд в количестве 3287 коек (в 2011 г. - 2960 коек, в 2010 г. - 3273 койки,  в 2009 г. - 4296 коек). В Службе медицины катастроф задействовано 2458 специалиста, из которых 696 врачей и 1676 среднего медицинского персонала.

Активное внедрение современных принципов менеджмента качества в работу всех медицинских организаций стало одним из главных принятых решений на ближайшие годы.

В ежегодной премии Правительства Республики Татарстан по качеству участвовали 27 организаций здравоохранения РТ. В 2013 году лауреатом конкурса стал Межрегиональный клинико-диагностический центр. ДРКБ МЗ РТ, Городской клинической больнице №16, г. Казань, Городской поликлинике №6 г.Набережные Челны, ГУП «Медицинская техника и фармация Татарстана» присуждено звание дипломантов.

БСМП г.Набережные Челны получила сертификат соответствия международным стандартам. Международный сертификат Европейского фонда качества менеджмента (EFQM) - «Признанное совершенство» имеют БСМП г.Набережные Челны и Межрегиональный клинико-диагностический центр.

Лауреатами конкурса «Лучшие товары Республики Татарстан» признаны 6 учреждений здравоохранения, дипломантами – 5 учреждений. 22  марта 2013 года в городе Набережные Челны состоялась Международная  Лин-конференция «Эффективные  процессы – высокая производительность» с участием международных Лин-тренеров, руководителей крупнейших  промышленных предприятий Российской Федерации и стран СНГ, которая  проводилась совместно с Министерством  промышленности и торговли Республики  Татарстан, ОАО «КАМАЗ», Торгово-промышленной палатой  г.Набережные Челны  и региона «Закамье». На конференции были рассмотрены вопросы внедрения принципов бережливого производства в сфере здравоохранения для повышения эффективности и качества оказания медицинской помощи.

Для теоретического обеспечения и обучения специалистов – руководителей учреждений здравоохранения различного уровня на базе кафедры менеджмента в здравоохранении ФПК и ППС Казанского государственного медицинского университета в рамках курса подготовки и переподготовки специалистов сформирован курс лекций "Lean production в медицине". Данная тема получила признание со стороны руководителей и на настоящий момент планируется подготовить руководство и серию публикаций по использованию Lean production в медицине.

17 апреля 2013 была проведена Международная конференция «Качество и управление рисками в медицинских учреждениях».

Система индикативной оценки.

Критерии эффективности деятельности руководителей и работников учреждений здравоохранения республики (280 наименований критериев для 20 наименований руководящих должностей (75 критериев), 76 врачебных и фармацевтических должностей (80 критериев), 40 должностям среднего медицинского и фармацевтического персонала (47 критериев)) используются при новой системе оплаты труда.

Внутренний и ведомственный контроль качества медицинской деятельности.

Министерством здравоохранения Российской Федерации приказом от 21.12.2012 №1340н «Об утверждении порядка организации и проведения ведомственного контроля качества и безопасности медицинской деятельности»   утвержден новый порядок проведения ведомственного контроля качества медицинской деятельности. В соответствии с вышеуказанным приказом министерством здравоохранения Республики Татарстан приказом от 22.08.2013 №1589 «Об организации ведомственного контроля качества и безопасности медицинской деятельности» утвержден порядок проведения проверок в подведомственных учреждениях здравоохранения. 

Внутренний контроль качества медицинской деятельности в учреждениях здравоохранения республики основан на проведении медицинских экспертиз специалистами и врачебной комиссией учреждения.


В рамках клинико-экспертной деятельности в учреждениях здравоохранения проводятся 9 видов экспертиз, но наиболее часто проводятся следующие виды экспертиз: экспертиза временной нетрудоспособности, экспертиза с целью решения медико-социальных проблем, экспертиза лечебно-диагностического процесса, экспертиза с целью определения льготного лекарственного обеспечения, экспертиза качества медицинской помощи другие виды экспертизы.


 В медицинских учреждениях в 2013 году проведено 1 124 276 экспертиз, что составляет 92 экспертизы на 1 врача, по отдельным учреждениям здравоохранения разброс количества экспертиз на 1 врача составляет от 340 до 6 экспертиз.  В разрезе учреждений здравоохранения городских округов число экспертиз на 1 врача в г. Казани составляет 90 экспертиз, г. Наб. Челны – 146, г. Альметьевска – 133, г. Нижнекамска – 83. 

Наибольшее число экспертиз в центральных районных больницах в расчете на 1 врача проведено в Кукморской, Сармановской, Пестречинской ЦРБ, наименьшее - в Камско-Устьинской, Дрожжановской и Верхнесуслонской ЦРБ.     


 Доля экспертиз временной нетрудоспособности (ЭВН) от общего числа всех экспертиз составляет от 10% до 50%.  Наибольшее число проведенных экспертиз по ЭВН в амбулаторно-поликлинических учреждениях г. Казани, г. Наб. Челны и г. Альметьевска, наименьшее - в Мензелинской и Тетюшской ЦРБ.  


С целью решения медико-социальных проблем наибольшее число экспертиз  проводится в амбулаторно-поликлинических учреждениях г. Казани, Альметьевска, Заинска, наименьшее в - Апастовской, Дрожжановской и Нурлатской ЦРБ. В структуре медицинских экспертиз доля экспертиз с целью решения медико-социальных проблем составляет от 7 до 35%.   


Доля экспертиз лечебно-диагностического процесса (ЭЛДП) в учреждениях здравоохранения составляет 5-45%. Доля ЭЛДП в Нижнекамской ЦРБ составила 45%, Сармановской ЦРБ - 33%, менее 2% - в Кукморской, Апастовской, Муслюмовской, Нурлатской ЦРБ. 

Одним из новых приоритетных направлений в вопросах управления качеством медицинской помощи стало формирование независимой оценки качества. При Министерстве здравоохранения Республики Татарстан с целью совершенствования механизма учета общественного мнения при осуществлении государственной политики в сфере здравоохранения создан Общественный совет. 

Показатель удовлетворенности населения медицинской помощью является необходимым элементом обеспечения качества оказываемой медицинской помощи. Программой государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи на территории Республики Татарстан на 2013 год и на плановый период 2014 и 2015 годов целевым показателем удовлетворенности населения в 2013 году установлен 50,4 % к числу опрошенных. 

Министерство здравоохранения Республики Татарстан с целью определения общественного мнения по вопросам организации работы медицинских учреждений, качества и доступности медицинской помощи, предоставляемой населению Республики Татарстан, использует данные независимых социологических опросов из разных источников. Так, по результату социологического опроса «Об удовлетворенности населения качеством предоставляемых услуг в Республике Татарстан» в 2013 году в разрезе муниципальных образований и городских округов, проведенного Комитетом Республики Татарстан по социально-экономическому мониторингу удовлетворенность медицинским обслуживанием по Республике Татарстан выросла на 4,5% и составила 64,1% от числа опрошенных (в 2012 году 60,6%). Наибольшие показатели удовлетворенности качеством медицинского обслуживания достигнуты в 2013 году в Алексеевском, Бавлинском, Кайбицком, Муслюмовском и Тукаевском районах – более 90% опрошенных ответили, что удовлетворены состоянием медицинского обслуживания в своем населенном пункте. Показатель удовлетворенности снизился по сравнению с 2012 годом в Арском, Бугульминском, Мензелинском, Тетюшском районах и в г. Казани и в 2013 году составило менее 46%.  

По информации, размещенной на сайте Министерства здравоохранения Российской Федерации по результату социологических опросов, проведенных страховыми медицинскими организациями в медицинских учреждениях, оказывающих медицинскую помощь в амбулаторных условиях, удовлетворенность населения по Республике Татарстан составила 70% от числа опрошенных к началу 2013 года.

Система мотивации в учреждениях здравоохранения.

В Республики Татарстан общая численность граждан, работающих в отрасли здравоохранения – 46943 человек. 

За 2012 год общее количество ходатайств на награждение и поощрение, поступивших на согласование с министерством и возбужденных по инициативе министерства – 115, количество ходатайств за 2013 год (12месяцев) – 511.

Среди представленных к награде в 2012 году: врачи - 50%, средний медицинский персонал - 40%, прочее - 10%; в 2013 году (за 12 месяцев): врачи – 74%, средний медицинский персонал – 16%, прочее – 10%.

Наибольшее количество ходатайств на награждение среди районов Республики Татарстан были представлены: Буинский район – 0.28, Мамадышский район – 0.25, Зеленодольский район – 0.18, Муслумовский район – 0.17, Новошешминский район – 0.16, Альметьевский район – 0.14, наименьшее количеств ходатайств представлено: Азнакаевский район – 0,02Атнинский район – 0.01, Балтасинский район – 0.01, 

Среди городских больниц наибольшее количество ходатайств представлены: ГАУЗ «Детская городская больница №1» - 0.25, ГАУЗ «Госпиталь для ветеранов войн» - 0.12, ГАУЗ «Детская городская больница №8» - 0.05. Наименьшее количество ходатайств: ГАУЗ «Городская больница №1» - 0.01.

Среди учреждений амбулаторно – поликлинического профиля наибольшее количество ходатайств к награде: ГАУЗ «Детская городская поликлиника №10» - 0.21. Наименьшее количество ходатайств: ГАУЗ «Детская стоматологическая поликлиника №1» - 0.09, ГАУЗ «Детская городская поликлиника №5» г. Набережные Челны – 0.02.

В социально – значимых учреждениях Республики Татарстан  наибольшее количество ходатайств к награде было представлено от ГАУЗ «Республиканский клинический онкологический диспансер» - 0.19, ГУП «Медицинская техника и фармация Татарстана» - 0.08, ГАУЗ «Республиканская клиническая больница» - 0.07, наименьшее от ГАУЗ «Казанский детский терапевтический санаторий №4» - 0.01.

В частных учреждениях здравоохранения наибольшее количество ходатайств к награде было представлено от санатория – профилактория «Бумажник» - 0.04, наименьшее от стоматологии ООО «Ари – Он» - 0.01, ООО МК «Спасение» - 0.01.

Профессиональная компетенция.

Ежегодно аттестационной комиссией по присвоению квалификационных категорий при Минздраве РТ проводится аттестация 2 000 врачей и 7 000 средних медицинских работников.

В рамках получения квалификационной категории при прохождении аттестации  для диагностики профессионального уровня знаний и умений медицинских работников учреждений здравоохранения Республики Татарстан используется компьютерное тестирование. Тестирование проходит в компьютерном классе на базе РМИАЦ. Аттестационное тестирование проходит по 41 специальности. Всего за 2013 год тестирование прошло 1177 врача (за 2012 год – 962 специалиста). Наибольшее количество медицинских работников, получивших квалификационную категорию по специальностям:  педиатрия (159 человек), акушерство и гинекология (131 человек), терапия (72 человека). По специальностям гастроэнтерология, пульмонология, нефрология, детская кардиология, трансфузиология, гематология на присвоение/подтверждение квалификационной категории обратилось наименьшее количество врачей. 

Средний балл в 2013 году составил 85,2 балла (в 2012 году – 85,3 балла). Высокие баллы среди следующих специальностей: аллергология (97,5 балла), дерматовенерология (95,2 балла), неонатология (94,5 балла), судебно-медицинская экспертиза (94,05). Специальности, по которым средний балл составил менее 80 баллов – анестезиология и реаниматология (74,1 балла), травматология и ортопедия (77,6 балла), скорая медицинская помощь (76,25 балла), фтизиатрия (78,5 балла). 

В 2013 году наибольшее количество специалистов получило подтверждение высшей квалификационной категории (617 человек, средний балл составил – 85,1). 235 медицинским работникам была присвоена высшая квалификационная категория (средний балл составил – 85,1), 177 врачам  присвоена первая категория (средний балл – 85,2 балла), 68 врача подтвердили первую квалификационную категорию (средний балл – 80,0), 85 аттестуемым присвоили вторую квалификационную категорию (средний балл – 81,5) и 4 медицинских работника подтвердили вторую категорию. 

Министерством здравоохранения Республики Татарстан в 2013 году осуществлены следующие мероприятия, проводимые в рамках реализации программ по поэтапному устранению дефицита медицинских кадров.

1.В рамках реализации целевой контрактной подготовки специалистов отрасли здравоохранения отделом кадров Министерства здравоохранения РТ  в 2013 г. было выдано 117 (117 – 2010, 105 - 2011, 106 - 2012) целевых направлений для поступления в ГБОУ ВПО «Казанский государственный медицинский университет».

В 2013 г. были подписаны 567 (420 - 2010г., 577 - 2011г., 625 - 2012г.) четырехсторонних договоров о направлении на работу молодых специалистов с высшим медицинским (фармацевтическим) образованием.

В 2013 г. 202 выпускника (237 - 2012, 214 – 2011, 203 - 2010) Казанского государственного медицинского университета были распределены в целевую бюджетную интернатуру Министерства здравоохранения Республики Татарстан.

В целевую бюджетную клиническую ординатуру Министерства здравоохранения Республики Татарстан в 2013 г. поступили 38 человек (62 - 2012,111 – 2011, 81 - 2010).

В 2013 из 211 человек, поступивших по целевому направлению в 2006, только 178 человек закончили обучение (33 не поступили, были отчислены либо перевелись в другие ВУЗы). Из них 171 человек (96%) трудоустроен.

2.С 2012 года совместно с ГБОУ ВПО «Казанский государственный медицинский университет» и муниципалитетами республики реализуется социальная программа адресной подготовки врачей для муниципальных образований, по которой формируется специальная группа лечебного факультета, 50% стоимости обучения оплачивает бюджет муниципального образования, имеющего потребность во врачебных кадрах, и 50% стоимости обучения оплачивает сам обучающийся. При этом стоимость обучения составляет 109 тыс. руб. в год и остается фиксированной на весь срок обучения. Данный проект с этого года реализуется в рамках постановления Кабинета Министров Республики Татарстан от 18.07.2013 № 503 «О кадровом обеспечении системы здравоохранения Республики Татарстан». Программа предполагает обязательное заключение 4-х стороннего договора между Министерством здравоохранения Республики Татарстан, Казанским государственным медицинским университетом, муниципальным образованием, студентом и предусматривает обязательную отработку в учреждении здравоохранения не менее 3-х лет. По окончании обучения и прошествии 1 года с момента трудоустройства специалиста на должность, предусмотренную в договоре, бюджет Республики Татарстан в полном объеме компенсирует затраты муниципалитета на обучение специалиста.

В 2012 году 24 абитуриента заключили 4-х сторонний договор в рамках адресной подготовки. В 2013 году на базе  ГБОУ ВПО «Казанский государственный медицинский университет» сформированы две группы лечебного и педиатрического факультета общей численностью 49 человек. 

3. В целях снижения дефицита врачей-фтизиатров, врачей-инфекционистов, врачей-наркологов, врачей-психиатров и решения вопроса трудоустройства выпускников медико-профилактического факультета ГБОУ ВПО «Казанский государственный медицинский университет» и Министерство здравоохранения Республики Татарстан вышло с инициативой о переводе студентов четвертых, пятых курсов вышеуказанного факультета на лечебный факультет, с заключением договора со специализированными  республиканскими учреждениями на условиях софинансирования обучения, за счет внебюджетных средств учреждений. В 2012 году 16 студентов заключили договор о трудоустройстве в специализированные  республиканские учреждения, с обязательной отработкой не менее 5 лет, в 2013 году - 22 студента. 

4. В 2012 году медицинским работникам в возрасте до 35 лет, прибывшим в 2011-2012 годах после окончания образовательного учреждения высшего профессионального образования на работу в сельский населенный пункт были установлены единовременные компенсационные выплаты в размере одного миллиона рублей из Федерального фонда обязательного медицинского страхования и ста тысяч рублей из бюджета Республики Татарстан на улучшение жилищных условий. Благодаря установленным компенсационным выплатам на работу в учреждения здравоохранения, расположенные в сельской местности, было привлечено 155 молодых специалиста, 143 из которых получили единовременные компенсационные выплаты.

В 2013 году продолжены выплаты врачам в возрасте до 35 лет, прибывшим в 2013 году после окончания образовательного учреждения высшего профессионального образования на работу в сельский населенный пункт либо рабочий поселок или переехавшим на работу в сельский населенный пункт либо рабочий поселок из другого населенного пункта в размере одного миллиона рублей на одного указанного медицинского работника. Финансовое обеспечение единовременных компенсационных выплат медицинским работникам в 2013 году осуществляются в равных долях за счет иных межбюджетных трансфертов, предоставляемых бюджету территориального фонда из бюджета Федерального фонда в соответствии с федеральным законом о бюджете Федерального фонда на очередной финансовый год и на плановый период, и средств бюджета Республики Татарстан. В 2013 году на работу в учреждения здравоохранения, расположенные в сельской местности, привлечено 56 молодых специалистов, все они получили выплаты.

5. В течение года на базе Казанской государственной медицинской академии и Казанского государственного медицинского университета прошли обучение 9 847 врачей (8 575 и 1 272 соответственно). На циклах профессиональной переподготовки обучено 795 (635 и 160 соответственно) врачей, тематического и общего усовершенствования 3 449 (2 889 и 560 соответственно) и 5 603 (5 051 и 552 соответственно) врачей.

6. В рамках Государственного плана подготовки управленческих кадров для организаций народного хозяйства Российской Федерации в Республике Татарстан на базе Казанского государственного медицинского университета продолжилась подготовка управленческих кадров для отрасли здравоохранения по специальности «Менеджмент в здравоохранении», с сентября 2013 года приступили к обучению 12 (2012 - 12, 2011 – 15, 2010 - 14) руководителей и заместителей руководителей медицинских организаций.

В 2013 году обучено по программе «Подготовка кадров в сфере здравоохранения и образования в 2011-2014 годах» 5 руководителей учреждений здравоохранения на базе ФБГУ ВПО «Российская академия народного хозяйства и государственной службы при Президенте Российской Федерации» (г.Москва) (4- 2012, 6 – 2011). 25 человек из числа руководителей и заместителей руководителей учреждений здравоохранения прошли обучение по данной программе в ГАОУ ВПО «Казанский (Приволжский) федеральный университет» (г.Казань) (15 - 2012, 24- 2011). 

7. В Образовательном центре высоких медицинских технологий на циклах тематического усовершенствования «Эндохирургия для детских хирургов», «Эндохирургия в гинекологии»), «Эндохирургия для продвинутых хирургов», «Интервенционные методы диагностики и лечения: коронарные и периферические артерии», «Эндоскопические операции в торакальной хирургии», «Эндохирургия в урологии», «Эндохирургия в онкологии», «Эндохирургия для начинающих хирургов», «Эпидемиологическая безопасность эндоскопических манипуляций» было обучено 95 врачей  (за 2012 год 199 врачей, за 2011 год 64 врача).

8. Немаловажную роль в формировании кадрового потенциала отрасли здравоохранения играет подготовка среднего медицинского персонала.

План приема в государственные образовательные учреждения среднего профессионального образования подведомственных Министерству здравоохранения Республики Татарстан составил 1200 мест ( в 2009, 2010, 2011, 2012 г.г - 1000 мест). Количество выпускников в 2013 году составило 1065 человек (2012 г.- 795, 2011 г. – 628, 2010 г. – 1103) человек, из них трудоустроено 923 (697-2012 г., 598 – 2011г., 997-2010 г.), что составило 86,7% (2012-88%, 2011 – 95,2%, 2010 году – 90,3%) от общего количества выпускников. Все выпускники трудоустроены в медицинские учреждения здравоохранения Республики Татарстан по полученным специальностям. 

На базе ГБОУ ВПО «Казанский государственный медицинский университет» проводится отбор среди студентов для осуществления медицинской и фармацевтической деятельности на должностях среднего медицинского и среднего фармацевтического персонал в соответствии с приказом Министерства здравоохранения Российской Федерации от 19.03.2012 №239н. В 2012 году получили допуск 130 человек, в 2013 году 250 человек.

9. Ведется работа в рамках научно-образовательного кластера Казанский государственный медицинский университет, который включает и 10 государственных автономных образовательных учреждений среднего профессионального образования. Для координации взаимоотношений между учебными заведениями и клиниками созданы клинические советы при РКБ МЗ РТ, ДРКБ МЗ РТ и Стоматологической поликлинике КГМУ, БСМП. В 2013 году проведено два заседания Координационного совета по вопросам рассмотрения Стратегии развития научно-образовательного кластера «Казанский государственный медицинский университет Министерства здравоохранения Российской Федерации» и проведение профориентационной работы со школьниками и учащимися Республики Татарстан и Российской Федерации, Фестиваля медицины «Ак халатлы ферештелер» (Ангелы в белых халатах).

10. В 2013 году при поддержке Президента Республики Татарстан 35 врачей Городской клинической больницы №7 г.Казани прошли стажировку в клиниках г.Денбери (США) – 4 чел., г.Бирмингем (США) – 5 чел., г.Страсбург (Франция) – 5 чел, г.Берлин (Германия) – 2 чел., г.Дюссельдорф (Германия) – 2 чел., г.Мюнхен (Германия) – 4 чел., г.Халле (Германия)  - 1 чел., г.Эссена (Германия) – 1 чел., г.Гендельберг (Германия) – 2 чел., г.Лейпциг (Германия) – 2 чел., г.Любляна (Словения) – 1 чел., г.Тель-Авив (Израиль) 2 чел., г.Асаф-а-Рофе – 4 чел.

Организована стажировка 15 специалистов учреждений здравоохранения Республики Татарстан  в г.Дюссельдорф (Германия) по программе «Европейская система менеджмента качества. Адаптация к условиям российского здравоохранения».

11. В целях повышения престижа профессии медицинского работника и стиму-лирования профессиональной деятельности медицинских работников учреждений здравоохранения Республики Татарстан проведен шестой Республиканский конкурс «Ак Чэчэклэр». Всего на конкурс в 2013 году было подано около 60 презентационных работ. Победители объявлены по пяти номинациям. Это – «Врач года», «Лучший врач первичного звена», «Медицинский работник года», «Уникальный случай», «Легенда здравоохранения». Победителям были вручены статуэтки, памятные подарки и сертификат на стажировку в ведущие зарубежные клиники.

12. Министерством здравоохранения Республики Татарстан совместно с Образовательным центром высоких медицинских технологий подготовлена программа по оказанию неотложной помощи пострадавшим в ДТП, которая планируется к запуску в первом квартале 2014. Программа рассчитана на врачей, ежедневно принимающих участие в спасении пострадавших после ДТП. Программа  предусматривает в первую очередь отработку знаний и практических навыков на высокотехнологичных тренажерах и работу в составе мультидисциплинарных бригад. Проведение практических занятий планируется организовать в том числе на базе РКБ МЗ РТ, Городской клинической больницы №7 г.Казани и БСМП г.Набережные Челны.

В 2013 году было присвоено почетное звание «Заслуженный врач Российской Федерации» 2 врачам, почетное звание «Заслуженный врач Республики Татарстан» - 33 врачам, почетное звание «Заслуженный работник здравоохранения Республики Татарстан» - 14 работникам, медалью «За доблестный труд» награждены 2 работника, Благодарностью Президента Республики Татарстан поощрены  11 работников благодарственным письмом Президента Республики Татарстан - 3 коллектива, благодарственным письмом Председателя Государственного Совета Республики Татарстан - 10 специалистов, благодарственным письмом Кабинета Министров Республики Татарстан – 23 работника, отраслевыми знаками «Отличник здравоохранения» награждены  47 работников учреждений здравоохранения, Почетными грамотами Министерства здравоохранения Российской Федерации - 181 работник отрасли, объявлена Благодарность Министерства здравоохранения Российской Федерации – 16 сотрудникам, Почетной грамотой Министерства здравоохранения Республики Татарстан поощрены 937 работника, 31 работнику вручены удостоверения «Почетный работник здравоохранения Республики Татарстан»,  благодарственным письмом министра здравоохранения РТ поощрены 398 работника.

В 2013 году в Республике Татарстан удалось сохранить наименьший показатель по ПФО по количеству граждан, отказавшихся от набора социальных услуг на 2014 год. По данным Отделения Пенсионного фонда Российской Федерации по Республике Татарстан по состоянию на 01.10.2013 – процент «отказников» на 2014 год составил 72%, на 2013 год – составлял 71,97%, на 2012 год – 72,6%. Это наименьший показатель по «отказникам» по ПФО (средний показатель по ПФО – 80,4%).

В 2013 году из федерального бюджета на лекарственное обеспечение удалось привлечь средства на общую сумму 2,84 млрд.рублей, что на 9% больше, чем в 2011 году.

На реализацию региональной программы по безвозмездному обеспечению  граждан по льготным рецептам объём финансирования из республиканского бюджета увеличился на 6 % (с 508,2 млн.рублей в 2012 году до 536,2 в 2013 году). 

В рамках реализации федеральной программы обеспечения необходимыми лекарственными средствами по итогам 2013 года отпущено льготных лекарственных препаратов на сумму 1 062,7 млн. рублей, что на 7% больше, чем по итогам 2011 года (995,6 млн. рублей).

Количество обслуженных рецептов по программе ОНЛС по итогам 2013 года составило более 1,8 млн. рецептов. Относительно 2011 года показатель вырос на 9% (с 1 697 181 до 1 855 263 рецептов).

По региональной программе безвозмездного обеспечения граждан отпуск  лекарственных препаратов по льготным рецептам с 2011 года увеличился на 5% (отпущено в 2013 году на сумму 535 млн. рублей по 592 649 рецептам, в 2011 году – на 487,3 млн. рублей по 564 541 рецептам).

В рамках программы по 7 финансово-затратным нозологиям с 2011 года увеличилось на 18% количество отпущенных лекарственных средств (отпущено в 2013 году на сумму 1 046,1 млн. рублей по 23 553 рецептам, в 2011 году – на сумму 906,85 млн.рублей по 19 940 рецептам).

С 2009 года проводится ежемесячный мониторинг ассортимента и цен на ЖНВЛП в госпитальном сегменте, результаты которого показывают, что ситуация с ценами на ЖНВЛП продолжает оставаться стабильной. По данным мониторинга за ноябрь 2013 года, с начала 2013 года цены на ЖНВЛП, поставляемые в лечебные учреждения, в России выросли на 0,95%, в среднем по Приволжскому федеральному округу – на 0,49%, в Республике Татарстан снизились  на 0,25%. 

Розничные цены на ЖНВЛП, реализуемые в аптеках, в России с начала года снизились на 0,44%, в среднем по Приволжскому федеральному округу – на 1,18%, в Татарстане – снизились на 4,03%.

Показатели ассортиментной доступности ЖНВЛП в республике - одни из лучших в России (в среднем в каждом субъекте присутствовало 415 международных непатентованных наименований, в Татарстане – 479).

За период с 2011 по 2013 годы отмечается значительное увеличение количества проведенных открытых аукционов в электронной форме. В 2013 году был проведен 
961 аукцион:

- по сравнению с 2011 годом увеличение на 603 аукциона (в 2,7 раза);

- по сравнению с 2012 годом увеличение на 190 аукционов (на 20%).

Закупка товаров, работ и услуг осуществляется путем проведения торгов. Из практики закупок исключена процедура проведения запроса котировок. С 2011 запросы котировок не проводились. 

В 2013 году строительство, реконструкция и капитальный ремонт объектов здравоохранения осуществлялись в рамках программы модернизации Республики Татарстан на 2011-2013 годы и Программы капитальных вложений Республики Татарстан. 

Всего за счет всех источников финансирования направлено на строительство, реконструкцию и капитальный ремонт  2 789,6 млн.рублей, в том числе:

-за счет средств бюджета Российской Федерации  – 764,0 млн. рублей,

-за счет средств бюджета Республики Татарстан – 2 025,6 млн. рублей;

Введены объекты здравоохранения общей площадью 121 179 м2 в том числе:

1. Больница скорой медицинской помощи на территории Городской клинической больницы №7 г.Казани;

2. Детская поликлиника № 3 «АЗИНО» ДРКБ МЗ РТ;

3. Терапевтический корпус Базарно-Матакской ЦРБ; 

4. Пристрой к приемно-диагностическому отделению РКБ МЗ РТ;

5. Станция скорой медицинской помощи г.Казани;
6. Женская консультация Городской поликлиники № 18 г.Казани;
7. Клинико-диагностическая лаборатория Сабинской ЦРБ;

8. Альметьевский онкологический диспансер РКОД МЗ РТ.
В 44 муниципальных образованиях построено и оснащено 76 модульных фельдшерско-акушерских пунктов (в том числе 1 – за счет спонсорской помощи), врачебная амбулатория в пос.Нагорный г.Казани; капитально отремонтированы и оснащены 7 городских поликлиник г.Казани, 27 врачебных амбулаторий в 22 муниципальных районах, 7 участковых больниц в 
7 муниципальных районах, отремонтированы 299 ФАПов; размещены в сельских школах и многофункциональных центрах более 40 ФАПов. Впервые создано три модульных патологоанатомических отделения в Заинской, Тетюшской и Бавлинской центральных районных больницах. Работа будет продолжена в  2014 году, планируется обновить 
400 объектов первичного звена здравоохранения (на сумму 330 млн. рублей).

В рамках программы модернизации в 2013 году выполнен капитальный ремонт в 2-х врачебных амбулаториях (Высокогорская ВА Высокогорского муниципального района и Карабашская ВА Бугульминского муниципального района) с лимитом финансирования 4,0 млн.рублей.

Согласно Распоряжению Кабинета Министров Республики Татарстан от 09.07.2013 
№ 1215 проведен капитальный ремонт в 17 лечебных учреждениях на сумму 25,9 млн. рублей.

Согласно Распоряжению Кабинета Министров Республики Татарстан от 24.06.2013 
№ 1111-р выделено 422 791,8 тыс. рублей и начато строительство Республиканского центра крови МЗ РТ (площадь 8 023,93 кв.м), а также ведется капитальный ремонт филиалов центра крови в городах Альметьевск, Набережные Челны и Нижнекамск.

Сумма субсидии из федерального бюджета бюджету РТ составляет 458 024,5 тыс.рублей (соглашение от 28.12.2012 № 13).

Завершается строительства Роддома на 100 коек в г.Бугульма (II очередь) и капитальный ремонт Менделеевской ЦРБ, здания пищеблока Базарно-Матакской ЦРБ, Городской больницы №11 г.Казани.

Выполнен капитальный ремонт за счет средств ОАО «Татнефть» филиала онкологического диспансера в г.Альметьевск (82,0 млн.рублей).

На территории ДРКБ МЗ РТ за счет средств благотворительного фонда «Дом Рональда Макдоналда» построена семейная мини-гостиница (площадью 2 000,0 кв.м, с количеством номеров – 24) для родителей, находящихся на длительном лечении, площадью 0,2 га. 

В 2013 году начато строительство Первого детского хосписа Республики Татарстан на территории ГАУЗ «Казанский детский терапевтический санаторий №4». Финансирование работ осуществляет Общественный благотворительный фонд им. Анжелы Вавиловой.

В настоящее время в учреждениях здравоохранения Республики Татарстан эксплуатируется более 68 тыс. ед. медицинской техники и оборудования. Из них высокотехнологичное медицинское оборудование: рентгеновские компьютерные томографы – 37 ед., магнитно-резонансные томографы – 16 ед., ангиографы – 15 ед., гамма-камеры –  7 ед.

За период с 2009 по 2013 годы, из различных источников финансирования, в учреждения здравоохранения Республики Татарстан поставлена современная медицинская техника на общую сумму более 7,8 млрд. рублей, что обеспечивает внедрение высоких медицинских технологий в практику здравоохранения Татарстана.

В рамках исполнения сметы расходов по централизованным мероприятиям Министерства здравоохранения Республики Татарстан по статье «Приобретение оборудования», для нужд учреждений здравоохранения в 2013 году закуплена и введена в эксплуатацию медицинская техника, технологическое оборудование, мебель и оргтехника на сумму 90,2 млн. рублей.

Судебные дела с участием Министерства здравоохранения Республики Татарстан за 2013 год.

За 2013 год значительно увеличилось количество судебных дел с привлечением Министерства здравоохранения Республики Татарстан. Так министерство участвовало в рассмотрении 54 судебных дел, а в 2012 году – в 29 (рост на 25 судебных дел), в том числе:

а) в качестве ответчика по обеспечению лекарственными средствами и изделиями мед.назначения – 13;
б) по заявлению Минздрава РТ о привлечении к административной ответственности за нарушение лицензионных требований и условий подано  14 заявлений в арбитражный суд (в 2009 г. – 18, в 2010 г. – 9, в 2011 г. – 8, в 2012 г. – 8): по 10 заявлениям Министерства частные медицинские организации привлечены к административной ответственности в виде штрафа или предупреждения; 4 дела находятся на стадии рассмотрения в январе 2014 года, в том числе по 2-м государственным учреждениям – Верхнеуслонской ЦРБ и Алексеевской ЦРБ;
в) рассмотрены 3 дела по заявлениям Росфиннадзора по РТ о привлечении Министерства к административной ответственности за несвоевременное направление ответа на вынесенные представления – (отказано в привлечении к ответственности);
г) участие в хозяйственных спорах о взыскании долга – 5;
д) по оспариванию действий должностных лиц и иные споры – 29.

Реализация антикоррупционной политики в Министерстве здравоохранения Республики Татарстан   в 2012-2013 годах.

В Министерстве здравоохранения Республики Татарстан за отчетный период преступлений коррупционной направленности  выявлено не было. Работники министерства к уголовной ответственности за совершение коррупционных преступлений не привлекались.

В целях снижения коррупционных рисков Министерством здравоохранения Республики Татарстан:
- издан приказ от 11.03.2012 № 313 о профилактике коррупции и исключения конфликта интересов в учреждениях здравоохранения Республики Татарстан;
- деятельность руководителей учреждений здравоохранения в области размещения заказов ежеквартально оценивается по индикативным показателям закупки из единственного источника по итогам несостоявшихся торгов и процента закупки путем проведения электронных аукционов;
- в 2013 году все руководители государственных учреждений здравоохранения сдали декларации о доходах за 2012 год, в том числе и о доходах их супругов и несовершеннолетних детей, указанные декларации размещены на сайте Министерства, в разделе «Противодействие коррупции»;
- в трудовых договорах с руководителями учреждений установлено, что они не вправе быть учредителем (участником) юридического лица, заниматься предпринимательской деятельностью, кроме преподавательской, научной и иной творческой деятельности, если это может привести к конфликту интересов;
- создан экспертный совет по анализу имеющихся предложений на рынке с их гласным обсуждением и широким привлечением института экспертов к закупкам медицинского оборудования;
- формирование начальных цен на поставку медицинской техники осуществляется в соответствии с требованиями постановления Правительства РФ от 03.11.2011 №881 «О порядке формирования начальных (максимальных) цен контрактов (цен лотов) на отдельные виды медицинского оборудования для целей их включения в документацию о торгах на поставку такого оборудования». Во исполнение данного постановления утвержден приказ министерства с назначением ответственных лиц за его реализацию. 

Кроме этого, в целях формирования начальных цен на поставку медицинской техники и гласного обсуждения закупки министерством совместно с ГУП «Агентство по госзаказу РТ» на сайте 223.agzrt.ru создан ресурс для размещения информации об обсуждении потребности планируемых закупок медицинской техники. На сайте размещаются основные технические параметры, комплектация, условия оплаты, требования к гарантийному сроку и объему предоставления гарантий качества, функциональные характеристики предполагаемого к закупке медицинского оборудования. Поставщики (производители) до назначенного срока осуществляют подачу своих предложений по цене по данным параметрам, а также о наличии в техническом задании параметров оборудования не влияющих на его класс и функциональные возможности, но препятствующих участию в торгах. 

- исключаются случаи включения в состав одного лота технологически и функционально не связанных товаров, работ и услуг. Основной принцип при проведении торгов – одно наименование – один лот.

В Министерстве здравоохранения Республики Татарстан утверждена рабочая группа по контролю за выполнением условий, сроков и комплектности поставки, ввода в эксплуатацию медицинской техники по торгам, проведенным аукционной комиссией министерства. Приемка и ввод в эксплуатацию медицинской техники осуществляется комиссионно с привлечением внештатных специалистов и ведущих профильных специалистов министерства по направлениям медицинской деятельности.

Контроль за деятельностью сотрудников, осуществляющих разрешительные функции возложено на первого заместителя министра здравоохранения Республики Татарстан.

В соответствии со статьей 9 Федерального закона от 25.12.2008 №273-ФЗ «О противодействии коррупции» приказом Министерства здравоохранения Республики Татарстан от 04.02.2010 № 79 утверждены Порядок уведомления представителя нанимателя (работодателя) о фактах обращения в целях склонения государственного гражданского служащего к совершению коррупционных правонарушений, Перечень сведений, содержащихся в уведомлениях представителя нанимателя (работодателя) о фактах обращения в целях склонения государственного гражданского служащего к совершению коррупционных правонарушений.

Для обеспечения публичности работы комиссии по соблюдению требований к служебному поведению государственных гражданских служащих и урегулированию конфликта интересов на сайте министерства в разделе «Противодействие коррупции» размещены протоколы рабочей группы. Также проводится постоянная работа по мониторингу информации о проявлениях коррупции.

В 1 полугодии 2013 года сотрудники, входящих в Перечень должностей государственной гражданской службы министерства, представили сведения о доходах, об имуществе и обязательствах имущественного характера, а также сведения о доходах, об имуществе и обязательствах имущественного характера супруги (супруга) и несовершеннолетних детей. Факторов неполноты и недостоверности представленных сведений не выявлено. 

Сведения о доходах, об имуществе и обязательствах имущественного характера государственных гражданских служащих министерства за 2012 год были размещены на сайте министерства в разделе «Противодействие коррупции».

За 2013 года проводилось три заседания совета при министре здравоохранения Республики Татарстан по противодействию коррупции, 7 заседаний комиссии Минздрава РТ по соблюдению требований к служебному поведению государственных гражданских служащих и урегулированию конфликта интересов, протоколы размещены на сайте Министерства здравоохранения РТ.

В Министерстве функционируют телефоны доверия: (843)2317944, 89274989314 (звонки с 8.00-18.00 и смс круглосуточно). В первом полугодии 2013 г. принято по телефону 9 обращений, из них 3 сообщения коррупционной направленности о взимании денег за предоставленные услуги. В сообщениях также затрагивались вопросы амбулаторной помощи, госпитализации в медицинские учреждения, работа станции скорой медицинской помощи, оформления первичной медицинской документации. Все обращения рассмотрены, даны разъяснения, информация направлена  руководителям медицинских учреждений для принятия мер.

На официальном сайте Минздрава РТ в разделе «Противодействие коррупции» размещаются нормативные документы федерального законодательства, в том числе отчеты и информация Минздрава по антикоррупционной политике, а также нормативные правовые акты Минздрава РТ для проведения независимой антикоррупционной экспертизы. Поступивших заключений антикоррупционных экспертиз, проведенных независимыми экспертами отсутствуют.

В Министерстве проводится антикоррупционная экспертиза нормативных правовых актов и их проектов (31). Выявленные коррупциогенные факторы исключаются. Случаев не устранения коррупциогенных    факторов,  выявленных   в процессе антикоррупционной экспертизы не имеется.

Мобилизационная подготовка и решение вопросов гражданской обороны системы здравоохранения Республики Татарстан в 2013 году осуществлялась в соответствии с требованиями Федеральных законов Российской Федерации от 26.02.1997 № 31-ФЗ «О мобилизационной подготовке и мобилизации в Российской Федерации», от 12.02.1998 № 28-ФЗ «О гражданской обороне», указаний Министерства здравоохранения Российской Федерации, Кабинета Министров Республики Татарстан.

Главной задачей мобилизационной подготовки в 2013 году считалось обеспечение готовности к практической реализации разработанных мобилизационных планов, а также совершенствование системы медицинской защиты населения в мирное и военное время.

В соответствии с планом мобилизационной подготовки министерства, в прошедшем году проведено:

11 марта, 1 октября занятия со специалистами по мобилизационной работе республиканских и районных лечебно-профилактических учреждений; 

11 апреля в г. Кукмор инструкторско-методическое занятие по теме: «Порядок развертывания дополнительных больничных коек, организация, материально-технического обеспечения. Порядок взаимодействия со складом республиканского медицинского центра «Резерв» по материальному обеспечению выполнения возложенных мобилизационных заданий». На занятие привлекались специалисты по мобилизационной работе центральных районных больниц 11 районов; 

12 марта, 4 октября мобилизационные тренировки с подведомственными учреждениями.

Согласно графика проверок учреждений здравоохранения по вопросам мобилизации и гражданской обороны, за отчётный период проверены:

3 управления здравоохранения Министерства здравоохранения Республики Татарстан в городах: Альметьевск, Набережные Челны, Казань;

17 центральных районных больниц в Тюлячинском, Арском, Балтасинском, Кукморском, Нурлатском, Черемшанском, Бугульминском, Бавлинском, Лениногорском, Верхнеуслонском, Камско - Устьинском, Спасском, Рыбно - Слободском, Алексеевском, Алькеевском, Тукаевском районах;

15 республиканских лечебно-профилактических учреждений. 

В соответствии с планом мобилизационной подготовки в Республики Татарстан на 2013 год, министерство принимало участие в мобилизационной тренировке, проводимой в республике 13-14 марта, 4 октября в тренировке по гражданской обороне и в мобилизационном учении 8-11 октября.

По итогам тренировок и учения, министерство отмечено Кабинетом Министров Республики Татарстан в лучшую сторону. Указаны грамотные и слаженные действия должностных лиц министерства во время проведения учения.

По итогам мобилизационной подготовки и гражданской обороны за год, наилучших результатов добились Управление здравоохранения по г. Набережные Челны Министерства здравоохранения Республики Татарстан и лечебно-профилактические учреждения этого города.


Обращения граждан.


В Министерство здравоохранения Республики Татарстан за 2013 год по всем вопросам поступило 12400 обращений, что возросло на 13,1 % в сравнении с 2012 годом (10770). Наибольшее количество составили письменные обращения – 6800 (54,8 %), из них через Интернет-приемную – 3772 (55,4 %). Количество устных обращений составило 5600 (45,1 %).

Из городов Республики Татарстан поступило 4801 обращение, что в сравнении с 2012 годом снизилось на 1,3 % (4864). За анализируемый период возросло количество обращений благодарностями на  16 %,  снизилось количество обращений по вопросам качества оказания медицинской помощи – 8,6 %; по вопросам медико-социальной экспертизы (МСЭ) – 35,2 %;

по вопросам, связанным с направлением на санаторно-курортное лечение – 15,8 %.

� Здесь и далее приведены демографические показатели за 11 месяцев в пересчете на год в сравнении с аналогичным периодом 2012 года.





