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Доклад на коллегии
«Организация оказания первичной медико-санитарной
помощи в Республике Татарстан. Проблемы. Пути решения»
Министр А.Ю.Вафин
16 октября 2013
Уважаемая Татьяна Петровна!

Уважаемые члены и участники коллегии!

Слайд 1
Данная коллегия проводится по поручению Президента Республики Татарстан Рустама Нургалиевича Минниханова с целью повышения эффективности деятельности первичного звена здравоохранения.

За последние годы руководство республики обеспечило масштабное развитие первичной медико-санитарной помощи, но сегодня мы будем обсуждать не достижения, а проблемы и пути их решения.

Слайд 2
Стратегия развития здравоохранения, в том числе первичной сети определена «Дорожной картой» и госпрограммой «Развитие здравоохранения Республики Татарстан до 2020 года».

10 основных показателей «Дорожной карты» достигаются работой первичного звена.

Слайд 3
Кроме того, все три основных приоритета 2013 года, отраженные в публичной Декларации Минздрава России относятся к первичке – это диспансеризация, медицинская помощь матери и ребенку, электронное здравоохранение.

Слайд 4
Инвестиции в первичное звено здравоохранения за два последних года составили более 1 млрд. рублей,  в 2014 году планируется направить  330 млн. рублей.

Построены, проведен капитальный ремонт свыше 1 тысячи 300 объектов, на будущий год запланировано еще 395 объектов.
Все это стало возможным благодаря поддержке Президента нашей республики и конструктивной работе министерства совместно с Минстроем, ГИСУ и ТИГП.
В Послании Государственному Совету наш Президент указал, что задача всех руководителей медицинских учреждений – бережное отношение и надлежащее содержание всех объектов.

За объектами нужно следить ежедневно, поддерживая их состояние, в том числе и за счет доходов от внебюджетной деятельности. 
Слайд 5
Безусловно, одним из самых значимых проектов последних лет стало реализация программы «Модернизация здравоохранения Республики Татарстан», в том числе информатизация отрасли. Совместно с Министерством информатизации и связи Республики Татарстан проведено самое масштабное обновление компьютерной инфраструктуры.

Сформированы учрежденческие (локальные) и республиканская (глобальная) информационные сети с унифицированными программными средствами и оборудованием, обеспечивающие единое информационное пространство для процессов управления здравоохранением и широкие возможности для населения, которые должны обеспечить доступность получения медицинской помощи.

Однако использование их потенциала сдерживает низкая исполнительская дисциплина на местах.

В Единой государственной информационной системе «Электронное здравоохранение Республики Татарстан» оперативно не обновляются графики приема врачей.
Из поступивших в сеть 325 инфоматов электронной очереди не подключены к сети 53 ед. (гг. Казань, Н.Челны, Альметьевск, и 25 подразделений 14 ЦРБ).

Между тем, возможность записи на прием к врачу – это ключевой параметр оценки реализации программы «Модернизация здравоохранения». А главное - это новые возможности для нашего населения, которые мы обязаны реализовать.
Напоминаю, что создание единого информационного пространства – это приоритет в нашей работе, и главные врачи несут персональную ответственность за внедрение информационных технологий в учреждениях здравоохранения.
Слайд 6
В рамках программы модернизации, по инициативе Минздрава России были созданы домовые хозяйства. В Республике Татарстан сегодня их 724. Это было своевременное решение.

Должен поблагодарить глав Высокогорского (53 ДХПП), Арского (41), Зеленодольского (38), Лениногорского (36), Альметьевского (26), Верхне-Услонского (26), Заинского (20) муниципальных районов за активную работу по созданию домовых хозяйств.

Мы впервые отметим пятерых лучших наших помощников Благодарственными письмами Минздрава Республики Татарстан.

Слайд 7
Сегодня все центральные районные больницы, крупные республиканские клиники и больницы г.г. Казань, Н.Челны, имеют стандартные по дизайну и оснащению приемно-диагностические отделения.

За 9 месяцев 2013 года в них обратилось более 400 тыс. человек. Эффективная работа приемных отделений - это залог доступности качественной медицинской помощи.  
Учитывая возрастающий объем, и сложность работы приемных отделений прошу заместителю министра Е.И.Шишмаревой подготовить предложения по увеличению тарифов на их услуги.
Слайд 8 (диспансеризация)
Профилактическая направленность здравоохранения – это один из главных приоритетов здравоохранения нашей страны. 
В 2013 году начался масштабный проект по диспансеризации населения. Перед нами поставлена сложная задача – до конца года необходимо осмотреть 611 тысяч человек.

На сегодняшний день осмотрено 233 729 человек (38% плана).

Хочу отметить успешную работу следующих муниципальных районов: Сабинского (72%), Атнинского (68%), Алькеевского (65%), Аксубаевского (64%), Тюлячинского (62%), где осмотрено более 50 % подлежащего диспансеризации населения.

Очень сложная ситуация в Ютазинском (16%), Бугульминском (22%), Агрызском (23%), Пестречинском (23%) районах, г. Казани (24%), где осмотрено менее 25 % населения.

 Обращаюсь к руководителям исполнительных комитетов муниципальных образований: Распоряжением Кабинета Министров Республики Татарстан (от 30.09.2013 №1869-р) контроль за проведением диспансеризации возложен на глав муниципальных образований. Мы должны использовать все имеющиеся возможности для информирования населения и обеспечить охват населения профилактическими осмотрами. Надеюсь, все присутствующие получили SMS-приглашения на диспансеризацию. 

Слайд 9
Начиная с 2013 года, в ПГГ Российской Федерации  обозначены  приоритеты развития и увеличения объемов амбулаторной помощи. развитие стационарзамещающих видов, с ежегодным увеличением на 5%. 

Дорогостоящие койки в круглосуточных стационарах должны работать эффективно и финансово наполненные тарифы должны обеспечить оказание качественной и своевременной медицинской помощи. Впервые с 2014 года предусматривается оплата за законченный случай лечения в стационаре, что предопределяет уход от усредненной стоимости койко-дня и необходимости держать больного на койке для выполнения плана по койко-дням. 

Реализация ПГГ в республике на ближайшие годы должна быть связана с переоценкой порядка работы и организации оказания медицинской помощи в первичной сети. Необходимо также в рамках исполнения программы развития здравоохранения республики пересмотреть нагрузку на врачей первичного звена, довести  количество  врачей в поликлиниках до 58% от их  общего количества. 
Данные задачи должны стать первоочередными и находиться на ежедневном контроле главных врачей. Обеспечение своевременной и качественной медпомощи   гражданам, а также удовлетворенность в ее оказании, являются и будут являться  главными критериями оценки работы руководителей. 

Необходимо обеспечить исполнение ПГГ в установленных объемах, не допускать неэффективное использование поступивших средств, их направление на лечение сверх плановых пациентов.  

В оставшиеся дни этого года, главные врачи всех медицинских учреждений должны проанализировать исполнение плановых заданий и расписать на каждый день плановые показатели по исполнению государственного задания по ПГГ. По итогам работы за 8 месяцев текущего года медицинские услуги исполнены от 92 до 122% от плана. 

Слайд 10 (конкуренция)

В течение последних 3-х лет количество медицинских организаций  не государственных форм собственности, участвующих в реализации территориальной программы ОМС, увеличилось в 3 раза. При сохранении данного роста не государственных медицинских организаций, уже через 7 лет частники смогут оказывать более 50% объема амбулаторно-поликлинической помощи по территориальной программе. 

Конкуренция на рынке медицинских услуг должна также изменить отношение и качество оказываемых услуг в государственных учреждениях, в первую очередь в амбулаторно - поликлинической сети. 
Обеспечение консолидированной работы с частными медицинскими организациями, особенно в условиях крупных городов, где имеется дефицит узких специалистов в первичной сети, обеспечение преемственности оказания медицинской помощи - одна из главных задач нового этапа развития здравоохранения. 
Слайд 11 (Народный контроль)
Уважаемые коллеги! Мы были активными участниками организации и проведения Всемирной летней Универсиады в г.Казани, которая Президентом ФИСУ признана лучшей в истории студенческих игр. С задачей медицинского обеспечения мы справились на отлично, всего было более 12 тыс. обращений за медицинской помощью. Хочу выразить благодарность всем медицинским работникам и руководителям за организацию медицинского обеспечения игр. Наша столица стала другой, население стало другим. Повышаются требования и ожидания населения качественной медицинской помощи. И они вправе на нее рассчитывать.

Одним из эффективных инструментов обратной связи о нашей работе является проект «Народный контроль». Прошу определить ответственного из числа руководителей учреждения и исключить формальный подход.

Слайд 12 (ОМС)

По результатам контроля территориального фонда ОМС наибольшее количество обоснованных жалоб на организацию работы поликлиник поступило по поликлиникам №6, №10, №20, №21 г. Казани, поликлинике Нижнекамской ЦРМБ, городской поликлинике №3 г. Набережные Челны, поликлинике Бугульминской ЦРБ.

Слайд 13 (кадры)
Одним из самых серьезных вызовов для отрасли остается кадровый дефицит. Сегодня отдельные учреждения здравоохранения с трудом выполняют программу государственных гарантий и диспансеризацию.

За последние 2 года из амбулаторно-поликлинических учреждений республики уволилось 887 врачей, из них:
–  37% в связи с выходом на пенсию;
– 25% - со сменой места жительства;

– 14% из-за низкой заработной платы;

– 11% перешли в частные клиники.

В результате укомплектованность врачами первичного звена составляет в среднем 64%, а в отдельных поликлиниках – 47%.

В рамках реализации программы «Развития здравоохранения» к 2018 году мы должны дополнительно привлечь 970 врачей и 2040 чел. среднего медицинского персонала.  
Трудно назвать основную причину дефицита кадров. Это комплексная проблема, которая формировалась десятилетиями. Проблему мы решаем.
Так в 2012 году благодаря установленным единовременным компенсационным выплатам на работу в сельские учреждения здравоохранения было привлечено 155 молодых специалистов.

За 9 месяцев текущего года на работу в сельские учреждения здравоохранения привлечено 47 молодых специалистов. До конца года планируется трудоустроить еще 33 врача.
Учитывая рост заработной платы, который определен Указами Президента РФ до 2018 г., считаю одним из основных инструментов для привлечения врачей может стать решение жилищного вопроса. 
В рамках исполнения Послания Президента нашей республики нам совместно с жилищным фондом, главами муниципальных образований предстоит выработать механизмы по привлечению и удержанию кадров на местах.

Слайд 14 (привлечение из других регионов)
За последние 2 года приняты в учреждения первичного звена Республики Татарстан 614 врачей. Особо хотелось бы отметить привлечение специалистов из других регионов, в том числе: в г. Казань – 26, Набережные Челны – 23, Нижнекамск – 14, Зеленодольск – 10, Дрожжаное – 8, Альметьевск – 7 врачей.
Хотелось бы обратить внимание еще на одну проблему-эффективность механизма целевого набора. За последние 4 года главами 18 муниципальных районов выдано 25 открепительных писем о свободном трудоустройстве выпускников Казанского государственного медицинского университета, обучившихся по целевому приему. «Лидерами» являются  Высокогорский и Нурлатский районы. А 25 специалистов – это штат центральной районной больницы. Решением данной проблемы может стать жесткий порядок открепления по согласованию специальной комиссией при КМ РТ.
Слайд 15 (управленческие технологии)
Дефицит кадров требует принятия управленческих решений от руководителя, возрастает его роль по сохранению и привлечению кадров. Отдельные примеры свидетельствуют о неспособности ряда руководителей сохранить свои коллективы и выполнить поставленные задачи. Так в Детской городской поликлинике № 10 г.Казани в 2012 году уволилось 17 врачей, при этом анализ причин увольнения главным врачом проведен формально и непонятно какова была роль руководителя в сложившейся ситуации. 
Кадровой службе Минздрава РТ необходимо до конца года проанализировать ситуацию по каждому учреждению первичного звена и внести соответствующие предложения.

И все же главным приоритетом для нас является пациент, его интересы, а также доверие!

Мы провели анкетирования 8 тысяч респондентов с посещением 32 поликлиник.
28% не довольны графиком работы поликлиник и врачей, работой регистратуры, временем ожидания приема врача, отсутствием предварительной записи, или несоблюдением очередности по записи;
56% отмечают грубое, раздражительное, недоброжелательное отношение со стороны персонала. 
32% подтверждает случаи нелегитимного взимания денежных средств со стороны персонала.
Результаты проведенного исследования подтверждают необходимость изменения подходов  к организации работы поликлиник. 
Слайд 16

Внедрение технологии «Бережливого производства» в работу наших учреждений является актуальной задачей. Повышение производительности труда должно стать адекватным ответом современным вызовам. У нас реализован пилотный проект в поликлинике РКБ по внедрению современных технологий управления процессами.

Руководителю Диспетчерского центра МЗ РТ Р.И.Туишеву необходимо учесть результаты данного проекта и включить их в методические рекомендации министерства, просить ректора Казанского государственного медицинского университета организовать тренингы для руководителей учреждений первичного звена по технологии «Бережливое производство». 
Слайд 17
Необходимо пересмотреть график работы участковых врачей, равномерно распределить нагрузку по приему в течении рабочего дня, исключить посещения врачей на дому. Функции врача на дому возложить на отделение неотложной медицинской помощи. Такие отделения при поликлиниках должны иметь в своем составе врачей, фельдшеров и медицинских сестер.
Первому заместителю министра С.А.Осипову разработать положение об организации работы отделения неотложной медицинской помощи в поликлиниках
Заместителю министра Е.И.Шишмаревой предусмотреть работу таких отделений при формировании программы госгарантий.

Стратегия дальнейшей реорганизации отрасли представлена на слайде. Мы должны и в дальнейшем идти по пути создания крупных территориальных медицинских объединений, эффективному использованию ресурсов, в том числе кадрового потенциала.
Необходимо внедрять механизм ротации кадров узких специалистов между стационаром и поликлиникой.
Первому заместителю министра С.А.Осипову прошу проработать вопрос и представить предложения.

Слайд 18

Первичное звено – это безусловно очень важный диагностический этап, в котором значительную роль играет современное медицинское оборудование. 

За 2011-2013 годы учреждения оснащены медтехникой на 1 млрд. 305 млн. рублей.

Вместе с тем, в соответствии  с утвержденными Минздравом России порядками оказания медицинской помощи укомплектованность их составляет в среднем 75% от табеля оснащенности.

Это приводит к эксплуатации медтехники сверх нормативного срока, формированию очередности на обследование, ограничивает наши возможности в том числе и при диспансеризации. 
Следует отметить, что требует замены не только медицинское оборудование, но и мебель и медицинские изделия.

Наряду с этим, по результатам проведенных проверок имеются факты неэффективного использования медицинского оборудования. 

Управлению качества медицинской помощи совместно с отделом медицинской техники до конца текущего года необходимо проанализировать эффективность использования и внести соответствующие предложения по перераспределению медицинского оборудования. 

Слайд 19
Наша республика всегда отличалась внедрением инноваций и это определяет наши конкурентные преимущества. Считаю возможным и необходимым внедрение отдельных направлений уже сейчас в практику амбулаторно-поликлинических учреждений. Мы должны взять на вооружение все то, что позволит более эффективно использовать время врача, а также расширить зону ответственности среднего медицинского персонала. Вся работа должна быть направлена на повышение доступности и качества медицинской помощи. 
Слайд 20
В результате обобщения опыта пилотных проектов разработана концепция «Smart ФАПа» по внедрению современных информационных, диагностических, образовательных и ресурсосберегающих технологий.

В Заинском районе – совместно с Фондом ОМС на базе ФАПов созданы врачебные амбулатории, результаты, работы которых мы сегодня заслушаем.

По опыту создания отделений офисов ВОП в жилых микрорайонах на 2014 год запланирована организация еще трех отделений в шаговой доступности для населения в гг. Альметьевск, Елабуга и Набережные Челны.

Руководителю Управления здравоохранением Р.У.Ахметову необходимо активизировать работу по созданию офисов в городе Казани.
Учитывая масштабную информатизацию отрасли, готовится проект по первой «Безбумажной поликлиники» на базе поликлиники №3 ДРКБ.
Слайд 21 (Президент)
В международный стандарт ISO 9004:2000 «Системы менеджмента качества. Рекомендации по улучшению деятельности» включен термин «small-step», означающий «малым шагом», как способ постоянного совершенствования деятельности. Профессиональный менеджмент сегодня – это постоянные изменения, включая и малые шаги по направлению к совершенству. 
Уважаемые Татьяна Петровна, позвольте заверить Вас в том, что Министерство и учреждения здравоохранения Республики Татарстан приложат все усилия для решения поставленных задач и обеспечения доступной качественной медицинской помощи населению  республики. 
Слайд 22
БЛАГОДАРЮ ЗА ВНИМАНИЕ!
