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К коллегии Министерства

Здравоохранения РТ
от 16.10.2013 года

Справка
«Организация оказания первичной медико-санитарной
помощи в Республике Татарстан. Проблемы. Пути решения»
Организация оказания первичной медико-санитарной помощи в Республике Татарстан осуществляется в соответствии с Федеральным законом от 21 ноября 2011 г. № 323-ФЗ "Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации", Программой государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи на территории Республики Татарстан на 2013 и на плановый период 2014 и 2015 годов (постановление Кабинета Министров Республики Татарстан от 29.12.2012 № 1180), государственной программой «Развитие здравоохранения Республики Татарстан до 2020 года» (постановление Кабинета Министров Республики Татарстан от 01.07.2013 № 461), приказами  Министерства здравоохранения и социального развития Российской федерации от 15 мая 2012 г. №543н «Об утверждении положения об организации оказания первичной медико-санитарной помощи взрослому населению» и   от 16 апреля 2012 г. N 366н «Об утверждении порядка оказания педиатрической помощи».

По состоянию на 1 января 2013 года в Республике Татарстан число медицинских организаций, оказывающих первичную медико-санитарную помощь (далее – МО ПМСП), составляет 87 единиц (юридических лиц), включая структурные подразделения:  1 790 фельдшерско-акушерских пунктов (далее – ФАП), 87 врачебных амбулаторий (далее – ВА), 18 участковых больниц (далее – УБ), 53 поликлиники (далее – МО ПМСП).

Обеспеченность МО ПМСП в 2012 г. составила по РТ  77 363 посещений в смену, показатель на 10 тыс. жителей – 204,6 (по РФ в 2010г. – 228,7). Наименьшие показатели  зарегистрированы в Арском (73,3), Лаишевском (77,6), Тюлячинском (105,8), Кукморском (110,4), Аксубаевском (114,3), Агрызском (120,0), Муслюмовском (123,2) районах. Высокие показатели - в Елабужском (287,7), Актанышском (284,2), Азнакаевском (256,9) и Лениногорском (229,7) районах. 

Оказание первичной медико-санитарной помощи населению республики организовано по территориально-участковому принципу с преобладанием при обслуживании взрослого населения врачей общей практики. Всего в республике организовано 1 716 терапевтических и 854 педиатрических участков. По сравнению с 2006 годом число посещений к врачам в амбулаторных условиях  снизилось на 13,4%, число посещений врача на одного жителя составило 9,7 (2006 – 11,2).

Среднее число посещений на одного жителя в год по республике  составило в 2012г.  9,7 пос., в том числе по поводу заболевания – 5,1 пос., с профилактической целью – 1,7 пос. (по РФ в 2010г. на 1 жителя выполнено 10,0 посещений, в т. ч. 5,3 по поводу заболевания, 2,5 с профилактической целью). Нормативы объема медицинской помощи в рамках Программы государственных гарантий  на 2012 год составляют 9,933 посещения в расчете на 1 человека в год, что выше рекомендуемого федерального норматива (9,7). По сравнению с 2011 г. число посещений снизилось на 3,5%.

Наибольшее число посещений к врачам на 1 жителя отмечалось – в г.г. Казань (11,6), Наб.Челны (9,3) и Елабужском районе (9,2); наименьшее - в Мензелинском (4,5),  Дрожжановском (4,7), Аксубаевском (4,7), Арском (4,9), Кайбицком (5,0), Лаишевском (5,0), Спасском (5,0)  муниципальных  районах.

Число посещений врачей на приеме и на дому (без стоматолога) в 2012 г. составило              25 755 431, или 6772,1 на 1000 населения. Структура посещений распределилась следующим образом: 

- число посещений на приеме - 92,4%, из них по поводу заболеваний - 74,1%, с профилактической целью - 25,9%; 

- число посещений на дому - 7,6%, из них по поводу заболеваний - 12,1%, с профилактической целью - 87,9%.

Таким образом,  69,4% всех посещений в МО ПМСП составили  посещения по поводу болезней и только 30,6% посещений - с профилактической целью.

Дефицит мощности всех МО ПМСП республики (факт от норматива) составляет 6 393 посещений в смену или 10,3% от имеющейся мощности (61 903 посещений в смену). В пересчете на площади условный дефицит составляет 47 596 кв.м или 11% от фактической площади функционирующих МО ПМСП (436 009 м2). Для достижения нормативной потребности в площадях определены объекты строительства 32 новых МО ПМСП.

На 1 января 2013 года стационары дневного пребывания организованы, и работают во всех 45 территориях республики – 275 дневных стационаров: 110 - при больничных учреждениях, 123 при МО ПМСП и 42 стационара на дому.

В 2012г. доля коек дневного пребывания достигло 6040 коек, что в структуре от круглосуточного коечного фонда стационаров составило 23,5%. По сравнению с 2011г. (5 681 коек) численность коечного фонда дневных стационаров увеличилась на 6,3%. В 2012 г. пролечено 168 121 больных, что на 5,2% больше, чем в 2011 году (159 856). К числу больных, пролеченных в круглосуточных стационарах, это составило 20,8%.

На 01.01.2013  при МО ПМСП  число коек дневного стационара  составляло 2 346 (в 2011 г. – 2272) и 461 койка стационара на дому (в 2011 г. - 365), отмечается рост по сравнению с 2011 г.  на 3,3% и 26,3% соответственно. Число пролеченных больных в дневных стационарах составило      74 823 чел. (2011 г. – 72852 чел.), в  стационарах на дому - 10 091 чел.  (2011 г. – 9 124 чел.); рост  по сравнению с 2011г. составил 2,5% и 10,6% соответственно. Положительная динамика по числу пролеченных больных отмечается в Мамадышском (на 20,2%), Зеленодольском  (на 18,9%), Муслюмовском (на 18,2%), Спасском (на 14,4%), Заинском (на 8%), Бугульминском (на 6,7%) муниципальных районах, г. Наб.Челны (на 3,2%). Снизилось  количество пролеченных больных в Арском (на 48,1%), Буинском (на 36,8%),  Альметьевском  (на 20,5%),  Азнакаевском (на 4,9%), Нижнекамском (на 2,0%) муниципальных районах.

Средняя занятость койки дневного стационара в 2012 г. составила 334 дня. С наибольшей нагрузкой работали койки в Зеленодольском (362), Менделеевском (350),  Бугульминском (342), Заинском (342), Балтасинском (341) муниципальных районах, гг. Казань (341) и Наб.Челны (341). Низкие показатели работы койки отмечаются  в Буинском (276), Мензелинском (282), Кайбицком (304),  Сармановском (308)  и Чистопольском (311) муниципальных районах;

Средняя длительность пребывания больного на койке дневного стационара при поликлинике в 2012 г. составила 11,3 дней. Высокие показатели зарегистрированы в Буинском (13,7), Нижнекамском (12,5), Зеленодольском (12,1) районах.

В республике созданы 175 отделений и центров общеврачебной практики, в которых работают более 819 врачей общей практики. Доля врачей общей практики в общем числе врачей терапевтического профиля увеличилась с 31,1 процента в 2007 году до 32,0% в 2012 году. На врачебных участках работают 550 участковых терапевтов и 722 участковых педиатра. Создана единая система обслуживания сельского населения: фельдшерско-акушерские пункты закреплены за врачами общей практики и участковыми терапевтами и педиатрами.

В результате внедрения системы единого лечащего врача повысилась эффективность профилактической работы. Охват профилактическими осмотрами прикрепленного населения у врачей общей практики достиг 99 процентов. Число мест в дневных стационарах, которые ведут врачи общей практики, увеличилось до 600 коек (2005г. – 90 коек).  
Деятельность фельдшерско-акушерских пунктов. Численность населения, прикрепленного к ФАПам, составляет 670 154 человек (72% от всего сельского населения республики),  в том числе: детей (0-17 лет) – 119 095 чел. (18% от прикрепленного к ФАПам населения), из них до 1 года – 5 687 чел. (0,8%), трудоспособного возраста (с 18 лет) – 363 160 чел. (54%), пенсионного возраста – 187 899 чел. (28%). В среднем один ФАП обслуживает 374 человек. Обслуживают от 101 до 500 человек 75% ФАПов, в том числе: до 100 человек –11% (194), 101-300 – 39% (696), 301-500 – 26%  (461), 501-800 – 16% (292), 800-1 200 – 6% (111), свыше 1 200 человек – 2% (36).

Из 1 790 ФАПов обслуживают только населенный пункт, в котором они расположены, 1 135 ФАПов (63%), остальные 655 ФАПов (37%) обслуживают в среднем по 2 - 3 сельских населенных пункта. В радиусе территории от 1 до 5 км обслуживают население 77% ФАПов, имеющих прикрепленные пункты, в том числе: от 1 км до 3 км –45% (333), от 4 до 5 км –32% (231), от 6 до 7 км –12% (88), от 8 до 12 км –8% (58), свыше 12 км –3% (17). От ЦРБ на расстоянии от 25 - свыше 36 км расположены 57% ФАПов, в том числе: на расстоянии до 5 км –3% (53), 6-12 км –15% (264), 13-24 км –25% (448), 25-36 км –29% (521), свыше 36 км –28% (504).

Квалификационные характеристики медицинского персонала ФАПов и их укомплектованность превышают таковые по другим типам учреждений здравоохранения. При количестве штатных должностей фельдшеров, акушерок и медицинских сестер ( 2 190,25 ставок) занято 97,7% (2 140,25 ст.). Количество физических лиц основных работников и совместителей составляет 2 274 человек (106,2% от занятых ставок штатных должностей), в том числе: количество физических лиц основных работников – 2 221 чел. (103,8% от занятых), количество физических лиц совместителей – 53 чел. (2,5% от занятых). Имеют квалификационные категории  1 639 человек (72,1% от физических лиц) и сертификаты – 1 992 чел. (87,6% от физических лиц). Количество лиц пенсионного возраста составляет 7,7% от физических лиц.

По данным Территориального органа Федеральной службы государственной статистики по Республике Татарстан, в республике расположены 3 075 сельских населенных пункта, из них в 49 (1,5%) никто не проживает. Из 3 026 пунктов с жителями в 1 896 расположены медицинские учреждения (1 790 ФАПа, 18 УБ и 87 ВА). Не имеют ФАПов 1 718 сельских населенных пунктов республики. В среднем в одном населенном пункте без ФАПов проживает 85 человек. Все перечисленные сельские населенные пункты прикреплены к функционирующим ФАПам, УБ и ВА.

Здания ФАПов и оснащение коммуникациями не во всех муниципальных районах соответствуют современным требованиям. Средняя общая площадь на 1 ФАП составляет 54,6 кв.м; 67% (1 209) ФАПов находятся в капитальных зданиях (кирпич, бетон), 22% (393) - в деревянных, 11% (188) - в щитовых зданиях. При этом  49% ФАПов (885) расположены в приспособленных помещениях, в арендованных помещениях находятся  39%ФАПов (695). Эксплуатируются 21 и более лет здания 68% ФАПов, в том числе: до 5 лет –7% (133), 5-10 лет –9% (165), 11-20 лет –21% (382), 21 и более лет – 63% (1110). В результате длительной эксплуатации имеют проблемы материально-технического характера 40% (724) зданий ФАПов. В том числе требуют капитального ремонта 32% ФАПов (564), имеют износ более 70% (практически не подлежат ремонту) 20% ФАПов (354). Находятся в аварийном состоянии (подлежат сносу) 6% ФАПов (104) в 20 муниципальных районах республики. Обеспеченность коммуникациями также не соответствует современным требованиям: имеют водопровод 44% (795), центральное отопление –54% (961), канализацию –40% (718), горячее водоснабжение –12% (217), телефонную связь –73% ФАПов (1 313).

Деятельность домовых хозяйств первой помощи. В рамках реализации программы «Модернизация здравоохранения Республики Татарстан на 2011-2013 годы» с целью оказания первой помощи населению малых населенных пунктов и (или) расположенных на значительном удалении от медицинской организации (54 587 сельских жителей, что составляет 6% от 931 049 чел., проживающих в сельской местности) в республике организованы 724 домовых хозяйства первой помощи населению (далее – ДХПП). В рамках программы модернизации все ДХПП оснащены сумками-укладками для оказания первой помощи, за счет муниципальных  бюджетов обеспечены мобильными телефонами; руководителями центральных районных больниц проведено обучение уполномоченных ДХПП принципам оказания первой помощи. 

В среднем в одном населенном пункте без ФАПов проживает 85 человек. Все ДХПП 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.

За период с мая по август 2013 года пациенты обращались за помощью в 590 ДХПП (81% от числа развернутых). Обслужено   5 173 обращений, в среднем 8,8 обращений на одно ДХПП – от 15 обращений  (Елабужский муниципальный район) до 425 (Альметьевский муниципальный район). Обращения в связи с заболеванием составили 42% (2 179 обр.), травмы – 33% (1 734 обр.), прочие – 25% (1 260 обр.). В 22% (1 477 обр.) обращений пациенты направлены в близлежащий ФАП, 5% (303 обр.) - во врачебную амбулаторию и 6% (324 обр.) - в центральную районную больницу, в  8% (обр.) вызвана скорая медицинская помощь, в 59% (3 016 сл.)  помощь оказана в ДХПП. Умерло 3 пациента. Проведено 1 586 манипуляций:  855 случаев  измерения  артериального давления, 551 сл. – перевязка раны, 79 сл. – выдача медикаментов (жаропонижающие, обезболивающие и т.д.), 17 сл. - удаление клеща  (Заинский и Кайбицкий районы), 1сл. -  удаление инородного тела – (Балтасинский район), 1 сл. - промывание глаза (Высокогорский район),  по 1 сл. -  остановка кровотечения (Кайбицкий и Муслюмовский районы).

Необходимо обратить внимание, что за четыре месяца 2013 года (с мая по август) пациенты обращались за помощью только в 590 ДХПП (81%  от развернутых). В 32 населенных пунктах не открыты ДХПП.

Кадровое обеспечение учреждений первичной медико-санитарной помощи. 
На 01.01.2013  обеспеченность учреждений здравоохранения РТ на 10 тыс. населения составила:

врачами 32,0 на 10 тыс. населения (РФ 2010 – 44,1), 

врачами МО ПМСП – 15,7. 

средним медицинским персоналом - 91,4 (РФ 2010 – 93,6), 

средним медицинским персоналом МО ПМСП – 38,9,

врачами участковыми терапевтами - 1,79, 

врачами общей практики – 2,67, 

врачами участковыми педиатрами – 9,88 на 10 000 детей в возрасте 0-17 лет. 

Всего в МО ПМСП укомплектовано 98% штатных единиц участковых терапевтов, при этом физическими лицами основными работниками занято 79% штатных единиц участковых терапевтов и 84% участковых педиатров. Врачи пенсионного возраста составляют среди участковых терапевтов 24,9%, среди врачей общей практики – 29%, среди участковых педиатров – 27,6%. Ежегодно 200 – 300 человек увольняются из учреждений здравоохранения республики в связи с достижением пенсионного возраста. Доля средних медицинских работников пенсионного возраста составляет 3 881 человек (13,4%).

На 01.09.2013 по оперативным данным штатная численность врачей, работающих в первичном звене здравоохранения, составляет 9 319,0 ставок, из них занято 8 940,0 ставок, физических лиц – 5 983 человек, коэффициент совместительства составляет 1,5. Для обеспечения штатной численности физическими лицами в соответствии со штатными нормативами потребность во врачах в МО ПМСП составляет 3 336 человек (при условии работы персонала на 1,0 ставку), с учетом работы совместителей - 2 167 человек. 

Штатная численность средних медицинских работников, работающих в МО ПМСП, составляет    17 307,75 ставок, из них занято 16 962,50 ставок, физических лиц – 14 251 человек, коэффициент совместительства составляет 1,2. Для обеспечения штатной численности физическими лицами в соответствии со штатными нормативами потребность в средних медицинских работниках в МО ПМСП составляет 3 057 человек (при условии работы персонала на 1,0 ставку), с учетом работы совместителей - 2 500 человек. 

За период 2011 - 9 месяцев 2013 года число врачей, работающих в МО ПМСП, уменьшилось на 115 человек (2011г.  – 6 034 чел., 2012г. – 5 880 чел., на 01.09.2013 – 5 919 чел.).

Число средних медицинских работников МО ПМСП за этот же период уменьшилось на 749 человек (2011г. – 14 990 чел., 2012г. – 13 720 чел., на 01.09.2013 – 14 241 чел.). Обеспеченность снизилась с 39,7 в 2011 году (2012г. - 38,9) до 37,5 на 10 тыс. постоянного населения за 9 месяцев 2013 года. 

По Республике Татарстан остро ощущается дефицит врачей следующих специальностей: врачей-терапевтов участковых (дефицит 153 чел.) и врачей-педиатров участковых (215 чел.), врачей общей практики (238 чел.), врачей – акушеров-гинекологов (98 чел.). Среди врачей специалистов – дефицит  врачей   стоматологов - терапевтов (135), неврологов (76 чел.), оториноларингологов (67), фтизиатров (52), травматологов-ортопедов (51), хирургов (50), офтальмологов (48), стоматологов детских (47),  инфекционистов (41 чел.), эндокринологов (36)дерматологов (34), урологов (30), психиатров-наркологов (27),  врачей – кардиологов (17).

Наиболее низкая обеспеченность населения врачебными кадрами в МО ПМСП отмечается в следующих муниципальных районах Республики Татарстан (в расчете на 10 тыс. постоянного населения): в Дрожжановском (6,0), Аксубаевском (7,0), Мензелинском (7,2), Черемшанском (7,9), Спасском (7,9), Алексеевском (8,4), Актанышском (8,8), Черемшанском (8,9),  Агрызском (9,1), Заинском (9,4) районах. Наиболее высокие показатели обеспеченности врачами МО ПМСП отмечаются в г.Казани (23,9), Атнинском (19,3), Новошешминском (18,6) районах, г.Набережные Челны (16,1), в Сармановском (15,5), Балтасинском (14,4) и Елабужском (14,4), Нижнекамском (13,8), Зеленодольском (13,6) районах. 

Реализация приоритетного национального проекта «Здоровье» и дополнительное стимулирование врачей-терапевтов и педиатров участковой службы незначительно улучшило ситуацию с укомплектованностью кадрами в первичном звене. Укомплектованность участковыми терапевтами составила 72,6%, участковыми педиатрами – 74,4%, врачей общей практики – 73,0%. Рост укомплектованности участковыми врачами произошел в связи с переходом кадров из стационара, из узких специальностей и руководящих должностей.

По МО ПМСП укомплектованность врачами в среднем составляет 64,2%, а в отдельных учреждениях укомплектованность доходит до 47,2%. 

Наиболее низкая укомплектованность - в Заинском (47,2%), Нижнекамском (47,6%), Дрожжановском (50,6%) , Спасском (53,8%), Менделеевском (54,1%), Новошешминском (57,1%), районах,  г.Набережные Челны (55,1%). Наиболее высокая укомплектованность – Сармановском (90,5%), Мамадышском (89,8%), в Лаишевском (88,8%), Балтасинском (85,9%), Сабинском (85,2%), Буинском (84,5%), Пестречинском (81,6%), Агрызском (80,9%) районах.

Низкая обеспеченность населения средним медицинским персоналом отмечается  в Пестречинском (23,3), Лаишевском (27,2), Альметьевском (28,7), Нижнекамском (28,8), Бугульминском (29,6), Менделеевском (31,6), Верхнеуслонском (31,8), Кукморском (31,9) районах. Наиболее высокие показатели - в Апастовском (61,9), Новошешминском (58), Тетюшском (55,8), Муслюмовском (53,4), Актанышском (53,2), Сармановском (52,8), Алькеевском (52,1), Спасском (50,8) районах.

Низкая укомплектованность средними медицинскими работниками отмечается в МО ПМСП г.Казани (72,4%), Нижнекамском (72,7%), Верхнеуслонском (78,5%), Бугульминском (79,5%), Пестречинском (76,1%), Альметьевском (81,2%) районах. 

Наиболее высокая укомплектованность средними медицинскими работниками   отмечается в следующих муниципальных районах РТ: Аксубаевском (106,5%), Черемшанском (104,5%), Актанышском (104%), Балтасинском (103,5%), Кайбицком (103,5%) Черемшанском (106,8%), Рыбнослободском (105,3%) районах.

Соотношение врач: средний медицинский работник в МО ПМСП РТ составляет 1:2,4 (РФ 1:2,15; рекомендуемое соотношение Всемирной организации здравоохранения 1:4).

Ежегодно аттестационной комиссией по присвоению квалификационных категорий при Минздраве РТ проводится аттестация 2 000 врачей и 7 000 средних медицинских работников. При прохождении аттестации для диагностики профессионального уровня знаний и умений медицинских работников учреждений здравоохранения Республики Татарстан используется компьютерное тестирование. Аттестационное тестирование проходит по 41 специальностям. Всего за 2012 год тестирование прошло 962 врача, за 9 месяцев 2013 года – 783 специалиста. Наибольшее количество медицинских работников, получивших квалификационную категорию, отмечается  по специальностям: в 2012 году – клинико-лабораторная диагностика (139 человек), педиатрия (108 человек), акушерство и гинекология (82 человека); в 2013 году – педиатрия (116 человек), акушерство и гинекология (86 человек), терапия (66 человек). В 2012 году по специальностям гастроэнтерология, колопроктология, мануальная терапия, аллергология, ревматология, гематология на присвоение/подтверждение квалификационной категории обратилось наименьшее количество врачей. 

При 100-балльной системе тестирования средний балл в 2012 году составил 85,3 балла; за 9 месяцев 2013 года – 84,3. Высокие баллы регистрируются среди следующих специальностей: в 2012 году – клинико-лабораторная диагностика (93,3 балла), офтальмология (92,5 балла), оториноларингология (92,2 балла); в 2013 году – офтальмология (94,8 балла), эндоскопия (94,7 балла), судебно-медицинская экспертиза (94,6 балла). Специальности, по которым средний балл составил менее 80 баллов   в 2012 году –анестезиология и реаниматология (63,15 балла), общая врачебная практика (76,55 балла), психиатрия (77,1 балл), хирургия (79,7 балла); в 2013 году – травматология и ортопедия (75,4 балла), анестезиология и реаниматология (77,6 балла), психиатрия (78,8 балла), хирургия (79,8 балла).

За 9 мес. 2013 года 420 врачей получили подтверждение высшей квалификационной категории (средний балл – 85,5),  165 врачам  была присвоена высшая квалификационная категория (средний балл составил – 83,8), 124 врачам  - первая категория (средний балл – 85,7 балла), 43 врача подтвердили первую квалификационную категорию (средний балл – 81,6), 35 врачам присвоена вторая квалификационная категория (средний балл – 80,4) и 4 врача подтвердили вторую категорию.

В целях снижения дефицита кадров Государственной  Думой  Федерального  Собрания Российской Федерации от 22 ноября 2011 года внесены изменения в Федеральный закон «Об обязательном медицинском страховании» в части осуществления единовременных компенсационных выплат в размере одного миллиона рублей 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.

В 2012 году 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.

Финансовое обеспечение единовременных компенсационных выплат медицинским работникам в 2013 году осуществляется в размере 50% выплаты (500 тыс. рублей на одного медицинского работника) 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 50% выплаты (500 тыс. рублей на одного медицинского работника) за счет средств бюджетов субъектов Российской Федерации.

На 10.10.2013 на работу в учреждения здравоохранения, расположенные в сельской местности, привлечено 47 молодых специалиста, 29 из которых получили единовременные компенсационные выплаты, 18 включены в заявку на ноябрь 2013 года. 
По предварительным прогнозам в 2013 году на работу в учреждения здравоохранения, находящиеся в сельской местности, планируют трудоустроиться 80 врачей.

С 2012 года в соответствии с поручением Президента Республики Татарстан Р.Н.Минниханова от 17.07.2012 № 28880-МР «О дополнительной подготовке врачей» реализуется проект целевой подготовки врачей для муниципальных образований Республики Татарстан.

На базе ГБОУ ВПО «Казанский государственный медицинский университет» была сформирована группа лечебного факультета в количестве 24 человек.

Стоимость обучения одного студента составляет 109 тыс. руб. и остается фиксированной на весь срок обучения, при этом 50 процентов стоимости обучения оплачивает муниципальное образование, и 50 процентов оплачивает студент. 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». 

В текущем году на базе  ГБОУ ВПО «Казанский государственный медицинский университет» сформированы две группы (лечебный и педиатрический факультеты) общей численностью 50 человек. 

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» введена система перевода студентов 4 – 5-х курсов медико-профилактического факультета на лечебный факультет с заключением договора со специализированными республиканскими учреждениями на условиях софинансирования обучения за счет внебюджетных средств учреждения. На 01.10.2013 16 студентов заключили соответствующие договоры с обязательной отработкой не менее 5 лет. В 2013 году переведены с медико-профилактического факультета на лечебный факультет 22 студента. 

За 2012г. и 9 мес. 2013 года приняты в МО ПМСП по республике  614 врачей. Привлекли специалистов из других регионов УЗ МЗ РТ по г.Казани - 26 врачей, УЗ МЗ РТ по г.Наб.Челны-23 врача, УЗ МЗ РТ по г.Нижнекамску - 14 врачей, Зеленодольская ЦРБ -10 врачей, Дрожжановская ЦРБ - 8 врачей, УЗ МЗ РТ по г.Альметьевску - 7 врачей.

По РТ уволились  за  2012г. и 9 мес. 2013 года из медицинских организаций первичной медико-санитарной помощи     887 врачей. Проведенный анализ показал, что   по семейным обстоятельствам и выходом на пенсию  уволились 327 человек (37,0%), в связи с переездом в другую местность – 224 человека (25,3%), из-за низкой заработной платы – 128 человек (14,4%), в связи с уходом в частные клиники -101 человек (11,4%).  

За период с 2010 по 2013 год главами 18 муниципальных районов выдано 25 открепительных писем о свободном трудоустройстве выпускников ГБОУ ВПО «Казанский государственный медицинский университет», обучившихся по целевому приему, из них 5 открепительных писем выдано Высокогорским районом, 3- Нурлатским, 2-Муслюмовским и в Альметьевским.  

  Сегодня основными причинами низкого притока, текучести и нарастающего дефицита кадров в здравоохранении республики являются:

жилищная проблема для специалистов (так на очереди для получения жилья по социальной ипотеке состоят 273 врача и 1271 средних медицинских работников, по социальному найму 63 врача и 201 средних медицинских работников);

отсутствие социальных льгот, которые компенсируют низкую заработную плату медицинским работникам;

снижение числа выпускников медицинских учебных учреждений и отсутствие механизма их распределения; 

снижение престижа медицинских профессий.

Заработная плата персонала медицинских организаций первичной медико-санитарной помощи.
За последние 3 года отмечается рост среднемесячной заработной платы медицинских работников. Так, среднемесячная заработная плата работников учреждений здравоохранения за 2012 год составила 15 983 руб. (у врачей – 27 362 руб., у среднего медперсонала – 15 371 руб., у младшего медперсонала – 8 326 руб.), что на 22% выше 2011 года. За 2011 год среднемесячная заработная плата работников учреждений здравоохранения составила 13 046 руб. (у врачей –       22 370 руб., у среднего медперсонала – 12 514 руб., у младшего медперсонала –6 831 руб.), что на 13% выше 2010 года.

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

По состоянию на 1 июля 2013 года соотношение средней заработной платы медицинских работников учреждений здравоохранения со средней заработной платой в РТ (26 100 руб.) составило  у врачей 115,7%, у среднего медперсонала – 68,7%, у младшего медперсонала – 38,9%.

Среднемесячная заработная плата медицинских работников учреждений здравоохранения за июнь 2013 года составила у врачей – 30 210 руб. (рост по сравнению с 1 кварталом 2013 г. на 10%); у среднего медперсонала – 17 934 руб. (рост по сравнению с 1 кварталом 2013 г. на 6,9%); у младшего медперсонал – 10 141 руб. (рост по сравнению с 1 кварталом 2013 г. на 4,9%).

С 1 июля 2012 года во исполнение постановления Кабинета Министров РТ от 25.04.2012 № 323 и приказа Минздрава РТ  от 25.04.2012 №595 в учреждения здравоохранения введена новая система оплаты труда, ориентированная на оценку эффективности и результативности работы сотрудников, стимулирование их труда с учетом объема и качества оказанной медицинской помощи. Повышение фонда оплаты труда составило более 20%. Повышение уровня заработной платы специалистов с высшим и средним медицинским образованием в учреждениях здравоохранения проводилось за счет средств, поступающих на реализацию программы «Модернизация здравоохранения Республики Татарстан на 2011-2012 годы» в виде стимулирующих выплат.

Работа по поэтапному повышению заработной платы проводится в рамках введения новой системы 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 в сумме 5205 рублей. 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.

В целях реализации Указа Президента Российской Федерации от 07.05.2012 №597 «О мероприятиях по реализации государственной социальной политики» с 01.01.2013 установлены дополнительные выплаты стимулирующего характера: 

- медицинскому и фармацевтическому персоналу первого уровня – 29%;

- среднему медицинскому и фармацевтическому персоналу – 6%;

- врачам, провизорам и руководителям структурных подразделений – 7%.

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. Установлены дополнительные выплаты стимулирующего характера работникам противотуберкулезной службы (младшему медперсоналу – 3 тыс. руб., среднему медперсоналу –   5 тыс. руб., врачам – 10 тыс. руб.).

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.

Внесены изменения в постановление Кабинета Министров Республики Татарстан от 25.04.2013 №323 «Об условиях оплаты труда работников государственных учреждений здравоохранения Республики Татарстан», согласно которым с 1 июля 2013 года предусмотрен ряд мероприятий, позволяющих достичь в 2013 году установленных значений соотношения средней заработной платы по всем категориям медицинских работников, в том числе младшего медперсонала учреждений здравоохранения со средней прогнозируемой заработной платой в Республике Татарстан в размере 45%.

Укрепление материально-технической базы учреждений первичной медико-санитарной помощи в Республике Татарстан.
Всего за счет всех источников финансирования направлено на строительство, реконструкцию и капитальный ремонт  учреждений первичной медико-санитарной помощи 926,1 млн.рублей, в том числе: за счет средств ФФОМС (в рамках реализации программы «Модернизация здравоохранения Республики Татарстан на 2011-2013 годы»)  – 447,8 млн.рублей, за счет средств бюджета Республики Татарстан – 478,3 млн.рублей.

 Выполнено строительство:

- детская поликлиника №3 Детской республиканской клинической больницы МЗ РТ – 207,0 млн.руб. (бюджет РТ);

-Столбищенская врачебная амбулатория  -37,070 млн.руб., (бюджет РТ);

- пристрой с дневным стационаром к  Городской поликлинике №8  г.Казани – 29,3 млн.руб.,


Проведен капитальный ремонт следующих объектов: 

-амбулаторно-поликлинический комплекс в п.Мирный Зеленодольского района мощностью на 470 пос.в смену;

-поликлиника Республиканской  клинической больницы МЗ РТ  с лимитом финансирования 97, 2 млн.рублей (бюджет ФФОМС);

-консультативные поликлиники №1 и №2 Детской республиканской  клинической больницы МЗ РТ - 77,3 млн.рублей (бюджет ФФОМС);

-филиал Городской поликлиники №7 г.Казани - 35,6 млн.рублей (бюджет ФФОМС);


- поликлиника Нижнекамской многопрофильной центральной  районной больницы – 100,0 млн.руб. (бюджет РТ);


- Бавлинская центральная районная больница – 48,0 млн.руб. (бюджет РТ);

- Городская поликлиника №2 г.Казани -  39,8 млн.руб. (бюджет ФФОМС); 

- Городская поликлиника №6 г.Казани -  49,7 млн.руб. (бюджет ФФОМС); 

- Детская городская поликлиника №10г.Казани - 24,9 млн.руб. (бюджет ФФОМС); 

- Городская поликлиника №6 г.Наб. Челны - 20,9 млн.руб. (бюджет ФФОМС); 

- 38 сельских врачебных амбулаторий -  98,5 млн.руб. (бюджет ФФОМС);

   - 2 врачебных амбулаториях с лимитом финансирования 3,9 млн.рублей.

В целом в 2012 году по МО ПМСП, обслуживающим сельское население, выполнены следующие работы:

 74 ФАПа в 43 муниципальных образованиях и в г. Казани смонтированы из модульных конструкций; 

8 ФАПов переведены в сельские школы в 7 муниципальных образованиях, подлежащих капитальному ремонту; 

17 ФАПов переведены в построенные в 15 муниципальных образованиях сельские многофункциональные центры; 

проведен капитальный ремонт 399 ФАПов в 43 муниципальных образованиях.

Минздравом РТ  по опыту зарубежных поликлиник вместо регистратуры разработан стандарт внешнего вида и содержания входной и приёмной группы («reception», вестибюль), с которой начинается деятельность МО ПМСП. Подбирается стандартное оборудование приёмной группы (стойки, многоканальный телефон, кресла для посетителей, плазменный экран для демонстрации профилактических и информационных сюжетов). Унифицируется алгоритм действий администраторов: прием и регистрация на компьютере документов посетителя, уточнение причины визита, потребность в консультации специалиста, выдача порядкового номера для самостоятельного визита пациента к освободившемуся врачу после индикации его номера на экране. Для оказания неотложной медицинской помощи в приёмной группе имеется стандартный набор аппаратуры и лекарств.

В рамках федеральной программы «Доступная среда» на 2011-2015 годы, утвержденной постановлением Кабинета Министров Республики Татарстан от 22.09.201 №786 по обеспечению беспрепятственного доступа инвалидов и маломобильных групп населения на 24 учреждения Министерства здравоохранения Республики Татарстан выделено более 190 млн. рублей. Из них в 13 поликлиниках выполнены работы по обустройству парковочных мест и адаптации движения к объекту, входной группы, адаптации движения внутри объекта и монтаж специализированного оборудования, обустройству санитарно-гигиенических комнат, монтаж лифтов и подъемников на сумму 34,9 млн. рублей. В 2012 году выполнены  мероприятия в 53 учреждениях на сумму 159,1 млн. рублей, из них в 31 поликлинике выполнены работы по обустройству парковочных мест и адаптации движения к объекту, входной группы, адаптации движения внутри объекта и монтаж специализированного оборудования, обустройству санитарно-гигиенических комнат, монтаж лифтов и подъемников на сумму 84,0 млн. рублей.

В медицинских организациях РТ, оказывающих первичную медико-санитарную помощь, эксплуатируется 32 555 единиц медицинской техники и оборудования, в том числе: в республиканских учреждениях здравоохранения – 1 652 ед.; в поликлиниках г. Казани – 4 411ед.; г. Наб.Челны – 2 153 ед. В муниципальных районах эксплуатируется  24339 ед. оборудования, в том числе: в поликлиниках – 7 702; врачебных амбулаториях – 2 404; ФАПах – 14 233 единиц.

Дополнительная потребность в медицинской технике и оборудовании в соответствии с порядками оказания медицинской помощи, ориентировочно, составляет 21 186 единиц, на общую сумму 955,55 млн. рублей.

За 2011-2013 годы проведено оснащение медицинской техникой учреждений амбулаторной сети на общую сумму 1 305,49 млн. рублей (2011г. – 428,78 млн.руб., 2012г. – 753,99 млн.руб., 2013г. – 122,72 млн.руб.), в том числе за счет   бюджета РТ оснащены взрослые поликлиники на сумму 45,65 млн. рублей (2011г. – 25,77 млн.руб., 2012г. – 16,91 млн.руб., 2013 – 2,97 млн.руб.), детских поликлиник - на сумму 1,48 млн. рублей. 

По программе модернизации здравоохранения  на оснащение взрослых поликлиник освоено 859,05 млн. рублей, на оснащение детских поликлиник - 271,83 млн. рублей. Оснащены современным оборудованием поликлиники ГАУЗ «Республиканская клиническая больница МЗ РТ» и ГАУЗ «Детская республиканская клиническая больница» МЗ РТ, 11 крупнейших поликлиник для взрослого населения и 10 – для детского населения. Закупаются мобильные комплексы для диспансеризации взрослого и детского населения, 5 передвижных маммографов и 5 передвижных флюорографов; 38 врачебных амбулаторий оснащены 866 ед. медицинской техники (35 наименований).    

За 2011-2013 г.г. в рамках реализации приоритетного национального проекта «Здоровье» для проведения аудиологического скрининга детей первого года жизни закуплено оборудование на сумму 7,02 млн. рублей. На обеспечение мероприятий, направленных на проведение пренатальной (дородовой) диагностики нарушений развития ребенка на приобретение оборудования выделено 58,9 млн. рублей. На оснащение центров здоровья затрачено 61,59 млн. рублей.

В целом укомплектованность учреждений первичной медико-санитарной помощи медицинской техникой и оборудованием составляет 75% от табелей оснащенности, утвержденных приказом Минздравсоцразвития России от 15.05.2012 №543н «Об утверждении Положения об организации оказания первичной медико-санитарной помощи взрослому населению» и порядками оказания различных видов медицинской помощи. Так, в республиканских учреждениях здравоохранения укомплектованность составляет 74%; в поликлиниках г. Казань – 70%; г. Набережные Челны – 83%; в муниципальных районах – 67%, в том числе: в поликлиниках – 76%; врачебных амбулаториях – 70%; ФАПах – 56%.

При этом сверх нормативного срока в учреждениях первичного звена здравоохранения эксплуатируется около 60% изделий медицинской техники и оборудования.
Информатизации учреждений первичной медико-санитарной помощи.
В рамках раздела «Внедрение современных информационных технологий» программы «Модернизация здравоохранения Республики Татарстан на 2011-2013 годы» в республике проводятся мероприятия по монтажу локальных вычислительных сетей, поставке компьютерного оборудования, внедрению медицинской информационной системы.

В 2010 году создано автономное подразделение Министерства здравоохранения РТ – ГАУ «Диспетчерский центр МЗ РТ». 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).  

С 2011 года функционирует система электронной записи на прием к врачу в учреждения здравоохранения Нижнекамского района. За год обрабатывается свыше 1 миллиона посещений. Более 70% пациентов записываются лечащими врачами ЦРБ в поликлиники РКБ и ДРКБ удаленно.

Ведутся работы по масштабированию сервиса электронной записи на все учреждения здравоохранения. Проведено обучение медицинских работников работе в указанной системе. В среднем за неделю система обрабатывает до 12 000 обращений. На федеральном сайте https://audit-fer.rosminzdrav.ru размещена и обновляется на постоянной основе информация по графикам приема врачей по учреждениям здравоохранения республики, осуществляющим первичный прием. Запись возможна через Портал государственных услуг Республики Татарстан www.uslugi.tatar.ru. На первом этапе к системе подключены ЦРБ, на втором этапе подключаются медицинские организации г. Наб. Челны, на третьем – г. Казань.

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 ФАПах.

С 2011 года внедрена медицинская информационная система онкологической службы Республики Татарстан, объединяющей в одном информационном пространстве ГАУЗ РКОД МЗ РТ и все (более 100) первичные онкокабинеты.

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 модернизации 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.

Осуществляются работы по внедрению Единой государственной информационной системы «Электронное здравоохранение Республики Татарстан», в рамках которой реализовано 29 модулей, в том числе по вопросам работы учреждений первичного звена здравоохранения.

Количество штатных единиц программистов в медицинских организациях 01.01.2013 составило 475,75 единиц, из них занято 463,25 единиц. Укомплектованность составляет 97,4% (2010 – 98,2%, 2011 – 96,5%). Число физических лиц программистов на 01.01.2013 составило 278 человек (2010 – 302, 2011 – 287). По сравнению с 2010 годом количество программистов уменьшилось на 24 человек.

Количество штатных единиц операторов ПЭВМ в медицинских организациях на 01.01.2013  составляет 821,25 единиц, из них занято 802,0 единицы. Укомплектованность составляет 97,7% (2010 – 98,7%, 2011 – 98,2%). Число физических лиц операторов ПЭВМ составило 586 человек (2010 – 595, 2011 – 585). По сравнению с 2010 годом количество операторов ПЭВМ уменьшилось на 9 человек.

В медицинских организациях РТ установлено   325 инфоматов,  из  них подключено к сети 272 инфоматов (84,0%). В медицинских организациях г. Казани  внедрена система   Витакарта (г.Казань),  к которой подключено 47 инфоматов, однако у системы отсутствует единый сервер.   53 инфомата не подключено в связи с  отсутствием строительной готовности. Обращает  внимание низкая информированность населения о наличии системы электронной записи на прием к врачу. Регистрируются  жалобы от пациентов, записавшихся на прием в электронном виде, которых в поликлиниках принимают в порядке живой очереди.

Лекарственное обеспечение льготных категорий граждан
В рамках реализации федеральной программы «Обеспечение необходимыми лекарственными средствами» по итогам 2012 года впервые отпущено льготных лекарственных препаратов на сумму более 1 млрд. рублей, что на 2,7% больше, чем по итогам 2011 года (2012 год – 1 023 млн. рублей, 2011 год – 995,6 млн. рублей), за 8 мес. 2013 года – на сумму 672,9 млн. рублей. 

Количество обслуженных рецептов в 2012 году увеличилось относительно 2011 года на 2,4% (с 1 697 181 до 1 738 687 рецептов), за 8 мес. 2013 года обслужено 1 189 403 рецепта. Средняя стоимость одного льготного  рецепта находится на одном уровне (2012г. – 588,36 руб., 2011г. – 586,59 руб.), по состоянию на 01.09.2013- 565,28 руб.. Отпуск лекарственных препаратов одному льготнику с 2011 года увеличился на 7% (с 11,6 тыс. руб. в 2011г. до 12,5 тыс. руб. в 2012г.). На 31.12.2012 года на гарантированном лекарственном обеспечении находилось 32 рецепта. Это один из самых низких показателей по Приволжскому Федеральному округу. На 01.08.2013 на гарантированном лекарственном обеспечении находилось 16 рецептов.

На реализацию региональной программы по безвозмездному обеспечению  граждан по льготным рецептам объём финансирования из   бюджета РТ и отпуск лекарственных препаратов с 2011 года увеличился на 5% (отпущено в 2012г. на сумму 513 млн. руб. по 585 737 рецептам, в 2011г. - на 487,3 млн. руб. по 564 541 рецепту), за 8 мес. 2013 года отпущено на сумму 338,3 млн. руб. по 385 854 рецептам.

С целью оперативного взаимодействия медицинских и аптечных организаций внедрён программный комплекс по обмену информацией о товарных остатках, о выписанных и обслуженных льготных рецептах. В РТ действует компьютерная система выписки и отпуска льготных лекарственных препаратов, разработаны программные продукты по персонифицированному учету, введена электронная выписка льготных рецептов с формированием штрих-кодов, что позволяет оперативно выписывать льготные рецепты и осуществлять по ним отпуск лекарственных средств из аптек. В 2012 году в систему лекарственного обеспечения региональных льготников внедрена новая компьютерная программа по учёту движения лекарственных препаратов, закупленных за счёт средств республиканского бюджета, позволяющая оперативно управлять товарными запасами.

За период 2011г. -8 месяцев 2013 года во всех 43 сельских муниципальных районах республики лицензии на фармацевтическую деятельность получили 208 объектов (18 врачебных амбулаторий и 190 ФАПов), с ростом их количества на 21% (с 171 в 2011 году до 208 за 8 месяцев 2013 года).

По данным Отделения Пенсионного фонда Российской Федерации по Республике Татарстан, процент отказавшихся от набора социальных услуг в части лекарственного обеспечения составил в 2013г.  71,97% (2010г. – 73,3%, 2011г. –71,7%, 2012г. – 72,6%).

Взаимодействие ЦРБ с республиканскими учреждениями при оказании первичной медико-санитарной помощи населению.
В целях повышения качества и доступности высококвалифицированной консультативной медицинской помощи жителям республики за период 2011- 2013 году в работу поликлиники Республиканской клинической больницы внедрены: удаленная запись на прием к врачам-специалистам по телефону и через Интернет из всех районов республики; электронная карта амбулаторного больного; система сверки страховых медицинских полисов «Ак Барс-мед» в режиме реального времени при оформлении пациентов на прием к специалистам, стандарты осмотра пациентов в компьютерной программе по всем профилям специальностей.

Ведется запись по технологии «Единый прием» -  запись больного, находящегося на первичном приеме у специалиста, к другому специалисту по компьютеру врачом кабинета первичного приема.

За первое полугодие 2013г. количество записавшихся на прием в консультативную поликлинику по телефону составила 23 619 чел. (2011г. – 46 632 чел., 2012 – 38 632 чел.), через Интернет – 20 792 чел. (2011 – 43 743 чел., 2012 – 47 343 чел.).

Расширены возможности клинико-диагностических процедур: внедрены современные методики обследования больных с хронической крапивницей,  с фенилкетонурией,  пациентов с подозрением на муковисцидоз, новейшие технологии в области молекулярно-генетической диагностики наследственных заболеваний, что позволило существенно расширить возможности диагностики и профилактики наследственных заболеваний.

По итогам I полугодия 2013 года из общего количества больных, обратившихся в консультативную поликлинику (106 961 чел.), доля жителей районов республики составила 58,1% (62189 чел.), в  2011г. – 59,3% (115 767 чел.), в 2012г. – 59,0 (124 900 чел.).   

Приемно-диагностическое отделение больницы РКБ ведет госпитализацию плановых больных ежедневно, экстренных больных по дежурным дням профильных отделений. Структура больных, обслуженных в приемно-диагностическом отделении, следующая:

доля больных, госпитализированных в плановом порядке,  за  I полугодие 2013 года составила 42,4% (8 813 чел.), в 2011г. – 49,4% (11 758 чел.), в 2012г.  – 46,6% (13 387 чел.);

 доля  госпитализированных по экстренным показаниям составила в I полугодии 2013 года   38,9% (8 084 чел.), в 2011г.  – 42,1% (10 012 чел.), в 2012г.  – 38,0% (10 917 чел.);

доля пациентов, прошедших амбулаторное обследование,  в I полугодии 2013 года составила 18,7%  (3 875 чел.), в 2011 – 8,5% (2 015 чел.),  в 2012г. - 15,4% (4 419 чел.).

В целях улучшения взаимодействия с ЦРБ и повышения качества в I полугодии 2013 года проведено 64 выезда  специалистов РКБ (2011г. – 253, 2012г. – 205), в том числе и бригадных (9, 18, 16 соответственно),  для оказания лечебно-практической и организационно-методической помощи учреждениям здравоохранения районов, 430 консультаций пациентов (2011г. – 3 128, 2012г. – 2 555).  

По выявленным недостаткам при оформлении направления на госпитализацию, обследование пациента, дефектам в диагностике и лечении, нарушениям при транспортировке пациента в РКБ составляются дефектурные карты, которые направляются в  центральные  районные больницы для анализа и разбора. В I полугодии 2013 года составлено и направлено в центральные районные больницы   19 дефектных карт, в 2011 – 73, в 2012 – 126; в т. ч. по стационару 10, 35,21 соответственно, по поликлинике – 9, 38, 105 соответственно.

РКБ ежегодно заключает государственные контракты на авиаобслуживание вызовов с ОАО «Казанское авиапредприятие» и ОАО «Ак БарсАЭРО» вертолетами типа МИ-2, МИ-8, «Робинсон-R-44», кроме того, вызовы обслуживаются санитарным автотранспортом РКБ.

В I полугодии 2013 года выполнено всего:

417  вылетов и выездов; 2011г. – 1 205, 2012г. – 1 035, из них:

автотранспортом  - 277 (66,4%); 2011г.1035 (82,8%), 2012г.- 856 (82,7%);

авиатранспортом -  140 (33,6%); 2011г.- 215 (17,2%), 2012г.- 179 (17,3%)

количество выездов врачей РКБ - 248 (59,5%); 2011г. - 783 (65,4%), 2012г. - 682 (66,2%);

проведено консультаций по телефону -  238, 2011г. – 1 927, 2012г. – 2 347;

эвакуировано больных -  165чел., 2011г. – 411чел., 2012г. – 288чел.  

С октября 2012 года начали функционировать филиалы отделения плановой и экстренной консультативной помощи (ЭПКП)  РКБ в г.Наб.Челны (на базе ГАУЗ РТ  «Больница скорой медицинской помощи») и в г.Альметьевске (МСЧ ОАО «Татнефть» и г.Альметьевска). В I полугодии 2013 года оказано медицинской помощи ЭПКП РКБ – 417сл. (2012г. – 1035сл.), БСМП г. Набережные Челны – 33сл. (2012г. – 68сл.), МСЧ г. Альметьевск – 85 сл. (2012г.  – 97сл.). 

Снижению вызовов, выполненных по линии санитарной авиации РКБ, способствовало внедрение видеоконсультаций и создание филиалов отделения ЭПКП в гг. Набережные Челны и Альметьевске.

Взаимодействие учреждений скорой медицинской помощи и медицинских организаций первичной медико-санитарной помощи.
В Республике Татарстан на 01.09.2013 функционирует 72 структурных подразделения, оказывающих скорую медицинскую помощь (далее – СМП) населению Республики Татарстан: 9 станций СМП, имеющих в своем составе 9 подстанций, 43 отделения СМП, 11 филиалов. Обслуживают 2 780 населенных пунктов с населением 3 803,2 тысяч человек, из них детей 724,0 тысяч. 

За последние  годы по РТ отмечается рост количества выполненных вызовов СМП: в 2011г. выполнено 1 089 938 вызовов или 2 986 вызова в сутки, в 2012г. -  1 111 881 вызов или 3 038 вызовов в сутки (прирост 1,97%), за 6 месяцев 2013 года – 596 489 вызов или 3 263,4 вызовов в сутки (прирост 1,3%). В 2012 году наибольшее число вызовов и амбулаторных обращений  в отделения  СМП оказано в Буинском (292,0 и 248,4), Сабинском (249,6 и 191,8), Балтасинском район (246,8 и 145,2 на 1000 нас. соответственно) муниципальных районах; за 6 месяцев 2013 года – в Сабинском (172,8 и 119,7), Алексеевском (158,9 и 92,9), Актанышском (158,0 и 72,0), Буинском (146,3 и 63,0) районах.   

Одним из основных факторов, способствовавших росту числа вызовов, является  недостаточная работа отделений  неотложной помощи при поликлиниках. 

Возросло число обращений в вечернее время, с 18 до 24 часов, что связано с окончанием работы поликлиник. Более трети из них вызваны обострением хронических заболеваний, особенно в крупных городах (Казань 29,6%, Набережные Челны – 39,6%, Альметьевск – 55,5%). Анализ показал, что более половины вызовов поступает на станции СМП в часы работы поликлиник, из них 41,5% пациентов не нуждались в экстренной медицинской помощи, а подлежали лечению в амбулаторных условиях. 

Отмечается рост показателя своевременности выполненных вызовов бригадами СМП, которая составила  88,6% в 2011г., 88,5% - в 2012г., за 6 месяцев 2013 года - 91,6% случаев. В отделениях  СМП Спасской ЦРБ (радиус обслуживания – 98 км), Тетюшской ЦРБ (70 км), Алькеевской ЦРБ (65 км), Актанышской ЦРБ (50 км) своевременность оказания СМП составляет 100%.

Частота выездов бригад СМП к городскому населению значительно выше, чем к сельскому населению: в 2011 году в 2,14 раза (380,0 и 177,0 на 1000 человек соответственно), в 2012 году в 1,9 раза (333,0 и 171,5), в 1 полугодии 2013 года в 2,1 раза  (180,7,0 и 88,2). 

Структура причин вызовов  за I полугодие 2013 года распределилась следующим образом:

46,7% выездов были связаны с внезапными заболеваниями и состояниями (2012г. – 46,7%, 2011 г. - 45,8%), 

36,7 % - оказание неотложной помощи (2012г. - 36,2%, 2011г. - 36%), 

9,7% - несчастные случаи (2012г. - 9,5%, 2011г. - 9,8%), 

6,6% - перевозка соматических и инфекционных больных (2012 г. - 7,3%, 2011г. - 8%), 

0,3% - роды (2012г. – 0,3%, 2011г. - 0,4%).

В крупных и средних городах отмечается рост в структуре обращаемости неотложных вызовов: Казань - 44,8%, Наб.Челны – 56,4%, Альметьевск – 40,9%. В то же время объем вызовов по оказанию неотложной помощи отделениями СМП центральных районных больниц в ряде сельских районов составляет 10 - 15% и ниже: Верхний Услон – 0,4%, Лаишевская ЦРБ – 15,6%. В Камско-Устьинском, Рыбнослободском, Спасском и Ютазинском районах оказание неотложной помощи отделениями СМП не осуществляется.

Наибольшее число отказов в госпитализации в 2012 году отмечено в Зеленодольском (55,3%), Нурлатском (43,4%), Бугульминском (38,3%), Лениногорском (37,7%), муниципальных районах, г. Казани (38,6%).   

Часть выездов бригад СМП, связана с выполнением несвойственных им функций в Пестречинском (2011 - 60%, 2012 – 61%), в Кукморском (2011 - 36%, 2012 – 41%) муниципальных районах (в том числе доставка консультантов и дежурных на дому).   В Менделеевском и Кайбицком муниципальных районах вызовы бригад СМП с целью доставки консультантов и дежурных на дому составляют более 95%. В структуре обращаемости населения за СМП немалый удельный вес занимают онкологические больные, обслуживание которых сводится к симптоматической терапии, преимущественно обезболивающего характера.  

В связи с особенностями организации деятельности поликлиник в условиях пятидневки, в субботние, воскресные и праздничные дни обращаемость за СМП возрастает на 21-49%. Частота обращений по времени суток показывает, что минимальное количество вызовов приходится в период с 1 часа ночи до 6 часов утра. Наибольшее количество вызовов (до 37%) поступает с 18 до 24 часов. Почти половина вызовов СМП (47%) приходится на часы работы поликлиник, т.е. с 8 до 18 часов. Увеличение количества несвойственных вызовов увеличивает объем деятельности станций СМП, и приводит к несвоевременному оказанию помощи больным и пострадавшим, действительно нуждающимся в экстренной помощи.

Реализации программы государственных гарантий бесплатного оказания первичной медико-санитарной помощи в 2013 и  на 2014 год.
Отличительной особенностью планирования объемов первичной медико-санитарной помощи  при формировании Программы государственных гарантий на территории Республики Татарстан в 2013 году является деление на виды посещений: 

посещения с профилактической целью составляют 24% от общего числа посещений;

посещение в неотложной форме – 6%; 

обращения по заболеванию, которые включают в себя не менее двух посещений - 70% от всех посещений в МО ПМСП.

Отмечается рост на 3,7% доли расходов на первичную медико-санитарную помощь -  до        9 916,90 млн. рублей.

По итогам 8 месяцев 2013 года выполнение плановых объемов  первичной медико-санитарной помощи  по Республике Татарстан  составляет 73,8%. Наилучшие показатели отмечаются в Дрожжановском (101%), Балтасинском (100,7%) муниципальных районах. Не выполнен план в Сабинском (93,9), Атнинском (90,3%), Тукаевском (89,7), Буинском(89,5%), Аксубаевском (89%), Кукморском (88,7%), Спасском (88,5%), Азнакаевском (87,8%) муниципальных районах.  Наихудшие показатели - в Алькеевском (61,3%), Ютазинском (63,8%), Агрызском (66,2%), Зеленодольском (69,9%), Новошешминском и  Высокогорском (по 71,4), Заинском (71,9%)  муниципальных районах, г. г. Казань (66,9%) и Наб.Челны (70,7%). Среди медицинских организаций республиканского уровня значительное перевыполнение планового задания по первичной медико-санитарной помощи наблюдается в Детской республиканской клинической больнице (132,0%), Республиканской клинической больнице восстановительного лечения (132,0%),  Набережночелнинской  инфекционной больнице (125,0%), Республиканском клиническом кожно-венерологическом диспансере (116,0%), Республиканском клиническом онкологическом диспансере (114,0%), Республиканской клинической больнице (114,0%), Республиканской клинической инфекционной больнице (113,0%).

Не выполнили плановое задание по первичной медико-санитарной помощи Межрегиональный клинико-диагностический диспансер (78,0%), Госпиталь ветеранов войн г.Казани (85,0%), 

Растет общее количество негосударственных медицинских организаций, участвующих в реализации Территориальной программы госгарантий. В 2012 году это было 26 организаций, в 2013 году – 43, на 2014 год заявки подали 53 медицинские организации иных форм собственности.   Стоимость выделенного планового задания  в 2012г. составила   668 043,1 тыс. руб., в 2013 г. - 879 345,1 тыс. рублей.
Одним из наиболее успешных примеров государственно-частного партнерства в оказании   ПМСП является  открытие в Казани клиники ООО «АВА-ПЕТЕР», концессионное соглашение с которым заключено 15.03.2011 на 10 лет. В рамках реализации своих обязательств по Концессионному соглашению ООО «АВА-ПЕТЕР» инвестировало в реконструкцию и оснащение оборудованием Центра планирования семьи и репродукции 47 млн. рублей.

По условиям соглашения Концессионер обязан был в течение 6 месяцев реконструировать и оснастить Центр планирования семьи и репродукции, обеспечив  в дальнейшем выполнение Программы госгарантий в рамках оказания первичной медико-санитарной помощи, а также в отношении лечения пациентов в рамках высокотехнологичной медицинской помощи. Исполнение за 2012 год составило 23 431 специализированный прием акушера-гинеколога и 642 цикла лечения бесплодия методом ЭКО. В 2013 году также планируется обеспечить 25 000 специализированных приемов 600 циклов лечения.

Мониторинг удовлетворенности населения доступностью и качеством оказания первичной медико-санитарной помощи.
  Отделом медико-социологических исследований ГАУЗ «Республиканский медицинский информационно-аналитический центр» было проведено социологическое исследование 10 000 пациентов, обратившихся в МО ПМСП. Цель исследования -  изучение общественного мнения о работе поликлиник, качеству организации и оказанию медицинской помощи. Исследование проводилось анонимно студентами медицинских колледжей в 10 городах республики. Были опрошены жители г.г.Казань и Наб.Челны, Альметьевского, Бугульминского, Буинского, Елабужского, Зеленодольского, Мензелинского, Нижнекамского, Чистопольского районов.

 По результатам социологического опроса было выявлено, что обратились в поликлиническое учреждение:

для профилактического медосмотра - 43,5%, 

по поводу заболевания, в процессе диспансерного наблюдения -  35%, 

для получения справки -  20,7%, 

для получения направления на обследование - 19,9%, 

для получения направления на консультацию – 15,4%, 

для получения направления на госпитализацию и для получения рецепта - 12,2%, 

для  получения выписки из амбулаторной выписки - 6,1%, 

отказались отвечать на вопрос 1,2% респондентов. 

Одной из задач исследования было изучение мнения населения республики работой поликлиники в целом. По результатам исследования выявлено:

санитарно-гигиеническими условиями  поликлиники, ФАПа (площадь, эстетика, мебель, освещение, уборка помещений, территория)  удовлетворены 41,5% респондентов;

соблюдением персонала гигиенических норм (чистый халат, мытье рук до процедуры, одноразовые перчатки и инструментарий) довольны 43,1% респондентов;

диагностическим оснащением поликлиники довольны 29,3% респондентов. 

объем информации на стендах устраивает 41,3% опрошенных и т.д. 

Наибольшее количество негативных оценок санитарно-гигиенических условий поликлиники дано в Бугульминском районе: вариант ответа «не удовлетворен санитарно-гигиеническими условиями» отметили 20,3% опрошенных. Наибольшее количество положительных оценок соблюдения персоналом гигиенических норм дано в Чистопольском (70,4%),  Елабужском (47,4%), Альметьевском (44,5%) районах.

Материалы исследования показали, что в г. Казани выявлено наибольшее количество отрицательной оценки работы регистратуры. Вариант ответы «не удовлетворен» отметили 27,5% опрошенных респондентов г. Казани и 19,4% респондентов Бугульминского района. 

График работы врачей и поликлиники не устраивает 23,8% опрошенных жителей г.Набережные Челны и 23,1% респондентов Бугульминского района, а также, 12,5% опрошенных г.Казани.

Немаловажное значение для посетителей поликлиник имеет отношение медицинского персонала к пациентам. Опрошенные оценили отношение как «доброжелательное» со стороны врачей - 66,6%, среднего медперсонала - 58,5%, младшего медперсонала - 45,3%; «с раздражением и грубостью» - 5,2%, 7,4%, 8,6% соответственно.

Следует отметить, что при проведении исследования выявлены случаи получения медицинскими работниками денежных вознаграждений при представлении бесплатной медицинской помощи. Передачу денег врачу отметили  14,4% респондентов, передачу денег  медсестре отметили 7,3 респондентов, передачу денег младшему медицинскому персоналу  отметили 4,8%, передачу денег медицинскому регистратору 3,7% опрошенных (диаграмма 1).

На вопрос «Хотели бы Вы выбрать другую поликлинику?» 70% опрошенных ответили отрицательно, доля положительно ответивших на данный вопрос составил 28%, затруднились ответить 2,1% респондентов.

На вопрос «Хотели бы Вы выбрать другого участкового врача?» 73,1% ответили отрицательно, 24,8% ответили положительно, 2% затруднились ответить на данный вопрос. 

В ходе проведения исследования пациентам была представлена возможность выразить свое мнение по улучшению амбулаторно-поликлинической помощи. Среди ответов были получены такие, как «улучшить материально-техническую базу учреждения», «улучшить электронную запись на прием», «устранить очереди», «улучшить работу регистратуры», «улучшить отношение к пациентам».

Таким образом, в ходе проведенного социологического исследования выявлено, что большинство пациентов МО ПМСП  РТ довольны организацией и оказанием поликлинической помощи. Имеются пожелания – «устранить очереди» «улучшить работу регистратуры», «улучшить отношение к пациентам», – не зависящие от материальных вложений, а требующие организационных решений со стороны администрации поликлиник.

 С целью изучения состояния организации поликлинической службы города, путем анонимного осмотра, наблюдения, интервью с пациентами был проведен мониторинг работы 32 поликлиник г. Казани.

Результаты анкетирования показали удовлетворительные санитарно-гигиенические условия в 20 поликлиниках (62,5%); «более да, чем нет» - в 6 (18,8%); «более нет, чем да» - в 2 (6,2%); неудовлетворительные - в 4 (12,5%). 

Удлиненный рабочий день введен в 12 поликлиниках (37,5%). В 18 поликлиниках прием осуществляется участковыми терапевтами и узкими специалистами (56,3%); только участковыми терапевтами - в 12 (37,5%); педиатром и хирургом - в 2 (6,2%). Лаборатории работают во всех 32 поликлиниках. В субботние дни прием ведут дежурные врачи терапевты всех 32 поликлиник.

Смотровые кабинеты имеют 20 поликлиник (62,5%), «фильтр» - 10 (31,3%).

Пациенты 25 (78,1%) поликлиник удовлетворены работой регистратуры; «больше да, чем нет» - 6 (18,8%); «больше нет, чем да» 1 (3,1%).

Графиком работы врачей удовлетворены пациенты 25 (78,1%) поликлиник; «больше да, чем нет» – в 6 (18,8%); «больше нет, чем да» – 1 (3,1%).

Режимом работы удовлетворены пациенты в 25 (78,1%) поликлиниках; «больше да, чем нет» – в 7 (21,9%). Время ожидания приема у врача 10 минут отмечают респонденты 23 (71,9%) поликлиник, 20 минут – 4 (12,5%), более 30 минут – 5 (15,6%).

В 21 (65,6%) поликлинике внедрена запись к врачам-специалистам по телефону. В 12 (37,5%), с целью уменьшения необоснованных вызовов врача на дом, используется консультация пациентов своего участка по телефону. В 4 (12,5%) ликвидирована регистратура, больной обращается непосредственно в кабинет врача общей практики. Информационным обеспечением населения режима работы поликлиники, порядка обращения в поликлинику и порядка госпитализации удовлетворены больные 26 (81,3%) поликлиник, «больше да, чем нет» - 6 (18,7%). Электронная запись на прием к врачу практикуется в 14 (43,8%) поликлиниках. Инфомат электронной очереди всегда исправен в 10 (31,3%). Электронная медицинская карта ведется в 5 (15,6%) поликлиниках. Свой сайт на Портале minzdrav.tatar.ru имеют 16, или 50,0%, поликлиник.

С целью уменьшения необоснованных посещений к врачам узкого профиля, в 16 (50,0%) поликлиниках организовано направление пациентов к узким специалистам с минимальным обследованием по направлению от участкового терапевта. 

Кабинеты неотложной медицинской помощи имеются в 17 (53,1%) поликлиниках.

При наличии направления участкового врача (педиатра), ультразвуковое исследование во всех 32 поликлиниках проводится бесплатно.

Гигиенические нормы соблюдаются персоналом в 28 поликлиник (87,5%); «больше да, чем нет» - 4 (12,5%). Отмечается доброжелательное отношение медицинского персонала во всех 32 поликлиниках.

Вынужденное материальное стимулирование медперсонала поликлиники за выполнение его должностных обязанностей введено только в одном ЛПУ, что составляет (3,1%).

С целью анализа  работы структурных подразделений поликлиник, обеспечивающих формирование и распределение потоков пациентов, своевременную запись и регистрацию больных на прием к врачу, в том числе с применением информационных технологий, путем анонимного телефонного разговора с работником регистратуры был проведен мониторинг работы регистратур 65 поликлиник Республики Татарстан, в т.ч. 15 поликлиник г.Казани, 6 поликлиник г.Наб.Челны, 43 поликлиник центральных районных больниц,  поликлиники №2 ГАУЗ «Нижнекамская центральная районная многопрофильная больница».

По результатам анкетирования было выявлено следующее. 

В части доброжелательного отношения: при телефонных звонках в регистратуру поздоровались медицинские работники 25 поликлиник (39% от всех опрошенных); представились работники 50 поликлиник (77%).  
Запись на прием к участковому терапевту в день обращения (звонка) возможна в 12 поликлиниках (18%); на следующий день - в 16 поликлиниках (25%); на любой другой день - в 5 поликлиниках (8%). 

На прием к участковому врачу в порядке «живой очереди» пациенты попадают в 32 поликлиниках (49%). 

На вопрос «принимают без полиса» положительно ответили регистраторы 37 поликлиник (57%). Из них в экстренных случаях принимают 23 поликлиники (35%), одна поликлиника ведет прием пациентов без полиса обязательного медицинского страхования на коммерческой основе, в двух поликлиниках «запись только через терминал», одна поликлиника может принять пациента «если есть отметка номера страхового полиса в амбулаторной карте». 

Кабинет неотложной медицинской помощи работает в 16 поликлиниках (25%). В 49 поликлиниках (75%) кабинеты неотложной помощи отсутствуют.

28% пациентов отмечают длительное время – 20 и более минут - ожидания приема врача, отсутствие предварительной записи, или несоблюдение очередности по записи, на прием к врачу.

Результаты независимой оценки качества медицинской помощи. 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. 

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.

По результату опроса, проведенного ТФОМС РТ, удовлетворенность населения качеством медицинской помощи за 6 месяцев 2013 года составила 53,2%. В 2012 году показатель удовлетворенности при оказании первичной медико-санитарной помощи был в 1,5 раза ниже, чем стационарной.

По результату социологического опроса «Об удовлетворенности населения качеством предоставляемых услуг в Республике Татарстан» в 2012 году в разрезе муниципальных образований и городских округов, проведенного Комитетом Республики Татарстан по социально-экономическому мониторингу, удовлетворенность медицинским обслуживанием по Республике Татарстан составила 60,6% от числа опрошенных. 

На вопрос «Удовлетворены ли Вы состоянием медицинского обслуживания в Вашем населенном пункте?» положительных ответов «Да» в 90-100% случаев получены от опрошенных жителей Алькеевского, Актанышского, Дрожжановского, Сабинского районов. Ответы «Нет» в 62-82% случаев от опрошенных жителей Агрызского, Новошешминского, Тукаевского, Ютазинского районов. В целом по республике 60,6% опрошенных ответили «Да», 39,4% - «Нет». 

На вопрос «Как бы Вы оценили качество медицинского обслуживания населения в поликлиниках?» по Республике Татарстан ответы «Нареканий нет»  в 82-92% случаях получены от опрошенных жителей Актанышского, Дрожжановского, Спасского районов. Наименьшие показатели по опрошенным Верхнеуслонского (2%), Муслюмовского (4%), Арского районов (5%). В целом по республике 37% опрошенных ответили положительно («нареканий нет»).

На вопрос «Невнимательное, грубое отношение медицинского персонала» положительно ответили 70% опрошенных жителей Новошешминского района, Арского - 45%, Верхнеуслонского – 48%, Ютазинского – 32%. Наименьшие показатели в Елабужском, Кайбицком, Камско-Устьинском районах – 2% положительных ответов. В среднем по республике положительный ответ получен у 16,1% опрошенных.

Состояние ведомственного контроля качества оказания первичной медико-санитарной помощи.
С 2003 года в Республике Татарстан организован и проводится мониторинг клинико-экспертной деятельности учреждений здравоохранения. В рамках клинико-экспертной деятельности в учреждениях здравоохранения проводятся 9 видов экспертиз, но наиболее часто -  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.  

В медицинских организациях по итогам 2012 года и 6 мес. 2013 года проведено 941 552 экспертиз, что составляет 78 экспертиз на 1 врача. По отдельным учреждениям здравоохранения разброс количества экспертиз на 1 врача составляет от 340 до 6 экспертиз. В разрезе медицинских организаций городских округов число экспертиз на 1 врача в г.Казани составляет 90 экспертиз, в г.Наб.Челны – 146, в Альметьевске – 133, в Нижнекамске – 83 экспертизы. 

Наибольшее число экспертиз в центральных районных больницах в расчете на 1 врача проведено в Кукморской (340), Сармановской (289), Пестречинской (256) ЦРБ, наименьшее - в Камско-Устьинской (37), Дрожжановской (47)  и Верхнеуслонской (48) ЦРБ.

Доля экспертиз временной нетрудоспособности (ЭВН) от общего числа всех экспертиз составляет от 10% до 50%. Наибольшее число проведенных экспертиз по ЭВН - в медицинских организациях  г.г.Казань, Наб.Челны и Альметьевск, наименьшее - в Мензелинской и Тетюшской ЦРБ.

Наибольшее число экспертиз  с целью решения медико-социальных проблем  проводится в МО ПМСП г.г.Казань, Альметьевск, Заинск, 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 в МО ПМСП составляет 5-45%:  в Нижнекамской ЦРМБ -  45%, Сармановской ЦРБ - 33%, менее 2% - в Кукморской, Апастовской, Муслюмовской, Нурлатской ЦРБ.

Наиболее острой проблемой остается проблема роста обращений граждан по вопросам  оказания медицинской помощи. 

В Минздрав РТ  за 6 месяцев 2013 года поступило 4700 обращений, что возросло на 7,6% в сравнении с аналогичным периодом 2012 года (4 343). Наибольшее количество составили письменные обращения – 3 400 (72,3%), из них через Интернет-приёмную – 1 769 (52%). Количество устных обращений составило 1300 (27,7%).

Из городов Республики Татарстан за 6 месяцев 2013 года поступило на 31% меньше обращений, чем за аналогичный период 2012 года. 

Возросло количество обращений по вопросам:

оказания медицинской помощи – на19,5%, 

по вопросам обеспечения лекарственными препаратами – на 10,2 %, 

жалобы на закрытие медицинских учреждений – на 57,4%. 

Снизилось количество обращений:

по кадровым вопросам на 57,2%, 

по вопросам качества оказания медицинской помощи – на 17,8%, 

по вопросам медико-социальной экспертизы  на 29%, 

по вопросам по  направлению на санаторно-курортное лечение – на 45,2%. 

Количество  благодарностей  - на 48,5 %.

За период 2011г. -  6 месяцев 2013г.   наибольшее число обращений граждан и организаций на качество оказания медицинской помощи и по вопросам медицинских экспертиз в МО ПМСП,  поступивших в Управление контроля стандартов и качества медицинской деятельности, регистрируется по следующим учреждениям: поликлиники г.г. Казань, Нижнекамск, Наб.Челны, Альметьевск,  Бугульминской, Зеленодольской, Лениногорской, Елабужской, Арской,  Чистопольская ЦРБ. В обращениях затрагиваются вопросы этики и деонтологии (30%), доступности медицинской помощи, в частности консультаций специалистов и возможность проведения бесплатных анализов, вопросы направления на медико-социальную экспертизу.

Наименьшее число обращений – из  Черемшанского, Дрожжановского, Апастовского районов.  

По данным ТФОМС РТ,  количество обращений граждан в 2012 году по сравнению с 2010г. снизилось в 1,7 раза (529 949 обращений). В структуре обращений доминируют заявления и консультации по вопросам обеспечение полисами ОМС, организации работы медицинской организации, выбора или замены страховой медицинской организации.

Вместе с тем, количество жалоб за период 2010-2012 гг. увеличилось в 4,9 раза  (1032 и 5090 соответственно). За первое полугодие 2013 года количество жалоб увеличилось на 30,8% по сравнению с аналогичным периодом прошлого года (1488 и 1947 соответственно). В 2012 году около половины количества жалоб (2243) по результатам рассмотрения признаны обоснованными. Ведущими причинами обоснованных жалоб являются отказы в предоставлении медицинской помощи (44,9%), неудовлетворительная организация работы медицинских организаций (25,3%), взимание денежных средств за медицинскую помощь по программе ОМС (8,9%). Увеличилось количество жалоб граждан на нарушения этики и деонтологии медицинским персоналом. 

В структуре причин обоснованных жалоб, касающихся первичной медико-санитарной помощи, лидируют отказы в оказании медицинской помощи по Программе госгарантий, а также неудовлетворительная организация работы медицинской организации, включая работу регистратуры, прием врачей-специалистов, участковых врачей, вызовы врача на дом и т.д. Наибольшее количество обоснованных жалоб на организацию работы поликлиники отмечено в следующих медицинских организациях: по г. Казани -  Городская поликлиника №20,  Городская поликлиника №10, Городская поликлиника №21, Городская поликлиника №6, по поликлинике  Нижнекамской центральной районной многопрофильной больницы, Городской поликлинике №3  г.Наб.Челны, поликлинике Бугульминской ЦРБ. 

С 2012 года в республике внедрена служба страховых представителей (уполномоченных по правам пациента), которые  работают  в 33 медицинских организациях. Со второго полугодия 2013  года  в медицинских организациях, в которых регулярно регистрируются жалобы (Нижнекамская центральная районная многопрофильная больница, Зеленодольская ЦРБ, Бугульминская ЦРБ,  Городская больница №5 г.Наб.Челны,  городские поликлиники №10 и №20 г. Казани), установлены «посты качества», где работают специалисты по защите прав застрахованных (уполномоченные по правам пациента) страховых медицинских организаций.

Состояние и проблемы реализации профилактических направлений деятельности учреждений первичного звена здравоохранения.
С 2006 года Республика Татарстан участвует  в реализации приоритетного национального проекта «Здоровье», в том числе в проведении дополнительной диспансеризации работающих граждан, с 2007 года – в диспансеризации пребывающих в стационарных учреждениях детей-сирот и детей, находящихся в трудной жизненной ситуации,  с 2009 года - в организации работы центров здоровья. 

В ходе дополнительной диспансеризации работающих граждан за 2006-2012 годы обследовано 798 998 человек (2011 - 80 602, 2012 – 82 750). Впервые выявлено более 350 000 заболеваний. Среди них лидирующие позиции занимают болезни системы кровообращения (15,6% - 21,2%), из них более половины составляют заболевания с повышенным артериальным давлением, болезни глаза и его придаточного аппарата (15,2% - 17,7%), болезни эндокринной системы и расстройства питания (12,5% - 15,3%), заболевания мочеполовой системы (15,0% – 15,4%). Установлено 2104 случая новообразований (0,8%), из них 188  – злокачественные новообразования (8,9% от всех случаев новообразований). В стационары республики госпитализировано 4 326 человек, или 89,0% от подлежащих (4760), в том числе около 43,3% - с заболеваниями системы кровообращения, 10,9% - с заболеваниями мочеполовой системы и 7,9% - болезнями эндокринной системы и расстройствами питания. 

Под диспансерное наблюдение впервые взято 68 309 человек (8,5% от всех осмотренных). Значительную часть из них составили пациенты с заболеваниями системы кровообращения (30,1%), эндокринной системы и расстройствами питания (14,6%), болезнями глаза и его придаточного аппарата (10,8%), с заболеваниями крови и кроветворных органов (8,3%).

В 2013 году приказом Министерства здравоохранения Республики Татарстан от 25.04.2013 №708 «О проведении диспансеризации определенных групп взрослого населения в Республики Татарстан в 2013 году» в практическую деятельность  здравоохранения внедрен новый порядок диспансеризации определенных возрастных групп взрослого населения.

Программой государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи на территории Республики Татарстан на 2013 год и на плановый период 2014 и 2015 годов предусмотрены расходы на диспансеризацию населения в размере 236,8 млн. рублей, из них 230,0 млн. рублей – на диспансеризацию определенных возрастных групп взрослого населения. В проведении диспансеризации взрослого населения участвуют 84 медицинских организации всех муниципальных образований Республики Татарстан, оказывающих первичную медико-санитарную помощь по территориально-участковому принципу. 

На сновании приказа Министерства здравоохранения Республики Татарстан от 24.06.2013 №1123 «О совершенствования работы по раннему выявлению факторов риска онкологических заболеваний» онкологической службой реализуется серия образовательных программ, проведены межрайонные семинары, обучение специалистов в режиме видеоконференции с участием муниципальных образований республики вопросам ранней диагностики онкологических заболеваний, в том числе визуальных локализаций. 

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

С 2007 года проводится диспансеризация пребывающих в стационарных учреждениях систем здравоохранения, социальной защиты и образования детей-сирот и детей, находящихся в трудной жизненной ситуации. За 2011-2013 годы обследовано 6 228  детей (2011 – 2 330, 2012 – 2 046, 2013 – 1 852), воспитывающихся в 42 стационарных учреждениях систем здравоохранения, образования и науки, труда, занятости и социальной защиты Республики Татарстан. В I полугодии 2013 года в данной работе участвовали 18 медицинских учреждений (2011 – 21, 2012 – 22). Зарегистрировано 5 595 заболеваний, в том числе 1 741 (31,1%) – впервые выявлены (2011г. - 8 347 и 2 831 (33,9%); 2012г.  - 7 071 и 2 451 (34,7%) соответственно). Лидируют психические расстройства и расстройства поведения –17,2%, болезни глаза и его придаточного аппарата – 14,2%, болезни органов пищеварения –11,9%, болезни нервной системы –11,0%, болезни системы кровообращения – 9,23%.  По результатам диспансеризации проведены лечебно-оздоровительные и реабилитационные мероприятия в связи с заболеванием,  в т.ч.  40,4% - в поликлинике.   

Во исполнение приказа Министерства здравоохранения Республики Татарстан от 30.07.2013 №1414 «О проведении в Республике Татарстан диспансеризации детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей, в том числе усыновленных (удочеренных), принятых под опеку (попечительство), в приемную или патронатную семью» планируется осмотреть 6 249 детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей, в том числе усыновленных (удочеренных), принятых под опеку (попечительство), в приемную или патронатную семью. В диспансеризации участвуют 60 учреждений здравоохранения. По состоянию на 01.09.2013 осмотрено 1 153 ребенка, из них 995 – в полном объеме (16,0% от годового плана). 

В 2011 – 2012 годах в рамках Программы «Модернизация здравоохранения Республики Татарстан на 2011 – 2012 годы», проведена углубленная диспансеризация 14-летних подростков. Осмотрено 70 277 детей, в том числе 35 975 мальчиков и 34 302 девочек, или 100,0% от уточненного годового плана. В 2011 было зарегистрировано  59 641 заболевание, в том числе       23 258 (39,0%) – впервые выявлены; в  2012 году - 51 881 заболевание, в том числе 19 706 (38,0%) – впервые выявлены. 

Профилактические осмотры населения. В соответствии с Программой государственных гарантий бесплатного  оказания гражданам Российской Федерации медицинской помощи на территории Республики Татарстан организовано цитологическое скрининговое обследование женщин от 18 лет и старше на выявление патологии шейки матки в рамках первичных посещений к акушерам-гинекологам и акушеркам (фельдшерам) смотровых кабинетов с периодичностью       1 раз в 2 года (в отличие от ранее практикуемого осмотра только при первичном посещении акушера-гинеколога). За период 2011 – 6 месяцев 2013 года обследовано 1 513 480 женщин; выявлен рак шейки матки у 233 женщин, или 0,02%,   предраковая патология – у 27 198 человек, или 1,8%.

В рамках отраслевой целевой программы «Снижение смертности от злокачественных новообразований молочной железы» на 2011 - 2013 годы проведено маммографическое скрининговое обследование 37 439 женщин в возрасте 50 - 69 лет, из них имеют патологию злокачественного характера – 172, или 0,5%, патологию доброкачественного характера – 900 женщин, или 2,4%. 

С 2006 года в рамках республиканских целевых программ профилактики наркотизации населения Министерством здравоохранения Республики Татарстан совместно с Министерством образования и науки Республики Татарстан, советами директоров ССУЗов и ректоров ВУЗов, Военным Комиссариатом Республики Татарстан организуются профилактические медицинские осмотры по выявлению потребления наркотических средств и психотропных веществ среди школьников, учащихся начального профессионального образования, студентов среднего и высшего профессионального образования, граждан, подлежащих призыву на военную службу (далее – наркологические осмотры). За 2006 - I полугодие 2013 года осмотрено 945 749 человек из числа учащейся молодежи и граждан призывного возраста, выявлено 1100 потребителей наркотических средств и психотропных веществ. Каждый из выявленных потребителей взят под профилактическое наблюдение в наркологическом учреждении (кабинете) для проведения необходимой психокоррекционной и профилактической работы. Из числа всех потребителей наркотиков, взятых под наблюдение с 2006 года, сняты с учета более 80,0%.  С 2011 года, с целью повышения эффективности, предусмотрен нетрадиционный подход проведения профилактических наркологических осмотров учащихся и студентов на основе принципа внезапности с использованием передвижных мобильных бригад и предварительного анализа фактической наркоситуации правоохранительными органами и антинаркотическими комиссиями.

Флюорографическое обследование населения. В республике ежегодному профилактическому флюорографическому обследованию подлежит около 1,9 млн. человек. Для проведения обследований функционируют 74 единиц стационарной и 17 единиц передвижной флюорографической техники. Подлежат осмотру на стационарных флюорографических аппаратах около 1 млн. 650 тыс. человек, на передвижных – около 250 тыс. человек. 
Показатель охвата населения профилактическими флюорографическими осмотрами для выявления туберкулеза, наряду со смертностью от туберкулеза, является индикативным показателем эффективности деятельности медицинских учреждений.

За последние годы отмечается рост охвата населения профилактической флюорографией. В 2011г. охват составлял  – 93,7%, в 2012г -  96,7%, за 6 месяцев 2013г. - 47,6% от годового плана (6 месяцев 2012г. – 45,2%). Несмотря на достаточно высокий охват населения профилактической флюорографией, в ряде территорий наблюдаются низкие показатели: Кайбицкий район – 86,5%, г.Казань – 92,3%, Высокогорский район – 93,1%, Альметьевский район – 94,8%. 

Соответственно увеличению охвата населения флюорографией уменьшился удельный вес населения, не обследованного 2 и более лет, с 3,5% в 2011 году до 1,9% в 2012 году. В ряде муниципальных образований наблюдаются высокие значения данного показателя: г. Казань – 4,8%, Азнакаевский район – 3,8%, Чистопольский район – 2,5%.  В ряде районов высокий удельный вес населения, не обследованного 2 и более лет, сочетается с высоким охватом населения профилактической флюорографией – Азнакаевский район – 99,0%, Чистопольский район – 99,0%, что свидетельствует о недостаточном внимании осмотру контингента, не обследованного 2 года и более, среди которого наиболее высокая выявляемость туберкулеза.

Проведение профилактической флюорографии в группах риска по туберкулезу (контактные из очагов туберкулезной инфекции, ВИЧ-инфицированные, больные ХНЗЛ, сахарным диабетом, язвенной болезнью желудка и 12-перстной кишки, психическими заболеваниями, алкоголизмом и наркоманией, освободившиеся из учреждений ФСИН) остается низким. В 2012 году он составил 90,2%, в 2011 – 85,9%. Наиболее низкий охват групп риска туберкулезу в 2012 году в Спасском (77,9%), Альметьевском (84,8%), Кайбицком (85,9%) муниципальных районах,  г. Набережные Челны ( 86,2%).

Охват декретированных контингентов (работники детских, учебно-воспитательных, коммунальных учреждений, пищевых предприятий, животноводческих комплексов) профилактической флюорографией в 2012 году в целом по республике составил 98,5%. Низкий  показатель регистрируется в Мензелинском муниципальном районе (94,2%). 

Одной из проблем эффективности организации профилактических осмотров является охват различных групп населения. Ежегодно осматриваются примерно одни и те же группы населения, при этом остаются необследованными группы риска по туберкулезу и необследованные 2 года и более, в которых наиболее высокая выявляемость туберкулеза. В результате выявляются зМО ПМСПщенные формы туберкулеза с неблагоприятным прогнозом результатов лечения, не снижается распространенность фиброзно-кавернозного туберкулеза, которая в 2011г. составила 7,5, в 2012г. – 7,7 на 100 тыс.нас.  Устаревшие стационарные флюорографические установки в Высокогорской, Кукморской, Чистопольской больницах, поликлинике №21 г. Казани, поликлинике №8 г.Наб.Челны требуют замены. 

Требует решения неравномерная нагрузка по территориям республики на стационарные флюорографические аппараты. В ряде территорий республики нагрузка на стационарные флюорографические аппараты  составляет более 25 тыс. обследований в год (Елабужский, Заинский, Альметьевский, Азнакаевский, Лениногорский, Бугульминский районы).  В то же время в других районах нагрузка на стационарный аппарат менее 13 тыс. обследований в год – Кайбицкий, Верхне-Услонский, Апастовский, Камско-Устьинский, Лаишевский, Пестречинский, Тюлячинский, Сабинский, Рыбно-Слободский, Алексеевский, Тетюшский, Спасский, Алькеевский, Дрожжановский, Атнинский, Мензелинский, Сармановский, Муслюмовский, Ютазинский, Новошешминский, Черемшанский районы республики. Имеется потребность оснащения противотуберкулезной службы передвижной флюорографической техникой. 

В Республике Татарстан в рамках реализации приоритетного национального проекта «Здоровье» функционирует 21 центр здоровья (6 - для детей и 15 – для взрослого населения), в которых  за 2011г. - 6 месяцев 2013г. обследовано 326 322 человек, в том числе 79 279 детей. Из них признаны здоровыми 59 690 (18,3%) человек, в том числе 19 063 детей (24,0%). У 266 632 (81,7%) обследованный граждан выявлены функциональные расстройства, в том числе,  у 60 216 (76,0%) детей. В соответствии с полученными результатами для всех пациентов центров здоровья разработаны индивидуальные профилактические рекомендации. 131 638 чел. (40,3%), в том числе 53 950 (68,0%) детей направлены в МО ПМСП на консультации специалистов и дообследования. 

Один из основных разделов работы центров – гигиеническое образование населения. Организована работа школ здоровья, ежегодно в них обучается почти 9 тысяч человек. На постоянной основе осуществляется взаимодействие центров здоровья для детей с образовательными учреждениями по формированию здорового образа жизни среди обучающихся. Только за первое полугодие 2013 года в центрах обследовано и проконсультировано 11 245 школьников.

 Особым проектом стал мобильный центр здоровья для детей, функционирующий на базе Детской республиканской клинической больницы с апреля 2011 года.   Мобильным центром здоровья для детей проведено 100 выездов в муниципальные районы республики, обследовано      1 800 учащихся общеобразовательных учреждений, в том числе в летний период – детей, отдыхающих в загородных и пришкольных летних оздоровительных лагерях.

  Диспансеризация в течение 3 лет 6 228 детей-сирот и детей, находящихся в трудной жизненной ситуации, пребывающих в стационарных учреждениях систем здравоохранения, социальной защиты и образования, 1 153 усыновленных (удочеренных), принятых под опеку (попечительство), в приемную или патронатную семью, 70 277 четырнадцатилетних подростков выявила нуждаемостья в наблюдении психиатра и невропатолога около 15% детей, эндокринолога – 7%, в помощи окулиста - 17%, гастроэнтеролога – 6% детей.

Осмотр в течение 8 лет  учащейся молодежи, граждан призывного возраста выявил 1 100 (1,2‰) потребителей наркотических препаратов, взятых под профилактическое наблюдение в наркологическом учреждении (кабинете) для проведения необходимой психокоррекционной и профилактической работы.


Анализ выполнения решения коллегии от 2 июля 2008 года «О реализации задач, поставленных Президентом РТ М.Ш.Шаймиевым,в Послании Государственному Совету Республики Татарстан» (по проблемам в организации амбулаторно-поликлинической помощи населению).
П.6. Рекомендовать руководителям учреждений здравоохранения муниципальных образований Республики Татарстан:

- совместно с главами муниципальных образований активизировать работу по привлечению молодых специалистов для работы на селе, в т.ч. -  через миграционную службу, предусмотрев их социальную поддержку;

Наибольшее количество привлеченных специалистов – в г.Наб.Челны (29 чел.), Лениногорском (28 чел.), Высокогорском (23чел.), Сармановском (19 чел), Лаишевский (12 чел.),

Зеленодольском и Альметьевском (по 9 чел.).

- усилить работу по информационному обеспечению населения о режиме работы амбулаторно-поликлинических учреждений,  порядке обращения в медицинские учреждения и регламенте оказания медицинской помощи,     

до 16 часов работают МО ПМСП в 4 районах: Муслюмовском, Новошешминском, Тюлячинском, Черемшанском;

до 17 часов – в 9 районах: Агрызском, Апастовском, Балтасинском, Дрожжановском, Мензелинском, Пестречинском, Спасском, Тетюшском, Тукаевском;

до 18 часов – в 10 районах: Азнакаевском, Аксубаевском, Буинском, Высокогорском, Кукморском, Лаишевском, Менделеевском, Сабинском, Сармановском, Чистопольском;

до 19 часов – в 7 районах: Альметьевском, Бавлинском, Бугульминском, Зеленодольском, Лениногорском, Нижнекамском районах, г.Наб.Челны;

до 20 часов – в Камско-Устьинском районе.

Отсутствует информация о режиме работы из 14 районов республики: Актанышского, Алексеевского, Алькеевского, Арского, Атнинского, Верхнеуслонского, Елабужского, Заинского, Кайбицкого, Мамадышского, Нурлатского, Рыбно-Слободского, Ютазинского районов и г.Казань).

- принять меры по упорядочению предварительной записи  на лабораторно-диагностические исследования и  амбулаторные приемы; 

Введена предварительная запись в 31 районе: Агрызский, Аксубаевский, Алькеевский, Альметьевский, Бавлинский, Балтасинский, Бугульминский, Буинский, Верхнеуслонский, Высокогорский, Дрожжановский, Елабужский, Заинский, Зеленодольский, Кукморский, Лаишевский, Лениногорский, Мамадышский, Мензелинский, Новошешминский, Нурлатский, Пестречинский, Рыбно-Слободский, Сабинский, Спасский, Тетюшский, Тукаевский, Тюлячинский, Черемшанский, Чистопольский, г. Наб.Челны.


В день обращения получают лабораторные исследования в Зеленодольском, Лаишевском, Лениногорском, Новошешминском, Пестречинском, Спасском и Тукаевском районах.
Установить порядок направления больных фельдшерами ФАПов по предварительной записи:

В Заинском  районе установлен порядок направления больных фельдшерами ФАПов по предварительной записи к врачам через регистратуру поликлиник.  С    целью   обеспечения преемственности между двумя звеньями (районная поликлиника и ФАП)  в учреждении введено так называемое «зеленое» направление, которое дает возможность пациенту из села пройти медицинское обследование быстрее и эффективнее. Помимо «зеленого» направления  действует «красный» талон, который выдается тем больным, кто нуждается в экстренной помощи.

В Бавлинском районе определен порядок поэтапного направления пациентов из сел по двум схемам: больной – ФАП – ЦРБ и больной – ФАП – ВА – ЦРБ. Медицинские работников ФАПов предварительно по телефону уточняют график приема врачей, оформляют направления и отправляют пациентов в поликлинику или стационар, включая вызов бригады скорой помощи на себя в случае необходимости. Ежемесячно отслеживаем дефекты в этапности направления больных из сельских населенных пунктов, разбираем на семинарах с работниками ФАП.

 Разработать порядок организации амбулаторно-поликлинической помощи сельскому населению в субботние, воскресные и праздничные дни;

До 12 часов в субботу работают поликлиники в 9 районах: Агрызском, Балтасинском, Дрожжановском, Лаишевском, Муслюмовском, Новошешминском, Сабинском, Тукаевском, Тюлячинском; 


до 13 часов в субботу работают поликлиники в 7 районах: Апастовском, Менделеевском, Пестречинском, Рыбно-Слободском, Сармановском, Спасском, Тетюшском,

до 14 часов в субботу работают поликлиники в 3 районах: Аксубаевском, Буинском, Высокогорском,

до 16 часов в субботу работают поликлиники в 5 районах: Бавлинском, Зеленодольском, Лениногорском, Мензелинском, г.Наб.Челны,

до 17 часов в субботу работают поликлиники в 2 районах: Елабужском, Кукморском;

до 18 часов в субботу работают поликлиники в 2 районах: Бугульминском, Нижнекамском, 

до 19 часов в субботу работают поликлиники в Альметьевском районе. 
 В остальных районах поликлиники в субботние дни не работают.
