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В соответствии с посланием Президента Республики Татарстан Государственному Совету в первом полугодии текущего года министерство, органы и учреждения здравоохранения наряду с решением общих задач приоритетное внимание уделяли повышению эффективности специализированных видов медицинской помощи, направленной на снижение сосудистых и онкологических заболеваний, последствий травматизма, особенно вследствие ДТП.

Результатом нашей общей работы стала благоприятная динамика основных показателей здоровья и деятельности здравоохранения.

Продолжился рост рождаемости. На 1 566 детей родилось больше или на 7,1% по сравнению с показателем за аналогичный период 2008 г. Наиболее высокая рождаемость -  в Алькеевском (14,8), Бавлинском (14,3), Кукморском (13,9), Нурлатском (13,4), Елабужском (13,4), Сабинском (13,2) и Ютазинском (13,2) районах. Низкий уровень рождаемости сохраняется  в Тетюшском (8,9), Атнинском (9,1), Дрожжановском (9,4), Сармановском (9,8) районах.

Смертность снизилась  на 2,2%. Умерло на 621 человек меньше.  По-прежнему наиболее высокая смертность в Верхне-Услонском (23,0), Спасском (22,9), Тетюшском (21,6), Атнинском (20,3) и Кайбицком (20,3) районах. Необходимо отметить устойчивую положительную динамику снижения смертности в г.Набережные Челны (7,9), Нижнекамском (9,4), Елабужском (11,6), Балтасинском (12,3), Альметьевском (12,7) районах.

В результате за первое полугодие  убыль населения сократилась на половину. Если сохранятся сложившиеся темпы роста рождаемости и снижения смертности, то 2010 год может стать впервые за прошедшие 20 лет годом начала прироста населения.

В то же время руководителям муниципальных учреждений Тетюшского      (-12,7), Спасского (-11,4), Атнинского (-11,2) Верхне-Услонского (-10,6), Кайбицкого (-9,0), Дрожжановского (-8,3), Камско-Устьинского (-8,2) районов необходимо принять более энергичные меры по снижению смертности, в том числе через работу районных комиссии с участием всех заинтересованных муниципальных служб. 
Структура смертности.

На I месте -  болезни системы кровообращения, явившиеся причиной смерти 64,2% умерших. По сравнению с I полугодием 2008г. этот показатель снизился на 1,03% - с 858,0 до 849,2 на 100  тыс. населения. Положительная динамика является результатом расширения кардиохирургических вмешательств. Но мы вправе ожидать более убедительных изменений, учитывая достаточно большой объем вложений в эту сферу. Результаты требуют детального анализа. Почти в 2 раза превышает среднереспубликанский показатель смертность в Верхне-Услонском (1663,3), Атнинском (1631,1), Тетюшском (1611,2) районах, в 1,5 раза – в Камско-Устьинском (1488,6), Спасском (1421,5), Черемшанском (1387,7), Агрызском (1348,9), Кайбицком (1339,5), Алькеевском (1332,1), Новошешминском (1291,1), Буинском (1258,6)   районах. 
Необходимо рассмотреть и утвердить в ближайшее время показатели на ближайшие 5 лет по уровням смертности от болезней системы кровообращения для кардиологических и кардиохирургических центров с учетом прикрепленных муниципальных образований.

На втором месте в структуре смертности - новообразования (14,0%). По сравнению с I полугодием 2008г. за аналогичный период 2009г. рост составил 1,9% - с 182,2 до 185,6 на 100  тыс. населения. 
Высокая смертность от новообразований регистрируется в Муслюмовском (390,9), Камско-Устьинском (336,1), Кайбицком (305,0), Рыбно-Слободском (251,5), Тетюшском (242,9), Спасском (238,6), Бавлинском (237,3), Пестречинском (232,5), Сабинском (223,9) районах и в г. Казани (210,4). 
В этой сфере наши усилия направлены на совершенствование медицинских технологий диагностики, лечения и на методах раннего выявления. Однако крайне мало делается в направлениях установления причинно-следственных связей и реализации профилактических мер. 

Значительно снизилась по сравнению с I полугодием смертность от травм, отравлений и некоторых других последствий воздействия внешних причин -  почти на 10% (со 144,7 до 130,6 на 100 тыс. населения). Погибло  2 440 человек, что на 265 человек меньше аналогичного периода 2008 г. (2 705). 

Наша задача на ближайшую перспективу – это качественная реализация федеральной программы по трассе М 7 и, сделав программу модельной, распространить подходы на все основные трассы республики. 

Например, в Менделеевском (258,5), Спасском (248,5), Верхне-Услонском (232,4), Бугульминском (230,1), Кайбицком (225,5), Зеленодольском (197,2), Агрызском (194,3) районах, где уровень травматизма и смертности от травм при ДТП очень высок, совместно с районными ГИБДД под руководством глав муниципальных образований необходимо реализовывать свои программы. Важнейшим фактором  является организация доставки больных в стационар с места аварий. 20 минутный доезд скорой до места аварий должен, безусловно, соблюдаться всеми.  
На 3,9%  снизилась смертность от туберкулеза и составила  4,9 на 100 тыс. населения. В то же время высокие показатели смертности от туберкулеза регистрируются в Пестречинском (21,2 на 100 тыс. населения), Спасском (14,6), Лаишевском (10,8), Высокогорском (10,7), Зеленодольском (8,8) муниципальных районах. Большинство названных районов вблизи Казани, и эта зона курируется непосредственно Республиканским клиническим противотуберкулезным диспансером. Почему так происходит? Нужен глубокий анализ, и возможно требуется усиление мер профилактики. Необходимо во втором полугодии провести рассмотрение данного вопроса на совещании в Минздраве РТ.
Надо отметить, что в целом снижение смертности произошло за счет снижения ее уровня среди трудоспособного населения на 8,8%. В этой возрастной группе умерло на   618 человек меньше аналогичного периода 2008г. (6 836). Регистрируется снижение смертности в трудоспособном возрасте от всех причин: от болезней системы кровообращения - на 6,5%, от новообразований - на 4,1%, от травм, отравлений и некоторых других последствий воздействия внешних причин - на 10,6%.  
Однако остается высоким уровень смертности трудоспособного населения в Камско-Устьинском (1030,3), Спасском (927,5), Верхне-Услонском (915,0), Агрызском (815,8), Апастовском (790,0), Кайбицком (779,4), Пестречинском (771,5), Дрожжановском (769,8), Зеленодольском (756,5)  районах. Анализу смертности трудоспособного населения в муниципальных образованиях должно быть уделено исключительное внимание. Каждый такой случай должен расследоваться и становиться предметом обсуждения на поселенческом и муниципальном уровнях.   
В республике  зарегистрировано 2 случая материнской смертности (Альметьевский и Заинский районы). Коэффициент материнской смертности  в I полугодии 2009г. составил 9,0 на 100 тыс. детей, родившихся живыми (в I полугодии 2008 г. – 19,4), т.е. отмечается снижение на 53,6%. Проведен тщательный анализ каждого случая и приняты меры. Мы в состоянии исключить материнскую смертность, и такая задача может быть решена в ближайшие несколько лет. 
За I полугодие 2009 г. показатель младенческой смертности составил 5,9 случаев на 1000 детей, родившихся живыми, что ниже показателя 2008г. на 4,8%. Динамика очень благоприятная для нас. Мы понимаем сложность управления в этой сфере. Надо все делать для удержания позиции. 

При общем благополучии в Спасском районе уровень младенческой смертности в 5 раз превышает среднереспубликанский - 34,3 промилле. В 2 раза и более выше среднереспубликанского показатель   в  Алькеевском (16,0), Дрожжановском (15,4), Тукаевском (12,9), Агрызском (12,2), Мензелинском (11,7) районах. 
Нужен детальный причинный анализ в данных районах с принятием управленческих решений. Оснований так работать нет ни у кого. Ведь есть другие примеры. В 12 районах, а именно в Аксубаевском, Атнинском, Буинском, Заинском, Кайбицком, Камско-Устьинском, Кукморском, Менделеевском, Рыбно-Слободском, Тетюшском, Тюлячинском и Ютазинском районах не зарегистрирована в первом полугодии младенческая смертность. Здесь уместно сравнить соседей, Аксубаевский и Спасский районы. Разительная картина получается. 
Таким образом, впервые за 3 последних года есть небольшая тенденция к снижению смертности населения и, что особенно важно, среди трудоспособной части населения.

Оперативные данные позволяют провести анализ основных групп заболеваний. 

Заболеваемость  туберкулезом за  1 полугодие  2009г.  по  сравнению  с аналогичным периодом 2008г. повысилась на 4,1% и составила 30,4  на 100 тыс. населения. Туберкулезом заболело 1143 человека. Высокие показатели заболеваемости регистрируются в Камско-Устьинском (82,0), Спасском (77,7), Буинском (59,0), Агрызском (57,8), Менделеевском (49,3), Зеленодольском (45,7) муниципальных районах. Повысилась заболеваемость деструктивным туберкулезом - на 4,1%,  заболеваемость бациллярными формами туберкулеза - на 22,8%. Снизилась заболеваемость внелегочным туберкулезом   на 13,3%.  
За 6 месяцев 2009г. в республике проведено 776 699 профилактических флюорографических осмотров, это на 77,6 тыс. меньше, чем за аналогичный период 2008г.   Выполнение плана составило 92,4% (в I полугодии 2008 г.- 94,2%).  
План профилактических флюорографических осмотров не выполнен в 27 муниципальных образованиях. В  Нурлатском районе  выполнение составило только 55%, Верхне-Услонском - 80,0%, Лаишевском - 82%, Пестречинском - 86%, Рыбно-Слободском - 87%, Бавлинском - 88% и в г. Казани - 79%. При высоком уровне заболеваемости туберкулезом план  флюорографических осмотров выполнен в Зеленодольском районе только на 72%, Агрызском - на 75%, Спасском – на 93%.
Заболеваемость злокачественными новообразованиями составила 134,55 на 100 тыс. населения с ростом на 10,4%.  В то же время отмечается снижение показателя одногодичной летальности на 7,0%, запущенности - на 1,7%.  


Наиболее высокие показатели запущенности в  Апастовском (50,0),  Черемшанском (47,4), Сармановском (44,7), Тукаевском (44,4), Пестречинском (42,9) районах. Высокие показатели одногодичной летальности в  Рыбно-Слободском (45,4), Менделеевском (45,1), Агрызском (44,1),  Муслюмовском (41,1),  Апастовский (40,3) районах.

В рамках реализации отраслевой целевой программы «Снижение смертности от злокачественных новообразований молочной железы» на 2008-2010 годы  за 6 месяцев 2009 года прошли маммографическое  исследование 6 400 жен., выявлено 22 случая рака молочной железы. Цитологическим скринингом на рак шейки матки охвачено 204 387 женщин, выявлено 74 случая рака и 1378 случаев дисплазий средней и тяжелой степени.   
Наркологическая заболеваемость.  За 1 полугодие 2009г. число выявленных больных с алкогольными психозами по РТ составило 495 человек, что на 13,5% больше 2008г. В Бугульминском районе регистрируется рост на 19%, Альметьевском - на  17,6%, Зеленодольском районе - на 6,5%, в г.Казани -  на 7,5%. 

За 6 месяца 2009г. взято на учет 1130 больных алкоголизмом, что  по сравнению с 1 полугодием 2008г. больше на 6,2%. Рост числа взятых на учет больных алкоголизмом по сравнению с 2008г. наблюдается в Пестречинском районе (в 5 раз), Чистопольском (в 3,3 раза), Бугульминском (на 42,5%), Буинском (на 40,5%) районах, г.Наб.Челны (на 8,1%).   
За I полугодие 2009г. впервые взято на диспансерный учет 170 больных наркоманией - против 322 чел. в первом  полугодии 2008г. (снижение на 47,2%). На 01.07.2009г. на учете с диагнозом «наркомания» по РТ состоит 9443 чел. или  250,9 больных на 100тысяч населения.  За 6 мес. 2009г. по сравнению с аналогичным периодом 2008г. количество  состоящих на диспансерном учете больных наркоманией увеличилось в Арском районе в 2 раза,  Азнакаевском   и Мензелинском - на 36,8%, Лениногорском  - на 29,9%, Зеленодольском - на 13,1%. 
В Республике Татарстан на 01.07.2009г. зарегистрировано 11 157 случаев ВИЧ-инфекции.  Большинство случаев ВИЧ-инфекции зарегистрированы в возрастной категории с 20 до 29 лет (60,7%). Преобладает парентеральный путь передачи ВИЧ-инфекции – 66,0% от общего числа, половой путь передачи составляет 29,1%.

Распространенность ВИЧ-инфекции в республике на 100 тыс. населения составляет 291,3. Наибольшие показатели распространенности ВИЧ-инфекции в Бугульминском (1063,5), Альметьевском (722,1), Лениногорском (529,6) муниципальных районах, гг.Казань (383,8) и Наб.Челны  (285,1).

За 1 полугодие 2009 года обследовано на ВИЧ-инфекцию 577 668 чел., выявлена ВИЧ-инфекция у 547 чел. На диспансерном учете состоит 7 883 больных ВИЧ-инфекцией, охват диспансеризацией составил 58,7% (за аналогичный период 2008 года охват диспансеризацией составил – 54,66%). Антиретровирусную терапию получают 1026 человек, в том числе: по приоритетному национальному проекту 788 человек (из них 44 – дети); по Глобусу – 225 человек; по клиническим исследованиям – 13 человек.

На 01.07.09 беременных ВИЧ-инфицированных – 86 чел., принято родов – 80, на прерывание беременности направлено 6 человек, все подлежащие беременные получают перинатальную химиопрофилактику.

Согласно программе «Вакцинопрофилактика» в I полугодии 2009 г. выполнение плана профилактических прививок в республике составило 99,3%. Выполнено 958 842 прививок - это на 4,4% выше прошлого года.

На 100% и более выполнены профилактические прививки на 28 территориях. Не выполнены планы иммунизации населения в I полугодии 2009 г. на 17 территориях. Вынужден обратить внимание руководителей учреждений здравоохранения Рыбно-Слободского (78,5%), Зеленодольского (81,1%), Агрызского (80,4%) районов, в которых план выполнен на уровне 70—80%. Нет объективных причин для такой работы. Ситуация должна быть исправлена в короткий срок, и доложено о выполнении в министерство к концу сентября, что вы вошли в график.  

В I полугодии 2009 г. коечный фонд в республике составил 28 431 среднемесячных круглосуточных коек, в т.ч. число круглосуточных коек в системе ОМС – 28 060, бюджетных – 371. По сравнению с I полугодием 2008г. количество коек снизилось на 4,6%  или на 1 376 коек. 

Снизился уровень госпитализации, соответственно уменьшилось на 7,5% или более чем на 30 тысяч число больных, получивших стационарное лечение      (с 436 436 чел.  в I полугодии 2008г. до 403 533 чел. в I полугодии 2009г.).
Выполнение плана койко-дней в I полугодии 2009г. по республике составило 104,4%, на уровне прошлого года.  
Перевыполнен план по койко-дням в 37 районах. К сожалению – это отрицательный результат. Вынужден еще раз напомнить руководителям учреждений здравоохранения Спасского (118,9%), Рыбно-Слободского (116,4), Нурлатского (116,3%), Черемшанского (114,2%), Алькеевского (112,3%), Зеленодольского (111,9%) и Верхне-Услонского (110,9) районов, управления здравоохранения  г.Казани (112,0), что перевыполнение плана на 10 и более процентов – это показатель крайне низкой управляемости учреждений здравоохранения. Нет объективных оснований для таких результатов. Более того, когда мы сделали перед формированием бюджета 2010 года запрос главам муниципальных районов и г.Казани о проблемных вопросах здравоохранения, ни один глава не поставил вопрос о снижении доступности стационарной помощи и не запросил дополнительных объемов. 
Не критично, но на 2,5% снизилась средняя занятость круглосуточной койки. Мы работаем в среднем на уровне 340 дней в году вместо 346 в 2008 году. Однако, работа койки в Сабинском районе не превышает в расчете на год 300 дней, Буинском - 306, Заинском - 312, Арском - 316, Мамадышском - 322, Азнакаевском, Атнинском и Балтасинском районах - по 324 дня. Руководителям необходимо обратить внимание на реструктуризацию коечного фонда и анализ эффективности. Основной проблемой в Сабинском районе является заполнение межрайонного инфекционного отделения, на что надо обратить внимание и руководства Республиканской клинической инфекционной больницы и закрепленных районов. 

Средняя длительность пребывания больного на круглосуточной койке в       I полугодии 2009г. в сравнении с  I полугодием 2008 г.  в республике возросла  на 1,7% или на 0,2 дня - с 11,9 до 12,2 дней. Наибольший рост отмечается в Республиканской клинической психиатрической больнице (на 6,9 дней), в Республиканском наркологическом диспансере (на 1,7 дней), в Высокогорской ЦРБ (на 0,5 дня) и по учреждениям здравоохранения г. Казани (на 1,9 дня). 
У нас есть объяснения руководителей учреждений. Однако, всерьез их воспринимать нельзя. Например, из объяснительной УЗ г.Казани следует, что рост средней длительности обусловлен ростом числа больных с тяжелыми формами хронической патологии, в том числе по хирургическому профилю (городская больница № 7 на 0,3 дн.),   терапевтическому профилю (городская больница № 9 на 1,3 дня), психотерапевтическому профилю (городская больница № 18 - 1,2 дня),  кардиоревматологическому профилю (детская городская клиническая больница № 1 – 1,6 дня), в отделении патологии беременных – беременных с хронической плацентарной недостаточностью, срок лечения которых по КСГ неограничен  (клиника медицинского университета 2,4 дня; городская больница № 11 - 0,6 дня).  

Рассматриваемый показатель – управляемый с позиции руководства учреждений здравоохранения и поддается ежемесячному анализу. Результат свидетельствует о недостатках в управлении. Показатель включен как индикатор эффективности управления, поэтому прошу вести ежемесячный мониторинг и своевременную коррекцию. Снижение показателя средней длительности пребывания на койке должно носить динамичный характер до уровня среднеевропейского, который в два раза ниже республиканского. Мы же стремимся к здравоохранению европейского уровня. 

В I полугодии 2009г. в республике функционировали стационары дневного пребывания на 5 018 среднемесячных коек. Произошло снижение коек дневного стационара 22 процента.  В них пролечено 67 734 больных, что меньше I полугодия 2008г. на 18,7%.

Средняя длительность пребывания больного на койке дневного стационара в республике также возросла на 0,2 дня (1,5%) и составила  13,5 дней. 
Наша задача в 2010 году - восстановление коечного фонда дневных стационаров за счет круглосуточных. Прошу вносить предложения по тем районам, где произошло их сокращение. Что касается средней длительности пребывания на койке дневного стационара, то его уровень должен быть ниже, чем на круглосуточной койке. Такая задача должна быть поставлена и решена за 2009 - 2010 годы.
В I полугодии 2009 г. в амбулаторно-поликлинические учреждения республики было сделано (кроме платных) 15 870 805 посещений или на 2 процента со снижением по отношению к 2008 году.(I полугодие 2008 г.- 16 163 405).   В то же время план посещений по ПГГ в I полугодии 2009г. выполнен на  105,0 процентов (I полугодие 2008 г.- 107,0). Как мы договорились, перевыполнение плана, так же как и невыполнение, свидетельствуют об издержках руководства. 
Больше чем на 10 процентов план по посещениям перевыполнен в Сармановском (124,8%), Актанышском (120,0%), Верхне-Услонском (119,4%), Высокогорском (118,5%), Зеленодольском (116,8%), Лаишевском (115,9%), Азнакаевском (114,6%), Чистопольском (113,6%), Пестречинском (113,0%), Муслюмовском (111,0%), Менделеевском (110,6%), Сабинском (110,6%), Буинском (107,1%), Нижнекамском (106,8%), Апастовском (106,5%) районах, в г. Набережные Челны (110,5%).

Не выполнен план более чем на 5 процентов в Нурлатском (87,6%) и  Камско-Устьинском (92,3%) районах.
Убедительная просьба, повысить эффективность управления в амбулаторно-поликлиническом секторе. Нет объективных оснований для таких перевыполнений. 

У нас есть веские основания по ряду учреждений здравоохранения для проведения проверок. Завершившаяся проверка по учреждениям здравоохранения Зеленодольского района показала о включении в реестры посещений, по которым нет записей в медицинских картах амбулаторных больных, а есть оформленный талон законченного случая амбулаторно-поликлинического лечения. Имеющиеся записи односложные, краткие.  Например, всего одна запись на три посещения. Посещения в поликлинике представляются к оплате как посещения на дому,     повторные посещения как первичные. Эксперты делают вывод, что увеличение посещений в поликлинику не связано с ростом заболеваемости и профилактической работы.  
В I полугодии 2009 г. в республике число лиц, обслуженных службой скорой медицинской помощи, составило 626 886 человек (или 166,6 на 1000 жителей) и  снизилось по отношению к 2008 году на 4,5 процента. Количество пациентов, обслуженных амбулаторно, составило в I полугодии 2009г. в республике -   41 509, а в I полугодии 2008 г.- 47 891, т.е. произошло снижение на 13,3%.
В то же время в Алексеевском (264,6), Ютазинском (257,4), Сабинском (231,3), Рыбно-Слободском (231,2), Агрызском (216,6), Алькеевском (215,1), Спасском (206,4), Азнакаевском (201,2) районах работа скорой медицинской помощи необоснованно высока, что свидетельствует о слабой организации работы амбулаторно-поликлиническонго сектора. 
Ниже среднереспубликанского показатели  в 18 районах. В их числе Кайбицкий (82,9), Апастовский (105,6), Кукморский (106,8), Дрожжановский (116,4), Мензелинский (122,0), Нижнекамский (125,2), Буинский (139,6), Новошешминский (140,1), Альметьевский (141,1) районы.
Сравнение показывает, при примерно одинаковой численности населения районов и инфраструктуры объем скорой медицинской помощи в Ютазинском районе в 3 раза выше, чем в Кайбицком, в Алексеевском районе в 2,5 раза выше, чем в Кукморском, в Спасском районе в 2 раза выше, чем в Дрожжановском. 
Показатель своевременности доезда  по республике составил 95,5%. По г.Казани этот показатель составил 82,4%.
Эти показатели должны стать предметом серьезного анализа руководителей учреждений здравоохранения, в том числе на медицинских советах по итогам полугодия.  

В республике ведется работа по созданию межмуниципальных сосудистых центров. В настоящее время функционируют 5 сосудистых центров для лечения больных с острым нарушением мозгового кровообращения. С 1 января 2009г. начали функционировать 2 первичных сосудистых центра на базе Арской и Буинской центральных районных больниц. 

За I полугодие 2009 года в сосудистых центрах  пролечено 2171 человек (за 2008г. в центрах пролечено 3 302 пациента). Из закрепленных территорий поступило 383 человека или 17,7%. Выполнено 66 тромболизисов. Направлено на реабилитацию 247 человек неработающих граждан, перенесших инсульт, и 225 человек, работающих граждан, на долечивание. 

Выполнен ремонт помещений под размещение компьютерного томографа в МУЗ «Елабужская центральная районная больница». Ведутся работа по устранению замечаний по подготовке помещений к приемке компьютерных томографов в МУЗ «БСМП» г.Набережные Челны, МУЗ «БСМП №1» г.Казань, ГУЗ «РКБ» (НИЦТ «ВТО») (в рамках федеральной
программы по ДТП). 
 В 2009 году продолжена работа по развитию и укреплению материально-технической базы лечебно-профилактических учреждений Республики Татарстан. 

По состоянию на 01.07.2009 года введены в эксплуатацию акушерский корпус в г.Мамадыш на 19 коек с женской консультацией, надстрой мансардного этажа Республиканского бюро судебно-медицинской экспертизы. 
После капитального ремонта открылся перинатальный центр Республиканской клинической больницы. 
Продолжаются работы по созданию регионального центра высокотехнологичной медицинской помощи на базе МУЗ «Больница скорой медицинской помощи в г.Набережные Челны» и подготовке помещений и площадки (в ГУЗ «Республиканская станция переливания крови» и филиалах ) для размещения медицинского оборудования, поступающего в рамках федеральной программы по развитию службы крови РФ.

Финансирование отрасли за 6 месяцев составило 9,5 млрд. руб. или  45,7% от годового плана, что соответствует плановым показателям. Кассовые расходы составили 8,2 млрд. руб. или 85,6% от финансирования. В то же время по состоянию на 01.07.2009 года имеются остатки средств на счетах учреждений в сумме 1,3 млрд. руб., в т.ч. на медикаменты в сумме 198 млн. руб. При этом часто больные при наличии средств в учреждении вынуждены приобретать медикаменты за счет собственных средств при получении стационарного лечения. В данной ситуации руководителям учреждений здравоохранения необходимо вести жесткий контроль за использованием поступающих средств и не допускать образования остатков на счетах в таких размерах. 

Имеются положительные сдвиги по росту заработной платы по сравнению с аналогичным периодом 2008 года. В целом рост заработной платы составил 11% или в абсолютном значении – 10702 руб. (против 9674 руб.  на 01.07. 2008г.), в т.ч.

 по врачам – 17 787 руб. (против 16532 руб. на 1.07.08г) или на 8%;, 

 по среднему медперсоналу – 10 342 руб. (против -9503 руб. на 1.07.2008г.) или на 9%;

по младшему медперсоналу – 5 878 руб. (против – 5060 руб.) или на 16% (за счет доплат до уровня МРОТ 4 330 руб.);

по прочему персоналу – 10 433 руб. (вместо 9221 руб.) или на 13% (за счет доплат до уровня МРОТ 4 330 руб.).

На прошедшей 25 июля 2009 года видеоконференции  подробно были рассмотрены итоги выполнения Программы государственных гарантий за 1 полугодие 2009 года, где отмечалось имеющееся перевыполнение госзаказа по Территориальной программе ОМС по итогам 6 месяцев в сумме  284,2 млн. руб., что составляет 4,7% от плановой стоимости ТП ОМС. Кроме того, объем финансовых санкций по медико-экономическому контролю, медико-экономической экспертизе и экспертизе качества лечения составил 81,0 млн. руб. Таким образом, счета-реестры на сумму 365,2 млн. руб. отклонены от оплаты и учреждения выполнили работу, которая не будет оплачена.

Аналогично перевыполнению Программы госгарантий, отмечается значительное перевыполнение Программы зубо-слухопротезирования по итогам 6 месяцев, т.е. на 42% (при полугодовом плане 29970 тыс. руб. представлено счетов-реестров на сумму 42729,8 тыс. руб.,  что составляет 64,1% от плана года (или на 12 млн.760 тыс. больше плана полугодия).
При таком перевыполнении Программы зубо-слухопротезирования вся годовая стоимость Программы может  быть исполнена в августе-сентябре 2009 года. На сегодняшний день только в трех территориях не выполняется программа зубо-слухопротезирования (Шугуровская участковая больница Лениногорского района, Сабинский и Верхне-Услонский районы). По ним мы приняли решения по  перераспределению средств.  

Но особенно беспокоит значительное перевыполнение госзадания по таким муниципальным образованиям и учреждениям, как Дрожжановский (94,2% от плана года), Лениногорский (87,9%), Мензелинский (87,6%), Нижнекамский р-н  (82,8%), при этом Камско-Полянская больница - 105%, Муслюмовский (81,2%),Тукаевский (81,1%), Зеленодольский (80,3%), Рыбно-Слободский – (78,5%), Буинский (75%) районы, стоматологические поликлиники №10 (99,8%), и №5 (86,6%) г. Казани.

По слухопротезированию хотелось бы обратить внимание на низкое выполнение программы слухопротезирования по Центру слуха РКБ (33,3% от плана года). Здесь необходимо активизировать работу по обеспечению населения слуховыми аппаратами, возможно за счет выездной работы.

С целью обеспечения ведомственного контроля качества медицинской помощи в I полугодии 2009 года была проведена организационно-методическая работа по внедрению критериев оценки эффективности работы участковых врачей терапевтов, педиатров, ВОП и работающих с ними медицинских сестер, а также специалистов, работающих в отделениях анестезиологии и реанимации. 
Выплаты по критериям эффективности осуществлялись лишь в 24 муниципальных образованиях. 12,6% или каждый восьмой специалист (248 врачей первичного звена) не набрали максимальное количество баллов, и размеры стимулирующих выплат им были уменьшены. В Аксубаевском районе 13 из 16 специалистов не смогли выполнить критерии качества, в Зеленодольском – 33 из 74, в Рыбнослободском – 10 из 16 врачей. Среди медицинских сестер доля депремированных специалистов составила 6,3%. 
С задержкой внедрены критерии в Елабужском районе. В Нижнекамском районе по состоянию на 01.07.2009 года они еще не были внедрены.

Из 5 медицинских учреждений (ГМУ «РКБ МЗ РТ», ГУЗ «НИЦТ ВТО», БСМП №№1,2 г.Казани, МБУЗ «Чистопольская ЦРБ»), где проводилась проверка использования критериев оценки медицинских работников отделений анестезиологии и реанимации, только в Республиканской клинической больнице  персонифицированные критерии оценки медицинского персонала отделений реанимации и анестезиологии внедрены в полном объеме. 

За первое полугодие 2009 года Управлением контроля качества медицинской помощи и развития отраслевой стандартизации рассмотрено 251 обращение граждан. По видам экспертиз:

- 39% составляют обращения по вопросам медико-социальной экспертизы,     

- 21,5% - по вопросам качества медицинской помощи, 

- 9,6% - по вопросам экспертизы временной нетрудоспособности. 

Проведено 30 служебных расследований по запросам органов следствия, прокуратуры, суда. По результатам рассмотрения 18,3% обращений признаны обоснованными или частично обоснованными. 

Установлено 2 случая ятрогенных осложнений, приведших в одном случае к смерти пациента (НИЦТ ВТО), в другом - к инвалидизации (родильный дом 
г. Нижнекамска). 

По результатам рассмотрения обращений граждан наложено 14 дисциплинарных взысканий, в 2 случаях результаты направлены главам исполнительных комитетов муниципальных образований, в 1 случае проведено возмещение материальных затрат в досудебном порядке.  
    За первое полугодие проведено анкетирование пациентов 4 медицинских учреждений: Большетарханская участковая больница Тетюшского района, Чистопольский родильный дом, Лаишевская и Алексеевская центральные районные больницы. В социологическом опросе участвовали 82 респондента, из них качеством медицинской помощи удовлетворены 84,1% респондентов, выявлены 2 случая коррупционной направленности.

Совместно с Управлением Федеральной службы по надзору в сфере здравоохранения и социального развития по Республике Татарстан проведены проверки 11 государственных и муниципальных учреждений здравоохранения: Алексеевская, Апастовская, Бавлинская, Бугульминская, Верхнеуслонская, Зеленодольская, Черемшанская центральные районные больницы, Республиканская клиническая психиатрическая больница, 3 городские поликлиники г. Казани. 

В ходе проверок проведено 537 экспертиз обоснованности назначения и выписки льготных лекарственных препаратов гражданам, имеющим право на получение государственной социальной помощи. 

В результате проверок установлено, что частота дефектов составила 16,5 на 100 экспертных случаев. Среди установленных дефектов преобладают дефекты организационного характера – 9,5%, дефекты обоснованности и рациональности назначения лекарственных средств составляют 7%. Наибольшее количество нарушений и дефектов выявлено в Апастовской, Верхнеуслонской и Зеленодольской ЦРБ.

За 6 месяцев 2007 года проведена работа по пересмотру сроков по клинико-статистическим группам учреждений здравоохранения республиканского и муниципального уровня и переход на медико-экономические стандарты.
Установлены новые ориентировочные сроки лечения по круглосуточному стационару с учетом рекомендаций специалистов республиканских учреждений. 

Всего из 5 626 КСГ нормативы длительности госпитализации сокращены при 1 784 заболеваниях (31,7%), в среднем сокращение составило 1,8 дней без учёта специализированной медицинской помощи.

По основным профилям сроки госпитализации уменьшены на 3 200 койко-дней, в том числе по хирургическому профилю (взрослые) - на 1 568 койко-дней, по хирургическому профилю (дети) - на 780 койко-дней, по терапевтическому профилю - на 427 койко-дней, по педиатрическому профилю - на 384 койко-дней, акушерство-гинекология – на 41 койко-день.

В результате уменьшения сроков госпитализации в круглосуточных стационарах республики общая стоимость профиля, рассчитанная по новым нормативам, уменьшится: по хирургическому профилю (взрослые) на 9,5%, по терапии – на 8,5%, по педиатрии – на 3,6%, акушерству-гинекологии – на 2,8%, детской хирургии – на 1,5%.

В целях совершенствования оказания медицинской помощи больным с офтальмологическими заболеваниями разработаны и внедрены в практику 4 медико-экономических стандарта оказания медицинской помощи больным с катарактой. Указанные стандарты внесены в Тарифное соглашение между Фондом ОМС и Министерством здравоохранения РТ.

Подводя итоги эффективности деятельности муниципальных образований, обращаю Ваше внимание, что максимального количества баллов (93 балла) не набрало ни одно муниципальное образование.
Как вы видите, лидеры поменялись. В I квартале 2009г. лидирующие позиции занимали Кукморский, Аксубаевский, Атнинский, Муслюмовский, Мамадышский районы с количеством баллов соответственно 61 – 56 баллов.
В I полугодии 2009г. первые 3 места занимают Буинский, Тюлячинский и Аксубаевский районы, набравшие соответственно 59, 55 и 53 балла. То, что лидеры рейтинга не набрали максимального количества баллов, свидетельствует о том, что есть проблемы и у них. 
Аутсайдеры практически не изменились: Зеленодольский, Спасский, Лаишевский, Нурлатский,  Агрызский районы – по итогам I квартала, набравшие от 20 до 25 баллов. Зеленодольский, Агрызский, Тетюшский, Высокогорский, Спасский муниципальные районы – по итогам полугодия, набравшие от 14 до 21 баллов.
Мы разместили на сайте информацию по   градации показателей – постарались сделать рейтинг максимально прозрачным. Поменяли некоторые показатели, включив дополнительно наиболее важные индикаторы по смертности, выполнению стоимости территориальной программы ОМС, по количеству счетов-реестров, не принятых к оплате по результатам экспертиз.   Материалы с рейтинговой оценкой по итогам полугодия направлены главам муниципальных образований.
По итогам оценки деятельности государственных учреждений здравоохранения (в зависимости от объемов оказания медицинской помощи разбиты на 4 группы) на первом месте среди крупных лечебных учреждений Детская республиканская клиническая больница, набравшая 585 баллов из 600 возможных. Среди медицинских учреждений, не имеющих коек -   Республиканское бюро судебно-медицинской экспертизы (588 баллов),  в III подгруппе лидирует  Казанский кардиологический диспансер (552 балла из 600), среди детских санаториев - Казанский детский терапевтический санаторий №4 (552 из 600). 
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