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СЛАЙД 1.
Выступление
«Итоги реализации ПНП в Республике Татарстан 

I полугодие 2009 года»

Уважаемый Айрат Закиевич!

Уважаемые члены президиума!

Уважаемые коллеги!

В 2009 году в Республике Татарстан реализуется 17 направлений приоритетного национального проекта «Здоровье»
СЛАЙД 2
За три года реализации проекта Республика Татарстан получила из федерального бюджета около 7 млрд.рублей, дополнительно из бюджета республики было выделено около 4 млрд. рублей.

Несмотря на мировой финансовый кризис и связанную с этим неблагоприятную ситуацию в экономике, финансирование социальных программ осталось на прежнем уровне. В частности полностью сохранился объем финансирования национального проекта «Здоровье». 

Благодаря активной позиции Минздрава в Республике Татарстан в 2009 году начата реализация 3 новых направлений Проекта: формирование здорового образа жизни у населения, совершенствование организации службы крови, организация медицинской помощи при ДТП на федеральной трассе М-7. 
В 2009 году в республике начнут работу 14 центров здоровья. 

СЛАЙД 3

В рамках реализации мероприятий, направленных на совершенствование организации медицинской помощи пострадавшим при дорожно-транспортных происшествиях планируется поступление в республику санитарного автотранспорта (реанимобили класса С). Правительством республики из бюджета дополнительно выделено более 77 млн. рублей. 
Между министерством здравоохранения и 10 муниципальными образования заключены Соглашения, по которым районы взяли на себя обязательства по подготовке помещений и кадров, закупку оборудования, но на сегодняшний день только Мамадышский, Пестречинский муниципальные образования и БСМП г. Набережные Челны выполняют свои обязательства. Во всех других районах и городе Казани практически не приступали к работе. Напоминаю, что постановлением Правительственной комиссии по обеспечению безопасности дорожного движения ответственность за выполнение своих обязательств в полном объёме возложена на муниципальные образования. В ноябре месяце Вам придётся отчитаться в Кабинете Министров о проделанной работе. 
СЛАЙД 4

Для Службы крови в республику поступило 24 комплекта оборудования на 133 млн. рублей, всего же в республику планируется поставить 48 единиц оборудования.
СЛАЙД 5
За 1 полугодие 2009 по финансируемым направлениям Проекта Республика Татарстан получила из федерального бюджета в виде субвенций, субсидий, иммунобиологических препаратов, медицинских услуг на сумму 835,901 млн. руб., что составляет 36,4% от прогнозируемого объема финансирования. 

СЛАЙД 6
Введенная в рамках приоритетного национального проекта «Здоровье» новая система оплаты труда позволила решить проблему дефицита кадров в первичном звене здравоохранения республики, по сравнению с началом 2006 численность медицинских работников участковой службы и общеврачебных (семейных) практик увеличилась: врачей на 11% (217 человек) и медицинских сестер на 24 % (636 человек). 
СЛАЙД 6
На дополнительные выплаты участковым терапевтам, педиатрам, врачам общей практики и работающим с ними медицинским сестрам получено 290 млн. рублей (48% от запланированного объема финансирования по данному направлению на 2009 год). 

В результате осуществления денежных выплат средняя заработная плата врачей увеличилась по сравнению с началом 2006 года в 2,8 раз (19 799,00 руб.), среднего медицинского персонала – в 2,5 раза (12 017,00 руб.).
В первом полугодии 2009 года внедрены критерии оценки эффективности работы специалистов первичного звена, а также специалистов, работающих в отделениях анестезиологии и реанимации. 

На начало июля выплаты по критериям эффективности осуществлялись лишь в 24 муниципальных образованиях, около 13% или каждый восьмой специалист (248 врачей первичного звена) не набрали максимального количества 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.

По состоянию на 1.07.2009 года не внедрена дифференцированная оплата труда медицинских работников первичного звена, а также специалистов отделений анестезиологии и реанимации в Нижнекамском районе. Без индикативной оценки качества выполненного специалистами труда, мы не сможем полноценно решить поставленные перед здравоохранением задачи по улучшению демографической ситуации.
СЛАЙД 6
На оплату медперсоналу фельдшерско-акушерских пунктов и учреждений скорой медицинской помощи поступило 110 млн. рублей (41% от запланированного объема финансирования по данному направлению на 2009 год). 
СЛАЙД 6
Для профессиональной подготовки и переподготовки врачей общей практики, участковых терапевтов и участковых педиатров из федерального бюджета поступило более 17 млн. рублей (82,4% от запланированного объема на 2009 год). Уже сегодня можно сказать, что за время реализации Проекта 95% специалистов первичного звена повысили свою квалификацию. 
СЛАЙД 7
Всего за три года в рамках национального проекта проведено около 4 млн. исследований на ВИЧ, в целом на одного жителя республики приходится 1 исследование. Охват диспансерным наблюдением ВИЧ-инфицированных составил 58,7% от числа состоящих на учете. 
СЛАЙД 8
Для проведения иммунизации населения в Республику Татарстан поставлены иммунобиологические препараты на сумму около 38 млн. рублей (37,8% от плана). В полном объеме выполнен план дополнительной иммунизации против гепатита (привито 669 137 человек). Приближается к 50% объём иммунизации против полиомиелита (46,1%). Против кори привито только 17,5% подлежащего контингента.
Хотелось бы отметить, что полноценный охват населения профилактическими прививками позволит создать адекватную толерантность к основным группам вакциноуправляемых болезней.
СЛАЙД 9
Одной из мер финансовой поддержки деятельности по сохранению здоровья матерей и детей, повышению качества услуг, предоставляемых им государственными и муниципальными учреждениям здравоохранения, и роста заработной платы медицинского персонала является реализация мероприятий направления «Родовые сертификаты». 
По предварительным данным ГУ-Региональное отделение ФСС РФ по РТ оплачено около 65 тыс. талонов родовых сертификатов на сумму более 186 млн. рублей. 
СЛАЙД 10

СЛАЙД 11
Приоритетное развитие профилактической направленности медицинской помощи призвано позитивно сказаться на своевременном выявлении и предупреждении многих заболеваний. А проведение дополнительной диспансеризации и углубленных медицинских осмотров работников, занятых на работах в отраслях с вредными и (или) опасными производственными факторами направлено на раннее выявление и эффективное лечение заболеваний, являющихся причинами инвалидности и смертности трудоспособного населения республики.

СЛАЙД 12

Итоги дополнительной диспансеризации более подробно будут представлены на видеоконференции 26 августа 2009 года, хочу только отметить, что по состоянию на 10 августа 2009 года приняты к оплате более 49% счетов-реестров от годового плана. Это позволило увеличить плановую численность подлежащего дополнительной диспансеризации контингента на 5,5 тысяч человек. 
СЛАЙД 13
СЛАЙД 14
Практически реализация каждого направления Проекта отмечена положительными результатами, это и успехи в профилактике и лечении социально опасных заболеваний, в диспансеризации работающих граждан, детей-сирот. На слайдах представлены объёмы финансирования и достигнутые результаты. 
СЛАЙД 15
Главный результат реализации Проекта – это рост рождаемости и снижение младенческой смертности, увеличение средней продолжительности жизни.
За годы реализации Приоритетного национального проекта отмечается стабильный рост рождаемости, по итогам I полугодия  рождаемость составила 11,9 на 1000 населения, что на 7,1% (или 1 566 детей) выше показателя за аналогичный период 2008 г. 

Показатель младенческой смертности в Татарстане (5,9 случаев на 1000 детей, родившихся живыми - I полугодие 2009 г.) приблизился к уровню показателей экономически развитых стран, таких как Израиль (6,2‰), Великобритания (5,2‰), Италия (5,9 ‰). В США, Корее, Латвии и Литве уровень младенческой смертности даже выше, чем в Татарстане. 
СЛАЙД 16
Более подробно мне хотелось бы остановиться на одном из направлений ПНП – оказание ВМП.

Высокотехнологичная медицинская помощь, не смотря на затратность, является перспективным направлением в здравоохранении, способным в ближайшее время стабилизировать неблагоприятную ситуацию по показателям смертности и инвалидизации населения, а также существенно улучшить качество жизни пациентов. 
СЛАЙД 17
СЛАЙД 18

Несмотря на «экономический кризис», в 2009 году на эти цели из бюджета Республики Татарстан запланировано выделить более 700 млн. рублей (727,5 млн. руб.), за отчётный период направлено в республиканские медицинские учреждения уже около 600 млн. рублей (583 млн. 625 тыс. руб.). За счет средств республиканского бюджета по 19 профилям, высокотехнологичная медицинская помощь оказана более 
8 тыс. (8 332) больным, или 52,9% от плана, проведено более 6 тыс. (6 393) дорогостоящих рентгенэндоваскулярных исследований. 
СЛАЙД 19
В высокотехнологичных центрах широко внедряется так называемый «золотой стандарт» в диагностике ИБС – коронарография (рентгеноэндоваскулярное исследование коронарных сосудов). Количество коронарографий в 2008 году уже увеличилось на 30%, в 2009 году планируется увеличить количество коронарографий ещё на 65%. 

СЛАЙД 20
По итогам I полугодия 2009 года количество проведенных коронарографий в счет квот для муниципальных районов, по данным республиканских медицинских учреждений составило 563 человек, что составляет 16% от годового плана.

По г.Казани проведено коронарографий 288 человек, что составляет 22% от годового плана.

По данным ГУ «МКДЦ» процент отказа по консультативному приему кардиологического профиля составляет 47%, по г.Казани - 50%, по РТ - 45%.

Решением коллегии Министерства здравоохранения Республики Татарстан по вопросам высокотехнологичной медицинской помощи обозначено основное стратегическое направление в развитии высокотехнологичной медицинской помощи в Республике Татарстан на 2009 год – это повышение удовлетворения потребности населения республики в получении, доступности и качестве оказания высокотехнологичной медицинской помощи в Республике Татарстан. Сегодня ставится задача по наращиванию объемов, как по основным профилям, так и по отдельным видам высокотехнологичной медицинской помощи. В настоящее время завершена работа по формированию нормативов затрат по отдельным видам высокотехнологичной медицинской, что позволит перераспределить и увеличить объёмы ВМП. Это тоже, на мой взгляд, антикризисная мера. 
В первом полугодии 2009 года за счёт средств федерального бюджета в республиканских учреждениях по трем профилям получили медицинскую помощь 700 пациентов, что позволило привлечь в бюджет 4 клиник более 122 млн. рублей. Государственное задание по ВМП для жителей Республики Татарстан и Ульяновской области выполнено на 55%, жителей Республики Чувашии – на 50%, жителями Республики Марий-Эл квоты на ВМП выбраны на 18%. 
Отделу ВМП Минздрава РТ и главным врачам РКБ, ДРКБ, МКДЦ необходимо принять срочные меры по изменению сложившейся ситуации.
СЛАЙД 21
В федеральные медицинские учреждения в счет квот для региона направлено более 900 (911) чел., что составляет от годового плана 65%.

По итогам полугодия для жителей Республики Татарстан было выделено дополнительно 205 квот по наиболее востребованным профилям: нейрохирургия, педиатрия, онкология, травматология и ортопедия, сердечно-сосудистая хирургия и т.д. На слайде представлены сведения о выполненных квотах по видам ВМП. 

Вам уважаемые руководители учреждений здравоохранения необходимо владеть информацией о возможности получить медицинскую помощь в федеральных клиниках жителям Ваших районов и городов, а главным внештатным специалистам необходимо усилить работу по направлению пациентов в счет квот в федеральные учреждения здравоохранения прежде всего по следующим профилям: акушерство и гинекология (в т.ч. направление на ЭКО), неврология, гастроэнтерология, урология, травматология и ортопедия (эндопротезирование), эндокринология.

СЛАЙД 22
С целью эффективного управления процессом реализации проекта «Здоровье» в Республике Татарстан Министерством здравоохранения непрерывно осуществляются мониторинг реализации проекта, как в Республике в целом, так и в отдельных муниципальных образованиях. Проанализировав сумму выделенных средств по основным направлениям проекта в разрезе муниципальных образований Республики Татарстан, определено, что самое большое финансирование по основным направлениям проекта в пересчете на одного жителя приходится на жителей Елабужского (689,34 руб.), Сабинского (655,28 руб.), Актанышского (599,57 руб.), Нурлатского (559,57 руб.) районов, города Набережные Челны, наименьшее – на жителей Высокогорского (321,16 рублей), Лаишевского (349,28 рублей) и Дрожжановского (360,03 рублей) районов. При расчёте данного показателя учитывались объёмы финансирования по 8 основным направлениям проекта
СЛАЙД 23
Объёмы финансирования муниципальных образований во многом зависят от активной позиции руководителя медицинского учреждения и их заинтересованности в результате и развитии здравоохранения в своём муниципальном образовании.
Включение Республики Татарстан в реализацию новых направлений национального проекта это результат кропотливой работы и приложенных усилий команды Министерства здравоохранения Республики Татарстан. Каждое новое направление - это дополнительное финансирование  из федерального центра. Успешная реализация направлений нацпроекта требует от вас руководители муниципальных образований, главные врачи учреждений здравоохранения понимания и максимальной отдачи.

В целях усиления персональной ответственности начальников управлений здравоохранения муниципальных образований, руководителей медицинских учреждений муниципальных образований за реализацией приоритетного национального проекта «Здоровье» предлагаю показатель финансирования включить перечень индикативных показателей для муниципальных учреждений здравоохранения.

Проект «Здоровье» имеет огромную социальную значимость, а это обеспечение бесплатной, доступной и надлежащего качества медицинской помощью. Можно сказать, что качество – это главный вектор нацпроекта. И дело тут не столько в значительных инвестициях, направленных в здравоохранение. Этот проект, словно ледокол, продвигает единую для всех субъектов федерации систему приоритетов, придаёт им общенациональный характер.

