СЛАЙД 1
ОБ ИТОГАХ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ ХИРУРГИЧЕСКОЙ СЛУЖБЫ 

РЕСПУБЛИКИ ТАТАРСТАН В 2013 ГОДУ И ЗАДАЧАХ НА 2014 ГОД
А.Ю. Анисимов

Глубокоуважаемый Президиум! Глубокоуважаемые коллеги, гости!

Прежде всего, разрешите мне как главному хирургу Министерства здравоохранения Республики Татарстан поприветствовать всех участников Итогового республиканского хирургического актива.
Сегодня мы намерены определить основные приоритеты для развития службы в предстоящем году и на ближайшую перспективу; оценить качество оказания хирургической помощи в лечебных учреждениях Республики Татарстан. Мы поговорим о современном состоянии и направлениях развития хирургической службы г. Казани. Кроме того, наши зарубежные коллеги поделятся своим опытом применения новой органо - сохраняющей технологии в хирургической практике.
СЛАЙД 2
Но начать я бы хотел с печальной новости! 25 декабря 2013 года
ушел из жизни Виктор Сергеевич Савельев…Последний из плеяды великих Советских хирургов. Учитель учителей тысяч и тысяч тех, кто стоит сегодня у операционного стола... Мало кто сегодня хотя бы приблизился к тем высотам, на которых стоял Савельев. Дело не только в том, что Виктор Сергеевич – академик РАН и РАМН, Герой Социалистического Труда, Главный хирург России. Он - хирург и по должности, и по духу! Вечная ему память…
СЛАЙД 3
А в своем докладе, традиционно, я бы хотел остановиться на обсуждении итогов работы республиканской хирургической службы за истекший 2013 год, оценить, что было сделано хорошего и не очень, за прошедшие 12 месяцев.
Краткая характеристика здравоохранения Республики Татарстан по состоянию на 01.01.2014 года представлена на слайде.

СЛАЙД 4
Завершился 2013 год - очень важный и непростой для здравоохранения республики в целом! Это был год, в котором в Послании Президента Государственному Совету важнейшей составляющей успеха в достижении стоящих перед республикой задач было определено здоровье наших граждан. Это был год успешного завершения программы «Модернизация здравоохранения Республики Татарстан на 2011 – 2013 годы». Это был год, когда менялись не только материальная база лечебных учреждений хирургического профиля, но и принципы оказания хирургической помощи. Это был год, в котором в частности хирургическая служба выполнила большой объем работы по реализации системных мероприятий по сохранению положительной тенденции естественного прироста населения. Наконец, это был год, когда в Казани с успехом прошла XXVII Всемирная летняя Универсиада, медицинское обеспечение которой, в том числе и хирургическая его составляющая, получили высокую оценку руководства медицинского комитета  FISU. 
СЛАЙД 5
Третий год в Республике Татарстан отмечается естественный прирост населения. Это можно расценивать как главное достижение отрасли здравоохранения в целом и хирургической службы, как составной ее части, в частности. По итогам 2013 года естественный прирост составил (+) 2,7 на 1000 населения.

СЛАЙД 6
В 2013 году положительная динамика показателя естественного движения населения была зарегистрирована в 17 районах Татарстана. В 2012 году их было 16.
СЛАЙД 7
Прирост населения был обусловлен как ростом рождаемости, так и снижением смертности.
В 2013 году в Республике Татарстан показатель рождаемости поднялся до уровня 14,8 на 1000 населения.

А показатель смертности, самый низкий за последние 13 лет, составил 12,1 на 1000 населения. 
СЛАЙД 8
Общая структура смертности населения остается прежней: на первом месте - болезни системы кровообращения (52,6%), на втором - новообразования (14,6%), на третьем – травмы и другие внешние причины (9,6%).
Ожидаемая продолжительность предстоящей жизни населения выросла до 72,5 лет (в 2012 году – 71,8 года).

 В очередной раз хочу обратить ваше внимание, что немаловажная роль в достижении этого рубежа, прежде всего в аспекте комплексного сбалансированного подхода к устранению или уменьшению предотвратимых причин смерти от экстренных хирургических заболеваний, принадлежит хирургической службе Республики Татарстан.

СЛАЙД 9
Одним из главных событий ушедшего года, без сомнения, можно считать XXVII Всемирную летнюю Универсиаду.
СЛАЙД 10
В целях ее медицинского обеспечения в Казани был построен Медицинский центр Деревни Универсиады (стоимость строительства составила 376 млн. рублей). Были задействованы 1 500 человек медицинского персонала, 55 бригад скорой медицинской помощи, около 600 волонтеров-медиков. Всего на спортивных объектах функционировал  51 медицинский пункт для спортсменов и 33 медицинских пункта для зрителей. 
СЛАЙД 11

С целью создания Центра экстренной медицины была проведена реконструкция городской клинической больницы № 7 - одного из официальных Госпиталей Универсиады: построено 3-х этажное приемно-диагностическое отделение и 12-этажный хирургический корпус с вертолетной площадкой. Объем финансирования строительства и оснащения объекта составил 2,73 млрд. рублей, в том числе за счет средств бюджета Республики Татарстан  1, 18 млрд. рублей.

СЛАЙД 12 

В  круглосуточном режиме работали 6 госпиталей Универсиады.

СЛАЙД 13
С 29 июня 2013 г. (заезд участников и начало тренировок) по 20 июля (до отъезда последней делегации) было зарегистрировано 12 940 обращений за медицинской помощью, из них -  4 338 иностранных граждан.
Всего было госпитализировано 159 человек, в том числе в госпитали Универсиады - 124 человека, из них иностранных граждан - 46 чел. Десятерым из 124 госпитализированных потребовалось оперативное вмешательство. Основными показаниями к оперативному лечению явились травмы и острая хирургическая патология (острый аппендицит).
СЛАЙД 14
В структуре всех обращений на первом месте травмы (24,7%), далее болезни органов дыхания (14,9%), болезни костно – мышечной системы (14,6%), болезни органов пищеварения (12,0%), болезни нервной системы (11,0%).
СЛАЙД 15
В 2013 году с целью сбалансированности оказания медицинской помощи населению Республики Татарстан продолжалась работа по оптимизации коечного фонда, направленная на сокращение неэффективно работающих круглосуточных коек и повышение интенсивности работы имеющихся. Для хирургической службы в целом это проявилось в сокращении 231 общей хирургической койки. В результате в 2013 году оказание стационарной хирургической помощи взрослому населению, в том числе неотложной, было организовано на 1878 койках.

СЛАЙД 16
Обеспеченность общими хирургическими койками взрослого населения в 2013 году составила 5,87 на 10 тыс постоянной численности взрослых.

СЛАЙД 17
В рамках проводимой модернизации здравоохранения Республики Татарстан и в целях совершенствования неотложной помощи хирургического профиля, в 2013 году была завершена  реорганизация Городской клинической больницы № 7 г. Казани путем присоединения Городской больницы скорой медицинской помощи № 1 г. Казани и Городской клинической больницы № 9 г. Казани.

СЛАЙД 18
Одной из важнейших составляющих модернизации хирургической службы является внедрение современных информационных систем. В  2013 году в этом направлении на базе РКБ МЗ РТ и  ГАУЗ ГКБ № 7 г. Казани была проведена апробация системы удаленного присутствия RP-Vantage (роботизированная мобильная стойка). Эта система предназначена для помощи и удаленного управления операциями консультантами – специалистами в ночное либо праздничное время. С помощью этой системы проводится удаленный контроль за работой экстренной операционной; возможно проведение мастер-классов без присутствия большого количества людей в операционной и с подробным объяснением в реальном времени без нарушения хода операции с участием всей приглашенной аудитории в режиме вопрос-ответ; проведение операций в тяжелых случаях с привлечением эксперта. 
СЛАЙД 19
На базе Ситуационного центра Министерства здравоохранения Республики Татарстан внедрена система удаленного консультирования и наблюдения за реанимационными отделениями центральных районных больниц. В Ситуационном центре установлена видео-стена с возможностью вывода изображений с IP камер, установленных в палатах реанимации ЦРБ. Ординаторские при реанимациях оснащены комплектом оборудования для видеосвязи. Еженедельно проводится около 15 видео-консультаций врачей ЦРБ специалистами РКБ МЗ РТ.

СЛАЙД 20
По состоянию на 01 января 2014 года в стационарах Республики работало 449 хирургов, которые занимали 706,5 из 730 штатных единиц.

Если вы помните,  в прошлом году мы говорили о том, что кадровый дефицит явился одним из самых серьезных вызовов для хирургической службы. В 2013 году удалось достичь некоторой, я бы сказал относительной,  стабилизации в обеспеченности хирургическими кадрами. 

СЛАЙД 21
Обеспеченность врачами хирургами составила 2,7 на 10 000 постоянного взрослого населения. 
СЛАЙД 22
В 2013 году были продолжены выплаты в размере одного миллиона рублей на одного медицинского работника врачам в возрасте до 35 лет, прибывшим после окончания ВУЗа на работу в сельский населенный пункт. Это позволило стабилизировать ситуацию с хирургами в Тюлячинской, Атнинской, Актанышской, Дрожжановской, Спасской центральных районных больницах. Однако кадровый дефицит остается в хирургических отделениях Менделеевской, Мензелинской, Новошешминской, Ютазинской, Аксубаевской, Муслюмовской, Тукаевской центральных районных больниц. 

СЛАЙД 23
В конечном итоге дефицит хирургов продолжает оставаться одной из самых актуальных проблем службы на сегодняшний день. Если укомплектованность занятыми должностями составляет 96,6%, то укомплектованность физическими лицами – всего 61,2%.
СЛАЙД 24
Немаловажную роль в формировании кадрового потенциала хирургической службы играет профессиональная подготовка. 
Важную роль в этом направлении играет Образовательный центр высоких медицинских технологий. В 2013 году на циклах тематического усовершенствования «Эндохирургия для начинающих хирургов», «Эндохирургия для продвинутых хирургов», «Эндохирургия для детских хирургов», «Эндоскопические операции в торакальной хирургии», «Эндохирургия в урологии», «Эндохирургия в онкологии в Центре было обучено 95 врачей.

СЛАЙД 25
В 2013 году при поддержке Президента Республики Татарстан 35 хирургов прошли зарубежные стажировки в ведущих клиниках США, Франции, Германии, Словении и Израиля.

СЛАЙД 26
Ежегодно аттестационной комиссией по присвоению квалификационных категорий при Минздраве РТ проводится аттестация врачей хирургов. В 2013 году было проведено 6 заседаний аттестационной комиссии по специальности «Хирургия». Средний балл за компьютерное тестирование в 2013 году составил 85,2 балла (в 2012 году – 85,3 балла). 
СЛАЙД 27
Всего квалификационные категории по специальности «Хирургия» получили 55 врачей хирургов. В том числе, подтвердили высшую квалификационную категорию 36, первую – 3. Впервые была присвоена высшая квалификационная категория 8, первая 5 вторая 3 хирургам. 

СЛАЙД 28
6 декабря 2013 г. в г. Москве, в Институте хирургии им. А.В. Вишневского, состоялось Совещание главных хирургов и председателей хирургических обществ российских регионов. На нем были определены основные направления совместной деятельности на ближайшую перспективу:

Прежде всего, это - защита прав членов Российского общества хирургов путем организации страхования профессиональной ответственности врачей.  В отличие от ведущих западных систем здравоохранения, в настоящее время, в России отсутствуют реально действующие программы страхования ответственности врача. И если проблема защиты пациента страховыми механизмами уже началась обсуждаться и правительством, и страховым сообществом, то вопрос создания системы страховой защиты хирурга, до сих пор ни в одной из лидирующих на рынке России страховых компаний активно не прорабатывался. С целью разработки системы страхования хирургов от возможных ошибок РОХ обратилось к ряду лидеров страхового рынка с просьбой о разработке такого рода программы, и уже получило первый отклик от руководства страховой компании ООО «Росгосстрах». Текст их обращения опубликован на сайте РОХ.
Второе направление - интенсификации процесса непрерывного медицинского образования путем создания Национальной системы начисления Образовательных баллов Российского общества хирургов. Эта система работает уже почти год: баллы начисляются за участие в съездах, конгрессах, мастер-классах и других мероприятиях, на которых происходит повышение квалификации хирургов. Информация о накопленных баллах сохраняется в Центральной базе данных Общества хирургов и может быть предоставлена для предоставления аттестационной комиссии. Начиная с 2014 года, права пользования Национальной системой учета кадров в хирургии будет предоставляться только Действительным членам Российского Общества хирургов.

Треть направление деятельности – повышение качества хирургической помощи путем разработки и внедрения Национальных клинических рекомендаций. В соответствии со статьей 76 ФЗ "Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации", клинические рекомендации разрабатываются и утверждаются медицинскими профессиональными некоммерческими организациями.
Таким образом, в настоящий момент, наиболее употребимые в нашей стране «стандарты» – это стандарты из разряда управленческих документов, не несущие в себе главного - клинических рекомендаций. Только они могут реально повлиять на качество оказания медицинской помощи путем внедрения в клиническую практику научно обоснованных безопасных и эффективных медицинских технологий, схем лечения и диагностики заболеваний. В настоящее время на сайте Общества размещены для обсуждения проекты Национальных клинических рекомендаций по различным направлениям хирургической деятельности.

В конечном итоге это должно привести к формированию в России независимого самоуправляемого медицинского хирургического сообщества.
СЛАЙД 29
В 2013 году в Республике Татарстан общая хирургическая койка работала очень интенсивно, с большим перегрузом! Об этом убедительно свидетельствует анализ практически всех  показателей.
Показатель средней занятости общей хирургической койки в 2013 году составил 354 дня в году при нормативе 335 дней! 

СЛАЙД 30
Показатель средней длительности пребывания больного на общей хирургической койке продолжает неуклонно снижаться, По сравнению с 2008 годом он сократился на 1,67 дня и составил 8,23 дня. 
СЛАЙД 31
В то же время имеет место стабильная тенденция к росту показателя оборота общей хирургической койки. В 2013 году он увеличился по сравнению с 2008 годом на 7,7 и составил 42,9 при нормативе 35!
СЛАЙД 32
Одновременно с этим за последние пять лет в хирургических стационарах Республики Татарстан отмечены устойчивый рост числа операций, ежегодное стабильное нарастание хирургической активности с 56,6% в 2008 году до 77,5% в 2013 году.
СЛАЙД 33
В 2013 году хирургической службой Республики Татарстан была продолжена реализация мероприятий приоритетного национального проекта «Здоровье» по повышению доступности и качества специализированной, в том числе высокотехнологичной медицинской помощи. Высокотехнологичную медицинскую помощь за счет средств федерального бюджета в республиканских клиниках получили 19 521 человек, в федеральных учреждениях здравоохранения - 1 874 пациента.

Следует однако, отметить, что, несмотря на значительный рост, уровень обеспеченности ВМП для населения РТ составляет около 70% от потребности. По данным из Программно-аппаратного комплекса Минздрава России и программы ИАС ДЦ ВМП РТ в «листе ожидания» на ВМП находятся 6 531 человек.
СЛАЙД 34
Для оказания медицинской помощи пострадавшим в ДТП в Республике Татарстан функционируют:

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

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

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

В 2013 году в лечебно – профилактические учреждения хирургического профиля было доставлено 5 106 пострадавших, из них в травмоцентры – 810 пострадавших с сочетанной травмой, в том числе в травмоцентры 1 уровня – 471 пострадавший, 2 уровня – 274 пострадавших, 3 уровня – 65 пострадавших. Было проведено оперативных вмешательств в травмоцентрах первого уровня – 1 168, второго уровня – 163, третьего уровня – 58.
СЛАЙД 35
Одним из проблемных вопросов была и остается поздняя обращаемость за медицинской помощью пациентов с неотложными хирургическими заболеваниями. Это, вероятно, связано с тем, что такие больные стараются «перетерпеть» боль и откладывают обращение к медицинским работникам на возможно более длительный срок. После небольшого снижения в 2012 году до 36,6%, в 2013 году мы вновь имеем рост до 39,1%. 
СЛАЙД 36
Главным результатом нашей с Вами работы является снижение смертности от управляемых причин. Именно поэтому, позвольте теперь более подробно остановиться на анализе летальности хирургических больных.

Общая (госпитальная) летальность на хирургической койке в 2013 году составила 0,31% против 0,32% в 2012 году.
СЛАЙД 37
В Татарстане в структуре госпитализированных в экстренном порядке больные хирургического профиля составляют 30%. В общей структуре экстренной хирургической патологии преобладают больные с острыми заболеваниями органов брюшной полости. Динамика структуры причин смерти по основным семи экстренным хирургическим нозологическим формам «острого живота» за последние шесть лет  представлена на слайде.
СЛАЙД 38
Благодаря совершенствованию техники операций, улучшению обеспечения учреждений здравоохранения современной аппаратурой, внедрению новых методов исследования и лечения летальность в группе экстренных хирургических больных (в % к выбывшим из стационаров) в целом по Республике Татарстан в 2013 году удалось снизить до 1,19%.
СЛАЙД 39
Обращает на себя внимание, что летальность экстренных хирургических больных, поступивших в первые сутки от момента заболевания, в 2013 году увеличилась до 0,64%, вернувшись практически к уровню 2008 – 2010 годов.
СЛАЙД 40
В то же время летальность экстренных хирургических больных, поступивших после 24 часов от момента заболевания, в 2013 году впервые за последние шесть лет снизилась до 1,91%.
СЛАЙД 41
Динамика летальности экстренных хирургических больных по нозологическим единицам «острого живота» представлена на слайде.

СЛАЙД 42

Послеоперационная летальность  экстренных хирургических больных (в% к выбывшим больным) снизилась с 1,37% в 2012 году до 1,32% в 2013 году.
На наш взгляд сказалась работа по оптимизации структуры хирургической службы путем образования трех административно – территориальных зон с центрами высокотехнологичной хирургической помощи в г. Казани, г. Набережные Челны и г. Альметьевске. Это позволило значительно повысить доступность и качество экстренной специализированной, в том числе высокотехнологичной хирургической помощи.
СЛАЙД 43
Динамика послеоперационной летальности экстренных хирургических больных по нозологическим единицам «острого живота» представлена на слайде.

СЛАЙД 44
В заключение - несколько слов о цели и задачах развития хирургической службы Республики Татарстан в наступившем 2014 году.
Целью развития хирургической службы Республики Татарстан в ближайшей перспективе было и остается повышение качества, доступности хирургической помощи и результативности хирургической работы в учреждениях здравоохранения хирургического профиля.
СЛАЙД 45
Для достижения озвученной цели, на наш взгляд, необходима реализация следующих задач:

· Обеспечение выполнения порядков и стандартов оказания хирургической помощи, в том числе выполнения предусмотренных клинических, лабораторных, инструментальных методов обследования, консультаций смежных специалистов, контроля качества на I и II ступенях.
· Повышение квалификации хирургических кадров и создание системы мотивации их к качественному труду.
· Организация обязательных объективных разборов всех случаев смерти особенно у послеоперационных пациентов на заседаниях врачебных комиссий, комитетов качества или комиссий изучения летальных исходов ЛПУ с соответствующей протокольной фиксацией.

· Внедрение достижений медицинской науки и инноваций в практику хирургии.
· Информатизация хирургической службы.

СЛАЙД 46
Итак, завершая, хотел бы отметить, что сегодня хирургическая служба Республики Татарстан обладает тремя основными категориями ресурсов: людские ресурсы (хирурги, средний медицинский персонал и т.д.), инфраструктура (здания, сооружения и т.д.) и расходные компоненты (лекарства, технологии и т.д.). Дальнейшее инвестирование в эти ресурсы, а также в информатизацию хирургической службы, их развитие в части совершенствования экстренной хирургической помощи, на наш взгляд, будет способствовать реализации государственной политики в области здравоохранения, направленной на максимальное сохранение жизни и здоровья граждан, снижение трудопотерь, инвалидизации и смертности населения Республики Татарстан.

Благодарю за внимание!
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