Информация о деятельности муниципального здравоохранения 

г. Иркутска в 2004 г. и планах на 2005г.

1. Итоги деятельности муниципального здравоохранения в 2004г.
В 2004г. в целях повышения качества оказания медицинской помощи населению г. Иркутска в учреждениях муниципального здравоохранения были выполнены следующие мероприятия.
1. Мероприятия по совершенствованию структуры муниципального здравоохранения в 2004г.
В г. Иркутске продолжалась практика укрупнения муниципальных учреждений здравоохранения путем присоединения маломощных учреждений к крупным, хорошо оснащенным, укомплектованным квалифицированным кадрами, поликлиникам и стационарам.
Так, на 31 декабря 2004г. число муниципальных учреждений здравоохранения, функционирующих в системе муниципального здравоохранения, уменьшилось на одно учреждение и составило 40 (в том числе 14 стационаров, 24 амбулаторно-поликлинических учреждений и муниципальное унитарное предприятие «Автохозяйство санитарного автомобильного транспорта»), в связи с тем, что в IV квартале 2004 г. из структуры муниципального здравоохранения исключена как самостоятельное учреждение Городская детская поликлиника №8 в результате присоединения ее к муниципальному учреждению здравоохранения «Городская клиническая больница № 8», при этом создано единое больнично-поликлиническое объединение, имеющее в своем составе стационар на 260 коек, поликлинику для взрослых на 1250 посещений в смену и детскую поликлинику на 350 посещений.
Укрупнение лечебных учреждений позволило улучшить преемственность в работе поликлиник и стационаров. Использование материально-технической базы лечебных учреждений для обслуживания вновь прикрепившихся жителей расширило возможности лабораторно-диагностического обследования, качества диагностики и лечения заболеваний.
Таким образом, шесть муниципальных лечебно-профилактических учреждений в настоящее время имеют в своем составе стационар и поликлинику, три из них - стационар, детскую поликлинику и поликлинику для взрослых.
В течение 2004г. в муниципальных стационарах г. Иркутска сокращено 50 коек круглосуточного пребывания. Общий коечный фонд муниципальных стационаров на 31.12.2004г. составляет 4230 коек, в том числе 3843 круглосуточных коек и 387 коек дневного пребывания.
Общая мощность амбулаторно-поликлинических учреждений составляет 13387 посещений в смену. В дневных стационарах городских поликлиник развернуто 117 коек.
В 2004г. в г. Иркутске продолжалась реорганизация работы специализированных служб.
Продолжено внедрение общеврачебных практик (семейной медицины) в амбулаторно-поликлинических учреждениях в -1993г. было открыто отделение врача общей практики (семейной медицины) в поликлинике №17, где в настоящее время работает 7 кабинетов семейной медицины. В 2003г. - отделение врача общей практики в поликлинике №4, в 2004г. - отделение семейной медицины в поликлинике №15.
Для обеспечения жителей города специализированной медицинской помощью развернуты городские лечебно - диагностические центры, основной целью которых является профилактика заболеваний.
Так, на базе поликлиники городской клинической больницы №8 диабетологический центр, а на базе городской клинической больницы №9 - центр профессиональной патологии.
В центрах создаются регистры больных, осуществляется лечебно-консультативная работа, проводится профилактическая работа среди населения, осуществляется повышение квалификации медицинских кадров лечебных учреждений, а также совместная научно-медицинская деятельность врачей лечебных учреждений и сотрудников кафедр Иркутского государственного института повышения квалификации врачей и Иркутского государственного медицинского университета.
На базе городской детской поликлиники №2 открыт городской центр «Подросток». В рамках программы «Здоровый ребенок» проведен ремонт помещений вновь созданного городского центра и приобретены мебель и оборудование. В январе текущего года центр принял первых пациентов. Он станет организационно-методическим и консультативным центром по вопросам оздоровления юношей призывного возраста и сохранения репродуктивного здоровья девушек.
В 2003-2004гг. на базе детских поликлиник № 1, № 6, № 2 открыты кабинеты медико-социальной помощи детям и подросткам. В этих лечебных учреждениях совместно со специалистами Городского центра медико-социальной психологической и психотерапевтической помощи населению осуществляются мероприятия по медико-социальной работе с детьми и подростками, попавшими в неблагоприятную психо-социальную ситуацию. С детьми работают психологи, психотерапевты, психиатры. При необходимости детям и подросткам проводится стационарное лечение.
В целях улучшения организации ангионеврологической помощи в поликлиниках ГКБ № 8 и Медсанчасти № 2 открыты ангионеврологические кабинеты. Специалисты прошли специальную подготовку на базе Иркутского института усовершенствования врачей. В данных кабинетах осуществляется профилактика и ранняя диагностика инсультов.
В течение 2003-2004гг. во всех городских поликлиниках открыты кабинеты профилактики артериальной гипертонии для профилактики и раннего выявления заболевания и школы здоровья, где врач или медсестра кабинета обсуждают с больными вопросы профилактики воздействия факторов риска развития артериальной гипертонии, правила измерения артериального давления, рекомендации по питанию и физическим нагрузкам, дают рекомендации по образу жизни больного артериальной гипертонией, а также тактике лечения.
В крупных поликлиниках города работают школы для больных сахарным диабетом, где больных обучают порядку введения инсулина, определению уровня сахара крови средствами самоконтроля и правильному образу жизни и питания.
По итогам работы муниципальных учреждений здравоохранения в 2004г. достигнуты следующие результаты.
Основные показатели деятельности муниципальных стационаров за 2004 год

	
	2003 г.
	2004 г.

	Круглосуточные койки:
	
	

	Работа койки:
	334,2
	334,3

	Средняя длительность пребывания:
	12,2
	12,1

	Летальность:
	1,6
	1,6

	Койки дневного пребывания:
	
	

	Работа койки
	298,5
	317,9

	Средняя длительность пребывания
	9,5
	9,5


Деятельность амбулаторно-поликлинических учреждений за 2004г.
	Число врачебных посещений на 1 жителя
	9,2
	9,1


	Уровень госпитализации на 1000 населения
	
	

	(на круглосуточные, дневные койки, в хоспис,
	
	

	на койки сестринского ухода)
	200,1
	197,4


2. Мероприятия по укреплению материально-технической базы муниципальных учреждений здравоохранения.
Согласно муниципальной целевой программе капитального ремонта объектов социальной сферы, утвержденной решением городской Думы г. Иркутска от 1 февраля 2001г., на проведение капитальных ремонтов в муниципальных учреждениях здравоохранения на 2004 год предусмотрено и освоено финансирование в размере 7000,0 тыс. руб. Выполнены капитальные ремонты в Городской клинической больнице № 3 и в Медико-санитарной части ИАПО.
Кроме того, в освободившемся здании городской больницы №9 после проведенного капитального ремонта открыта пятая подстанция городской станции скорой медицинской помощи на три круглосуточных поста. Открытие этой подстанции позволит приблизить скорую помощь к жителям отдаленных районов города - предместья Марата, микрорайонов Топкинский и Зеленый, уменьшить время доезда к больным, а, следовательно, улучшить результаты работы врачей и фельдшеров вследствие своевременного оказания необходимой помощи людям, нуждающимся в ней безотлагательно.
В 2004г. проведены также текущие ремонтные работы и работы по подготовке к зиме муниципальных учреждений здравоохранения на сумму 9644,0 тыс. руб.
В течение 2004 года продолжалось оснащение муниципальных учреждений здравоохранения медицинским оборудованием.
Всего в 2004 г. за счет средств бюджета г. Иркутска для муниципальных учреждений здравоохранения приобретено медицинского оборудования на сумму 85 184,5 тыс. руб.
Основная доля средств была выделена городской клинической больнице №1 в связи с реконструкцией хирургического корпуса. По результатам конкурсов закуплено современное медицинское оборудование лучших мировых производителей, а также медицинская мебель и медицинский инвентарь.
Так, для операционного блока приобретены 12 операционных столов, операционные светильники, стерилизационное и другое оборудование.
Для отделения анестезиологии и реанимации - наркозно-дыхательные аппараты, дыхательная аппаратура для проведения в тяжёлых случаях длительной (до нескольких недель) искусственной вентиляции лёгких, следящая аппаратура для оценки жизненно важных функций организма.
Для ренгенологического отделения - универсальные цифровые рентгенодиагностические комплексы, компьютерный томограф, позволяющие получить высококачественное изображение различных органов.
Для отделения ультразвуковой диагностики закуплены современные ультразвуковые аппараты.
Урологическое отделение будет оснащено комплектом оборудования для проведения всех видов исследований при заболеваниях мочевыделительной системы и почек, а так же малотравматичных операций. Также приобретён уникальный комплекс, позволяющий раздробить и вывести камни из мочевыводящих путей.
Деятельность муниципального здравоохранения по совершенствованию структуры и укреплению ресурсов здравоохранения способствовала улучшению показателей здоровья населения, в том числе и демографической ситуации в г. Иркутске.
В течение последних трех лет наметилась стойкая тенденция к увеличению показателя рождаемости с 12,2 на 1000 населения в 2003г. до 12,5 в 2004г.

Показатель смертности населения за эти годы имел тенденцию к увеличению, но по итогам 2004г. впервые снизился в сравнении с 2003г. с 15,8 на 1000 населения до 15,2. Таким образом, уменьшилось значение убыли населения с - 3,6 до - 2,7.
Особо следует отметить снижение уровня младенческой смертности с 9,4 на 1000 родившихся в 2003г. до 6,2 в 2004г. Показатель материнской смертности также снизился с 27,7 на 1000 родов в 2003г. до 16,4 в 2004г.
Снижение уровня заболеваемости привело к снижению такого показателя, как уровень госпитализации с тяжелыми формами заболеваний, в т.ч. больных бронхиальной астмой, сахарным диабетом. Снизился также и уровень больничной летальности при таких заболеваниях как инфаркт миокарда, мозговой инсульт.
Улучшились основные показатели заболеваемости населения г. Иркутска в 2004г.
Так, первичная заболеваемость населения города по итогам 2004г. в целом снизилась на 4,8% по сравнению с 2003г. с 98983,2 до 94213,1 на 100 тыс. населения, снизилась она и во всех возрастных группах.
Заболеваемость взрослого населения.
Показатель первичной заболеваемости взрослого населения по сравнению с 2003 годом снизился на 16,3% (с 83768,9 до 70145,6 на 100 тыс. населения). По Иркутской области данный показатель в 2002 году составлял 60855,7 на 100 тыс. населения.
В структуре первичной заболеваемости взрослого населения в 2004 году первое место занимают болезни органов дыхания - 14930,5 на 100 тыс. населения, что составляет 21,8% от общего числа зарегистрированных заболеваний.
На втором месте - травмы и отравления - 14515,5 на 100 тыс. населения. Они составляют 20,7% от общего числа зарегистрированных заболеваний. В структуре травм и отравлений превалируют бытовые травмы.
Третье место занимает класс болезней мочеполовой системы - 6141,2 на 100 тыс. населения - 8,7%.
Заболеваемость подростков.
Среди подростков заболеваемость снизилась на 6,6% и составила 127826,6 на 100 тыс. населения вместо 136860,5 на 100 тыс. населения в 2003 году. По области данный показатель в 2002 году составлял 104114,9 на 100 тыс. населения.
В структуре подростковой заболеваемости первое место, как и прежде, занимают болезни органов дыхания - 46860,1 на 100 тыс. населения или 36,6% от общего числа заболеваний, среди которых преобладают острые респираторные заболевания, болезни миндалин и аденоидов.

На втором месте - болезни эндокринной системы, расстройства питания и нарушения обмена веществ - 13179,4 на 100 тыс. населения или 10,3% от общего числа заболеваний. В данном классе превалирует заболеваемость, связанная с нарушением питания и ожирением.
На третьем месте - травмы и отравления - 10746,9 на 100 тыс. населения или 10,0% от общего числа зарегистрированных заболеваний.
Заболеваемость детского населения.
В сравнении с 2003 г. первичная заболеваемость детей в городе уменьшилась на 5,5% и составила 201253,2 вместо 212911,0 на 100 тыс. детского населения (в Иркутской области в 2002 г. этот показатель был равен 153184,4 на 100 тыс. населения).
Структура детской заболеваемости не изменилась. На первом месте остаются заболевания органов дыхания - 111353,3 на 100 тыс. населения, или 56,4% от общего числа впервые зарегистрированных заболеваний. В данном классе преобладают острые респираторные вирусные заболевания и заболевания верхних дыхательных путей.
Второе место занимает класс «Травмы, отравления и другие воздействия внешних причин» - 17158,7 на 100 тыс. населения (8,5%).
На третьем месте в структуре детской заболеваемости - инфекционные и паразитарные болезни. Показатель заболеваемости в данном классе составляет 10112,7 на 100 тыс. населения или 5,0 %.
Существенным вкладом в здоровье населения города явились мероприятия муниципальных целевых программ по здравоохранению,
реализованные в 2004г., в рамках которых проводилась санитарно-просветительская работа среди населения по профилактике заболеваний, пропаганде здорового образа жизни, работа по повышению квалификации медицинских кадров, совершенствованию работы структурных подразделений лечебных учреждений, оснащению их современным медицинским оборудованием для внедрения новых медицинских технологий. Это такие программы, как:
· «Сахарный диабет на 2003-2005 гг.»;

· «Бронхиальная астма. Лечение, профилактика на 2003-2005 гг.»;

· «Профилактика и лечение артериальной гипертонии в г. Иркутске на 2003-2006гг.»;

· «Комплексная программа мер противодействия распространению в г. Иркутске наркомании и ВИЧ-инфекции на 2002-2004гг.»;

· «Совершенствование организации скорой медицинской помощи населению г.Иркутска на 2003-2005гг.»;

· «Здоровый ребенок в г. Иркутске на 2004-2007 гг.»;

· «Охрана репродуктивного здоровья населения г. Иркутска на 2004 - 2007гг.»;

· «Комплексная программа профилактики и мер борьбы с туберкулезом в г. Иркутске на 2003 - 2005гг.».

· «Обеспечение санитарно-эпидемиологического благополучия населения г. Иркутска (вакцинопрофилактика).

На реализацию мероприятий этих программ в 2004г. из бюджета г. Иркутска было выделено и освоено 58 613,0 тыс. руб., в том числе:

	Название программы
	Объем финансирования в 2004г. (тыс. руб.)

	1 . Неотложные меры по предупреждению туберкулеза
	3 462,8

	2. Организация и совершенствование службы скорой медицинской помощи
	7353,7

	3. Предупреждение распространения наркомании и ВИЧ-инфекции
	1 632,8

	4. Сахарный диабет
	19376,9

	5. Бронхиальная астма
	6412,4

	6. Профилактика, лечение артериальной гипертонии
	920,0

	7. Охрана репродуктивного здоровья населения на 2004-2007г.
	6 490,0

	8. Здоровый ребенок
	10070,9

	9. Обеспечение санитарно-эпидемиологического благополучия населения г. Иркутска (вакцинопрофилактика)
	2 892,6

	ИТОГО:
	58 613,0


При этом основная доля выделенных бюджетных средств была затрачена на техническое переоснащение муниципальных больниц и поликлиник.
Так, в рамках городской целевой программы «Профилактика и лечение артериальной гипертонии» для городской клинической больницы №1 закуплены электрокардиографы, аппараты суточного мониторирования ЭКГ и артериального давления.
Для городского противотуберкулёзного диспансера в рамках реализации мероприятий «Комплексной программы профилактики и мер борьбы с туберкулёзом в г.Иркутске» приобретен иммуноферментный анализатор, позволяющий проводить различные иммунологические и биохимические тесты и спирограф для определения функции внешнего дыхания.
Для городской станции скорой медицинской помощи по муниципальной программе «Совершенствование организации скорой медицинской помощи населению г.Иркутска» приобретено 10 санитарных автомобилей, выездные бригады оснащены электрокардиографами, кислородными ингаляторами, дефибриляторами, носилками, шинами и другим необходимым оборудованием, обновлён парк радиостанций.
В городскую поликлинику №1 по целевой программе «Бронхиальная астма. Лечение, профилактика» приобретён лабораторный иммуноферментный анализатор, который позволит проводить на современном уровне диагностику различных аллергических и инфекционных заболеваний.
В 2004г. для медико-санитарной части ИАПО для оснащения отделения хронического гемодиализа приобретены 3 аппарата «искусственная почка», за счёт средств областного бюджета - система водоподготовки. Открытие в 2005г. данного отделения позволит решить проблему оказания диализной помощи жителям г.Иркутска, больным хронической почечной недостаточностью.
По «Комплексной программе мер противодействия распространению в г.Иркутске наркомании и ВИЧ-инфекции» закуплено оборудование для отделения переливания крови: замораживатель для плазмы и крови, холодильники, центрифуга для разделения форменных элементов крови, донорские кресла.
В рамках «Комплексной программы профилактики и мер борьбы с туберкулёзом в г.Иркутске» приобретён цифровой флюорографический комплекс, что позволит в значительной мере снизить лучевую нагрузку на пациента и медицинский персонал, увеличить пропускную способность кабинета, исключить трудоёмкий процесс проявления флюорографической плёнки, создать архив изображений на магнитооптическом диске.
Для улучшения материальной базы городской клинической инфекционной больницы закуплены передвижной рентгеновский аппарат, бронхоскоп, анестезиологические мониторы, позволяющие оценить жизненно-важные параметры сердечно-сосудистой системы пациента, другое диагностическое и лечебное оборудование.
Для госпиталя ветеранов войн по программе «Профилактика и лечение артериальной гипертонии» приобретены аппараты суточного мониторирования ЭКГ и артериального давления.
Для городской клинической больницы №10 были приобретены аппарат ультразвуковой диагностики, аппарат искусственной вентиляции лёгких, следящая аппаратура, спирограф и др. оборудование, что позволит улучшить диагностику заболеваний и оказание медицинской помощи.
По программе «Здоровый ребёнок» для детской поликлиники №6 приобретён гематологический анализатор для проведения различных исследований крови.
Для Ивано-Матрёнинской детской клинической больницы в рамках реализации городским программ «Здоровый ребёнок» и «Охрана репродуктивного здоровья населения г.Иркутска» приобретены аппараты искусственной вентиляции лёгких и наркозные аппараты, прикроватные мониторы, инкубаторы для выхаживания недоношенных детей, лабораторные анализаторы, в том числе - микробиологический, позволяющий определять микробный спектр по 60 тысячам параметров, ультразвуковой диагностический аппарат, выделены средства на приобретение операционного офтальмологического микроскопа.
Также по программе «Охрана репродуктивного здоровья населения г.Иркутска» обновлено оборудование в отделениях городского перинатального центра. Для этого учреждения приобретены дыхательная и следящая аппаратура, инкубаторы для выхаживания недоношенных детей, лабораторное оборудование, мониторы, позволяющие оценить сердцебиение плода.
Кроме этого в 2004 году по программе «Здоровый ребёнок» новыми стоматологическими установками оснащены 7 стоматологических кабинетов школ.
Федерации бесплатной медицинской помощи) в порядке, установленном Правительством РФ, по счетам на основании договора между муниципальным учреждением здравоохранения Городской клинической больницей №9 г.Иркутска и Фондом социального страхования РФ.
Однако на сегодняшний день финансирование центра осуществляется только за счет бюджета г. Иркутска.
3). Серьезной проблемой остается вопрос укрепления материальной базы и технического переоснащения муниципальных учреждений здравоохранения.
4. Задачи муниципального здравоохранения в 2005г.
Приоритетными направлениями деятельности городской администрации и муниципальных учреждений здравоохранения в 2005г. станут:
· продолжение укрепления материально-технической базы, в том числе строительство детской поликлиники в Свердловском округе; реконструкция вновь выделенного здания для детской стоматологической поликлиники, начало строительства нового операционного блока Ивано-Матренинской детской клинической больницы;

· продолжение реорганизации лечебно-профилактических учреждений города с созданием экономически более устойчивых больнично-поликлинических комплексов;

· изменение структуры всех муниципальных стационаров после ввода в строй хирургического корпуса городской клинической больницы № 1;

· развертывание в городской клинической больнице №1 амбулаторно-диагностического отделения для проведения обследования больных на догоспитальном этапе и наблюдения за ними после выписки из стационара;

· совершенствование работы службы скорой помощи с открытием пятой подстанции в Куйбышевском районе;

· развитие общеврачебных практик (семейной медицины) на базе муниципальных учреждений здравоохранения, имеющих в своей структуре
отдаленные амбулаторно-поликлинические подразделения;

· совершенствование работы муниципальных учреждений здравоохранения и городского центра профессиональных заболеваний на базе городской больницы №9 по охране здоровья работающего населения;

· продолжение реализации муниципальных целевых программ по здравоохранению, в рамках которых основным направлением деятельности учреждений здравоохранения станет профилактика заболеваний, пропаганда здорового образа жизни.

3. Проблемы, которые не удалось решить в 2004г.
1). Изменение порядка финансирования лечебных учреждений за счет средств обязательного медицинского страхования в целях повышения тарифов на медицинские услуги.
В 2004г. в г. Иркутске планировалось проведение эксперимента по изменению порядка финансирования муниципальных учреждений здравоохранения за счет средств обязательного медицинского страхования в части оплаты стационарного лечения за пролеченного больного.
При этом были рассчитаны тарифы по оплате за одного пролеченного больного по нозологическим формам по отделениям городской клинической больницы №8 и отделениям хирургического профиля городской клинической больницы №1 по методике прямого счета. Перечень лекарственных средств и методов обследования, включенных в финансовые расчеты, согласованы с главными внештатными специалистами Иркутской области, методика расчета - с заведующей кафедрой общественного здоровья и здравоохранения ИГИУВ. Тарифы согласованы в отделе цен администрации г. Иркутска и Иркутском филиале ТФОМС.
Материалы по проведению эксперимента были рассмотрены в областной комиссии по согласованию тарифов в системе ОМС, а также на межведомственной рабочей группе по совершенствованию методов оплаты медицинской помощи.
По результатам рассмотрения материалов получен ответ за подписью исполнительного директора ТФОМС о том, что изменение используемых в настоящее время способов оплаты медицинской помощи (по средней стоимости профильного койко-дня) в системе ОМС нецелесообразно, поскольку с 01.01.2005 г. порядок расчета базовых тарифов на медицинские услуги и порядок оплаты медицинской помощи в системе ОМС будут устанавливаться Правительством РФ.
2). Финансирование углубленных обследований работающих граждан в центр профессиональной патологии г. Иркутска.
В 2004г. на базе отделения профпатологии городской клинической больницы №9 создан центр профессиональной патологии г. Иркутска. Предполагалось, что финансирование центра будет осуществляться за счет средств работодателей (по договорам между муниципальным учреждением здравоохранения Городской клинической больницей №9 г.Иркутска и работодателями) в установленном федеральными законами и иными нормативными правовыми актами случаях; средств бюджета г.Иркутска и средств Фонда социального страхования Российской Федерации на осуществление обязательного социального страхования от несчастных случаев на производстве и профзаболеваний - оплата застрахованным лицам, пострадавшим в результате несчастных случаев на производстве и профессиональных заболеваний дополнительной медицинской помощи (сверх программы государственных гарантий оказания гражданам Российской Федерации.

5. Содействие АСДГ в решении проблем муниципального здравоохранения г. Иркутска.
На наш взгляд АСДГ может обратиться к Правительству Российской Федерации с предложением о скорейшем принятии федеральных законов «О государственных гарантиях медицинской помощи», «О медицинском страховании», «О здравоохранении», «Об автономных некоммерческих организациях» с тем, чтобы определены основные направления развития здравоохранения России, а значит и муниципального здравоохранения.
