Итоги деятельности муниципального здравоохранения

города Омска за 2004 год и задачи на 2005 год

Управление здравоохранения администрации города Омска осуществляло свою деятельность в соответствии с Территориальной программой государственных гарантий оказания гражданам РФ, проживающим на территории Омской области бесплатной медицинской помощи на 2004 год.

Благодаря предпринимаемым усилиям показатели здоровья населения города стабилизировались. Демографическая ситуация, если судить по показателям рождаемости, и общей смертности не ухудшилась. Так рождаемость составила на 1000 населения – 9,7 (Омская область – 10,8), общая смертность – 14,1 (Омская область – 14,8), естественный прирост - минус 4,5. Эти показатели, в целом закономерны и адекватны возрастной структуре населения города Омска, где значительна доля лиц 50 лет и старше.

Несмотря на стабильность работы муниципального здравоохранения города Омска в 2004 году финансовое обеспечение отрасли, как и за прошедшие годы, нельзя назвать достаточным.

Сумма финансовых средств, полученная муниципальным здравоохранением города Омска в 2004г., составляет 2 млд. 505 млн. 161,3 тыс. руб., из них: 

	бюджет города
	1 млд.447млн.207,8 тыс. руб.
	57,8%

	средства ОМС
	86 9 млн. 739,9 тыс. руб.
	34,7%

	предпринимательская деятельность
	175 млн. 133,6 тыс. руб.
	7,0%

	спонсорские средства и 

безвозмездные поступления
	5 млн. 535,6 тыс. руб.
	0,2%


Исполнение к утвержденному бюджету составило 117% (за 2003 год – 114,2 %).

Наблюдался дальнейший рост объемов бюджетного финансирования в расчете на одного жителя, значительно возросли расходы ОМС. С учетом всех источников финансирования эта цифра увеличилась на 44 % и составила 2204,7 рублей на одного жителя в год. 

Продолжался рост выплаченной заработной платы медицинских работников города. 
Так у врача за 2004 год она составила – 5370,4 рублей, среднего медработника – 3590,8 рублей. 

Одним из приоритетных направлений деятельности муниципального здравоохранения Омска являлось укрепление материально-технической базы отрасли. На 2004 год нормативная потребность средств на содержание, текущий и капитальный ремонт ЛПУ города составляла 135,1 млн. рублей (норматив 250 рублей на 1 кв.метр затрат в год).

Тем не менее, при стесненных финансовых ресурсах нам удалось провести ремонтные работы в 54 учреждениях здравоохранения вместо 47 планируемых. 

На подготовку к зиме и улучшение материально-технической базы объектов здравоохранения в 2004 году бюджетом города было израсходовано 39,3 млн. руб. Фактическое освоение средств составило 53,9 млн. руб., в том числе из внебюджетных источников 3,6 млн.рублей ( в 2003 году – 1,8 млн. рублей). 
За период прошлого года наиболее большой объем ремонтных работ был выполнен в 15 МУЗ:
Закончены ремонтные работы в детской поликлинике № 6 , введена в эксплуатацию I-очередь реконструируемого детского сада под филиал МУЗ “ГП № 4” по ул. Королева, 10/2 в Советском округе. Проводились работы по ремонту МУЗ “ГБ №7” (больница ветеранов), здания по ул. Красных Зорь, 54-Г под подстанцию № 3, МУЗ “БСМП № 2” – производился ремонт 3-х этажного корпуса.

На мероприятия по охране труда в 2004 году израсходовано 12,6 млн. руб. (в 2003 году – 12,5 млн. рублей).
В истекшем году проверками состояния охраны труда в МУЗ были охвачены все лечебные учреждения, выдано более 188 предписаний по устранению нарушений норм и правил охраны труда. 

Кадровая проблема муниципального здравоохранения продолжала оставаться на контроле управления здравоохранения.

В 86 муниципальных учреждениях здравоохранения города Омска на 1 января 2005 г. работает 4 тыс. 976 врачей и 10 тыс. 145 специалистов со средним медицинским образованием.

Обеспеченность населения на 10 тысяч врачами составляет – 43,5, средними медицинскими кадрами 88,6. Это на уровне среднеросийских показателей. 
Укомплектованность от штатной численности врачами - 72,1 %, средним медицинским персоналом – 81,0 %. Коэффициент совместительства у врачей – 1,39, у средних медицинских работников - 1,23 по сравнению с 2003 годом не изменился. Укомплектованность врачами в целом по городу Омску снизилась на 1,4 %. 

В течение 2004 года выбыло из городского здравоохранения по различным причинам 362 врача и 746 специалистов со средним медицинским образованием. Вновь прибыло 233 врача и 714 специалистов среднего звена.

Основными причинами ухода врачей из муниципальных учреждений здравоохранения города Омска являются: I – низкая заработная плата – 36,5 %, II – увольнение по семейным обстоятельствам – 26,5 %, III – выход на пенсию - 21,8 %. У средних медицинских работников: I – низкая заработная плата – 33,4 %, II – увольнение по семейным обстоятельствам – 22,3 %, III – по уходу за ребенком -16,9 %. 

В 2004 году продолжалась работа по заключению договоров на трудоустройство выпускников с ОГМА. Заключено 67 договоров на трудоустройство в муниципальные учреждения здравоохранения по различным специальностям.

С 2003 года продолжают учебу 6 врачей анестезиологов-реаниматологов, в 2004 году поступили на учебу 4 врача анестезиолога-реаниматолога. 

За год число врачей, имеющих сертификат специалиста, увеличилось до 4756, что составляет 95,6% от общего числа работающих врачей (в 2003 году удельный вес врачей, имеющих сертификаты специалиста составлял 94,5%). Число средних медицинских работников, имеющих сертификат специалиста, составило 8440 человек – 83,2 % от общей численностью.
Согласно Указу Губернатора Омской области, по распоряжению Министерства здравоохранения Омской области организованы и проведены в муниципальных учреждениях здравоохранения города 2 этапа Всероссийского конкурса “Лучший врач года” в 2004 году. 50 учреждениями представлены документы для участия в конкурсе на 80 врачей и одного провизора в 17 номинациях. По итогам областного этапа конкурса 1 место присуждено 7 врачам, II место 9 врачам.

Следует отметить и решение социальных вопросов медицинских работников в отчетном году:

- выделение социального жилья в доме по улице Туполева 27 медицинским работникам;

- оплата 73 врачам стоимости проезда к месту учебы при повышении квалификации на иногородних базах, обеспечение участия 30 специалистов в работе форумов, конгрессов, международных научно-практических конференций;

- покупка проездных билетов для участковой службы.

Кроме того, за счет средств государственного страхования проводилось оздоровление детей медицинских работников в детских оздоровительных лагерях и санаториях. Всего оздоровлено около 1000 детей. В МУЗ “ГБ № 7” (Ветеранов войны и труда) было пролечено и оздоровлено 367 ветеранов-медиков.

Вместе с тем, сохраняются проблемные вопросы:

1. Отток медицинских кадров, способствующий убыли численности работающих врачей. 

2. Остается низкой укомплектованность первичных звеньев амбулаторно-поликлинической и анестезиолого - реаниматологической служб.

Совершенствование скорой и неотложной медицинской помощи населению города одно из приоритетных направлений деятельности муниципального здравоохранения

МУЗ “Станция скорой помощи” города Омска в 2004 году работало стабильно. Количество вызовов на 1000 населения составили 319,6, против 395,2 в 2003 году, что стало возможным в результате целенаправленной организационной работы как внутри самого учреждения, так и с другими учреждениями здравоохранения.

Процент обслуживания хронических больных в часы работы поликлиник составил 23% (в 2003 году – 25 %).

74 тыс. 917 обращений обслужено дежурным врачом “03” (в 2003 году – 63 тыс.072). В 44 тыс.174 случаях вопрос решен без выезда бригады. Стабильно без грубых дефектов работали фельдшерские бригады, обслужено 10 тыс. 387 вызовов (8 тыс. 904 в 2003 году).

В 2004 году внедрено использование противошокового костюма “Каштан” при политравмах. И как положительный момент следует отметить, что не было перебоев в снабжении станции медикаментами. В прошедшем году по лизинговой программе получено 10 автомобилей “Соболь”.

Для дальнейшего развития и совершенствования работы станции необходимо создание автоматизированной диспетчерской, адекватной связи, обеспечение современной аппаратуры, а также решение кадровой проблемы. Все эти вопросы находятся под контролем управления здравоохранения.

Количество круглосуточных коек в стационарах города возросло до 7090 против 7075 в 2003 году. Кроме того, функционировало 473 койки дневного пребывания при больничных и 696 коек при амбулаторно-поликлинических учреждениях. Круглосуточная койка в целом работала интенсивно – 334,8 при средней длительности лечения больного – 12,4. Стационарная помощь оказывалась по 50 специальностям.

Всего за 2004 год в стационарах города пролечено 198 тыс. больных, из которых 70,6 % поступило по неотложной помощи (в 2003 году 65,5 %)а в таких МУЗ как “ГК БСМП №№ 1, 2” процент неотложных больных составлял 94 % и 82 % соответственно. 

Интенсивно работали койки терапевтические в МУЗ “ГК БСМП №№ 1, 2” специализированные койки в МУЗ “ГККД”, “ГК БСМП №№ 1,2”, “ОГКБ № 1 имени А.Н. Кабанова”.

Общая послеоперационная летальность осталась на уровне 2003 года и составила – 1,5 при оперативной активности 82,3 %. За счет разработанной программы профилактики позднего поступления, больных с острой хирургической патологией органов брюшной полости произошло дальнейшее снижение удельного веса – таких пациентов с 27,2 % до 23,5 % в 2004 году 

Дала результаты программа по профилактике гнойно-воспалительных заболеваний мочеполовой системы у беременных, в 2 раза меньше прооперированно женщин с обструктивными пиелонефритами. 

Функционировал центр трансплантации почек при ОГКБ № 1 им. Кабанова А.Н.. В 2004 году выполнено 36 успешных пересадок почек. Законодательным Собранием Омской области принят Закон Омской области “Об утверждении областной целевой программы по совершенствованию службы трансплантологии на период 2005 – 2010 гг.”.

В 2004 году открылись общие врачебные практики в Советском округе, в МУЗ “МСЧ № 7” (главный врач Медведев В.С.), в Кировском округе в МУЗ “ОГКБ № 1 имени А.Н. Кабанова” (главный врач Мамонтов В.В.). На сегодняшний день в городе работает 36 врачей общей практики. 

В прошедшем году продолжали развиваться альтернативные виды медицинской помощи: в 25 стационарах на дому пролечено 12 тысяч больных, что на 43 % превышает показатель 2003 года. 

Эффективно работали койки в дневных стационарах поликлиник, число которых за год возросло с 619 до 696.

В 2004 году в системе здравоохранения города Омска работало 34 специализированных центра (в том числе ожоговый, сурдологии, центр профпатологии, токсикологический на базе МУЗ “ОГКБ № 1 им. Кабанова А.Н.”, “ГК БСМП № 1”, “МСЧ № 7”), в которых получили помощь 53 тысячи пациентов. 

Дальнейшее развитие получила специализированная стационарная хирургическая служба. С 2004 года на базе МУЗ “ГБ № 17” работает центр хирургии пищевода и панкреатобилиарной зоны. 

Результаты работы всех центров оценены положительно. 

Итогом целенаправленной работы амбулаторно-поликлинической службы является возросший удельный вес онкологических больных, выявленных при профилактических осмотрах с 26,8 % до 33,6 %. Также увеличился удельный вес больных выявленных на 1-2 стадии болезни с 39,8 до 52,3%.

На диспансерном учете в муниципальных учреждениях здравоохранения города Омска состояло 1737 инвалидов ВОВ и участников ВОВ – 3907.

Комплексно осмотрено 99,6 % инвалидов ВОВ и 96,6 % участников ВОВ. Амбулаторно прошли курс лечения 1741 инвалидов и 3858 участников ВОВ – 100 % от подлежащих. Стационарное лечение получили 92,2 % инвалидов ВОВ и 96,7 % участников от числа нуждающихся. Курс восстановительной терапии в МУЗ “ГБ № 7” прошли 41 ветеран РФ, 53 инвалида и 88 участников ВОВ).

Состоит на очереди на льготное протезирование зубов 468 участников ВОВ, 390 инвалидов ВОВ. Из средств Федерального бюджета израсходовано на эти цели 487 тыс. 785,7 рублей, протезировано инвалидов ВОВ – 108, участников ВОВ – 101 человек, из городского бюджета выделено - 47 тыс. 172,2 рублей, протезировано 11 инвалидов ВОВ, 6 участников ВОВ.

Слуховые аппараты получили 179 инвалидов ВОВ и 164 участника ВОВ на сумму 514500 рублей. Очередь практически отсутствует – вопрос решается в день обращения. 

Исполнение Федерального Закона № 122 в части дополнительных мер социальной поддержки реализуется с большим напряжением во всех муниципальных учреждениях здравоохранения, прежде всего в связи с недостаточной укомплектованностью первичного звена, отсутствием технического обеспечения. Пока не решен вопрос о штатном укомплектовании учреждений в рамках реализации приказа МЗ РФ № 255.

Эпидемиологическая ситуация в городе Омске в 2004 году оставалась напряженной. Первичная заболеваемость инфекционными и паразитарными болезнями снизилась в сравнении с прошлым годом по 38 нозологическим формам. Регистрировалось снижение заболеваемости вирусными гепатитами, эпидемическим паротитом, менингококковой инфекцией, сифилисом, гонореей, не было заболеваний корью. В тоже время отмечается рост заболеваемости коклюшем, дифтерией, ВИЧ-инфекцией.

Охват взрослого населения прививками против дифтерии составил – 93,2% (норматив – 90%), медработников против вирусного гепатита “В” - 89,3%. В поликлиниках города заведена централизованная прививочная картотека, организована выдача прививочных сертификатов. Созданы мобильные прививочные бригады.

Ситуация по туберкулезу остается напряженной, показатель заболеваемости составил 89,7 на 100 тыс., выше среднефедерального в 1,3 раза. Остается высокий показатель смертности от туберкулеза 28,7 на 100 тыс. 

Охрана здоровья матери и ребенка

Улучшились основные показатели службы родовспоможения и детства, что явилось итогом целенаправленной деятельности в этом направлении, финансирование службы в 2004 составило более 34 % от всех средств отрасли (в 2003 году – 32,8 %).

Показатель материнской смертности снизился до 16,37 на 100 000 живорожденных детей (2 случая), (в 2003 году – 34,4). Показатель младенческой смертности с 11,3 до 8,3 % за счет уменьшения смертности детей в раннем неонатальном периоде с 5,4 до 2,5 %.

Одним из основных контрольных вопросов был показатель перинатальной смертности, составлявший в 2003 году 11,24 %. В 2004 году показатель снизился до 8,09 %.
В соответствии с графиком осуществлялось своевременное закрытие родильных домов и отделений ГКПЦ на помывку с выполнением запланированных заранее объемов работ по косметическому ремонту зданий. 

В результате планомерной работы по адекватному обеспечению детей питанием и медикаментами в детских санаториях и домах ребенка в 2004 году, стоимостный показатель по питанию детей в домах ребенка составил 51,63 рублей, что составляет 96,2 % от нормативной стоимости (в 2003 году - 39,75 рубля – 78,7 % от норматива).

Расходы на питание детей в молочных кухнях составили 3848,9 млн. рублей. В бюджете здравоохранения на 2005 год на детское питание запланировано 10,0 млн. рублей.

В 2004 году в г. Омске родилось 11542 ребенка, из них 481 ребенок – в социально неблагополучных семьях. Заболеваемость беременных женщин гестозами, анемиями, сердечно-сосудистыми и заболеваниями мочеполовой системы остается высокой. Однако поступление новорожденных в городской клинический перинатальный центр уменьшилось на 7%. Снизилась общая летальность и летальность детей до года в детских стационарах – с 1,17 до 0,79%. 

Досуточная летальность уменьшилась в 3 раза (в том числе детей до года – в 1,5 раза).

Городские лечебные учреждения занимались систематизацией работы по планированию семьи в рамках АТПК. Число всех абортов на 1000 женщин фертильного возраста уменьшилось с 40.8 до 36.8 (то есть на 1232 случая), охват контрацепцией увеличился и составил 382 :1000, закуплено препаратов железа и витаминов для женщин и детей на сумму 21 000 рублей. Контрацептивов для женщин (включая подростков) на сумму 156 348 рублей. 

В 2004 году удалось повысить процент совместного пребывания матери и ребенка “мать и дитя” до 52 % (по “Родильному дому № 2” до 76 %). Процент грудного вскармливания увеличился до 62 %. Прививочная работа детям проведена в соответствии с целевыми показателями по всем заболеваниям.

Еще одной особенностью 2004 года можно считать выполнение плана мероприятий по совершенствованию муниципального здравоохранения города Омска на период 2002-2004 годы, утвержденного постановлением Мэра города Омска от 08.05.02. № 261-п

В результате реализации мероприятий плана в городе создана и постоянно действует информационно-пропагандистская система, направленная на формирование здорового образа жизни, профилактику заболеваний, пропаганду физической культуры и спорта. Каждые две недели, выпускается газета “Здоровье”, общим тиражом 25 тысяч экземпляров. 

Современным медицинским оборудованием оснащено 8 крупнейших МУЗ: ГККД; ОГКБ № 1 им. Кабанова А.Н.; ГК БСМП № 1; ГК БСМП № 2; ГБ № 17; МСЧ № 9; ГКСП № 1. 

Практически во всех лечебно-профилактических учреждениях города внедрена автоматизированная технология заявки на лекарственные препараты и изделия медицинского назначения. В территориальных поликлиниках установлен автоматизированный реестр лиц, имеющих льготы на лекарственное обеспечение и зубопротезирование.

В 79 муниципальных учреждениях здравоохранения работает интегрированная система формирования программы оказания медицинской помощи по моделям медицинских услуг “Тарификация”.

К сожалению, в связи с дефицитом городского бюджета в 2004 году, не была согласована с администрацией города Омска для вынесения её на городской Совет целевая программа “Здоровый ребенок на 2005 – 2007 годы”. Однако, учитывая значимость проблемы, работа по её согласованию продолжается.

Задачами муниципального здравоохранения Омска на 2005 год, исходя, из анализа итогов нашей деятельности являются: 

1. Решение кадровой проблемы первичного звена муниципального здравоохранения, в части укомплектования участковой и педиатрической службы

2. Продолжение работы по развитию стационарозамещаюших технологий, в соответствие с программой государственных гарантий, развитие общей врачебной практики.

3. Дальнейшее повышение эффективности работы службы скорой медицинской помощи за счет сокращения числа случаев необоснованных вызовов, оснащение станции современным медицинским оборудованием и средствами связи.

4. Исполнение федерального закона № 122-фз в части определенной муниципальным органам здравоохранения.

5. Развитие профилактических мер в охране здоровья женщин и детей, пропаганду здорового образа жизни среди молодежи, укрепление материально-технической базы учреждений родовспоможения и детства, повышение уровня подготовки и обеспеченности кадрами.

6. Дальнейшее укрепление материально-технической базы учреждений здравоохранения, проведение капитальных ремонтов, усиление деятельности по охране здоровья и профилактике профессиональных заболеваний среди работников отрасли.

7. Работа по согласованию и утверждению городским Советом общегородских целевых программ,: “Здоровый ребенок на 2005 – 2007 гг.”, “Неотложные меры по борьбе с туберкулезом в городе Омске на период 2005 – 2008 гг.”, “Развитие амбулаторно-поликлинической службы в городе Омске на 2005 – 2008 гг.”, “Развитие и совершенствование муниципальных учреждений здравоохранения, входящих в службу медицины катастроф на 2005 – 2008 гг.”, “Совершенствование скорой и неотложной медицинской помощи населению города Омска”.

Управление здравоохранения администрации города Омска поддерживает рабочие контакты с организационно-аналитическим отделом управления здравоохранения администрации города Челябинска. Ежегодно проводится сравнительный анализ показателей, сложившихся на территориях, которые отличаются мощностью коечного фонда (7090 круглосуточных коек г. Омск и 9995 коек – г. Челябинск), уровнем развития стационаро-замещающих технологий, внедрением общей врачебной практики, а также объемами оказания амбулаторно-поликлинической помощи. Положительным аспектом считаем принятие Челябинской городской Думой с 2001 по 2002 год 9-ти целевых городских программ по здравоохранению. 

Роль АСДГ в решении проблем здравоохранения на территориальном уровне, по нашему мнению, организационно-методическая и информационная. Есть необходимость в издании сборника, в который входили бы показатели здоровья населения и деятельности учреждений здравоохранения территорий Ассоциации, а также новые передовые методы работы органов и учреждений, как в организационно-методическом, так и клинико-диагностическом и научно-практическом аспектах. 

