Доклад председателя Комитета здравоохранения Л.А. Цыбиковой «Итоги деятельности муниципального здравоохранения г. Улан-Удэ в 2010 году и задачи на 2011 год»

Уважаемый президиум! Уважаемые коллеги!
Подводя итоги 2010 года следует отметить, что в прошедшем году работа лечебных учреждений была направлена на :

- повышение качества и доступности медицинской помощи; 

- улучшение состояния здоровья и снижение смертности населения от управляемых причин, в том числе младенческой и материнской.
 Выполнение поставленных задач осуществлялось в рамках реализации национального проекта «Здоровье», программы социально-экономического развития г. Улан-Удэ, за счет укрепления материально-технической, финансовой, кадровой базы муниципального здравоохранения.

В течение года проводилась работа по улучшению доступности первичной медико-санитарной помощи населению. Администрацией города уделялось большое внимание укреплению материально-технической базы лечебных учреждений и оснащение их современным медицинским оборудованием. Из средств местного бюджета и других источников финансирования в 2010 году было израсходовано 135,3 млн. руб. в том числе для учреждений детства и родовспоможения на сумму 45,0 млн. руб. Проведена замена изношенного и дооснащение реанимационным, диагностическим оборудованием, следящей аппаратурой, ультразвуковыми сканерами экспертного класса. 
За счет консолидированных средств были произведены крупные капитальные вложения на ремонт и строительство лечебно-профилактических учреждений города в сумме 209,6 млн. руб. :

·  так был проведен капитальный ремонт городской инфекционной больницы, (на сумму 12,0 млн. руб.);

· за счет проведения ремонтных работ в больнице скорой медицинской помощи коечный фонд стационара расширен на 30 коек. в связи с чем появилась возможность улучшить условия нахождения больных хирургического профиля в отделении экстренной хирургии и открыть 20 коек для оказания экстренной нейрохирургической помощи взрослому населению города. (финансовые затраты составили 15,0 млн. руб.)

·  В ноябре прошедшего года введено в эксплуатацию новое здание детской поликлиники городской поликлиники № 2, По количеству обслуживаемого населения эта поликлиника является одной из крупнейших в городе Улан-Удэ и в республике Бурятия. (финансовые затраты составили 96 млн. руб.)
Совершенствуется подход к организации оказания медицинской помощи на амбулаторно-поликлиническом этапе: в технологии проведения восстановительной терапии стали активно применять традиционные и нетрадиционные  методы лечения (гирудотерапия и т.д.), развивается амбулаторная хирургическая помощь, открыт новый, по счету третий, центр амбулаторной хирургии, консультативный диагностический офтальмологический центр на базе городской поликлинике № 6.  Для поддержки детей, находящихся в трудной жизненной ситуации открыто отделение ранней помощи детям до 3 лет, организованное на базе городской больницы № 4. 
В целях дальнейшего повышения доступности первичной медико-санитарной помощи жителям города, планируется в текущем году дальнейшее развитие межучрежденческих центров по основным приоритетным направлениям, такие как:

- центр восстановительного лечения на базе городской больницы № 6;

- респираторный центр, на базе городской поликлинике № 2:

- гистологическая лаборатория на базе городской поликлинике № 1.

Проведение структурных изменений в стационарных учреждениях таких как:

 - открытие 5 коек нейрохирургического профиля для оказания экстренной помощи детскому населению;

- приведение в соответствие требованиям САН ПиНа коечный фонд детской городской клинической больницы.
Продолжена работа по развитию системы профилактической медицины: на базе городского центра медицинской профилактики  начал свою работу городской Центр Здоровье, оснащенный современным оборудованием, свыше 7 тысяч горожан осмотрены и получили консультацию по укреплению своего здоровья. Городской центр медицинской профилактики, совместно кабинетами профилактики лечебных учреждений активно работают по формированию у населения здорового образа жизни.

Необходимо отметить и большой объем работы, проводимый городскими поликлиниками по проведению массовой иммунизации населения. Профилактическая направленность ЛПУ обеспечила создание необходимой иммунной прослойки у значительной части населения, что  позволяет контролировать эпидемиологическую ситуацию в городе. В связи с чем в  прошедшем году отмечались единичные случаи инфекционных заболеваний, управляемых средствами вакцинопрофилактики.
В рамках национального проекта «Здоровье» проводимая дополнительная диспансеризация населения показала, что только 27 % осмотренных граждан являются практически здоровыми, которые будут динамически наблюдаться в центре Здоровье.

 Из 73,0 % обследованных, которые нуждались  в лечении и дообследовании в амбулаторных и стационарных условиях, у каждого второго выявлено по 1-2 заболеваниям, требующих медицинского вмешательства. 
Необходимо подчеркнуть значимость проведения данного мероприятии, так как появилась дополнительная возможность своевременно выявить и начать лечение  не только соматических заболеваний, а что немаловажно и социально-значимых заболеваний таких как:  туберкулез (выявлено 4 сл.), сахарный диабет (99 сл.), злокачественные новообразования (41 сл.), 
Принятые меры по использованию имеющихся ресурсов, совершенствование технологии оказания медицинской помощи, профилактическая направленность лечебных учреждений положительно отразились на здоровье населения и закрепили медико-демографические тенденции в нашем городе.
За последние пять лет демографическая ситуация в г. в Улан-Удэ имеет положительную динамику. Начиная с 2006 года отмечается устойчивая тенденция повышения рождаемости с 14,0 до 16,1 на 1000 населения, снижение уровня общей смертности с 14,7 до 12,0 на 1000 населения. Показатель естественного прироста 4,1 на 1000 населения. Число родившихся в 2010 году превысило число умерших на  1544 человека (для сравнения, в 2006 году на 116 человек).    
В структуре общей смертности в сравнении с 2009 годом отмечается динамика снижения смертности в трудоспособном возрасте на 2,7 %, показатель 688,9 на 100 тысяч трудоспособного возраста, ниже федерального и показателя СФО.
 Снижение отмечается от основных причин таких как: болезни системы кровообращения на 7,1 %.  злокачественные заболевания на 11,6 %. 
Снижение смертности от внешних причин незначительное и составляет 3,1 %, так как отмечается ее рост от таких причин как транспортные происшествия, а также связанных с случайными отравлениями алкоголем (соответственно      21,7 % и 12,8 %).       

 Необходимо отметить, что реализация мероприятий национального проекта «Здоровье», внедрение современных перинатальных технологий, муниципальной целевой программы «Доступность и качество» способствуют предотвращению случаев материнской смертности и снижению уровня младенческой смертности.     За последние два года случаев материнской смертности не отмечалось. 
По итогам 2010 года показатель младенческой смертности составил 6,2 %о, что в 1,5 раза ниже уровня 2006 года.  
В структуре младенческой смертности снизилась смертность от причин, обусловленных состоянием здоровья матери (это состояния перинатального периода), в то же время смертность от врожденных аномалий не имеет тенденции к снижению и ее доля составила в 2010 году 33,3 %, в этом направлении нам необходимо продолжить работу. 
 

К сожалению, в трех городских поликлиниках показатель младенческой смертности превышает общегородской уровень. Главным врачам необходимо обеспечить эффективность работы по снижению данного показателя.

В 2010 году уровень общей заболеваемости населения, в т.ч. первичной  по сравнению с предыдущим годом увеличился и составил соответственно 1495,6 и 843,2 на 1000 населения. Рост  обусловлен расширением  профилактических мероприятий с проведением дополнительной диспансеризацией населения, улучшением диагностических исследований. 
Эпидемиологическая ситуация по туберкулезу остается достаточно напряженной, ниже уровня 2009 года на 9,1 % (49 случаев) и составил 159,0 на 100 тыс. населения. Уровень смертности от туберкулеза увеличился на 7,8 % (8 сл.) и составил 27,5 на 100 тысяч населения, превышает республиканский и федеративный показатель. 

Охват населения флюорографическим обследованием составил 95,5 % от подлежащих. Актуальным в организации выявление туберкулеза в поликлиниках остается группа лиц, подлежащих 2-х кратному обследованию, лиц освобожденных из СИЗО и исправительных учреждений, ВИЧ-инфицированных. 
На фоне снижения первичной заболеваемости злокачественными новообразованиями на 3,8 %, отмечается положительная динамика не только уровня смертности на 5,8 % - 179,4 на 100 тыс. населения, но и годичной  летальности до 31,1 %.  (2009 г. – 34,2 %). Пятилетняя выживаемость  выросла до 50,3 % (2009 г.48,3 % ).
Процент запущенных случаев увеличился до       18,2 %, против 16,8 %в 2009 году, чаще всего причиной стало позднее обращение в лечебное учреждение. 
Уважаемые коллеги! Наступивший 2011 год является знаковым для всей системы здравоохранения, в том числе  и для муниципального здравоохранения г. Улан-Удэ. Наступило время серьезной работы и дальнейших позитивных изменений в рамках реализации мероприятий Программы модернизации. Данная программа будет реализована по следующим направлениям:

· укрепление материально-технической базы учреждений;

· внедрение современных информационных систем в здравоохранение;

· внедрение стандартов оказания медицинской помощи.
При реализации программы на каждого руководителя ЛПУ возлагается персональная ответственность по выполнению поставленных задач. 
Проект программы, проблемы и перспективы развития муниципального здравоохранения города были обсуждены на «Круглом столе» в Администрации города. 

Работая над программой в течение 2010 года, мы смогли более тщательно оценить состояние стационарной и амбулаторно- поликлинической помощи,  эффективность управления материальными, финансовыми и кадровыми ресурсами.

По уточненным данным на реализацию программы модернизации на муниципальное здравоохранение г. Улан-Удэ предполагается выделить 982,7 млн. руб., что составляет 50 % от расчетной потребной стоимости программы.

Финансирование из средств  федерального фонда ОМС предполагается в сумме 893,6 млн. руб. из средств местного бюджета 40,0 млн. руб., 2,1 млн. руб. составят средства республиканского бюджета и 47,0 млн. руб. средства территориального фонда обязательного медицинского страхования. 
Анализируя индикативные показатели оценки эффективности деятельности муниципального здравоохранения мы отмечаем. 

В течение последних лет, с учетом ресурсных вложений, сделанных в основном за счет средств местного бюджета, оснащенность медицинским оборудованием ЛПУ достигает 87 % от требований порядков  организации медицинской помощи и табеля оснащенности. 

В рамках Программы модернизации предполагается в 2011-2012 гг. дополнительное оснащение ЛПУ медицинским оборудованием, на сумму 190,7 млн. руб. из них 40,0 млн. руб. выделяется из средств местного бюджета. Необходимо отметить, что данные финансовые вложения   не смогут в полном объеме обеспечить соответствие оснащение медицинским оборудованием ЛПУ требованиям порядков  организации медицинской помощи. 

Средний физический износ зданий и сооружений медицинских учреждений составляет 48 %. В текущем году из средств  федерального фонда ОМС предполагается провести капитальный ремонт 10 лечебных учреждениям,  из 21 нуждающихся. Финансовые затраты составят 150,5 млн. руб. (больница скорой медицинской помощи, городской больницы № 4 (главного корпуса, поликлиники, детского отделения), ГИБ, ГРД, ДГКБ, г/б № 5, Г/п № 1, г/п №2, г/п № 3, г/п № 6.), что позволит улучшить организацию медицинской помощи в этих учреждениях и обеспечит возможность поддерживать здания в удовлетворительном работоспособном состоянии. 
Учитывая протяженность города в рамках программы социально-экономического развития г. Улан-Удэ   запланировано дальнейшее развитие сети офисов врача общей практики В настоящее время разработана проектно-сметная документация  типовой врачебной амбулатории в п. Исток и планируется разработать ПСД врачебной амбулатории в пос. Тулунжа. Потребность финансовых средств на строительство данных объектов  составит 71,0 млн. руб. 
Продолжена работа по созданию сосудистого центра на базе городской клинической больницы скорой медицинской помощи. Финансовые расходы на приобретение медицинского оборудования за два года составили 4,1 млн. руб. 
Расходы на муниципальное здравоохранение города из всех источников в 2010 году увеличились и составили 2205,6 млн. руб., против  2051,4 млн. руб. в 2009 году, в том числе 

· из средств из средств бюджета – 778,8 млн. руб. 

· из средств ОМС – 1030,7 млн. руб. 
· из средств от оказания платных услуг – 172,4  млн. руб. 

· из федеральных средств, поступивших в рамках национального проекта «Здоровье» составили 224,7 млн. руб. 

Расходы на 1 жителя за счет всех источников финансирования на уровне 6264,4 руб. (2009 г. – 5826 руб.), в том числе в рамках программы государственных гарантий 4482,1 руб. (2009 г. – 4394,6 руб.)
Дефицит финансирования по программе ОМС составил 43 % от федеральных нормативов.

С целью оптимизации финансовых расходов ЛПУ, в рамках реализации ФЗ № 261, лечебные учреждения в течении прошедшего года активно работали по внедрению мероприятий повышения энергетической эффективности. Прогнозируемое снижение расходов энергоресурсов составит не менее 15 % к 2015 году.
Средняя заработная плата по отрасли увеличилась на 10,7 % против уровня 2009 года, и составила 15451 руб., при этом уровень заработной платы в здравоохранении составляет 74,4 % от средней заработной платы в целом по  г. Улан-Удэ. Необходимо отметить, что средняя заработная плата у начинающего врача 6450 руб., у среднего медицинского работника – 5290  руб. что является одной их причин дефицита обеспеченности медицинскими кадрами.

Несмотря на недостаточную мощность лечебных учреждений, дефицит врачебных кадров, муниципальное здравоохранение города в 2010 году обеспечило выполнение плана-задания Программы государственных гарантий в полном объеме. 
Центральное место в системе оказания лечебно-профилактической помощи населению занимает амбулаторно-поликлиническая служба. 

В 2010 году свыше 70 % городских жителей обращались в муниципальные амбулаторно-поликлинические учреждения за медицинской  помощью, При дефиците мощности амбулаторно-поликлинических учреждений 32,1 % фактические объемы амбулаторной помощи достаточно высокие, составляют составило 9,4 на 1 жителя – 103 % от плана. Уровень диспансеризации хронических больных составляет 255,4 на 1000 населения. 

Городские поликлиники в лечении больных активно используют стационаро - замещающие технологии (дневные стационары и стационары на дому) выполнение плана – задания составило 100,3 %. В двух центрах амбулаторной хирургии (городская поликлиника № 2 и г/б № 4  выполнено  свыше 2 тысяч оперативных вмешательств, что также позволяет «разгрузить» круглосуточные хирургические стационары. Удовлетворены качеством  медицинской помощью  54 % населения.
Необходимо отметить, что количество обращений и жалоб, поступивших в Комитет здравоохранения в 80 % составляют обращения по амбулаторно-поликлиническим учреждениям основная причина которых  – организация оказания и качество медицинской помощи. Мы тщательно анализируем их , были приняты соответствующие решения. 
Обеспеченность круглосуточными муниципальными койками составляет 48,5, при норматив 56,8 на 10 тыс. населения. Дефицит коечного фонда в пределах 14,6 %. (301 койка), это койки терапевтического, хирургического, травматологического профилей, медико-социальные койки и койки для проведения паллиативной помощи (хоспис). В таких условиях для обеспечения муниципального задания по оказанию первичной медицинской помощи используются дорогостоящие койки республиканской клинической больницы и НУЗ «Отделенческая больница».
В муниципальных больничных учреждениях города получили лечение 15,3 % всего населения, это 58,5 тысяч больных.  На 100 % выполнено муниципальное задание по пролеченным больным. Коечный фонд в прошедшем году работал достаточно эффективно. Занятость койки составила 321 день, средняя длительность пребывания 9,2 дня. Уровень госпитализации на 100 жителей составил 16,6 чел. Удовлетворены качеством медицинской помощи   94 % опрошенных пациентов. 
Для оказания скорой и неотложной медицинской помощи в ССМП в течение года обратилось до 50 % городского населения. Сохраняется высокая нагрузка на скорую медицинскую помощь, хотя число вызовов на 1 жителя в 2010 году снижается и составляет 0,412, при федеральном нормативе 0,318. Организация пунктов неотложной медицинской помощи при городских поликлиниках с мая 2010 года повлияла на снижение вызовов по поводу неотложных заболеваний и улучшение показателей.
За счет оптимизации работы службы «03» время ожидания больными бригад скорой медицинской помощи сохраняется на уровне 19,4 мин, при установленном нормативе 25 мин., увеличился процент своевременности выезда бригад по скорой помощи с 66,0 % в 2006 года до 83 % в текущем году. 

Весь этот значительный объем работы оказывает 1205 врачей и 2637 средних медицинских работников. В 2010 году укомплектованность соответственно составила 59,4 % и 73 %. 
Мы понимаем серьезность задач, поставленных перед учреждениями здравоохранения, но при той укомплектованности медицинскими кадрами, которая существует на сегодняшний день,  реализовать поставленные задачи будет достаточно сложно. Программа модернизации здравоохранения предусматривает механизм повышения заработной платы медицинским работникам. 
Кроме того с июля 2011 года предусмотрено  увеличение фонда оплаты труда бюджетных учреждений на  6,5  %.
Хочу отметить, что с целью улучшения кадрового обеспечения лечебных учреждений здравоохранения разработан проект муниципальной целевой программы. Пользуясь присутствием (Г.А.), заместителей глав Администрации районов прошу Вашего содействия в решении вопросов по закреплению кадров.

В целом о состоянии медицинских кадров (доложит Е.Д.)
   Программа модернизации носит комплексный характер, поэтому по приоритетным направлениям запланировано внедрение  стандартов оказания медицинской помощи. В эти объемы включены расходы на заработную плату, доплаты врачам-специалистам поликлиник и сёстрам, работающим с ними, медикаменты. Общее финансирование этого раздела Программы на 2011-2012 годы составит 589,8 млн. руб.
   Внедрение стандартов создаст единые условия для диагностики и лечения заболеваний, позволит повысить качество оказания медицинских услуг, и как следствие – снизить смертность и инвалидность населения. А это значит, будет осуществлен переход от принципа содержания лечебного учреждения к принципу оплаты конкретных объемов медицинской помощи.  
В плане развития информатизации учреждений определенный задел у нас есть. За счет средств местного бюджета в 2010 году две городские поликлиники и детская городская клиническая больница обеспечены  автоматизированной информационной системой, позволяющей работать учреждениям в оперативном режиме
В рамках программы модернизации планируется информатизировать процесс записи на прием к врачу, ввести электронную медицинскую карту больного, автоматизировать учет и анализ деятельности медицинских учреждений, осуществлять сбор статистических данных в режиме on-line. Общее финансирование внедрения современных информационных систем в муниципальном здравоохранении  на ближайшие два года в рамках программы составит 51,8 млн. рублей.
Развитие инфраструктуры медицинских учреждений, оснащение машин скорой медицинской помощи навигационной системой «Глонасс» включены в  мероприятия на 2011 -2013гг.  муниципальной целевой программы «Электронный Улан-Удэ»   
В рамках реализации ФЗ № 83 от 08.05.2010г. в 2010 году стоматологическая поликлиника № 2, студенческая поликлиника, детская больница «Сагаан Дали» как автономные учреждения. В настоящее время стоит вопрос о выборе типов учреждений для других лечебных учреждений. С учетом характеристики их деятельности, наибольший объем медицинской помощи обеспечивают населению на муниципальном уровне,  условий работы предполагается городские стоматологические поликлиники № 1 и № 3 перевести в автономные учреждения, городскую больницу № 2 – казенное учреждение, остальные ЛПУ – бюджетные учреждения.
Серьезные задачи поставлены перед муниципальным здравоохранением на 2011 год и ближайшие  годы в плане работы по: 

· Реализация мероприятий программы модернизации РБ на территории г. Улан-Удэ

· Совершенствованию кадровой политики муниципального здравоохранения;

· использование новых форм управления отраслью (автономные учреждения, бюджетные) в соответствие с федеральным законом 83 ФЗ;

· Реализация мероприятий приоритетного  Национального проекта  в сфере здравоохранения
Уважаемые коллеги! Завершая свое выступление, хочу поблагодарить всех медицинских работников, а так же всех тех, кто вносит свою лепту в дело охраны здоровья населения, за ваш самоотверженный труд. Нам предстоит нелегкий, но я надеюсь, плодотворный год работы. Основная задача, стоящая перед здравоохранением в 2011 году – реализация программы модернизации здравоохранения г. Улан-Удэ и достижение целевых показателей.
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