Муниципальное здравоохранение в 2004 году выполнило возложенные на него задачи, сохранило государственный характер, объемы и качество медицинской помощи в яслях обеспечения реализации конституционного права каждою жителя города на охрану его здоровья.

В прошедшем году система муниципального здравоохранения сохранена и получила дальнейшее развитие - на капитальный и текущий ремонт зданий направлено бюджетных средств 4,5 млн. руб. и 2,6 млн. руб. от платных услуг. Приобретено медицинского оборудования и автотранспорта на сумму 24,3 млн. руб. Приобретено 5 ед. санитарного автотранспорта, в том числе для ССМП - 2 санитарных автомобиля (1 реанимобиль с полным оснащением). За период действия программы «Обеспечение санитарным автотранспортом ССМП на 2002-2004 гг.", парк санитарного транспорта станции скорой медицинской помощи обновился на 75%, что, несомненно, улучшило условия оказания экстренной медицинской помощи пациентам и условия работы персонала выездных бригад.
В то же время материально-техническая база муниципальных лечебно-профилактических учреждений требует затрат в несколько раз больше фактических.
В соответствии с планом развития муниципального здравоохранения продолжена реструктуризация системы муниципального здравоохранения, а именно:
· в целях приближения медицинской помощи к территории проживания населения открыты 4 кабинет врачей общей практики на отдаленных участках города, два из них имеют дневные стационары, еще в одном ведет прием врач общей практики (педиатр);
· с вводом в строй нового корпуса МКБ № 1 (глазного Центра) ортопедо-травматологическая поликлиника развернута па первом этаже, на втором этаже - травматологическое отделение, что позволило обеспечить больным непрерывность лечебно - диагностической и оперативной помощи;

· в целях улучшения оказания специализированной помощи больным с заболеваниями глаз с 01.06.04 на базе глазного отделения МКБ № 1 открыты офтальмологический и глаукомный Центры;

· с июня текущего года в новом корпусе МКБ № 1 размещены ЛОР-отделение, офтальмологическое, неврологическое и травматологическое отделения, что позволило привести площадь па одну койку к нормативной, значительно улучшить условия пребывания больных и работы персонала;

· с 01.10.04 на освободившихся площадях основного корпуса МКБ № 1 открыт дневной стационар на 40 коек;

· в целях улучшения оказания квалифицированной помощи больным с заболеванием «сахарный диабет» в 2004 году в поликлинике №3 МКБ №3 открыт кабинет "школа больных сахарным диабетом", оснащенный в соответствии со стандартами; 

· проведен ремонт помещений в поликлинике № 4 МКБ № 1 для кабинета "диабетическая стопа", открытие которого планируется в 2005 году. 

Муниципальные лечебно-профилактические учреждения оснащены 214 компьютерами, работающими по 38 программам.

Показатели здоровья населения тесно связаны с такими фактором, как обеспеченность медицинскими кадрами.
Так, в 2004 году обеспеченность врачами на 10.000 населения уменьшилась на 1,0 и составила 46,7, по области - 51,4, РФ - 41,9. Обеспеченность средним, медицинским персоналом увеличилась на 0,1 и составила - 62,8, по области - 107,0, РФ-96,9. В то же время, соотношение врач - медсестра по социальному нормативу составляет 2,8, а в муниципальных лечебно-профилактических учреждениях - 1,3,
Укомплектованность составляет 99,5%, что достигается .за счет совмещения врачей на 1,3 ставки, среднего медицинского персонала - на 1,7 ставки. Физических лиц 68,6% штатного расписания, их них врачей - 82,2% от потребности, среднего медицинского персонала- 64,2%.
Награждены различными наградами 184 сотрудника муниципальных лечебно-профилактических учреждений, из них Правительственными наградами 96 человек или 52,2% (69 врачей и 27 средних медицинских работников). В 2004 году Правительственные награды получили 3 врача.
12 врачей имеют ученую степень - кандидат медицинских наук (МКБ № 1 - 4 чел, МКБ № 3 - 8 чел.). В 2004 году кандидатские диссертации защитили 3 врача - практика.
В 2004 году продолжилось обучение в Амурском медицинском колледже 112 человек в соответствии с программой «Кадры муниципального здравоохранения». Первый выпуск медицинских сестер по муниципальному заказу состоится в декабре 2005 года.
В течение 2004 года управление здравоохранения проводило политику активного внедрения в муниципальных ЛПУ современных методов профилактики, диагностики и лечения пациентов, созданных отечественной наукой. Это позволило при ограниченных финансовых ресурсах значительно увеличить объемы уникальных видов медицинской помощи населению, за счет чего сокращены сроки восстановления утраченного здоровья.
На базах муниципальных лечебно- профилактических учреждений расположены 9 кафедр Амурской Государственной медицинской академии, что позволило в 2004 году освоить и внедрить 339 методик по диагностике и лечению, как на стационарном, так и амбулаторно-поликлиническом этапах. Внедрено 22 рацпредложения, получено 2 патента на изобретения, защищено 3 кандидатских диссертации. Условный экономический эффект от внедрения составил за данный период времени 3037,6 тыс. руб.
На амбулаторно-поликлиническом этапе активно внедряются современные технологии: организованы "школы" больных сахарным диабетом, артериальной гипертонией, "астма-школы", и др. Внедрены стандарты обследования и лечения больных в амбулаторных условиях.
Из перечня стационарозамещающих технологий в муниципальном здравоохранении используются дневные стационары, койки сестринского ухода, стационар на дому в ортопедо-травматологической поликлинике.
Койки дневного пребывания развернуты как в поликлиниках, так и в стационарах круглосуточного пребывания. В целом же коечный фонд дневных стационаров муниципальных ЛПУ составляет 300 коек или 13,5 на 10000 населения, что меньше норматива на 0,7 (расчетный норматив - 14,2). По области на 10 000 населения развернуто 8,6 коек дневного стационара. На дневных койках, развернутых в муниципальных ЛПУ, в 2004 году пролечено - 10964 чел., что на 16,3% больше, чем в 2003 году.
С октября 2004 года в стационаре МКБ № 1, в рамках имеющегося коечного фонда, открыт на отдельных площадях дневной стационар на 40 коек. Стационар работает в две смены. Анализ использования дневных стационаров показывает их востребованность, высокую эффективность использования.
В тоже время не решен вопрос с организацией самостоятельного дневного отделения б круглосуточном стационаре МКБ № 3.
Коечный фонд муниципальных лечебно-профилактических учреждений в 2004 году не изменился и составляет 1445 коек. Показатель обеспеченности койками муниципального здравоохранения составил - 64,9, Обеспеченность койками всех ведомств на 10000 жителей города составляет - 139,3. По области этот показатель - 136,8, по РФ - 106,8 (норматив 102,2).
Показатель числа проведенных койко-дней на 1000 жителей в стационарах города (кроме областных) составляет 2312,3 к/дня, что на 17,8% ниже программы госгарантий (2812,5).
Эффективность использования коечного фонда остается одним из самых высоких показателей в области - работа койки превышает норматив госгарантий на 41,4 и составляет 341,4 дня, средняя длительность госпитализации 1 больного ниже стандарта па 2,1 дня и ниже областного показателя в 1,3 раза, оборот койки превышает нормативный на 3,5 и областной - в 1,4 раза.
С 2002 года в стационарах муниципальных лечебно-профилактических учреждений действуют 29 коек сестринского ухода.

За 2004 год на койках сестринского ухода пролечено 138 человек, что на 17,9% больше, чем в 2003 году.
Стационар на дому ортопедо-травматологической поликлиники предназначен для динамического наблюдения и коррекции лечения пациентов на дому врачом-травматологом.. В течение года пролечено 1904 человека (2003 г. - 1912). По возрастному составу 44,1% больных старше 60 лет. Средние сроки лечения в стационаре на дому соответствуют стандартам.
Состояние здоровья населения не улучшается. Об этом свидетельствует уровень общей заболеваемости но обращаемости, который составил 1717,6 на 1000 населения, что выше уровня 2003 года на 3,5%. Этот показатель превышает областной на 32,6%, и российский 2003 года на 21,7%.
В тоже время незначительно, на 2,1%, уменьшился показатель первичной заболеваемости с 858,1 в 2003 году до 839,7 в 2004 г. В сравнении с областными показателями превышение на 23,8%, в том числе взрослого населения на 23,0%, подростков - 28,4%, детей - на 25,5%.
Особую обеспокоенность вызывает распространенность массовых и социально-значимых заболеваний.
В 2004 году отмечается снижение показателя заболеваемости населения на 100000 по сумме инфекционных заболеваний па 5,8%, но в тоже время этот показатель превышает областной на 37,1%. В структуре инфекционной заболеваемости первое место занимает группа кишечных инфекций - 29,8% (33,2%), снижение на 16,5%. На втором месте социально обусловленные инфекции - 27,3% (26,1%) рост на 9,8%. Третье место занимают воздушно - капельные инфекции - 22,4% (22,7%), снижение на 3,3%. Большое место занимают паразитарные заболевания - 18,2% (15,3%), рост на 24,3%. Природно-очаговые инфекции составляют 0,4% (0,4%).
В то же время следует отметить, что среди заболеваний, регулируемых средствами иммунопрофилактики, не наблюдалось случаев дифтерии, зарегистрирован один случай острого вялого паралича, 3 случая коклюша. На 23,8% снизилась заболеваемость эпидемическим паротитом, на 9,1% - менингококковой инфекцией, на 83,2% - гриппом.
В 2004 году в городе зарегистрирована вспышка кори с числом заболевших - 259 (2003 г. - 1), что в 3,9 раза превышает областной показатель и в 67,9 раза РФ. На 18,3% возросла заболеваемость краснухой, это на 26,8% выше областного показателя, но на 53,7% ниже российского.

Прививки населению делались своевременно и достигли в декретированные сроки 96-99%, создавая хорошую иммунную прослойку, как барьер инфекции. Проведена внеплановая ревакцинация против кори лицам старше 18 лет - 16265 чел. Но из-за недопоставки федеральной вакцины против дифтерии по календарю прививок план вакцинации и ревакцинации взрослого населения выполнен на 55,5 и 50 процентов соответственно. В 2004 году удовлетворительно проведена, вакцинация, против гриппа. Привито - 75,6% населения от подлежащих, в т.ч. детей - 101,1%, студентов учебных заведений - 96,2%. На приобретение вакцины по эпидпоказаниям из местного бюджета было затрачено 1329,7 тыс. руб. Управлением здравоохранения проводилась активная работа по привлечению предприятий и учреждений к иммунизации сотрудников за счет собственных средств. Так, за счет средств предприятий привито против гриппа 5527 чел. Вспышки гриппа в городе не было.

Показатель заболеваемости туберкулезом вырос на 16,8%, но ниже областного на 17,3%. В 2004 году флюорографически обследовано на туберкулез 76,6% от подлежащих, рост составил 4,9%. Этот показатель выше областного на 10,1% (РФ 2003 г. - на 34,6%).
На 3,5% выросла заболеваемость сифилисом, интенсивный показатель составил 204,3 на 100000 населения, что выше областного на 14,3%, республиканского в 2,1 раза.
Целенаправленная работа, проводимая управлением здравоохранения в течение 5 лет по снижению младенческой смертности, дала положительные результаты - за пять лет показатель младенческой смертности снизился, в 1,6 раза. Показатель младенческой смертности в городе Благовещенске составил; - 2003 год - 8 %о (Амурская область - 17,2%о, РФ - 12,4%о); 2004 год - 10%о (Амурская область - 17,3%о), ДФО - 15,8%. Зарегистрирован 1 случай материнской смертности, показатель 35,8%о (Амурская область - 45,2%о, РФ 2003 г.-31,9%о).
В 2004 году управлением здравоохранения подготовлен и издан сборник итоговой научно-практической конференции «Дети - здоровье - общество», совместно с АГМЛ и. МК исторический сборник «Служба охраны здоровья матери и ребенка в городе Благовещенске» (1858 - 2003 гг.).

Основой финансирования лечебных учреждений, работающих в системе ОМС, являются тарифы на медицинские услуги. В результате систематической работы специалистов управления в согласительной комиссии удалось скорректировать тарифы в сторону увеличения:

· тарифы по круглосуточному стационару в среднем на 20%;

· по дневному стационару на 43%;

· посещения по поликлинике на 43%

Стоимость 1 посещения к стоматологу увеличилась в 2,5 раза.

В последние годы сохраняется социальная значимость проблемы обеспечения медикаментами льготной категории населения на амбулаторном этапе лечения. Расходы на обеспечение медикаментами льготной категории населения увеличиваются из года в год и возросли с 35,8 млн руб. в 2003 г. до 45,2 млн. руб. в 2004 г. Во всех муниципальных поликлиниках и на отдаленных участках города открыты аптечные пункты МУП «Городская аптека». Организационно и технически решены вопросы отпуска медикаментов отдельным категориям граждан, имеющих, право на социальную поддержку. Для этих целей приобретено дополнительно в поликлиники 35 компьютеров, проведена учеба персонала, адаптированы компьютерные программы для работы с новыми рецептами,
На здравоохранение г. Благовещенска в 2004 году затрачено 576,3 млн. руб., из них 203,5 млн. руб., составили затраты, местного бюджета. В структуре расходов 56,8% занимает заработная плата, 27% - текущее содержание ЛПУ, 8% - коммунальные платежи, 8,2% -государственные функции. В 2004 году муниципальными ЛПУ было оказано платных услуг и реализовано товаров на сумму 40,9 млн. руб. В то же время экономия бюджетных средств за счет мероприятий, проведенных учреждениями здравоохранения, составила 29,3 млн руб.

В продолжение развития комплексного подхода администрации к решению социальных проблем в обществе, управление здравоохранения провело в 2005 году конференцию "Здоровье молодых - здоровье нации» с привлечением управления социальной защиты населения, отдела по делам молодежи, спорткомитета.
В прошедшем году управление здравоохранения осуществляло взаимодействие с Ассоциацией Дальневосточных городов и Конгрессом муниципальных образований РФ, куда были направлены следующие материалы:
1. Аналитические материалы о деятельности муниципального здравоохранения г. Благовещенска за 2003 год - 10.03.2004.

2. Справочная информация по вопросам бюджетного финансирования по запросу начальника управления здравоохранения администрации г._Хабаровска И.А. Шапиро.

3. Управление здравоохранения взаимодействовало со здравоохранением Якутии по вопросам подушевого финансирования, обеспечения компьютерными программами. С муниципальными образованиями Южно-Сахалинска, Хабаровска, Иркутска - по вопросам контроля за частнопрактикующей деятельностью.

Привлекательным в деятельности муниципальных образований считаем опыт организации поликлиники общей врачебной практики в г. Бердске Новосибирской области, создание отделений «сестринской помощи хроническим больным» на амбулаторном этапе (г. Москва).

Нерешенными задачами в области охраны здоровья остаются: организация Дома сестринского ухода, хосписов:
· вопросы финансирования за счет средств ОМС Центра амбулаторно-поликлинической хирургии, стационаров краткосрочного пребывания; 
· вопросы обеспечения учреждений здравоохранения медицинскими кадрами, повышения квалификации специалистов на центральных базах; 
· никак не решены вопросы вакцинопрофилактики инфекционных заболеваний по эпидпоказаниям.
· На наш взгляд помощь и содействие АСДГ может оказать в формировании законодательной базы здравоохранения, а именно:

· в целях решения проблем, имеющихся в здравоохранении, необходимо ускорить принятие Государственной Думой Законов "О здравоохранении Российской Федерации", "О частной медицинской практике";

· законодательно ввести в системе ОМС принцип подушевого финансирования с учетом половозрастного показателя;

· привести Программу государственных гарантий по оказанию бесплатной медицинской помощи населению России в соответствие с реальным финансовым обеспечением;

· разработка и принятие Федерального закона о социальных нормативах в здравоохранении;
· неотъемлемой частью реформы является создание института семейных врачей и врачей общей практики, для чего необходимо ускорить принятие закона "О семейных врачах и врачах общей практики";
· решить вопрос на правительственном уровне о поставках муниципалитетам вакцины против гриппа за счет средств федерального бюджета;
· внести в правительство РФ требования о социальной защите работников бюджетной сферы при реформировании системы оплаты труда.
В настоящее время остро стоят вопросы: страхования профессионального риска медицинских работников. Законодательно эти вопросы не решены, не определен порядок финансирования данных затрат, нет перечня профессий, подлежащих страхованию,

В городе Благовещенске осуществляется только страхование жизни специалистов выездных бригад ССМП за счет средств бюджета. Все другие виды страхования предлагается проводить на добровольной основе и за счет личных средств медицинских работников.

