Кемерово
1. Наиболее значительные результаты и события муниципального здравоохранения г. Кемерово в 2009 г.

В 2009 г. удалось закрепить положительную тенденцию в демографической ситуации города, продолжить развитие современных медицинских и организационных технологий, усилить межведомственный подход в решении медико-социальных проблем малообеспеченных категорий населения.

Рождаемость увеличилась с 12,3 (на 1000 чел.) в 2008 г. до 12,5 (на 1000 чел.) в 2009 г . Перинатальная смертность снизилась с 9,5 (на 1000 родившихся) в 2008 г. до 7,6 на (на 1000 родившихся) в 2009 г. Младенческая смертность снизилась с 9,7 (на 1000 родившихся живыми) в 2008 г. до 7,1 (на 1000 родившихся живыми) в 2009 г. Смертность уменьшилась с 13,7 (на 1000 чел.) в 2008 г. до 13,1 (на 1000 чел.) в 2009 г. В два раза уменьшилось число случаев смерти лиц в возрасте до 65 лет от инфаркта миокарда (в 2008 г. – 0,4 на 100 тыс. чел. соответствующего возраста, 2009 г. – 0,2) и от инсульта (2008 г. – 4,2 на 100 тыс. чел. соответствующего возраста, 2009 г. – 2,4).

Развивались современные формы обеспечения населения медико-социальной помощью. С целью повышения доступности паллиативной стационарной помощи больным в терминальной стадии заболевания, обеспечения специализированной медицинской помощи на дому, проведения медико-социальной реабилитации и психологической поддержки больных и их близких организован Центр паллиативной помощи (Центр). В условиях Центра в 2009 г. оказана помощь 891 чел. Отработано взаимодействие и преемственность между амбулаторно-поликлиническим звеном, стационарами и Центром паллиативной помощи. 

Успешно функционировал Областной центр оказания медико-социальной помощи малообеспеченным категориям населения (Центр). Центр создан для повышения доступности стационарной медицинской и медико-социальной помощи данным категориям населения г. Кемерово и Кемеровской области. Основным отличием Центра от других стационаров является не только бесплатное оказание медицинской помощи малообеспеченным категориям населения, но и содействие в предоставлении медико-социальных услуг пациентам после их выписки из стационара. В больнице работает психолог и социальный работник, осуществляющий взаимодействие с учреждениями социальной защиты (территориальными Центрами социального обслуживания населения и Центром адаптации населения), медицинскими учреждениями. 

Расширен объем медико-социальных услуг в стационаре: 

· оказание элементов социальной помощи нуждающимся (содействие в оформлении документов лицам без определенного места жительства, транспортировка при необходимости больных после выписки из стационара, оформление документов на МСЭ и др.);

· содействие в оформлении документов лицам без определенного места жительства, 

· проведение тренингов и консультаций психолога, 

· -предоставление информации в муниципальные учреждения «Комплексный центр социального обслуживания населения», муниципальное учреждение «Центр социальной адаптации населения администрации г. Кемерово» о лицах, нуждающихся в оказании медико-социальной помощи после выписки из стационара;

· оформление направления на консультативно-отборочную комиссию в «Центры социального обслуживания населения»; 

· предоставление информации в амбулаторно-поликлинические учреждения о лицах, нуждающихся в оказании медико-социальной помощи после выписки из стационара;

В течение года на базе Центра оказана медицинская и медико-социальная помощь 11 457 чел.

Оказание медико-социальной помощи женщинам, оказавшимся в трудной жизненной ситуации. Организованы целевые заезды (120 чел. в год) в отделения дневного пребывания комплексных центров социальной защиты (КЦСОН) для:

· оздоровления и оказания поддержки (предоставление 2 разового горячего питания, консультаций психолога, педиатра и акушера-гинеколога, проведение витаминизации беременных женщин, профилактики анемии и йодной недостаточности). Время пребывания беременных в условиях дневного стационара составляло 18-20 дней;

· оказание социальной поддержки (содействие в оформлении документов, необходимых для получения льгот, пособий, субсидий, материальной помощи, оказание натуральной помощи, консультации специалистов Пенсионного фонда, специалистов по социальным выплатам и льготам, юриста и т.д.); 

В результате реализации комплекса мероприятий планируется уменьшить число женщин, прерывающих беременность по причине трудной жизненной ситуации. Организовано оказание мало обеспеченным беременным студенткам учреждений СПО и ВПО, желающим прервать беременность из-за трудной жизненной ситуации, материальной и духовной поддержки с целью сохранения беременности, в рамках совместной деятельности Фонда «Будущее Кузбасса», студенческой поликлиники и Епархии. На базе поликлиники, обслуживающей всех учащихся учреждений СПО и ВПО, совместно с общественной организацией «Благотворительный фонд «Будущее Кузбасса»», Кемеровской Епархией, администрациями учебных заведений при поддержке Администрации города проводится работа, направленная на:

· поддержание малообеспеченных беременных студенток,
 

· проведение санитарно-гигиенического воспитания по вопросам сохранения репродуктивного здоровья,

· нравственно-духовную подготовку молодой семьи к рождению ребенка,

· формирование у молодежи ценности семейных отношений,

· привлечение общественных организаций и администрации учебных заведений к проблемам нравственно – духовного воспитания и сохранения репродуктивного здоровья молодежи,

При выявлении студентки, желающей прервать беременность по причине материальных трудностей: 

· проводится работа психолога, в т.ч. с членами семьи (будущие папы и другие);

· -проводится обучение беременных в «Школе будущей матери», где кроме предоставления информации по вопросам физиологии протекания беременности, родов, представителем Православной церкви рассматриваются вопросы духовно-нравственного отношения в семье, гуманного отношения к ребенку, недопустимости грубого отношения к детям. 

· проводится оказание материальной, психологической и духовной поддержки,

· Фонд «Будущее Кузбасса» берет её под свой патронаж: предоставление за счет Фонда «Будущее Кузбасса» молодой семье при рождении ребенка на сумму 15 – 16 тысяч руб. коляску, детскую кроватку, комплект для новорожденного, ежемесячное приобретение предметов ухода за ребенком, детского питания, детской одежды семье, находящейся под патронажем фонда до достижения ребенком 3-х летнего возраста,. на 3 тыс. руб. (поддержка позволяет содержать ребенка на период обучения родителей. 

В результате реализации мероприятий данного направления у молодежи формируется модель ценности семейных отношений, ответственность за рождение и воспитание ребенка, осознание необходимости гуманного, благожелательного отношения к ребенку, снизить риск развития бесплодия и др. нарушений репродуктивных функций. 

В родильных домах города организована работа медицинского психолога и психотерапевта по программе «Профилактика девиантного материнства» для оказания психологической помощи женщинам, склонным к прерыванию беременности. В рамках данного направления проводилась:

· Анкетирование «матерей-отказниц» с целью выявления их психологического профиля; создание базы данных; формирование психологического профиля «матери-отказницы» с целью их раннего выявления. 

· Групповая тренинговая работа по подготовке к родам и к родительству в отделении патологии беременности.

· Индивидуальная психотерапия беременных.

· Индивидуальная психотерапия молодых матерей в послеродовом отделении.

· Обучение персонала роддома раннему выявлению «матерей-отказниц» и профилактической работе с ними.

· Обучение персонала роддома эффективному общению с беременными, молодыми матерями.

В родильных домах, где были выявлены женщины с психологическими проблемами и беременные группы риска девиантного материнства проводилась групповая терапия, а затем индивидуальная психотерапия или психологическое консультирование. В результате совместной работы социальных служб, учреждений здравоохранения, включая организацию социально-психологической помощи в женских консультациях и родильных домах, число детей, оставшихся без попечения родителей, в муниципальных родильных домах города сократилось с 99 человек в 2008 г. до 68 детей в 2009 году.
С целью поддержки ветеранов здравоохранения два года назад по решению муниципальных учреждений здравоохранения была организована некоммерческая организация Фонд «Развития и поддержки здравоохранения города Кемерово». В рамках деятельности Фонда ветераны городского здравоохранения получают санаторно-курортное лечение в местных санаториях. В октябре 2008 года при поддержке Фонда в МУЗ «ГКБ № 4» организованы две палаты повышенной комфортности для лечения ветеранов с терапевтической и неврологической патологией. 

Внедрялись современные формы информационного обеспечения. На 48 оперативных автомобилях СМП установлена система SpecTRANS Система обеспечивает эффективное решение следующих задач:

· распределение вызовов бригад СМП с учетом оптимизации использования ресурсов автотранспорта; 

· оптимизация пробега и расхода горючесмазочных материалов; 

· оперативный контроль передвижения машин СМП по маршруту с отслеживанием получаемой информации на графической карте местности; 

· накопление полученных данных с целью последующего анализа и оценки параметров работы бригад СМП. 

· отчет о движении автомобиля;

· отчет о посещении объектов;

· тахограф;

В результате внедрения системы SpecTRANS отмечается:

· уменьшение затрат на непроизводительный и холостой пробег на 8-9% в месяц; 

· экономия ГСМ порядка 10-11%;

· повышение исполнительской дисциплины водителей, 

· исключение нецелевого использования транспорта и фальсификации отчетной документации;

· осуществление эффективного управления всеми бригадами СМП, повышение оперативной активности службы;

· получение комплексной систематизированной отчетности об использовании автопарка.

Внедрена «Электронная регистратура» в студенческой поликлинике МУЗ «ГБ №1 им. М.Н. Горбуновой». Терминал для регистратуры позволяет обеспечить запись пациента к специалистам в оперативном режиме, получить полезную информацию, в т.ч. по вопросам профилактики заболеваний. Совершенствуется система персонифицированного учета медицинской помощи, позволяющая осуществлять мониторинг пролеченных пациентов и т.д.

В 25 медицинских кабинетах общеобразовательных школ в рамках федеральной программы «Школьное питание» введен мониторинг состояния здоровья детей с помощью медицинского диагностического комплекса «Здоровый ребенок».

2.Какие успехи и достижения ваших коллег из других городов Вы особо отметили?

Персонифицированный учет лекарственных средств при оказании стационарной помощи в г. Белгороде. В г. Новокузнецке создана внутренняя информационная сеть с включением всех учреждений здравоохранения.

4.Какие задачи стоят в 2010 году?

1. Обеспечение населения качественной и доступной медицинской помощью. 

2. Развитие и совершенствование первичной медико-санитарной помощи, профилактической деятельности, службы охраны материнства и детства.

3. Реализация основных направлений приоритетного национального проекта «Здоровье». 

4. Предупреждение роста социально-значимых заболеваний.

5. Оптимизация расходов здравоохранения.

6. Развитие системы эффективного планирования и использования материально-технических ресурсов. 

7. Развитие и укрепление материально-технической базы ЛПУ: развитие современных медицинских технологий, приобретение медицинского оборудования, медицинской мебели и санитарного транспорта, развитие конкурентных способов закупок, строительство, реконструкция, капитальный ремонт объектов здравоохранения.

8. Проведение мероприятий, направленных на укрепление здоровья ветеранов и участников ВОВ, в рамках празднования 65-летия Победы.

5. Какую помощь и содействие может оказать АСДГ в решении стоящих проблем?

Обобщение имеющегося положительного опыта регионов. Предоставление информации на сайте, информационном вестнике и т.д. Разработка единого подхода в решении наиболее трудных задач и проблем.

6. Считаете ли Вы целесообразным проведение конференции по обсуждению наиболее актуальных вопросов и решению проблем?

Считаем эффективным коллегиальное обсуждение проблем с освещением положительного опыта регионов в виде конференции, совещаний и т.д.

