СОВЕТ ДЕПУТАТОВ

МУНИЦИПАЛЬНОГО ОКРУГА ФИЛЁВСКИЙ ПАРК

РЕШЕНИЕ

 22 марта 2017 г.  №  5/1

Об информации главного врача ГБУЗ 

«Городская    клиническая    больница 

№ 51  ДЗМ»  о  работе  возглавляемого

ей  учреждения в 2016 году

  
Заслушав   в  соответствии с Законом  города Москвы  от  06.11.2002 года  № 56 «Об организации местного самоуправления в городе Москве», Уставом муниципального округа Филёвский парк информацию главного врача ГБУЗ «Городская  клиническая   больница № 51  ДЗМ  Бражник В.А., Совет депутатов муниципального округа  Филёвский парк решил: 
          1. Принять информацию главного врача ГБУЗ «Городская клиническая больница № 51 ДЗМ» Бражник В.А. о работе возглавляемого ей учреждения в 2016 году к сведению.
2. Разместить настоящее решение на официальном сайте муниципального округа Филёвский парк www.filipark.ru в информационно - телекоммуникационной сети «Интернет».
3.  Настоящее решение вступает в силу со дня его принятия.

4. Контроль за исполнением настоящего решения возложить на главу муниципального округа Филёвский  парк Юдина Ю.Г.

Глава муниципального округа 

Филёвский парк                                                                                    Ю.Г. Юдин
Доклад главного врача ГБУЗ «Городская клиническая больница №51 ДЗ г.Москвы» В.А. Бражник 

"Об итогах работы ГБУЗ "ГКБ № 51 ДЗМ" за 2016 год"

ГБУЗ «Городская клиническая больница №51 ДЗМ» расположена практически на территории Филевского парка в шаговой доступности от одноименной станции метро, такая транспортная схема весьма удобна как для больных, так и для скорой медицинской помощи. Учреждение представляет собой так называемый третий уровень, основные амбулаторно-поликлинические учреждения, закрепленные за стационаром – амбулаторно-поликлинический центр №195.  В конце 2014 года была проведена масштабная оптимизация, после которой изменилась структура больницы и уменьшился ее коечный фонд (см.рис.1).  Несмотря на значительное сокращение коечного фонда нам удается из года в год увеличивать число пролеченных больных за счет внедрения современных технологий лечения и улучшения внутристационарной логистики, так по сравнению с 2015 годом число пользованных больных увеличилось на 4654 человека, а по сравнению с 2013 г (когда в стационаре было развернуто на 124 койки больше чем сейчас), прирост составил 7359 больных, т.е. число больных, пролеченных в 2016 по сравнению с 2013 г возросло на 34%.  Больница полностью находится на одноканальном финансировании. 
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Рисунок 1. Структура ГКБ №51.

В предыдущие годы как в Москве в целом, так и в нашем стационаре произошло значимое снижение смертности от инфаркта миокарда. В последние десятилетия в РФ, однако, сложилась катастрофическая ситуация с инсультами. Перед вами своеобразная карта инсультов мира, которая показывает, что наша страна находится в красной зоне со смертностью, достигающей 240 случаев на 100 000 чел в год! К сожалению, проблема пока весьма далека от решения. Не случайно в прошлом году именно инсульты стали главной целью для обсуждения профилактических вмешательств. 
Именно поэтому отделение сосудистой неврологии является одним из ключевых подразделений больницы. Напомним, что в нашем стационаре с 2002 г функционирует первый в России кабинет профилактики инсультов у больных с нарушениями ритма сердца. В прошлом году ДЗ принял решение создавать такие кабинеты повсеместно.

Отделение сосудистой неврологии работает в формате: 12 коек ПИТ и 48 коек отделения. Обращает на себя внимание, что нам последовательно удается уменьшать смертность от этого тяжелого заболевания. Динамика летальности от инсульта в нашем стационаре вполне благоприятная. Некоторый рост ее в ПИН носит кажущийся характер – мы получили возможность несколько увеличить сроки пребывания в условиях реанимации для наиболее тяжелой группы пациентов, в связи с чем, основное число умерших на момент смерти находились именно там. В целом же смертность снизилась.   

В то же время, следует отметить, что ключевое лечение для больного инсультом – растворение тромба в сосудах мозга при помощи специального тромболитического препарата, к сожалению, у большинства больных оказывается невозможным. Проблема заключается в том, что эффективное и безопасное лечение возможно только в первые 4,5 часа заболевания, при условии проведения за это время необходимого обследования. За весь прошлый год из 1231 в нужное время поступило всего 115 больных, из которых удалось подобрать лишь 17 человека для проведения данного лечения. Эта цифра напрямую связана с тем, что, к сожалению, абсолютное число больных инсультом попадает в стационар существенно позже этого срока. Именно здесь необходимо сосредоточить общественные усилия. Надо сделать так, чтобы малейшие признаки инсульта заставляли больного как можно быстрее вызвать скорую медицинскую помощь. 

Существенное увеличение числа больных связано с увеличением потока экстренно-госпитализированных. Это особенно ярко видно на примере динамики поступления в БКР, через который в прошлом году прошло 3620 больных (по сравнению с 3004 в 2014 г и 3226 – в 2015 г).

Летальность от инфаркта нам удается поддерживать на уровне, достигнутовм в 2015 г. (табл.1 и 2).

   Таблица 1. Острый инфаркт миокарда с подъемом ST
	Параметр
	2015
	2016

	Всего
	215
	202

	Возраст
	65,8
	66,5

	Умерло
	27 (12,6%)
	26 (12,8 %)

	Ср. возраст умерших
	78,4
	71,3 

	ЧКВ (%)
	70 (150)
	84,7% (171)

	ЧКВ среди умерших (%)
	30% (8)
	50% (13) 


Таблица 2. Острый инфаркт миокарда без подъема ST
	Параметр
	2015
	2016

	Всего
	420
	369   (-51)

	Возраст
	69,2
	70,1

	Умерло
	24 (5,7%)
	24 (6,5%)

	Ср. возраст умерших
	76,3
	77,4 

	ЧКВ (%)
	51,0% (214)
	59,1% (218)

	ЧКВ среди умерших (%)
	30%(8)
	50% (13) 


Важным достижением 2016 г. явилось освоение врачами блока кардиореанимации смежной специальности врача функциональной диагностики. Это позволило в круглосуточном режиме осуществить более 2000 эхокардиографических исследований без увеличения числа персонала. 

У таких больных ключевой метод лечение – так называемое первичное чрескожное коронарное вмешательство. Суть этой высокотехнологичной операции заключается в том, что у больного с инфарктом миокарда в экстренном режиме восстанавливается кровоток по затромбировавшемуся сосуду. После того, как будет убран тромб и поставлено специальное укрепляющее стенку сосуда устройство – стент, сосуд оказывается полностью проходим. Если вмешательство проведено в ранние сроки, оно дает возможность существенно уменьшить объем погибшей мышцы сердца, а в некоторых случаях вообще не допустить развитие гибели клеток сердца. В 2016 г число диагностических и лечебных процедур на коронарных артериях выросло существенно.

В течение 2015-16  года нами осуществлялось специальное мониторирование больных инфарктом миокарда, прошедшим через стационар. Обработка данных еще не завершена, но даже первый взгляд на эти данные позволяет увидеть, насколько много людей переносят инфаркт в относительно молодом возрасте. Из включенных в регистр 1028 больных 225 оказались больными трудоспособного возраста. Значительное число больных инфарктом миокарда имеет наследственную патологию жирового обмена, приводящую к раннему атеросклерозу.  Раннее выявление носителей неблагоприятной наследственности – путь к значительному снижению смертности среди молодых больных. Такие мутации весьма распространены: по европейским данным каждый 200-й человек является таким носителем.

В 2016 г больница продолжила сотрудничество с международными экспертными центрами. Состоялась лекция одного из основателей Европейского экспертного сообщества по лечению больных с заболеваниями миокарда профессора Майкла Арада.  

По договоренности с ДЗ в нашей больнице концентрируются больные с так называемой легочной гипертензией -  группой тяжелых заболеваний, требующих специфического обследования и лечения.  Фактически создан так называемый экспертный центр по лечению этой   группы больных. Нами проводятся в рутинном режиме катетеризация легочной артерии с выполнением острого вазореактивного теста, осуществляется комплексное обследование для отбора больных для тромбартерио-эктомии при ХТЭЛГ.  Начато эндоваскулярное лечение таких больных.

Активно проводится обучение персонала, как в ведущих российских клиниках, так и за рубежом.  

В 2016  году больница вновь получила возможность участвовать в программе оказания плановой высокотехнологической медицинской помощи. В ее рамках производилось плановое стентирование прежде всего коронарных артерий. Всего было проведено около 79 таких операций.  В то же время, возможности больницы существенно выше (по нашим оценкам без ущерба для остальной работы больница может проводить в 4 раза больше высокотехнологических вмешательств).

Продолжила свое развитие терапевтическая служба. После закрытия неэффективно работавшего гастроэнтерологичского отделения в терапевтическом отделении были выделены койки для больных этого профиля, так что все нуждающиеся в стационарной помощи больные не потеряли возможность в получении специализированной помощи. Кроме того, отделение сохраняет возможности и для проведения специализированного пульмонологического обследования. Для этого оно оснащено аппаратурой, позволяющей зарегистрировать расстройства сна, выявить сложные нарушения функции легких. Применяются и современные методики лечения бронхо-легочных заболеваний. Проводится комплексное гастроэнтерологическое обследование.

В течении прошлого года функционировало единственное в ЗАО специализированное отделение паллиативной медицинской помощи. Оно является одним из немногих, имеющих лицензию на оказание помощи по всем профилям. В отделении имеется 20 коек, финансирование осуществляется из бюджета. В течение 2015 года прошло 450 больных, а в 2016 - 2016 г. число пользованных больных выросло до 506, т.е. увеличилось на 20%. 

 . В отделении осуществляется помощь больным следующих профилей: 
· Онкологические заболевания (в заключительной стадии)
· Неврологические заболевания (параличи после инсультов, заболевания нервно-мышечного аппарата)

· Хроническая сердечная недостаточность в заключительной стадии

· Социальные больные, требующие повышения качества жизни 

Диагностические службы в течение 2016 гг также были вынуждены работать более интенсивно. Так число исследований, проведенных на компьютерном томографе, выросло по сравнению с 2015 г на 36% и составило 8655 исследований. В 2016 году увеличилось не только количество эндоскопических процедур, значимо возросло число лечебных и оперативных эндоскопических вмешательств

Хирургическая служба также пережила оптимизацию. В результате несмотря на сокращение 30% коечного фонда, число «больших» операций осталось на прежнем уровне, перераспределившихся в пользу экстренных, несколько выросло количество пролеченных больных. 
В 2016 г создан единственный в ЗАО онкологический консилиум в составе хирурга – онколога, специалиста по лучевой терапии (радиолога), специалиста по лекарственной терапии (химиотерапии). Для точной диагностики различных форм опухолей проводятся уникальные иммуно-гистохимические исследования. 

Продолжено развитие малоинвазивной хирургии, в том числе при остром аппендиците, заболеваниях желчного пузыря, различных форм грыж, язвенной болезни желудка и 12-п кишки,  опухолях желудка, тонкой и толстой кишок и т.д. Оперативная активность выросла за счет увеличения числа лапароскопических операций. На 32% увеличилось число больных, пролеченных в отделении колопроктологии, где производится лечение как не онкологических заболеваний (геморрой, свищи, анальные трещины, выпадения прямой кишки), так и онкологических заболеваний (опухоли ободочной кишки, опухоли прямой кишки, внеорганные  опухоли малого таза).

Урологическое отделение в 2016 г получило гольмиевый лазер, который  обеспечивает необходимую мощность для проведения процедур с помощью компактной и мобильной системы. Наличие специальных режимов и дополнительных настроек обеспечивает удобство в использовании и увеличивает эффективность лечения. Данная лазерная система легко встраивается в работу операционной и может использоваться как для дезинтеграции камней, так и для операций при гиперплазии предстательной железы. 
      Была закуплена современная, компактная С –дуга, которая позволяет выполнять широкий спектр оперативных вмешательств в урологии при мочекаменной болезни. 

Также в урологическом отделении появился электрохирургический аппарат BOWA ARC 400, относящийся к   новому поколению электрохирургических аппаратов для монополярной и биполярной электрохирургии с технологией лигирования. Данная установка позволяет выполнять широкий спектр урологических операций (опухоли мочевого пузыря, гиперплазия предстательной железы), где необходима электрохирургия, в том числе у больных с ЭКС.

В больнице работает единственное в ЗАО отделение переливания крови. В 2016 году выполнена 2441 донация, из них 525 у первичных доноров. Обеспечивает наш стационар на 92 % в эритроцитсодержащих компонентах крови и на 98% в плазме. Оказывает помощь другим стационарам Москвы за счёт передачи компонентов крови (в 2016 г. в ГКБ им. М.Е. Жадкевича, Станцию переливания крови, ГКБ №1 им Н.И.Пирогова, ГКБ №40). В 2016 г. проведено несколько донорских акций с участием сотрудников банков Москвы и центра планирования пенсий.

Следует обратить внимание, что в  больнице в качестве постоянных сотрудников работает значительное число врачей, совмещающих непосредственно медицинскую деятельность у постели больного с научно-практической деятельностью. В прошлом году сотрудниками больницы продолжена публикация научных материалов и их обобщение. Вышло руководство по внедрению рекомендаций по лечению больных МА в практику работы ЛПУ. Активно исследуются возможности информационных технологий в прогнозировании и персонализации лечения больных. В рамках программы непрерывного медоборазования нами создан учебный модуль по лечению острого коронарного синдрома, размещенный на сайте Минздрава РФ. Наши клинические наблюдения охотно публикуются за рубежом. Успешно защищена кандидатская диссертация сотрудником терапевтического отделения.

Некоторые руководители подразделений входят в российские и международные экспертные группы, участвуют в создании национальных рекомендаций, входят в состав редакционных коллегий ведущих медицинских журналов и правления научных медицинских обществ. Больница является клинической базой для ФГБУ ДПО «Центральная государственная медицинская академия» УД Президента РФ (Кафедра кардиологии, гастроэнтерологии, неврологии, семейной медицины, хирургии, клинической базой 1-го ММУ им. Н.И.Сеченова (клиника кардиологии), клинической базой РНИМУ им. И.Н.Пирогова (университетская хирургическая клиника), клинической базой Московского медико-стоматологического университета (кафедра гинекологии), клиническая база НИИ Лазерной медицины. 24 февраля 2016 года был подписан договор между ГБОУ ВПО “Российский национальный исследовательский медицинский университет имени Н.И. Пирогова” Министерства здравоохранения Российской Федерации и ГБУЗ “Городская клиническая больница №51 Департамента здравоохранения города Москвы” о создании на функциональной основе в больнице “Университетской клиники хирургических болезней”. Было принято решение о включении в состав Университетской клиники на функциональной основе следующих подразделений: Кафедра госпитальной хирургии №1 лечебного факультета Медицинского университета и хирургическое и колопроктологическое отделения ГКБ №51. Внедряется лапароскопическая хирургия панкреато-билиарной зоны, обширные операции на печени и поджелудочной железе.


Главный врач 

          ГБУЗ "ГКБ № 51 ДЗМ"




В.А.Бражник

