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Детская городская клиническая многопрофильная больница № 9 
(ДГКМБ № 9) -  это лечебно-профилактическое учреждение, оказывающее 
высокоспециализированную квалифицированную медицинскую помощь де­
тям города Екатеринбурга и Свердловской области. Ежегодно в консульта­
тивно-диагностической поликлинике больницы получают консультации 70- 
75 тыс. пациентов. В 14 отделениях больницы проходят лечение более 18 
тыс. детей. В отделениях хирургического профиля получают помощь как 
дети г. Екатеринбурга, так и Свердловской области (35% госпитализаций в 
ожоговое отделение составляют дети из городов и районов Свердловской 
области). Ежегодно в ДГКМБ № 9 проводится 9000 операций в неотложном и 
плановом порядке.

На сегодняшний день 9 детская больница - это 615 коек разного про­
филя, что составляет 30% от всей коечной педиатрической сети города. На 
базе больницы работает ряд центров специализированной помощи: 

центр детской хирургии; 
детский нефрологический центр; 
детский офтальмологический центр; 
центр детской неврологии, эпилептологии; 
детский аллерго-пульмонологический центр; 
детский гастроэнтерологический цешр; 
областная детская прозектура.

Детская городская клиническая многопрофильная больница № 9 -  это 
клиническая база кафедр медицинской академии: 

детской хирургии (доц. Цап Н.А.); 
педиатрии ФУВ и ПК (проф. Чередниченко А.М.); 
анестезиологии и реанимации ФУВ (проф. Егоров В.М.); 
хирургии ФУВ (проф. Кузнецова Н.Л.); 
стоматологии детского возраста (асс. Вольхина В.Н.); 
отоларингологии (проф. Григорьев Г.М.); 
патологической анатомии (доц. Беликов Е.С.); 
неврологии, нейрохирургии (проф. Скрябин В.В.).
Больница оказывает неотложную медицинскую помощь во всех от­

делениях стационара круглосуточно, в течение всей недели. Экстренность 
госпитализации составляет 65%. Ежедневная дежурная бригада врачей состо­
ит из 20 специалистов. Состав больных в отделениях стационара свидетель­



ствует о возрастании удельного веса детей с тяжелой патологией (3 категория 
сложности составляет 65%).

Средняя длительность лечения по больнице составляет 12.2 койко- 
дней и колеблется от 6?4 к/д в отделении неотложной хирургии до 22,8 к/д в 
отделении пульмонологии. Выполнение плана койко-дней стабильно на про­
тяжении последних 5 лет на уровне 102-110%. Предоперационный койко- 
дснь стабильно на уровне 0,9, оперативная активность 72%.

В хирургических и травматологических отделениях оказывается по­
мощь детям из городов и сельских районов Свердловской области с наиболее 
тяжелой патологией, большая часть этих детей госпитализируется через ме­
дицину катастроф.

Таким образом, в ДГКМБ № 9 концентрируется наиболее тяжелая 
соматическая патология в г. Екатеринбурге за исключением кардиревматоло- 
гии, эндокринологии и патологии новорожденных, и вся хирургическая и 
травматологическая патология за исключением хирургии новорожденных, 
торакальной хирургии.

Функционирующее в больнице отделение реанимации на 20 коек 
оказывает неотложную помощь больным детям всех профилей. Ежегодно 
более 400 детей получают здесь свое второе рождение.

Диагностическая служба больницы работает с большой нагрузкой -  
растут объем функциональных и шпраскопических исследований. За послед­
ние два года в лабораторном отделенше восстановлены все старые методики и 
внедрено более 10 новых методик. Это стало возможным благодаря проведе­
нию взаимозачетов на поставку реактивов.

В 2000 году приобретен спиральный компьютерный томограф -  меч­
та всех специалистов больницы на протяжении 15 лет.

Для повышения качества лечебно-диагностического процесса в 
больнице внедряются новые лечебные технологии. Внедрены и продолжают 
развиваться эндоскопические методы хирургических вмешательств, методи­
ка ранней некрэктомии при ожогах, методы эспацдерной пластики, полно­
стью отработана методика лечения больных с бронхиальной астмой у детей 
согласно международного консенсуса, методика оперативного лечения при 
переломах бедренной кости и др.

Больница имеет стабильный коллектив. Средний возраст врачей -  38 
лет, медицинских сестер -  31 год Многие сотрудники работают со дня осно­
вания больницы. Последние годы остается высоким уровень аттестации вра­
чей -  87% (41 врач высшей категории, 40 врачей - 1 категорий. К 2000 г. уро­
вень сертификации врачей 98%, медицинских сестер -  62%.

В сентябре 2000 г. больница прошла третье лицензирование. На се­
годняшний день у больницы в целом 5А уровень, ряд служб и отделений 
больницы имеют самый высокий 5Б уровень.

Bte это, а также участие специалистов в разработке стандартов ока­
зания помощи детскому населению г. Екатеринбурга и Свердловской области



определяет место больницы в педиатрической службе и позволяет мкончить 
создание замкнутой системы оказания специализированной помоши для вы­
полнения государственной программы госгарантий оказания бесплатной ме­
дицинской помоши

КРИЗИС РАЗВИТИЯ МНОГОПРОФИЛЬНОЙ ДЕТСКОЙ 
БОЛЬНИЦЫ В ПЕРИОД ПЯТНАДЦАТИЛЕТИЯ

Лукин О.В., Коллащикова Г.И., Савинова T.J1.

Здравоохранение -  это система жизнеобеспечения, один из важней­
ших институтов безопасности нации, ибо речь идет о самом бесценном в ми­
роздании -  здоровье и жизни человека. Вот почему оно должно быть высшим 
национальным приоритетом. В любых условиях государство не имеет права 
освобождать себя от обязанности охранять здоровье народа.

Городская детская многопрофильная больница № 9 построена на 
средства от коммунистических субботников. 20 августа 1985 года строители 
вручили ключ от больницы, а 20 сентября был принят первый больной. 
Стоимость комплекса составила 9,5 млн. руб. в ценах 1985 года. Больница 
расположена на 19 га, имеет 9 корпусов с полезной площадью 83 тыс. кв. м. 
Результатами 15-летней истории явилось: воспитание высококвалифициро­
ванного персонала, формирование специализированных медицинских услуг 
детскому населению, развитие современных технологий, создание научной 
школы, высокая оценка этих достижений медицинской общественностью г. 
Екатеринбурга, Свердловской области и России.

Все это убеждает в том, что поддержка, оказанная Администрацией го­
рода и управление здравоохранения при открытии больницы, себя оправдала.

Основную нагрузку по оказанию специализированной помощи дет­
скому населению города оказывает детская многопрофильная больница № 9, 
являющаяся головной педиатрической клиникой города.

В больнице сосредоточены все хирургические и травматологические 
технологии для детского возраста (за исключением хирургии новорожден­
ных), представлены основные специализированные соматические отделения 

Дза исключением кардиоревматологии и эндокринологии).
На базе больницы -  единственные в городе технологии 5-го, самого 

высокого лицензионного уровня (625 коек) составляет 30% от всей коечной 
сети и 70% специализированной педиатрической службы города.

Каждый третий ребенок из общего числа получивших стационарное 
лечение пролечен в ГДМБ № 9 (18000 пролеченных детей за год).

Ежегодно в ГДМБ № 9 проводится 9000 операций в неотложном и 
плановом порядке.

В больнице работают семь специализированных центров, восемь 
главных внештатных специалистов городского управления здравоохранения.


