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I. Общая характеристика  учреждения 

         Федеральное  государственное бюджетное учреждение здравоохранения Больница Иркутского научного центра Сибирского отделения Российской
 академии  наук Больница ИНЦ СО РАН, имеет первую категорию и осуществляет медицинскую деятельность на основании лицензии  №ФС-38-01-001779, выданной Федеральной службой по надзору в сфере здравоохранения и социального развития 24 июля 2015 года на бессрочный период. 

        Больница ИНЦ СО РАН это больничный комплекс со стационаром, развернутым на 180 коек и поликлиникой, с плановой мощностью 300 посещений в смену. 

         Порядок информирования потенциальных потребителей медицинских услуги осуществляется через информационные стенды; состав размещенной информации – расписание работы кабинетов и приема врачами-специалистами;  информация обновляется по мере необходимости.

           Больница ИНЦ СО РАН работает в системе обязательного медицинского страхования и участвует в реализации Территориальной программы государственных гарантий оказания гражданам Российской федерации бесплатной медицинской помощи в Иркутской области. 

        На 2019 год определены  объемы медицинской помощи в рамках территориальной программы ОМС: в стационарных условиях - 3423 законченных случаев  на койках круглосуточного пребывания, 1042 законченных случая в дневных стационарах всех типов. При оказании медицинской  помощи в амбулаторных условиях: 50000  посещений с профилактической и иными  целями, 36386 обращений по заболеванию,  10000 посещений в неотложной форме. Так же 3791 случай диспансеризации взрослого населения и 1492 случаев профилактических осмотров в рамках ОМС взрослого населения, 768 случая медицинских осмотров  несовершеннолетних, 21 случай диспансеризации детей, оставшихся без попечения родителей. 

· Краткая структура больницы

         Больница ИНЦ  оказывает насе​лению высококвалифицированную, специализированную  многопрофильную стационарную помощь, ориентирована на лечение плановых больных по 4 основным специальностям и обслуживает взрослое население. В стационаре   развернуты койки терапевтического, кардиологического с палатой интенсивной терапии, неврологического и  гинекологического профиля.

Структура коечного фонда на 31 декабря 2018 года.

	отделение
	Развернуто всего коек
	круглосуточных
	дневных

	терапия
	53
	52
	1

	кардиология
	43
	43
	-

	неврология
	71
	70
	1

	гинекология
	13
	0
	13

	Всего коек
	180
	165
	15


Показатель обеспеченности населения в койках равен 9,4   при норме 9,9 коек на 1000 населения. Потребность населения в госпитализации учтена в полном объеме.                 В  стационар поступают больные по направлению врачей амбулаторного приема поликлиники ИНЦ и других лечебных учреждений  города.

Кроме профилированных лечебных отделений и палаты интенсивной терапии в больнице имеется:

- приемное отделение, где осуществляется прием больных, их регистрация, оформление медицинской документации и учет движения в стационаре;

- диагностические отделения (функциональной  и ультразвуковой диагностики, рентгеновское, физиотерапевтическое, и др.);

- аптека;

- административно – хозяйственные подразделения.

Поликлиника ИНЦ является крупным многопрофиль​ным, специализированным лечебно-профилактическим учреждени​ем, оказывает первичную медико–санитарную, специализированную и стоматологическую помощь  взрослому и детскому населению

 В основу деятельности поликлиники положен территориально-участковый принцип, т.е.оказание медицинской помощи населе​нию, проживающему на закрепленной 

территории.  Этот принцип сохранен и в работе врачей – специалистов  (гинекологов, стоматологов).

Число врачебных участков и средняя численность на каждом участке

	  № п/п
	Врачебные участки
	Количество 
	Рекомендуемая численность на 1 участке
	Средняя численность на 1 участке 

	1.
	Терапевтические 
	9
	1700*
	2207

	2
	Педиатрические 
	4
	800*
	1096

	3. 
	Гинекологические 
	4
	2200*
	2938


*Приказ  МЗ РФ от 15 ноября 2012г. №923н «Об утверждении порядка оказания медицинской помощи  взрослому населению по профилю терапия»

*Приказ МЗ РФ от 01ю11ю2012гю №572н «Об утверждении порядка оказания медицинской помощи по профилю  акушерство и гинекология (за исключением использования вспомогательных репродуктивных технологий)»

       Территориально-участковый принцип дает  полную осведомленность поликлиники и отдель​ных врачей о населении, т.е. о демографической ситуации, заболе​ваемости, условиях жизни, труда и пр.

Основным показателем поликлиники  является  посещаемость (количество посещений  в расчете на 1 жителя в год), в  2019 году он составил  7,1  при среднем нормативе 7,6 на          1 застрахованное лицо.  Динамика показателя  зависит прикрепленного населения.

 Основными структурными подразделениями поликлиники являются:

-   регистратура, где организована предварительная и неотложная запись больных на прием к врачу; проводится своевременная подборка и доставка медицинской документации в кабинеты врачей, правильное ведение и хранение картотеки поликлиники; ведется регулирование интенсивности потока населения с целью создания равномерной нагрузки врачей и распределения его по видам оказываемой помощи;

- лечебно-профилактические подразделения (терапевтическое, хирургическое, неврологическое, педиатрическое и стоматологическое отделения, женская  консультация со смотровым кабинетом, отделение ортопедической стоматологии,  и другие специализированные кабинеты);

-  вспомогательные диагностические и лечебные отделения (рентгеновское отделение, лаборатория, отделение функциональ​ной диагностики, физиотерапии и т.д.);
 - организационно -  методический отдел с кабинетом учета и медицинской статистики; 
 - административно – хозяйственная часть. 

       Специализированную  помощь оказывают  врачи – специалисты: кардиолог, ревматолог, уролог, неврологи, хирурги, отоларингологи, офтальмологи, эндокринологи,   аллерголог, дерматолог, инфекционист и др.

        Вопросы оценки качества медицинской помощи, экспертизы нетрудоспособности находятся в ведении заместителя главного врача по клинико-экспертной работе (который является председа​телем КЭК).

         Ответственным лицом в поликлинике является заместитель главного врача по поликлинической работе.

Контингент, прикрепленный на медицинское обслуживание 

на 01.01.2020 года

	  № п/п
	Контингент 
	Численность 

	1.
	Сотрудники ИНЦ СО РАН
	2489

	
	Работники институтов:
	2126

	
	Из них:  - академики
	6

	
	- члены корреспонденты
	8

	
	- доктора наук
	289

	
	- кандидаты наук
	713

	
	Вспомогательные подразделения
	363

	
	из них:   - медработники
	275

	2.
	Прикреплено  всего:
	23897

	
	-из них взрослого населения
	19517

	
	-в том числе женщин
	11648

	
	- население трудоспособного возраста
	12650

	
	- работающее население
	11517

	
	-детского населения
	4380

	5.
	Кроме того получают медицинские услуги:
	

	
	- пациенты  с  полисом  ОМС других регионов
	353


Район обслуживания:

                Больница   ИНЦ обслуживает академиков, ведущих ученых, сотрудников и членов их семей девяти  академических институтов Иркутского научного центра: ИХ ИНЦ СО РАН, ИГ ИНЦ СО РАН, ИГХ ИНЦ СО РАН, ИЗК ИНЦ СО РАН, ИСЭМ ИНЦ СО РАН, ИСЗФ ИНЦ СО РАН, ИДСТУ ИНЦ СО РАН, СИФИБР ИНЦ СО РАН, ЛИ ИНЦ СО РАН с ИЛФ и БФГС СО РАН, Президиум ИНЦ, Больница ИНЦ. А также жители микрорайона Академгородок и других районов г. Иркутска и Иркутского района, прикрепившихся на медицинское обслуживание с полисами ОМС и ДМС (обязательного и добровольного страхования)

III.  Основные показатели деятельности лечебного учреждения
Анализ  деятельности  учреждения здравоохранения.

           Решение задач по улучшению медицинского обслуживания на​селения невозможно без анализа статистических данных о работе лечебно-профилактического учреждения, содержащихся в годовом статистическом отчете, периодической отчетной, первичной учет​ной документации. Деятельность лечебно-профилактического учреждения оценивается с помощью определен​ных статистических показателей. 

Наряду с экспертной оценкой и медицинскими стандартами пока​затели работы являются важнейшими средствами контроля качест​ва медицинской помощи.

 Анализ деятельности учреждений здравоохранения осуществля​ется для:
-  совершенствования организации работы учреждения, текуще​го и перспективного планирования и экономической деятельности учреждений;
-  определения эффективности различных методов лечения и диагностики, новых медицинских технологий и новых форм орга​низации труда;
- оценки всех компонентов (структуры, технологии и резуль​татов)                                          качества оказания медицинской помощи населению.  

Основные задачи по организации статистического учета и от​четности возложены на кабинет медицинской статистики, который  несет основную роль по организации первичного статистического учета в учреждении и по составлению отчетной документации.
 Функции кабинета медицинской статистики:
- организация статистического учета в подразделениях учреж​дения;
-    инструктаж работников, заполняющих учетную документа​цию и контроль за правильным ведением документации и досто​верностью содержащейся в ней информации;
-    составление сводных (ежедневных, ежемесячных, кварталь​ных и т.д.) учетных документов и вычисление показателей, необхо​димых для оперативного управления;
-    составление периодических (ежемесячных, квартальных, по​лугодовых) отчетов и годового отчета и представление их по фор​мам в адреса и сроки, предусмотренные табелем государственной статистической отчетности;
-    проведение специальных статистических разработок по за​данию руководства;
-    подготовка статистических материалов и участие в работе по анализу деятельности учреждения по составлению  планов;
-    подготовка статистических материалов для лицензирования и аккредитации учреждения;
-    рациональная организация хранения учетных документов.

     Основными  отчетными  документами  медицинского учреждения являются:

· Годовой отчет   «Сведения о лечебно-профилактическом учреждении» (форма №30)
· « Сведения о числе заболеваний, зарегистрированных у пациентов, проживающих в районе обслуживания медицинской организации» (фоорма №12);

·  « Сведения о деятельности стационара» (форма № 14);

· «Сведения о деятельности дневных стационаров» (форма №14-ДС)

· «Сведения о причинах временной нетрудоспособности» (форма №16-ВН);

· «Сведения о деятельности лечебно-профилактического уч​реждения в системе ОМС»      (ф. №14-МЕД, ФМПП)
· Годовой отчет « Сведения об организации, оказывающей услуги по медицинской помощи населению»  (ф. №1-здрав.).
1. Штаты и кадры

Оценка укомплектованности штатов и квалификации кадров

      На основа​нии данных ф. 30 «Сведения о лечебно-профилактическом учреж​дении» и               «Сведения о медицинских кадрах» рас​считываются показатели, характеризующие кадр учреждения:
    1. Показатели укомплектованности штатов

         Показатели укомплектованности штатов рассчитываются по каждой категории работников (врачи, средний и младший медпер​сонал) и по каждой врачебной специальности:
а) Показатель укомплектованности штатов врачей = 76,9 %, в 2018 -79,8% , в 2017 – 83,7в 2016 - 85,6 %  (в 2014-94,7, в 2015- 94,9)
число занятых врачебных должностей    76,5 х 100% 

число штатных врачебных должностей   99,5 

б) Показатель укомплектованности штатов врачей физических лиц = 68,7; 70,7 в 2018; , 70,3 в 2017,  69,7  - в 2016, (81,8 в 2014;  в 2015 – 86,5)
число занятых врачебных должностей за счет физических лиц  68  х 100% 

число штатных врачебных должностей 99.
           Эти показатели могут существенно отличаться в связи со стремлением за счет интенсификации труда меньшим числом ра​ботников выполнять больший объем работ. Однако, уменьшение числа работников ведет к увеличению нагрузки и, в конечном итоге, снижению качества медицинской помощи.

 2. Квалификацию кадров позволяют оценить следующие показатели:
· Удельный вес врачей,  имеющих квалифи​кационную категорию = 70,6; в 2018 - 75,7, в 2017 – 67,1 в 2016 -77,1%   (в 2014  - 75,6%, в 2015 – 67,5%)    

Показатель рассчитывается по каждой категории (высшей, I, II для врачей и средних мед/р).
Из общего количества врачей  имеют квалификационную категорию 48 специалистов,     что составляет 70,6% , из них имеют: высшую категорию: 39 человек;                                     первую категорию:  6 человек; вторую категорию:  3 человек 

Удельный вес средних медработников,  имеющих квалифи​кационную категорию = 56,9; в 2018 -  47,1 в 2017 – 43,3, в 2016- 45,4% ( в 2014 - 69,5%, в 2015 – 46,6%)

Из общего количества средних медработников (102 человека), имеют квалификационную категорию 58 специалистов, что составляет 56,8 %: из них:    высшую категорию 40 человек,                 первую категорию   12 человек,  вторую категорию -   6 человек 

· Удельный вес врачей, прошедших усовер​шенствование в течение последних пяти лет =100%.  Сертификат специалиста  - 66 врачей, свидетельство об аккредитации – 2.
· Удельный вес средних медработников, прошедших усовер​шенствование в течение последних пяти лет =100%.  Сертификат специалиста имеют 102 человека 
· Квалификация врачей и  среднего медицинского персонала  (на 01 января 2020 года)

(в абсолютных цифрах)

	Медицинские кадры
	Имеют квалификационную категорию
	Имеют сертификат  специалиста и аккредитацию

	
	Высшая


	Первая


	Вторая


	

	
	2018
	2019
	2018
	2019
	2018
	2019
	2018
	2019

	Врачи:
	42
	39
	8
	6
	3
	3
	70
	68

	Средний медперсонал:
	31
	40
	14
	12
	4
	6
	104
	102
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· Удельный вес врачей, имеющих ученую степень – 11,4%
Показатели, характеризующие укомплектованность штатов и состав кадров, являются одним из элементов оценки и контроля качества медицинской помощи населению.

· Соотношение врачей и средних медицинских работников = 1:1,5

· Коэффициент совместительства должностей врачей и средних мед​работников =1,45 по врачебному персоналу, и 1,48  по средним медработникам.
· Обеспеченность врачами и средними медицинскими работниками              

  на 10 000 обсуживаемого населения

	Должности 
	2016
	2017
	2018
	2019

	врачи
	44,1
	43,6
	43,0
	41,8

	ср. медперсонал
	69,4
	66,2
	65,6
	63,4


Снижение показателей обеспеченности объясняется увеличением численности  населения.

2. Анализ деятельности стационара

2.1. Использование коечного фонда
· Показатели использования коечного фонда в сравнении с предыдущим годом:
	Отделение 
	Среднегодовое  кол-во коек
	Функция работы койки
	Средняя длительность пребывания больного на койке
	Оборот койки

	
	2019
	2018
	2017
	2019
	2018
	2017
	2019
	2018
	2017
	2019
	2018
	2017

	терапевтическое
	53
	53
	51,5
	234,2
	270,2
	282,6
	10,5
	10,4
	10,9
	22,3
	26,1
	26,0

	кардиологическое
	43
	43
	42,25
	278,4
	282,5
	284,2
	11,9
	11,4
	11,9
	23,5
	24,7
	24,2

	 неврологическое
	71
	71
	69,5
	243,8
	321,2
	303,8
	11,1
	11,6
	11,6
	22,0
	27,7
	26,2

	 гинекологическое
	13
	13
	16,75
	282,4
	331,2
	272,1
	4,1
	4,8
	5,0
	68,2
	68,7
	54,1

	 Всего по стационару
	180
	180
	180
	252,0
	297,7
	290,2
	9,8
	10,1
	9,8
	25,8
	29,5
	28,3


      В 2018 году проведена очередная реструктуризация коечного фонда с сохранением общего количества коек, число дневных коек размещены в гинекологическом отделении – 13 и по 1 койке в терапии и неврологии.

Показатели по отделениям рассчитаны в переводе на среднегодовое количество коек.

Средняя длительность пребывания больного на койке рассчитывается как в целом по больнице, так и по отделениям и зависит от профиля коек.  

       В Положении об оплате медицинских услуг в системе ОМС утверждены нормативы среднего пребывания по профилям отделений: терапевтическое – 11,4; кардиологическое – 13,0; неврологическое – 13,2; гинекологическое – 7,5; для проведения абортов – 1,5.  Средняя длительность на койках дневного пребывания.  - 9. В отделениях соблюдаются  утвержденные нормативы.  Большое значение имеет  изучение показателя в динамике и сравнение его в однопрофильных отделениях.
· Средняя длительность пребывания больного на койке по отдельным классам заболеваний (по форме №14 «Сведения о деятельности стационара»):

	Класс заболеваний
	Средняя длительность пребывания

	
	2016
	2017
	2018
	2019

	Всего (в т.ч. по классам)
	10,8
	11,4
	11,3
	11,2

	Болезни крови и кроветворных органов
	11,6
	11,3
	10,8
	10,9

	Болезни эндокринной системы
	11,6
	11,1
	10,7
	10,7

	Болезни нервной системы
	11,1
	11,8
	11,7
	11,2

	Болезни системы кровообращения
	11,3
	11,7
	11,4
	11,4

	Болезни органов дыхания
	11,7
	11,2
	10,9
	10,9

	Болезни органов пищеварения
	11,2
	10,9
	11,2
	10,3

	Болезни костно-мышечной системы
	10,6
	11,3
	10,3
	11,0

	Болезни мочеполовой системы
	5,1
	9,7
	10,5
	11,2

	Беременность и роды
	6,2
	6,9
	10,6
	13,0

	Травмы и отравления
	11,6
	12,2
	12,2
	11,7


· Удельный вес проведенных койко–дней городскими, сельскими жителями и жителями из других областей от общего  числа поступивших в больницу:

	
	2016
	2017
	2018
	2019

	
	к/дни
	уд/в
	к/дни
	уд/в
	к/дни
	уд/в
	к/д
	у/в

	жители г.Иркутска
	50934
	80,7
	42238
	80,9
	43429
	81,1
	31364
	72,0

	жители др. городов области
	5235
	8,4
	2567
	4,9
	2773
	5,0
	7093
	16,2

	сельские  жители
	5474
	8,8
	6558
	12,6
	6786
	12,7
	4857
	11,1

	жители др. областей
	839
	1,3
	872
	1,7
	594
	1,1
	333
	0,7


Больница  ИНЦ участвует в реализации Территориальной программы государственных гарантий оказания гражданам Российской Федерации бесплатной медицинской помощи в Иркутской области. Выделенные программой объемы стационарной помощи  освоены полностью.

· Реализации Территориальной программы государственных гарантий по законченным случаям

	
	2016
	2017
	2018
	2019

	
	круглосуточного пребывания
	дневного пребывания
	круглосуточного пребывания
	дневного пребывания
	круглосуточного пребывания
	дневного пребывания
	круглосуточного пребывания
	дневного пребывания

	Плановые объемы стационарной помощи
	5380
	600
	4053
	847
	4053
	1043
	3423
	1042

	Фактические объемы стационарной помощи
	5380
	578
	4120
	848
	4095
	1069
	3425
	1050

	% выполнения
	100%
	96,3%
	101,7
	100
	101,0
	102,5
	100,1
	100,8


· Среднее время простоя койки

	2016
	2017
	2018
	2019

	0,5
	2,4
	2,5
	4,6


Время простоя койки =  365дней - среднегодовая занятость койки (фактическая) 

                                                                      средний оборот койки

· Процент отказов в госпитализации и их причины (структура отказов в госпитализации по причинам: отсутствие мест, отсутствие показаний к госпитализации, самоотказ и т.д.)  Отказов   в госпитализации нет

2.2.  Показатели  качества  медицинской помощи

              Комплексная оценка и анализ всех показателей позволяют по​лучить адекватное представление о деятельности лечебно-профилактического учреждения (что важно для страховых компаний, для органов управления здравоохранением и лицензионно -аккредитационных комиссий), выявить дефекты в организа​ции медицинской помощи и наметить пути ее оптимизации.

· Больничная летальность

            Уровень показателя зависит как от состояния больных при по​ступлении (в т.ч. характера, сроков экстренной госпитализации), так и профиля заболеваний, возраста больных, а также от качества их ведения в стационаре (адекватности лечебно-диагностических мероприятий, тактики ведения).

· Общая  летальности

	Отделение 
	Умерло больных 
	Удельный вес

	
	2016
	2017
	2018
	2019
	2015
	2016
	2017
	2018

	Терапевтическое
	1
	-
	-
	-
	0,2
	0,1
	-
	-

	Кардиологическое 
	2
	-
	-
	2
	0,2
	0,2
	-
	0,2

	Неврологическое 
	1
	-
	-
	-
	
	0,1
	-
	-

	Гинекологическое 
	-
	-
	-
	-
	
	
	-
	-

	Всего
	4
	0
	0
	0,1
	0,1
	0,1
	0
	0,1


· Досуточная летальность в стационаре и по отделениям

	Отделение 
	Умерло больных
	Удельный вес

	
	2016
	2017
	2018
	2019
	2016
	2017
	2018
	2019

	Терапевтическое
	0
	-
	0
	0
	0
	-
	0
	0

	Кардиологическое 
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	Неврологическое 
	0
	-
	0
	0
	0
	-
	0
	0

	Гинекологическое 
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	Всего
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0


· Структура летальности от отдельных заболеваний в соответствие с ф.№14
	Наименование болезней
	Шифр по МКБ 10
	2015
	2017
	2018
	2019

	
	
	сл.
	у/в
	сл
	у/в
	сл
	у/в
	сл
	у/в

	ВСЕГО
	А00-Т98
	4
	1,0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	Болезни системы кровообращения: ( из них)
	I00-I99.9
	4
	1,0
	
	
	
	
	2
	1,0

	Легочная эмболия
	I26 - I26.9
	
	
	
	
	
	
	
	

	Нестабильная стенокардия
	I20 - I20.9
	1
	0,25
	
	
	
	
	
	

	Острый инфаркт миокарда
	I21 - I21.9
	
	
	
	
	
	
	
	

	Повторный инфаркт миокарда
	I22 - I22.9
	
	
	
	
	
	
	
	

	Другие болезни сердца
	I30 - I52.9
	2
	0,5
	
	
	
	
	2
	1,0

	Цереброваскулярные болезни
	I60 – I69.9
	1
	0,25
	
	
	
	
	
	

	Болезни органов дыхания
	J00-J99.9
	
	
	
	
	
	
	
	

	из них: пневмония
	J18
	
	
	
	
	
	
	
	

	Новообразования (злок)
	С00-С97.9
	
	
	
	
	
	
	
	

	Болезни мочеполовой системы
	N00-N99.8
	
	
	
	
	
	
	
	


· Состав умерших больных в стационаре (с разбивкой по полу времени пребывания)

	Наименование болезней
	Шифр по МКБ 10
	2016
	2017
	2018
	2019

	
	
	
	м
	ж
	
	м
	ж
	
	м
	ж
	
	м
	ж

	ВСЕГО
	А00-Т98
	4
	-
	4
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	2
	0
	2

	из них в первые 24 часа
	
	0
	
	0
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Болезни системы кровообращения: ( из них)
	I00-I99.9
	4
	
	4
	
	
	
	
	
	
	2
	
	2

	Нестабильная стенокардия
	I20 – I20.9
	1
	
	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Повторный инфаркт миокарда
	I22 – I22.9
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Другие болезни сердца
	I30 – I52.9
	2
	
	2
	
	
	
	
	
	
	2
	
	2

	Цереброваскулярные болезни
	I60 – I69.9
	1
	
	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Болезни органов дыхания
	J00-J99.9
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	из них: пневмония
	J18
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Новообразования (злок)
	С00-С97.9
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Болезни мочеполовой системы
	N00-N99.8
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


· Процент совпадений (расхождений) клинических и патологоанатомических диагнозов = число больных с правильно (неправильно) установленным при жизни диагнозом х 100% /общее число патологоанатомических вскрытии.
	
	Умерло больных
	Число паталогоанатомических вскрытий
	Число расхождения диагнозов
	%  расхождений
	Категория ошибок

	2016
	4
	1
	0
	0
	0

	2017
	0
	0
	0
	0
	0

	2018
	0
	0
	00
	00
	00

	2019
	2
	2
	00
	00
	00


         К ошибкам первой категории относят те из них, где установле​ние диагноза в данном стационаре было невозможно или затруд​нено в силу объективных причин (тяжесть состояния, кратковре​менность пребывания и др).

· Процент совпадений диагноза направившего учреждения и диагноза стационара 

	
	Направлено в стационар
	Количество ошибок
	% ошибок
	% совпадений

	2016
	6215
	6
	0,1
	99,9

	2017
	5090
	3
	0,06
	99,9

	2018
	5309
	2
	0,04
	99,9

	2019
	4636
	0
	0
	100


· Распределение выписанных больных по результатам лечения: с вы​здоровлением, с улучшением, без перемен, с ухудшением.
	Профиль койки
	Выздоровление 
	Улучшение 
	Без перемен
	Ухудшение 
	Итого 

	
	2018
	2019
	2018
	2019
	2018
	2019
	2018
	2019
	2018
	2019

	терапевтическое 
	65
	106
	1209
	970
	12
	6
	2
	
	1288
	1082

	дневной(терапия)
	0
	
	95
	99
	1
	
	0
	
	96
	99

	кардиологическое
	1
	
	1054
	1005
	4
	1
	2
	2
	1061
	1010

	неврологическое
	0
	
	1751
	1354
	11
	15
	0
	
	1762
	1369

	дневной(неврология)
	0
	
	204
	190
	1
	
	0
	
	205
	190

	гинекологическое
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	дневной(гинекология)
	493
	363
	224
	338
	174
	186
	2
	
	893
	886

	Итого:  по кр/сут.
	66
	106
	4014
	3329
	27
	22
	4
	2
	4111
	3461

	- поо дневному
	493
	363
	523
	627
	176
	186
	2
	
	1194
	1175

	Всего 
	559
	469
	4537
	3956
	203
	208
	6
	2
	5305
	4636


· Доля   выписанных  больных по состоянию здоровья

	Выздоровление 
	Улучшение 
	Без перемен
	Ухудшение 

	2019
	2018
	2017
	2019
	2018
	2017
	2019
	2018
	2017
	2019
	2018
	2017

	10,1
	10,5
	10,3
	85,3
	85,5
	84,6
	4,5
	3,8
	4,9
	0,04
	0,18
	0,16


Структура госпитализированных  больных из поликлиники.

За отчетный период 2019 года в отделениях стационара пролечено  4636 человек, из них направлено на госпитализацию поликлиникой  ИНЦ  2122 пациентов - это 45,8% от всех госпитализированных.

3. Анализ  деятельности  поликлиники.

3.1. Показатели работы поликлиники

· Показатель обеспеченности населения амбулаторно-поликлинической помощью:
обеспеченность поликлинической помощью 
	           
	2016
	2017
	2018
	2019

	Обеспеченность поликлинической помощью
	8,3
	7,3
	7,1
	7,1


           На основании показателя можно судить о количестве посеще​ний в год в расчете на 1 прикрепленного. На уровень показателя существенное влияние оказывает состав населения (прежде всего, взрослого), структура заболеваемости, доступность медицинской помощи, уровень специализации поли​клиники, организация приема пациентов, объем профилактической работы и др. факторы.
обеспеченность населения врачебными кадрами  на 10 000 населения
	Обеспеченность
	2016
	2017
	2018
	2019

	Врачами
	24,3
	28,9
	27,3
	28,4

	из них участковыми терапевтами
	4,8
	5,2
	5,2
	5,1

	Ср. медперсонал
	31,6
	35,0
	35,1
	34,9


  3. 2. Показатели, характеризующие кадры поликлиники и уком​плектованность штатов
· Показатели, характеризующие нагрузку врачей:
  Средняя численность 1 врачебном участке  ( по данным ТФОМС)
	№
	Отделения 
	2016
	2017
	2018
	2019
	N

	1
	Терапевтическое: 
	2127
	2150
	2153
	2207
	1700


	2
	Педиатрическое 
	936
	967
	1066
	1095
	800

	3
	Гинекологическое 
	2819
	2866
	2896
	2938
	2200


*В 2016 был организован 4 участок женской консультации

· Структура врачебных посещений в поликлинику по специальностям (%):

	
	терапевты
	Узкие специалисты
	стоматологи
	педиатры

	2016
	28,2
	48,8
	9,8
	13,2

	2017
	23,2
	52,9
	9,1
	14,8

	2018
	23,9
	50,2
	9,9
	16,0

	2019
	24,5
	48,4
	9,5
	17,2
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· Нагрузка врача на 1 час амбулаторного приема, на дому 

	Врачебная специальность
	Нагрузка на час работы в поликлинике


	Нагрузка на час работы на дому



	
	2017
	2018
	2019
	2017
	2018
	2019

	Терапевты
	4,8
	4,8
	4,8
	1,4
	1,4
	1,35

	Кардиолог
	3,4
	3,4
	3,5
	
	
	

	Эндокринолог
	6,5
	6,6
	6,6
	1
	1
	2

	Хирург
	5,5
	5,5
	5,1
	1
	1
	1

	Уролог
	4,9
	4,6
	4,8
	1
	1
	2

	Гинекологи 
	3,8
	3,8
	4,1
	
	
	

	Педиатры
	7,0
	7,0
	7,8
	1,8
	1,8
	1,7

	Офтальмологи
	5,8
	5,8
	5,6
	
	
	

	Неврологи
	4,6
	4,7
	4,7
	1
	1
	1,9


          Уровень нагрузки врача на амбулаторном приеме зависит от состава населения, структуры заболеваемости, медицинской ак​тивности населения, авторитета и квалификации врача, организа​ции работы, объема профилактических мероприятий и др.
          Оценивать деятельность врача только по данному показателю нельзя, т.к. высокий уровень нагрузки нередко ведет к снижению качества медицинской помощи.   

 3.3.Показатели, характеризующие организацию работы врачей участковых терапевтов

· Соблюдение участковости на амбулаторном приеме 
число посещений у врачей-терапевтов, сделанных жителями своего участка х 100  
                  общее число посещений у врачей терапевтов

Этот показатель равен в 2019 году – 58,9%;  в 2018 году – 79,3 %;  в 2017  - равен 81%, в 2016 -  80,7% . Уровень показателя зависит от графика работы врача и осве​домленности об этом населения, работы регистратуры (умение правильно распределить больных), количества населения на участ​ке.            Показатели участковости считаются хорошими при уровне 80-85%.

· Активность помощи на дому 

	Отделения
	Число посещений на дому всего
	Активные  посещения 
	% активности

	
	2019
	2018
	2017
	2019
	2018
	2017
	2019
	2018
	2017

	Взрослое население
	3210
	3532
	4041
	662
	1251
	1577
	24,9
	35,4
	39,0

	Детское население:
	4908
	5242
	5338
	827
	1046
	1036
	16,9
	19,9
	19,4

	Всего по поликлинике
	8118
	8774
	9379
	1489
	2297
	2613
	18,3
	26,2
	27,9


За 2019 года оказано 8118 случая медицинской помощи на дому, из них  3210 посещения взрослому населению (662 активных, % активности 24,9) и 4908 посещения детскому населению (827  активных, из них 438 патронажа к новорожденным, % активности – 16,9)

 Активно наблюдаются больные с высокой тем​пературой, гипертоническим кризом, больные со злокачественны​ми новообразованиями, с инфекционными заболеваниями, лица пожилого и старческого возраста, инвалиды с тяжелыми заболеваниями и др. Активные посещения помогают регулировать нагрузку в течение недели.  Обычно показатель составляет около 30.

                  3.4. Показатели заболеваемости и болезненности населения 

( на  1000  соответствующего населения)
Заболеваемость 

	Показатель 
	2016
	2017
	2018
	2019

	Общая заболеваемость на тысячу населения
	681,8
	711,7
	819,6
	1034,4

	Взрослого населения 
	513,9
	554,8
	686,4
	833,1

	Детского населения от 0 до 17лет.
	1624,9
	1582,7
	1888,3
	1934,2

	· Болезненность 
	
	
	
	

	Показатель 
	2016
	2017
	2018
	2019

	Общая болезненность (на тысячу населения)
	2107,5
	1714,6
	2479,0
	

	Взрослого населения
	2091,6
	1617,8
	2487,0
	

	Детского населения (от 0 до 17 лет)
	2196,7
	2259,4
	2447,8
	


Уровень показателей зависит от состава населения, полноты учета заболеваемости, квалификации врачей и т.д.

· Заболеваемость на 100 тыс. взрослого населения: 
2017 год  – 55478,9  2018 год – 68643,7;   2019год – 83312,8

	Класс заболеваний
	Показатель на 100 тыс. населения
	Темп прироста

+ (- убыли), %

	
	2017
	2018
	2019
	абсол.
	%

	I. Инфекционные и паразитарные болезни
	2937
	3627
	3508
	-119
	

	II. Новообразования
	2650
	2756
	5287
	+2531
	

	III. Болезни крови и кроветворных органов
	342
	378
	333
	-45
	

	IV. Болезни эндокринной системы
	1476,7
	1606,2
	1338
	-268
	

	VI. Болезни нервной системы
	1502,3
	1466,3
	1323
	-143
	

	VII. Болезни глаза и его придатков
	5373,1
	5440,4
	7292
	+1852
	

	VIII. Болезни уха и сосцевидного отростка
	1549,2
	1818,7
	1949
	+130
	

	IX. Болезни системы кровообращения
	6367,9
	5943,0
	7774
	+1831
	

	X. Болезни органов дыхания
	19041,5
	18906,7
	15728
	-2178
	

	XI. Болезни органов пищеварения
	3689,1
	4119,2
	4354
	+235
	

	XII. Болезни кожи и подкожной клетчатки
	968,9
	1891,2
	5887
	+3996
	

	XIII. Болезни костно-мышечной системы
	6456
	6559,6
	14674
	+7814
	

	XIV. Болезни мочеполовой системы
	5456
	12621,8
	8302
	-4320
	

	XVII. Травмы и отравления
	1196,9
	2088,1
	2000
	-88
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В 2019 году показатель первичной заболеваемости на 100 тыс. взрослого населения по сравнению с предыдущим годом, увеличился на 21,7%, в 2018 - 23,7%;  

В структуре первичной заболеваемости:

1  место занимают болезни органов дыхания               –   15728  на 100 тыс. населения; 

2  место – болезни костно-мышечной системы           -     14374  на 100 тыс. населения

3  место болезни мочеполовой системы                         -     8302  на 100 тыс. населения

4  место – болезни ссс                                                       -     7774  на 100 тыс. населения; 

Показатели первичной заболеваемости в сравнении с показателями ИО, СФО, РФ

Показатель первичной заболеваемости населения, по данным обращаемости в лечебно-профилактическое учреждение, ниже аналогичного показателя по Иркутской области, Сибирскому федеральному округу, Российской Федерации. По Иркутской области 94560,2 случаев, по России – 79471,1 по Сибирскому федеральному округу– 84649,3 случаев на 100 000 населения.  Показатель по ИО на 19% выше показателя заболеваемости по РФ, на 11,7% выше показателя по СФО.

Динамика первичной заболеваемости населения Иркутской области в сравнении с Россией и Сибирским федеральным округом (показатель на 100 000 населения)
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3.5. Показатели заболеваемости с временной утратой трудоспособности (ВУТ).
	· Временная нетрудоспособность (общая по ЛПУ)
	

	
	2016
	2017
	2018
	2019

	Число случаев  ВУТ
	4619
	4465
	4314
	4366

	Число дней ВУТ
	50242
	49507
	48396
	49153

	Средняя длительность ВУТ
	10,9
	11,1
	11,2
	11,3

	Число случаев на 100 работающих
	33,3
	39,3
	37,9
	37,7

	Число дней на 100 работающих
	390,4
	435,4
	425,6
	424,0

	Средняя длительность ВУТ
	10,9
	11,1
	11,2
	11,3


Указанные  показатели рассчитываются по  ф. 16-ВН как общие, так и по каждой нозологической форме.

· Структура и анализ заболеваемости с ВУТ

 В структуре заболеваемости  с ВУТ в 2019 году

                         на первом месте  – болезни органов  дыхания – 30,7%;
                         на втором месте – болезни костно-мышечной системы –  12,4%
                         на третьем месте – болезни системы кровообращения – 9,3%.  

В совокупности эти три класса составляют 52,4% от числа случаев временной нетрудоспособности по всем заболеваниям.

Уровень заболеваемости у женщин выше чем у мужчин:  

в 2019 году на  1070 случай в абсолютных цифрах и 32,3 в процентном отношении:

Ж - 2192 случай  (66,1%); М – 1122 случая (33,8%);

В структуре  ВУТ по нозологическим формам наибольшая  средняя длительность нетрудоспособности отмечается в классах «Новообразования» – 30,8;  «Травмы и отравления» -18,7; «Болезни системы кровообращения» – 19,5; «Болезни глаза и его придатков» – 23,8;  

· Экспертиза нетрудоспособности

Сравнительный анализ временной нетрудоспособности по форме №16-ВН 
	Причина нетрудоспособности
	ИНЦ СО РАН 2017
	ИНЦ СО РАН 2018
	ИНЦ СО РАН 2019

	
	на 100 работающих
	средняя длительность случая
	на 100 работающих
	средняя длительность случая
	на 100 работающих
	средняя длительность случая

	
	число случаев временной нетрудоспособности
	число дней временной нетрудоспособности
	
	число случаев временной нетрудоспособности
	число дней временной нетрудоспособности
	
	число случаев временной нетрудоспособности
	число дней временной нетрудоспособности
	

	Некоторые инфекционные болезни
	0,2
	3,69
	18,3
	0,26
	2,81
	11
	0,20
	2,24
	11,3

	Новообразования
	0,92
	471,6
	45
	1,15
	30,95
	26,9
	1,00
	30,9
	30,8

	Болезни крови и кроветворных 
органов
	0,15
	3,26
	21,6
	0,05
	1,09
	20,7
	0,14
	2,35
	17,0

	Болезни эндокринной системы 
	0,39
	5,58
	14,4
	0,43
	5,73
	13,3
	0,40
	5,39
	13,6

	Психические расстройства и расстройства поведения
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0,0
	0
	0

	Болезни нервной системы
	1
	14,05
	14
	1,3
	18,49
	14,2
	1,03
	13,23
	12,9

	Болезни глаза 
	0,48
	9,88
	20,4
	0,52
	10,22
	19,7
	0,47
	11,09
	23,8

	Болезни уха 
	0,13
	0,92
	7
	0,18
	1,62
	8,8
	0,10
	0,94
	9,1

	Болезни системы кровообращения
	4,63
	68,72
	14,9
	4,4
	72,72
	16,5
	3,51
	68,25
	19,5

	Болезни органов дыхания
	11,99
	94,62
	7,9
	10,4
	81,25
	7,8
	11,57
	94,44
	8,2

	Болезни органов пищеварения
	1,71
	23,92
	14
	1,57
	24,61
	15,6
	1,56
	22,5
	14,4

	Болезни кожи и подкожной клетчатки
	0,37
	3,24
	8,8
	0,36
	4,27
	11,9
	0,29
	2,74
	9,3

	Болезни костно-мышечной системы и соединительной ткани
	4,83
	68,75
	14,2
	4,78
	67,13
	14,1
	4,69
	69,50
	14,8

	Болезни мочеполовой системы
	2,11
	18,05
	8,6
	2,16
	19,3
	8,9
	1,89
	16,01
	8,5

	Врожденные аномалии 
	
	
	
	0,02
	0,31
	17,5
	0,01
	0,14
	16,0

	Симптомы , признаки и неточно обозначенные состояния
	
	
	
	
	
	
	0,02
	0,12
	7,0

	Травмы и  отравления 
	0,58
	9,75
	16,8
	0,59
	10,56
	17,9
	0,47
	8,71
	18,7

	В С Е Г О   ПО    ЗАБОЛЕВАНИЯМ
	31,56
	383,48
	12,1
	30,12
	369,5
	12,3
	28,64
	360,09
	12,6

	   Уход за больным
	7,7
	51,9
	6,7
	7,82
	56,11
	7,2
	9,02
	63,94
	7,1

	И Т О Г О   ПО   ВСЕМ   ПРИЧИНАМ
	39,27
	434,38
	11,1
	37,94
	425,61
	11,2
	37,66
	424,03
	11,3


В 2019 году 11573 работающих
3.6 . Показатели инвалидности  населения 
· Показатель первичного выхода на инвалидность на 10 тыс. населения
 В 2019 – 61,5: в  2018 – 63,6;  в 2017 – 65,6; 2016 году – 54,8. 

· Показатель первичного выхода на инвалидность лиц трудоспособного возраста на 10 тыс. населения

 В 2019 – 20,6;  в  2018 – 36,4; в 2017 – 28,2; 2016 -38,4. 
	Показатели выхода на инвалидность
	2015
	2016
	2017
	2018
	2019

	Население всего
	22491
	22895
	23326
	23562
	23897

	в том числе: взрослые
	19038
	19150
	19355
	19328
	19517

	население трудоспособного возраста
	13226
	12761
	12752
	12641
	12650

	Впервые направлено  на МСЭ всего
	87
	125
	127
	123
	120

	Освидетельствовано 
	86
	125
	127
	123
	120

	из них трудоспособного возраста
	27
	49
	36
	46
	26

	Повторно направлено на МСЭ
	184
	177
	
	184
	167

	Подтверждена группа инвалидности
	172
	174
	
	183
	161

	Изменена группа инвалидности
	27
	24
	
	43
	38

	Снята инвалидность
	12
	3
	
	1
	6

	Полная реабилитация инвалидов(%)
	6,5
	1,7
	
	0,5
	3,6

	Частичная реабилитация инвалидов
	15 /55,5
	5 / 20,8
	
	8/18,6
	4 /15,8

	Первичный выход на инвалидность на 10тыс населения    (показатель ИО 89,2)
	45,3
	54,8
	65,6
	63,6
	61,5

	Первичный выход на инвалидность на 10тыс трудоспособного населения (показатель ИО не > 60,0)
	20,4
	38,4
	28,2
	36,4
	20,6


· Структура первичного выхода на инвалидность

	Заболевания 
	2015
	2016
	2017г
	2018г
	2019г

	Новообразования 
	29,0
	27,2
	38,6
	35,8
	35,0

	Заболевания органов системы кровообращения
	37,2
	46,4
	33,8
	36,6
	30,8

	Из них ИБС, ПИКС
	11,6
	17,6
	10,2
	16,3
	15,0

	Цереброваскулярные болезни
	24,4
	28,8
	23,6
	20,3
	15,8

	Травмы 
	-
	3,2
	0,8
	1,6
	1,7

	Заболевания органов пищеварения
	1,1
	0,8
	1,6
	4,1
	0

	Заболевания органов дыхания
	1,1
	2,4
	4,7
	0,8
	0,8

	Эндокринные заболевания
	1,1
	-
	0,8
	-
	0

	Болезни костно-мышечной системы
	12,8
	22,4
	7,9
	7,3
	7,5

	Заболевания ЦНС
	3,6
	9,6
	2,4
	4,1
	5,8

	Заболевания органов зрения
	-
	0,8
	2,4
	0,8
	3,3

	Заболевания органов слуха
	9,3
	15,2
	3,1
	1,6
	9,2

	Заболевания мочеполовых путей
	2,3
	4,8
	0,8
	2,4
	2,5


Структура заболеваний первичного выхода на инвалидность  в 2019 году  изменилась 

на первом месте пациенты злокачественными новообразованиями,  

на втором -  с  заболеванием сердечно - сосудистой системы, 

на третьем – с заболеваниями глаз, 

на четвертом –  с патологией костно-мышечной системы.

Все случаи первичного выхода на инвалидность населения трудоспособного возраста разбираются  на  заседаниях ВК.

· Число лиц, имеющих инвалидность, на конец  года: 

	инвалидность
	2015
	2016
	2017
	2018
	2019

	1 группа
	113
	103
	111
	114
	131

	2 группа
	673
	662
	656
	632
	637

	3 группа
	831
	869
	905
	910
	925

	всего
	1617
	1634
	1672
	1656
	1693

	из них труд/возр 
	377
	381
	392
	408
	415

	мужчин
	627
	636
	649
	659
	690

	женщин
	990
	998
	1023
	997
	1003


3.7.  Профилактическую деятельность поликлиники характеризуют:

· % посещений с профилактической целью 
	Специалисты 
	2016
	2017
	2018
	2019

	к терапевтам
	28,9
	35,1
	43,1
	43,1

	к узким специалистам
	41,2
	33,3
	38,4
	35,7

	всего по взрослой  поликлинике
	35,4
	33,8
	40,0
	38,3

	к педиатрам
	31,5
	39,2
	39,7
	43,5

	к узким специалистам
	38,2
	50,7
	33,5
	48,9

	всего по детскому отделению
	30,7
	39,7
	33,6
	46,3

	к стоматологам
	10,0
	16,4
	12,2
	13,0

	по  поликлинике в целом
	32,0
	32,7
	34,9
	37,0


3.8. Показатели, характеризующие качество диспансерного на​блюдения 
· Контингент и объем диспансеризации. (взрослое население):
	
	2017
	2018
	2019

	
	состояло
	взято
	снято
	состоит
	состояло
	взято
	снято
	состоит
	состояло
	взято
	снято
	состоит

	Терапевты
	2242
	342
	290
	2294
	2294
	828
	686
	2436
	2436
	1206
	174
	3468

	Узкие специалисты
	3709
	1316
	1104
	3921
	3921
	1175
	711
	4757
	4757
	1443
	344
	5856

	Итого:
	5951
	1658
	1394
	6215
	6215
	2004
	1026
	7193
	7193
	2649
	518
	9324


· Показатели эффективности диспансеризации.
Исходы лечения больных (процент выздоровления, процент улучшения, процент состояния без перемен, летальность).

	Исход лечения 
	2016
	2017
	2018
	2019

	Состояло на начало года
	5763
	5951
	6215
	7193

	Снято с учета всего, из них
	1558
	1394
	1026
	518

	с излечением
	177
	43
	38
	47

	% выздоровления
	11,4
	3,1
	3,7
	9,0

	со сменой диагноза
	43
	12
	43
	89

	с истечением срока «Д»
	238
	60
	48
	106

	% улучшения
	15,3
	4,3
	4,7
	9,0

	смерть от данного заболевания
	126
	121
	135
	114

	Летальность 
	8,1
	8,7
	13,2
	22,0


Средняя длительность одного случая временной нетрудоспо​собности.

	Временная нетрудоспособность
	2016
	2017
	2018
	2019

	случаев по основному заболеванию
	103
	124
	118
	128

	количество дней нетрудоспособности
	3242
	4037
	3645
	4336

	средняя длительность 1 случая
	32,5
	32,6
	30,9
	33,9


Госпитализация 

	Госпитализация 
	2016
	2017
	2018
	2019

	случаев по основному заболеванию
	138
	174
	372
	455

	количество дней
	1386
	1723
	3811
	3941

	дней на 1 случай
	10,0
	9,9
	10,2
	8,7


 Процент больных, переведенных на инвалидность.

	Инвалидность диспансерной группы 
	2016
	2017
	2018
	2019

	инвалидов всего
	1617
	1634
	1661
	1693

	впервые установленная инвалидность
	81
	114
	123
	120

	% переведенных на инвалидность
	1,9
	1,8
	2,0
	1,8


· Диспансеризация отдельной категории граждан.

В 2019 году  Министерством ЗО ИО были определены объемы проведения профилактических медицинских осмотров и диспансеризации определенных групп взрослого населения: 

 3892 случая подлежащих  диспансеризации 1 раз в 3 года;

 2519 случаев подлежащих  диспансеризации 1 раз в 2 года;

   140 случаев профилактических медицинских осмотров.

Распоряжением МЗ ИО  №1080-тр от 21мая 2019 года, в соответствии с приказом                         МЗРФ  от 13 марта 2019 №124н « Об утверждении порядка проведения профилактического медицинского осмотра и диспансеризации определенных групп взрослого населения», были утверждены новые плановые объемы. 

3791 случай диспансеризации (с учетом 2454 ранее проведенной 1в 3 года и 1 в 2 года);

1492 случая профилактических медицинских осмотров( с учетом 44 ранее проведенных)

подлежащих диспансеризации 1 раз в 3 года
	№ п/п
	Индикаторы диспансеризации
	Значение за отчетный период

	
	
	чел.
	%

	1
	  Общее число граждан, подлежащих диспансеризации в 2019 г. 
	2840
	

	2
	  Количество граждан от числа подлежащих диспансеризации в 2019 г., прошедших 1-й этап диспансеризации за отчетный период 
	2850
	101%

	3
	  Количество граждан от числа подлежащих диспансеризации в 2018 г., прошедших 2-й этап диспансеризации за отчетный период 
	973
	34,6%

	4
	  Количество граждан от числа подлежащих диспансеризации в 2018г., полностью завершивших диспансеризацию за отчетный период
	2850
	

	
	из них имеют: 1-ю группу здоровья 
	1324
	46,5

	
	                         2-ю группу здоровья 
	80
	2,8

	
	                         3-ю группу здоровья 
	1446
	50,7

	5
	  Количество граждан с впервые выявленными хроническими неинфекционными заболеваниями от числа полностью завершивших диспансеризацию за отчетный период всего, из них:
	28
	1%

	5,1
	  - со стенокардией I20.0-I20.9
	
	

	5,2
	  - с хронической ишемической болезнью сердца I25.0-I25.9
	26
	0,9

	5,3
	  - с артериальной гипертонией I10
	2
	0,1

	5,4
	  - со стенозом сонных артерий >50%
	
	

	5,5
	  - с острым нарушением мозгового кровообращения в анамнезе  I69.0-I69.9
	
	

	5,6
	  - с подозрением на злокачественное новообразование желудка по результатам фиброгастроскопии C16.0-C16.9
	
	

	
	                                                         в т.ч. на ранней стадии
	
	

	5,7
	  - с подозрением на злокачественное новообразование матки и её придатков C53.0-C56
	
	

	
	                                                         в т.ч. на ранней стадии
	
	

	5,8
	  - с подозрением на злокачественное новообразование простаты по данным осмотра врача-хирурга (уролога) и теста на простатспецифический антиген C61
	
	

	
	                                                         в т.ч. на ранней стадии
	
	

	5,9
	  - с подозрением на злокачественное новообразование грудной железы по данным маммографии C50.0-C50.9
	
	

	
	                                                         в т.ч. на ранней стадии
	
	

	5,10
	  - с подозрением на колоректальный рак по данным ректоромано- и колоноскопии C18.0-C21.8
	
	

	
	                                                         в т.ч. на ранней стадии
	
	

	5,11
	  - с подозрением на злокачественные новообразования других локализаций
	
	

	
	                                                         в т.ч. на ранней стадии
	
	

	5,12
	  - с сахарным диабетом Е10.0-Е14.9
	
	

	6
	  Количество граждан с впервые выявленным туберкулезом легких А15.0-А16.9
	
	

	7
	  Количество граждан с впервые выявленной глаукомой Н40.0-Н40.9; Н42.0-Н42.8
	
	

	
	                                                         в т.ч. на ранней стадии
	
	

	8
	  Количество граждан с впервые выявленными заболеваниями других органов и систем 
	11
	0,4

	9
	  Количество граждан имеющих факторы риска хронических неинфекционных заболеваний всего, из них:
	2045
	71,8

	
	  - потребляют табак (курение) 
	6
	0,2

	
	  - повышенное АД³
	989
	34,7

	
	  - избыточная масса тела 
	678
	23,8

	
	  - ожирение Е66.0-Е66.9
	24
	0,8

	
	  - гиперхолестеринемия, дислипидемия   
	214
	7,5

	
	  - гипергликемия R73.9
	20
	0,7

	
	  - недостаточная физическая активность 
	649
	22,8

	
	  - нерациональное питание 
	783
	27,5

	
	  - подозрением на пагубное потребление алкоголя 
	2
	0,1

	
	  - имеющие 2 фактора риска и более 
	1321
	46,4

	10
	  Количество граждан с подозрением на зависимость от алкоголя, наркотиков и психотропных средств всего, из них:  
	2
	0,1

	11
	  - число граждан, направленных к психиатру-наркологу
	2
	100

	12
	  Количество граждан 2-й группы здоровья, прошедших углубленное профилактическое консультирование
	
	

	13
	  Количество граждан 2-й группы здоровья, прошедших групповое профилактическое консультирование
	
	

	14
	 Количество граждан 3-й группы здоровья, прошедших углубленное профилактическое консультирование
	926
	32,5

	15
	  Количество граждан 3-й группы здоровья, прошедших групповое профилактическое консультирование
	
	


Утвержденные нормативы выполнены на 103% по  диспансеризации взрослого населения 3877 случая  и 100% профилактических осмотров – 1493 случая

3.9.  Показатели,  характеризующие качество диагностики в поликлинике:
· Процент позднего выявления злокачественных новообразований =
число больных со злокачественными новообразованиями выявленными в IV стадии х 100% / число впервые выявленных больных со злокачественными новообразованиями
          
	Показатель
	2015
	2016
	2017
	2018
	2019

	Состоит на «Д» учете в онкодиспансере
	512
	541
	547
	542
	565

	Их них 5 лет и более
	291
	298
	301
	309
	338

	Пятилетняя выживаемость(%)
	56,8
	55,1
	55,0
	57,0
	59,8

	Взято не учет в отчетном году
	83
	95
	76
	71
	83

	Из них с впервые установленным  Ds  (впервые + метахромные + посметрно)
	71
	78
	69
	57
	67

	Из них с запущенной стадией (IVст)
	18
	24
	19
	15
	18

	% общей онкозапущенности

ИО 2014 -30,2; 2015-28;  РФ 2014-20,7
	21,9
	25,3

 
	25,0


	21,7
	21,9

	Смертность 
	27
	31
	34
	33
	32

	Из них умерло до года с момента установления диагноза 
	12
	12
	17
	22
	11

	Одногодичная летальность
	17,6
	14,6
	17,9
	28,9
	19,3

	Выявлено визуальных форм рака
	25
	30
	20
	44
	51

	Из них с запущенной стадией (III-IV ст)
	2
	4
	6 / 3
	6
	11

	% запущенности от визуальных форм
	8
	13,3
	15
	13,6
	21,7

	Онкоболезненность на 100 тыс нас-я
	2276,5
	2825,1
	2795,1
	2306,4
	2373,9

	Онкозаболеваемость на 100 тыс нас-я

ИО за 2019-461,2
	364,6
	506,5
	392,6
	302,1
	420,5


Целевые критерии общей  онко запущенности 28%, запущенности от визуальных форм  30%

· Онкозапущенность и ее причины.
       В 2019 году 18 запущенных случаев: 10 – ЖКТ; бронхо - легочная система – 6;  прочих локализаций – 2 случай. 

       В 2019 году выявлено 34 случаев визуальных форм рака. По частоте встречаемости среди визуальных форм это  рак кожи, рак  молочной железы; рак предстательной железы. 

Взято на учет в 2019 году 82 больных, и 67 с впервые в жизни установленным диагнозом ЗНО, в том числе  28  выявлено активно, из них имели I-II стадии – 21 пациент.

· Динамика распределения впервые выявленных злокачественных новообразований.
Выявлено в отчетном году ЗНО 82 пациента;  диагноз подтвержден морфологически у 77, имели I-II стадии – 42 человек- 51,2%, III стадию - 10 - 12,2%, IV стадию – 18- 21,9%, без стадии – 3

Впервые выявленные визуальные формы  запущенных злокачественных новообразований.

	Локализация 
	2015
	2016
	2017
	2018
	2019

	
	случаи
	%
	случаи
	%
	случаи
	%
	случаи
	%
	случаи
	%

	ЗНО:              - языка
	
	
	
	
	-
	
	
	
	
	

	полости рта и глотки
	1
	50
	-
	
	1
	33
	
	
	1
	9

	- прямой кишки
	0
	
	1
	25
	1
	33
	1
	16,7
	2
	18

	 - кожи
	
	
	
	
	1
	33
	
	
	
	

	 -молочной железы
	1
	50
	-
	-
	
	
	2
	33,3
	
	

	- шейки матки
	
	
	2
	50
	
	
	
	
	
	

	- щитовидной железы
	-
	-
	1
	25
	
	
	
	
	
	

	- предстательной железы
	
	
	
	
	
	
	
	
	2
	18

	- трахеи, бронхов, легкого
	
	
	
	
	
	
	3
	49,8
	6
	55

	Всего
	2
	100
	4
	100
	3
	100
	6
	100
	11
	


3.10.Смертность

Анализ смертности населения

	Показатель 
	2015
	2016г.
	2017г.
	2018г.
	2019г.

	Население всего
	22491
	22895
	23326
	23562
	23897

	Население трудоспособного возраста
	13226
	12761
	12752
	12641
	12650

	
	
	
	
	
	

	Умерло всего 
	158
	154
	162
	184
	150

	в т.ч. детей
	-
	-
	
	
	1

	из них до года
	
	-
	
	
	1

	Смертность населения в трудоспособном  возрасте
	36
	27
	29
	31
	16

	
	
	
	
	
	

	Смертность населения (общая) на 1000 населения (не более 13,1)
	7,0
	6,7
	6,9
	7,8
	6,3

	Смертность населения в трудоспособном  возрасте (на100 000  трудоспособного населения) (не более 705,0)
	272,2
	211,5
	227,4
	245,2
	126,5


· Смертность (взрослого населения)

	
	Абс.число


	Показатель на 1000 нас.

	
	2016
	2017
	2018
	2019
	2016
	2017
	2018
	2019

	Умерло, всего
	154
	162
	184
	149
	6,7
	6,9
	7,8
	7,6

	          Из них трудоспособного возраста
	27
	29
	31
	16
	2,1
	2,3
	2,6
	1,3

	Из числа умерших умерло на дому
	83
	79
	80
	65
	3,6
	3,4
	4,1
	3,3

	          Из них трудоспособного возраста
	7
	11
	7
	6
	0,5
	0,9
	0,6
	0,5


· Структура и анализ  общей смертности 
	Причины 

смерти
	2017
	2018
	2019

	
	всего
	уд вес  
	труд возр
	уд вес
	всего
	уд вес  
	труд возр
	уд вес
	всего
	уд вес  
	труд возр
	уд вес

	Новообразования
	48
	0,29
	7
	0,3
	40
	0,22
	5
	0,16
	30
	0,2
	6
	0,38

	Заболевания с.с.с
	66
	051
	3
	0,1
	94
	0,51
	7
	0,23
	83
	0,55
	2
	0,12

	в т. ч. ОНМК
	2
	
	
	
	12
	
	1
	
	14
	
	
	

	ИБС
	28
	
	2
	
	36
	
	1
	
	38
	
	2
	

	ОИМ
	4
	
	
	
	7
	
	
	
	3
	
	
	

	ОСН
	1
	
	
	
	2
	
	
	
	1
	
	
	

	Прочие причины
	48
	0,29
	19
	0,6
	50
	
	19
	0,61
	36
	0,25
	8
	0,5

	Итого 
	162
	1,0
	29
	1
	184
	1,0
	31
	1
	149
	1
	16
	1

	Мужчин 
	83
	0,51
	25
	0,86
	77
	0,42
	23
	0,74
	70
	0,47
	14
	0,87

	Женщин 
	79
	0,49
	4
	0,14
	107
	0,58
	8
	0,26
	79
	0,53
	2
	0,13


· Половозрастная структура смертности

	Причины смерти
	итого
	Удельный вес
	Трудоспособный возраст
	Удельный вес

	
	2017
	2018
	2019
	2017
	2018
	2019
	2017
	2018
	2019
	2017
	2018
	2019

	Всего
	162
	184
	149
	1,0
	1,0
	1,0
	29
	31
	16
	1,0
	1,0
	1,0

	вт.ч-мужчины
	83
	77
	70
	0,51
	0,41
	0,47
	25
	23
	14
	0,86
	0,74
	0,87

	- женщины
	79
	107
	79
	0,49
	0,58
	0,53
	4
	8
	2
	0,14
	0,26
	0,13

	в стационаре
	65
	74
	58
	0,4
	0,4
	0,39
	12
	14
	4
	0,41
	0,45
	0,25

	на дому
	79
	80
	65
	0,49
	0,43
	0,44
	11
	7
	6
	0,38
	0,22
	0,38

	вт.ч-мужчины
	39
	33
	27
	0,49
	0,41
	0,42
	10
	5
	6
	0,9
	0,71
	1

	- женщины
	40
	47
	38
	0,51
	0,59
	0,58
	1
	2
	0
	0,1
	0,29
	0

	прочие причин
	18
	29
	26
	0,1
	0,16
	0,18
	6
	10
	0
	0,22
	0,32
	0


Среди всех умерших в отчетном 2019  году 47% составили лица мужского пола и 53% - женского; из числа лиц умерших в трудоспособном возрасте 87 % лица мужского пола и 13% - женского.

· Структура и анализ смертности на дому
	Причины 

смерти
	2017
	2018
	2019

	
	всего
	Уд вес  
	Труд воз
	Уд вес
	всего
	Уд вес  
	Труд возр
	Уд вес
	всего
	Уд вес  
	Труд возр
	Уд вес

	Новообразования
	28
	0,36
	3
	0,25
	18
	0,23
	1
	0,14
	11
	0,17
	3
	0,5

	Заболевания с.с.с
	39
	0,49
	4
	0,33
	51
	0,63
	1
	0,14
	41
	0,63
	0
	0

	в т. ч. ОНМК
	1
	
	
	
	1
	
	
	
	
	
	
	

	ИБС
	15
	
	
	
	14
	
	
	
	19
	
	
	

	ОИМ
	1
	
	
	
	2
	
	
	
	2
	
	
	

	ОСН
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Прочие причины
	12
	0,15
	5
	0,42
	11
	0,14
	5
	0,72
	13
	0,2
	3
	0,5

	Итого 
	79
	1
	12
	1
	80
	1
	7
	1
	65
	1
	6
	1

	Мужчин 
	39
	0,49
	11
	0,92
	33
	0,41
	5
	0,71
	27
	0,41
	6
	1

	Женщин 
	40
	0,51
	1
	0,08
	47
	0,59
	2
	0,29
	38
	0,59
	0
	0
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В структуре смертности за последние  годы доминируют болезни сердечно - сосудистой системы и новообразования.  Смертности от ОНМК и ИБС отмечается в старшей возрастной группе (старше 70 лет), страдающей хроническими заболеваниями: артериальной гипертонией III – IV стадией риска, сахарным диабетом, энцефалопатией, и имеющими в анамнезе перенесшие в прошлом ОНМК и ПИК.

Показатели деятельности поликлиники  за 2019 г.
	                                       
	План посещений


	Факт посещений
	% выполнения



	
	
	всего
	по заболеванию
	с проф. целью
	

	Посещения к терапевтам


	36863
	40488
	24201
	16287
	109,8

	Посещения к специалистам детского отделения
	33780
	38241
	20548
	17693
	113,2

	в  том числе к педиатрам
	24060
	27948
	15287
	12661
	116,2

	Посещения к узким специалистам взрослой поликлиники
	67172
	68421
	44181
	24240
	101,9

	Посещения к стоматологам


	13150
	15455
	13452
	2003
	117,5

	Итого по поликлинике
	150965
	162605
	102382
	60223
	107,7

	*Мощность поликлиники (300 посещений в смену)
	
	658 посещений в день 

329 в смену


* при двухсменном  графике  работы,  мощность поликлиники  600 посещений в день.
Число физических лиц, обратившихся за медицинской помощью в поликлинику  – 17535

 в том числе детей – 4141

Число обращений по заболеванию: 36565, из них по ОМС   34622 

Число посещений с профилактической и иными целями:  60223,  из них по ОМС  39788

Случаи оказания неотложной помощи:  9854, из них  по ОМС  9775.
Число граждан закончивших 1 этап диспансеризации: 2850 (101%); из них по группам здоровья:  I гр.  -1324; II гр. – 80;   IIIгр. –1446.   Мужчин – 1327; женщин -   1507
Число работающих граждан,  прошедших диспансеризацию:      1815

Число неработающих граждан,  прошедших диспансеризацию:  1035

Установлено диспансерное наблюдение:   43

Число граждан, направленных на 2 этап диспансеризации: 1446
из них закончили 2 этап – 1010

Число граждан закончивших 1 этап диспансеризации из числа подлежащих (1 раз в 2 года): 1037  , число граждан прошедших профилактический осмотр – 1493
IV. Работа со страховыми организациями

  В 2019 администрация  больницы  пролонгировала договоры  с ИФ ТФОМС, со страховыми компаниями: «СОГАЗ – МЕД», « ИНГОССТРАХ», « ООО ВТБ –МС »; а также с некоторыми  компаниями, работающими на рынке услуг, оказываемых по программе добровольного медицинского страхования.

         В 2019 года кабинетом медицинской статистики подготовлено и передано в ТФОМ и СК  счетов и реестров на сумму:     

 - по круглосуточному стационару -                                      105 898 600 руб.;

-  по дневному стационару  -                                                     15 022 500 руб.;

- по стоматологии взрослой и детской                                       9 667 280  руб.;

- по 1 этапу диспансеризации  -                                                  3 635 230,8 руб.

- по 2 этапу диспансеризации -                                                      351 808,4 руб.

-  по 1 этапу диспансеризации (1/2)                                               533 986,6 руб.

- по медицинским осмотрам несовершеннолетних-                  1 383 411,0 руб.

- по диспансеризации детей- сирот-                                                  67 387,5 руб.

- по медицинским осмотрам взрослого населения -                   1 424 368,8 руб.

         А так же  предъявлено протоколов согласования на оказанные медицинские услуги неприкрепленному населению, на сумму  94 513,3 руб.

         В 2019 году прикреплено на обслуживание  1524 (1010+514) пациентов, 

откреплено  - 542 (271+271)

Обработано талонов  с амбулаторного приема  врачей  и введено 142222 услуг , оказанных взрослому населению и 37724– детскому;  проверено электронных карт –79 995; проверено и корректировано 7370  карт диспансерного наблюдения. Регулярно проводится сверка по выявлению недействительных полисов в базе прикрепленного населения с регистром областной базы.

V. Реализация Территориальной Программы Государственных Гарантий

Для осуществления прав граждан Российской Федерации на получение бесплатной медицинской помощи в Иркутской области в целях определения гарантируемых государством  объемов медицинской помощи и требуемых для их выполнения финансовых ресурсов  постановлением Правительства Иркутской области, от 28 декабря 2018 года     № 965- пп,  была утверждена Территориальная программа государственных гарантий оказания гражданам бесплатной медицинской помощи в Иркутской области на 2019 год. 

· Реализация Территориальной Программой государственных гарантий по стационарной помощи
	
	2017 по законченным случаям
	2018 по законченным случаям
	2019 по законченным случаям

	
	круглосуточного пребывания
	дневного пребывания
	круглосуточного пребывания
	дневного пребывания
	круглосуточного пребывания
	дневного пребывания

	Плановые объемы стационарной помощи
	4053
	843
	4053
	1043
	3423
	1042

	Фактические объемы стационарной помощи
	4120
	848
	4095
	1069
	3433
	1050

	% выполнения
	101,7
	100,6
	101,0
	102,5
	100,3
	101


*% выполнения  по отношению к  плановым показателям за год
· Реализация Территориальной Программой государственных гарантий 

    амбулаторно-поликлинической помощи

	Показатель
	2015
	2016
	2017
	2018
	2019

	Плановые объемы поликлинической  помощи (посещения)
	137554
	149858
	154828
	142644
	150965

	Фактические объемы  поликлинической  помощи
	138857
	138962
	154975
	143652
	146505

	% выполнения
	101,0
	92,7
	100,1
	100,7
	97,1


*% выполнения  по отношению к  плановым показателям за год

 Объемы медицинской помощи по видам, установленным ТПГГ, реализованы на 100,%  в условиях стационара на койках круглосуточного пребывания и в условиях дневного стационара; на 97 % в амбулаторно-поликлинических условиях.

Посещения с профилактической целью: план 50000   факт    39788

Посещения в неотложной форме:             план 10000  факт     9775

Обращения по заболеванию:                     план 36386  факт   34622

В апреле 2019 года ТФОМС ИО был пересмотрен коэффициент перевода посещений по заболеванию в обращения 2,5 на начало года до 2,9; средний коэффициент в 2019г составил 2,8.

Сроки ожидания  медицинской помощи, предоставляемой в плановом порядке:  прием участковым терапевтом (педиатром)  осуществляется в день обращения гражданина; время ожидания консультаций узких специалистов и диагностических исследований  не превышает  5 дней; прием граждан по неотложным показаниям осуществляется безотлагательно; сроки ожидания плановой госпитализации не превышает 14 дней.

[image: image6.jpg]Wudopmanus o paccauThIBaeMOii 3a KaJleHAApHBIH IO/l CpeTHEMECTIHOM 3apaboTHOM IU1aTe
PYKOBOJHMTEIIEH, X 3aMECTUTENEH U ITIaBHBIX OyXranTepoB deaepaibHbIX TOCYAapCTBEHHbIX
YUPEXACHUH U (enepanbHbIX TOCY1apCTBEHHBIX YHUTAPHBIX MPEANPUATHIA, 10BEIOMCTBEHHBIX
MunncrepcrBy Hayku u BeIcIIero obpasoBanus Poccuiickoit denepanuu

OTYEeTHBIN IO 2019
Homep opraHu3aryu o pacropsskeHHIo
IlpaBurenscra Poccuiickoii ®egepanyu 386

ot 27 nrons 2018 r. Ne 1293-p:

Ilonnoe HaumMeHOBaHKE OpraHu3anuu:

DenepanbHOe TOCYAaPCTBEHHOE OI0/DKETHOE YUPEKIAEHHUE 3APABOOXPAHEHHS
bonsnuna Mpkyrckoro Hayunoro nentpa Cubupckoro oteneHus Poccuiickoit
aKaJIeMHH HayK

Cpennemecaunas 3apaGoTHasi 11ata paGOTHUKOB (6€3 yueTa 3apaGOTHOM MJIaThl PyKOBOIUTEL, 44 216.70
3aMECTHUTEIICH PYKOBOAMTENS, MIaBHOTO OyXrainTepa), pyo. :

Ne Cpe[memecﬂlmaﬂ
i HaumenoBanue 10kH0CTH DaMuiusi, UMs1, 0TYECTBO 3apafoTHas nJara,
pyo.

1 | 'naBHbIi Bpau VYconsues Opuit Koncrantunosuy 305 512,87

2 | I'naBHblii Oyxranrep MaknakoBa Hatansst Hukonaesna 144 874,50
3aMeCTUTENh TJIABHOTO

3 | Bpaua no xo3siicTBeHHbIM | [omy6s Hukonaii Hukonaesuy 124 697,58
BOIIPOCAM
3aMecTHTeNb TJIaBHOTO

i Kupeesa Bukropus Brnagumuposna 153 416,51
TIOJIMKJIMHUYECKOMY
paszeny padoTsl
3aMeCTUTENb TJIaBHOTO

5 | Bpaua 1o 3KOHOMHYECKUM CkypxoBuu Cpetiiana Hukonaesna 149 572,48
BOIIPOCaM
3aMeCTHUTeNb TIIaBHOTO

6 | Bpaya 10 MEUIIMHCKON Cwmupnosa Haranes 'enpuxosHa 154 647,00
YaCTH
3aMECTUTEJIb TJIaBHOIO

7 | Bpaya 110 KIMHHKO- Tpodumosa Enena AnaronseBHa 162 489,23
9KCIIEPTHOMH paboTe

HOJ'I)KHOCTHOG JIMIIO, OTBETCTBECHHOE 3a

npenocTaBieHue HHGOPMAIUK

PykxoBoauTens opranusanuu

27.04.2020

3aMecTHUTelNb TJIABHOTO Bpayva 1o
OKOHOMHYECKHM BOIIpOCaM

Ckypxosuu Ceernana Hukonaesua

(AOMKHOCTB)

8(3952) 42-08-70 A

(®.1.0.)

skurkovichs@mail.ru

(HOMEp KOHTAaKTHOrO Tenaedona)

E-mail:

Ycoabues HOpuit KoncTaHTHHOBHY

" \ #

SRn) e

0
Wy

‘:‘\ Z

(maTa cocTaBiICHUS JOKYMEHTa)

Q

S <

Mt

2

w

1;s9 Z»ylua é"@
b 277N YOXY
IX00gvd

Do s

G

&
4y,

2y

(P.1.0.)





VI. Целевые значения критериев доступности и качества медицинской помощи

	· Доступность медицинской помощи: 

Наименование показателя

Единица измерения

2019 год

Целевые значения на 2019г.

Удовлетворенность населения медицинской помощью, в том числе:

% от числа опрошенных 

92,7

не менее 80

городского населения

%от числа опрошенных

92,7

не менее 80

сельского населения

% от числа опрошенных

 

не менее 80

Смертность населения в трудоспособном возрасте:              

на 100 000 населения

126,5

627,5

Доля умерших в трудоспособном возрасте на дому к общему количеству умерших в трудоспособном возрасте         

%

37,5

33,9

Материнская смертность                        

на  100 000 родившихся живыми

0

5

Младенческая смертность 

на  1000 родившихся живыми

0

6,8

городского населения

на  1000 родившихся живыми

0

6,8

сельского населения

на  1000 родившихся живыми

0

6,8

Доля умерших в возрасте до 1 года на дому в общем количестве умерших  в возрасте до 1 года

%

0

14,2

Смертность населения, в том числе:

число умерших на 1000 человек населения

6,26

12,7

городского населения

число умерших на 1000 человек населения

6,26

12,7

сельского населения

число умерших на 1000 человек населения

0

12,8

Смертность детей от 0-4 лет 

на  1000 родившихся живыми

0,8

8,5

Доля умерших в возрасте 0-4 лет на дому в общем количестве умерших  в возрасте 0-4 лет

%

1

13

Смертность детей от 0-17 лет 

на 100 000 населения соответствующего возраста

23

75

Доля умерших в возрасте 0-17 лет на дому в общем количестве умерших  в возрасте 0-17 лет

%

1

18

Доля впервые выявленных заболеваний при профилактических медицинских осмотрах и диспансеризации в общем количестве впервые в жизни зарегистрированных заболеваний в течении года;

%

7,4

4,3

Доля впервые выявленных заболеваний при профилактических медицинских осмотрах и диспансеризации лиц старше трудоспособного возраста в общем количестве впервые в жизни зарегистрированных заболеваний в течении года у лиц старше трудоспособного возраста;

%

6,9

3,1

Доля пациентов, больных злокачественными новообразованиями, состоящих на учете с момента установления диагноза 5 и более,  в общем числе пациентов со злокачественными новообразованиями, состоящих на учете

%

58,7

53,6

Доля впервые выявленных случаев фиброзно-кавернозного туберкулеза в общем количестве выявленных случаев туберкулеза в течение года

%

0

1,2

Доля впервые выявленных случаев онкологических заболеваний на ранних стадиях (I и II стадии) в общем количестве выявленных случаев онкологических заболеваний в течение года

%

62,2

54,3

Доля пациентов со злокачественными новообразованиями, выявленными активно, в общем количестве пацинтов со злокачественными нообразованиями, взятых под диспансерное наблюдение.

%

46,7

29,2

Доля лиц, инфицированных вирусом иммунодефицита человека, получающих антиретровирусную терапию, в общеим количестве лиц, инфицированных вирусом итммунодефицита человека.

%

0

36,3

Доля пациентов с инфарктом миокарда, госпитализированных в первые 12 часов от начала заболевания, в общем количестве госпитализированных пациентов с инфарктом миокарда

%

0

78,5

Доля пациентов с острым инфарктом миокарда, которым проведена тромболитическая терапия, в общем  количестве пациентов с острым инфарктом миокарда

%

0

40,2

Доля пациентов с острым инфарктом миокарда, которым проведена стентирование коронарных артерий, в общем количестве пациентов с острым инфарктом миокарда

%

0

32

Доля пациентов с острым и повторным инфарктом миокарда, которым выездной бригадой скорой медицинской помощи проведен тромбролизис в  общем количестве пациентов с острым и повторным инфартном миокарда, которым оказана медицинская помощь выездными бригадами скорой медицинской помощи

%

0

24

Доля пациентов с острым цереброваскулярными болезнями, госпитализированных в первые 6 часов от начала  заболевания, в общем количестве госпитализированных в первичные сосудистые отделения или региональные сосудистые центры,  пациентов с острыми цереброваскулярными болезнями

%

0

39

Доля пациентов с острым ишемическим инсультом, которым проведена тромболитическая терапия в первые 6 часов госпитализации, в общем количестве пациентов с  острым ишемическим инсультом, госпитализированных в первичные сосудистые отделения или региональные сосудистые центры в первые 6 часов от начала зоболевания

%

0

11,1

Доля пациентов с острым ишемическим инсультом, которым проведена тромболитическая терапия в , в общем количестве пациентов с  острым ишемическим инсультом, госпитализированных в первичные сосудистые отделения или региональные сосудистые центры 

%

 

4,9

Количество обоснованных жалоб, в том числе на отказ в оказании медицинской помощи, предоставляемой в рамках территориальной программы

единица на 1000 населения

0

0,02

Критерии доступности медицинской помощи 

Обеспеченность населения врачами (включая городское и сельское население), в том числе оказывающими медицинскую помощь в:

на 10 000 населения

42,7

37,3

городского населения

на 10 000 населения

42,7

43,1

сельского населения

на 10 000 населения

 

13,3

  - амбулаторно-поликлинических условиях

на 10 000 населения

29

20

городского населения

на 10 000 населения

29

23,1

сельского населения

на 10 000 населения

 

9,13

  - в стационарных условиях

на 10 000 населения

15

15,2

городского населения

на 10 000 населения

15

18,5

сельского населения

на 10 000 населения

 

2,8

Обеспеченность населения средними медицинским персоналом, (включая городское и сельское население, в том числе оказывающим медицинскую помощь в:

на 10 000 населения

64,9

93,6

городского населения

на 10 000 населения

64,9

103

сельского населения

на 10 000 населения

 

52,3

- амбулаторно-поликлинических условиях

на 10 000 населения

35

40

городского населения

на 10 000 населения

35

42

сельского населения

на 10 000 населения

 

33

- в стационарных условиях

на 10 000 населения

30

43,6

городского населения

на 10 000 населения

30

51

сельского населения

на 10 000 населения

 

16,6

Доля расходов на оказание медицинской помощи в условиях дневных стационаров в общих расходах на территориальную программу

%

8,3

9,2

Доля расходов на оказание медицинской помощи в амбулаторных условиях в неотложной форме в общих расходах  на территориальную программу

%

2,5

2,4

Доля охвата диспансеризацией взрослого населения, полежащего диспансеризации 

%

100

97,5

Доля охвата профилактическими медицинскими взрослого населения, в том числе проживающих

%

100

90

в городской местности

%

100

96

в сельской местности

%

 

69

Доля охвата профилактическими медицинскими осмотрами детей, в том числе проживающих

%

98,7

94

в городской местности

%

98,7

94

в сельской местности

%

15

Доля пациентов, получивших специализированную медицинскую помощь в стационарных условиях в федеральных медицинских организациях, в общем числе пациентов, которым была оказана медицинская помощь в стационарных условиях в рамках территориальной программы обязательного медицинского страхования

%

8,9

15

Число лиц, проживающих в сельской местности, которым оказана скорая медицинская помощь, на 1000 человек сельского населения

на 1 000 населения

0

213

Доля фельдшерско-акушерских пунктов и фельдшерских пунктов, находящихся в аварийном состоянии и требующих капитального ремонта, в общем количестве фельдшерско-акушерских пунктов и фельдшерских пунктов

%

0

23

Доля посещений выездной патронажной службы на дому для оказания паллиативной медицинской помощивзрослому населениюв общем количестве посещений по паллиативной медицинской помощивзрослому населению

%

0

8

Доля женщин, которым проведено экстракорпоральное оплодотворение в общем количестве женщин с бесплодием.

%

0

17

Эффективность деятельности медицинских организаций, на основе оценки выполнения функции врачебной должности 

       посещений в год

4137

2700

городского населения

посещений в год

4137

2800

сельского населения

посещений в год

 

2200

Эффективность деятельности медицинских организаций, на основе оценки показателей рационального и целевого использования коечного фонда) 

дни

252

303

городского населения

дни

252

306

сельского населения

дни

 

280
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