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Аналитическая справка по итогам работы 
  БУЗ ВО «Воронежская 
городская поликлиника №1» за 2013г.
СТРУКТУРА БУЗ ВО «ВГП №1»
                                                                                                                   
	№

п/п
	
	Структура ЛПУ (стационар, поликлиника, дневной стационар) 
	Кол-во

Коек
	Плановая мощность

(посещений в смену)
	Фактическая мощность

(посещений в смену)

	1.
	1
	Поликлиника №1 (Тимирязева, 23)
	 
	76
	138

	
	
	дневной стационар (терапия)
	8/16
	
	

	
	2
	офис ВОП (Березовая Роща, 66)
	
	25
	25

	
	3
	женская консультация (Вайцеховского, 6)
	
	98
	104

	
	
	дневной стационар (акушерство-гинекология)
	7/14
	
	

	2.
	4
	Поликлиника №2 (Прт. Революции, 10)
	
	264
	311

	
	
	дневной стационар (терапия)
	10/31
	
	

	
	
	лечебно-диагностический центр
	
	
	

	
	5
	офис ВОП (Театральная, 2)
	
	26
	26

	3
	6
	Поликлиника №17 (Таранченко, 42)
	
	132
	191

	
	
	дневной стационар (терапия)
	7/14
	
	

	
	
	отделение реабилитации
	
	
	

	
	7
	офис ВОП (Среднемосковская, 1)
	
	41
	41

	4
	8
	Детская поликлиника №2 (20 лет ВЛКСМ, 59)
	
	88
	185

	
	
	дневной стационар (педиатрия)
	4/8
	
	

	
	
	центр охраны зрения
	
	
	

	
	9
	Центр здоровья детей
	
	21
	21

	
	
	Итого по ЛПУ 
	36
	771
	1042


ДЕМОГРАФИЯ
Численность обслуживаемого учреждением прикрепленного населения
	
	
	П-ка №1
	П-ка №2
	П-ка №17
	Детская п-ка №2
	ИТОГО

	1.
	Всего (чел.)
	20111
	19748
	14302
	7085
	   71083

	2.
	детское население
	4288
	
	
	7085
	11373

	2.1
	в том числе детей 0-17 лет включительно
	3983
	
	
	6662
	10645

	2.2
	из них детей до 1 года  
	305
	
	
	423
	728

	2.3
	дети 16-18 лет
	330
	
	
	697
	1027

	2.4
	дети 17-18 лет
	158
	
	
	343
	501

	3.
	взрослое население
	15823
	25436
	18451
	
	59710

	3.1
	население трудоспособного возраста*
	9810
	15770
	11439
	
	37019

	3.1.1
	женщины 18-54 лет включительно (трудоспособного возраста)
	5395
	8673
	6291
	
	20359

	3.1.2
	мужчины 18-59 лет включительно (трудоспособного возраста)
	4415
	7097
	5148
	
	16660

	3.2
	населения старше трудоспособного возраста   
	6013
	9666
	7012
	
	22691


*женщины 18-54 лет, мужчины 18-59 лет
Работающее население

	П-ка №1
	П-ка №2
	П-ка №17
	ИТОГО

	10009
	10846
	8784
	29639



Распределение 

прикрепленного и фактического населения по участкам обслуживания
	Наименование подразделения
	Кол-во участков обслуживания
	Среднее количество прикрепленного населения на участке (в соответствии с приказом ДЗГО от 27.10.2011г. № 962)
	Среднее количество фактического населения на участке

	ГП №1
	ВОП – 9  
уч. педиатра – 5 
	1366

803
	1664
1144

	ГП №2
	ВОП – 15
уч. терапевта – 1 
	1203
1708
	1740
2244

	ГП №17
	ВОП – 9 

уч. терапевта – 2 
	1211
1700
	1663
2059

	ДП №2
	уч. педиатра – 8
	838
	901

	Итого участков: ВОП – 33, уч. терапевта – 3, уч. педиатра – 13 


На основании данных о численности застрахованного населения, проживающего на прикрепленной территории, полученных из страховых медицинских организаций, с учетом числа прикрепленного и открепленного населения по состоянию на декабрь 2013г. численность населения составляет 71083 чел., в т.ч. взрослое – 59710 чел., детское – 11373 чел. Инвалиды и пациенты, относящиеся к категории ММНГ, составляют порядка 4,5 тысяч человек. Кроме того, к медицинскому обеспечению в учреждении прикреплены пациенты дома инвалидов Центрального района в количестве, порядка 200 человек.
КАДРОВОЕ ОБЕСПЕЧЕНИЕ
Процент укомплектованности кадрами по годам

	
	Штат
	2012
	2013

	Врачебный  медперсонал
	213,25
	73,2%
	74,2%

	В т.ч. участковыми врачами
	33
	57,5%
	57,5%

	В том числе узкими специалистами
	82
	85%
	92%

	Средний медперсонал
	365,75
	68,8%
	69,6%

	Младший медперсонал
	90,75
	66,2%
	68,3%

	Прочий персонал
	103,25
	80,3%
	81,5%

	В целом по БУЗ ВО «ВГП№1»
	790,75
	77,3%
	78%


         Свыше пятидесяти процентов (54%) врачей имеют квалификационную категорию, а среди среднего медицинского персонала процент сотрудников имеющих квалификационную категорию составляет 68%.Общее количество врачей – 144  (в 2012г. – 157), участковых терапевтов – 2 (в 2012г. – 4), врачей общей практики – 18 (в 2012г. – 19), врачей-специалистов, ведущих амбулаторный прием – 112 (в 2012г. – 116), врачей педиатров участковых – 10 (в 2012г. – 11). Общее количество среднего медицинского персонала – 232 (в 2012г. – 254), медицинских сестер участковой службы – 39 (в 2012г. – 48).Обеспеченность на 10 тыс. населения из расчета численности населения 57012 человек за 2013г.:- врачами всего 26,5 (в 2012г. – 25,4)- врачами участковой службы (терапевты и педиатры) 2,1 (в 2012г. – 2,6)- врачами общей практики 3,2 (в 2012г. – 3,3)- врачами-специалистами, ведущими амбулаторный прием 19,6 (в 2012г. – 20,4)- средними медицинскими работниками 39,3 (в 2012г. – 40,9).
сертифицированных врачей – 100% (в 2012г. – 100%), среднего медицинского персонала – 100% (в 2012г. – 100%).
     ФИНАНСОВО-ЭКОНОМИЧЕСКАЯ СЛУЖБА
                                                                                                                                            тыс. руб.
	Наименование показателей
	 2012 год
	 2013 год

	
	план
	факт
	% фи-нансирования
	план
	факт
	% фи-нансирования
	Динамика  к 2012году (%)

	Консолидиро​ванный бюджет
	192440,8
	190541,9
	99,0
	206936,1
	196421,5
	94,9
	3,0

	 Бюджетные средства
	27865
	27682,9
	99,3
	8822,9
	8688,2
	98,5
	-68,6

	Средства от ФОМСа всего:
	92361,7
	92234,8
	99,9
	178897
	173753,5
	97,1
	88,4

	Средства плат​ных услуг
	5115
	5062,5
	99,0
	7750,5
	6955,7
	89,7
	37,0

	Финансирова​ние на 1 жителя
	3375,4
	3342,1
	99,0
	3629,7
	3445,3
	94,9
	3,0

	Финансирова​ние на 1 жителя по медикамен​там
	307,56
	294,15
	95,6
	307,53
	305,86
	99,5
	4,0

	Размер средней заработной платы
	10447,2
	14493,2
	
	17500
	17936,6
	
	24,0

	-врачи
	16125,02
	22605,6
	
	27792
	27805,1
	
	23,0

	-средний мед​персонал
	9319,6
	13539,1
	
	16199,7
	16204,2
	
	20,0

	-младший мед​персонал
	5808,7
	7867,8
	
	10735,3
	10736,8
	
	36,0

	-прочие
	6606,2
	7949,2
	
	8300
	8287,1
	
	4,0

	Задолженность по начислениям на з\п
	
	1500,0
	
	
	-
	
	

	-Стоимость1 дня пребы​вания в днев​ном стационаре
	356,67
	374,4
	
	527,4
	550,42
	
	47,0

	-Стоимость 1 посещения в амбулаторно-поликлиническом учрежде​нии
	140,46
	187,0
	
	
	274,87
	
	46,9

	Стоимость 1 посещения с профилактической целью 
	
	
	
	254,87
	266,23
	
	

	Стоимость 1 обращения по заболеванию
	
	
	
	688,3
	552,85
	
	

	Стоимость 1 посещения по неотложной помощи
	
	
	
	294,89
	261,54
	
	

	Средства по реализации  Нацпроекта ( родовые сертификаты)
	4073
	3697
	90,8
	3974
	3825
	96,3
	3,5


Исполнение бюджета  в целом составило – 95 ,0 %, в том числе по статьям расходов:
 -заработная плата и начисления на заработную плату –99,7%

- услуги связи – 100,0%

- коммунальные услуги – 100,0%

- услуги по содержанию имущества –99,7%

- прочие услуги –86,9%

- медикаменты –98,9%

- прочие материальные запасы-95,4 %

Выполнение тарифного соглашения за 2012- 2013 г.г. (кассовые расходы)

	Наименование статей
	План                           2012г.
	План                              2013г.
	Факт                      2012г.
	Факт                 2013г.

	Ст.210 «Оплата труда»
	Не более 86,3%
	Не более 90,0%
	90,4%
	82,8%

	Ст.226 « Прочие услуги»
	Не более 2,9%
	Не более 2,2%
	0,8%
	1,9%

	Ст.340 « Медикаменты»
	Не менее 10%
	Не менее 7,0%
	8,5%
	9,0%

	Ст.340 « Мягкий инвентарь»
	Не менее 0,8%
	Не менее 0,8%
	0,2%
	0,2%


ПОЛИКЛИНИЧЕСКАЯ СЛУЖБА
Общее количество участков обслуживания – 36. Среднее количество прикрепленного населения на участке – 1287 чел., фактического населения – 1659 чел. Общее количество диспансерных больных – 20846, на 1000 населения – 450,4. Нагрузка смотрового кабинета составила 25,5 чел. в смену при норме 25.

За 2013г. физиотерапевтическое лечение получили 18017 чел., отпущено 206322 процедуры. Соотношение числа отпущенных процедур к количеству больных составило 11,5 при нормативе 11-12. Процент охвата физиотерапевтическим лечением на 100 посещений составил 34,0% при нормативе 30%. За 2012г. физиотерапевтическое лечение получили 18025 чел., отпущено 205289 процедур. Соотношение числа отпущенных процедур к количеству больных – 11,4, процент охвата физиотерапевтическим лечением на 100 посещений – 34%.                                         

За 2013г. сделано 1097655 лабораторных исследований, число лабораторных исследований на 100 посещений составило 170,5 при нормативе 103-130. За 2012г. сделано 843802 лабораторных исследования, 141,0 на 100 посещений.

Выполнение объемных показателей по территориальной программе ОМС за 2013г.

	стационаро-замещающая помощь
	

	
	Факт
	план 2013г.
	% выполнения

	ГП 1
	5415
	5244
	103,3

	ГП 2
	10573
	10182
	103,8

	ГП 17
	4520
	4624
	97,8

	ДП 2
	2400
	2680
	89,6

	ЖК
	4530
	4440
	102,0

	ИТОГО
	27438
	27170
	101,0

	
	
	
	

	неотложная помощь
	
	

	
	факт
	план 2013г.
	% выполнения

	ГП 1
	3100
	2857
	108,5

	ГП 2
	3928
	3951
	99,4

	ГП 17
	3763
	2928
	128,5

	ДП 2
	3873
	3554
	109,0

	ЖК
	1064
	1315
	80,9

	ИТОГО
	15728
	14605
	107,7

	
	
	
	

	обращения
	
	
	

	
	факт
	план 2013г.
	% выполнения

	ГП 1
	37250
	32802
	113,6

	ГП 2
	47484
	46676
	101,7

	ГП 17
	42892
	38634
	111,0

	ДП 2
	29288
	32692
	89,7

	ЖК
	18661
	18666
	100,0

	ИТОГО
	175575
	169470
	103,6

	
	
	
	

	посещения
	
	
	

	
	факт
	план 2013г.
	% выполнения

	ГП 1
	46849
	41254
	113,6

	ГП 2
	36841
	62458
	60,0

	ГП 17
	25255
	49627
	55,0

	ДП 2
	84558
	77462
	51,0

	ЖК
	14943
	21571
	69,3

	ИТОГО
	208446
	252372
	82,6


Выполнение объемов оказания медицинской помощи в амбулаторных условиях (ОМС и бюджет)

	Наименование специальностей
	утверждено на 2013г. (ОМС и бюджет)
	фактически выполнено за 2013г.
	выполнение плана

	
	
	
	

	
	разовые посещения
	обращения в связи с заболеванием
	посещения по неотложной помощи
	разовые посещения
	обращения в связи с заболеванием
	посещения по неотложной помощи
	разовые посещения
	обращения в связи с заболеванием
	посещения по неотложной помощи

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Кардиология
	9342
	6080
	284
	8115
	6534
	351
	86,9
	107,5
	123,6

	Ревматолог
	1353
	652
	56
	591
	692
	65
	43,7
	106,1
	116,1

	Гастроэнтерология
	1039
	677
	 
	884
	715
	 
	85,1
	105,6
	 

	Эндокринология
	9898
	4978
	100
	8103
	5449
	7
	81,9
	109,5
	7

	Педиатрия
	47354
	26152
	3387
	71261
	26177
	4179
	151
	100,1
	123,4

	Терапия
	15005
	9803
	1328
	7331
	9802
	1697
	48,9
	100
	127,8

	Общая врачебная практика
	66049
	36515
	5112
	33611
	39902
	5591
	50,9
	109,3
	109,4

	Инфекционные болезни
	4799
	7343
	320
	3287
	7583
	328
	68,5
	103,3
	102,5

	Травмотология и ортопедия
	3416
	5240
	160
	2529
	5561
	185
	74
	106,1
	115,6

	Урология
	9929
	8104
	278
	5690
	8762
	195
	57,3
	108,1
	70,1

	Проктология
	731
	1145
	41
	1000
	1302
	9
	137
	113,7
	22

	Хирургия общая
	14511
	16508
	614
	17725
	17770
	545
	122
	107,6
	88,8

	Онкология
	1000
	200
	 
	1182
	215
	 
	118
	107,5
	 

	Акушерство и гинекология
	25730
	18838
	1447
	16735
	18841
	1065
	65
	100
	73,6

	Оториноларингология
	16265
	8530
	282
	10747
	9814
	340
	66,1
	111,5
	120,6

	Офтальмология
	19989
	10102
	361
	12530
	10265
	160
	62,7
	101,6
	44,3

	Неврология
	17526
	14203
	835
	18689
	15094
	1011
	107
	106,3
	121,1

	Итого
	263936
	175070
	14605
	220010
	184178
	15728
	83,4
	105,2
	107,7


Работа стационаро-замещающих видов помощи
За 2013г. в дневном стационаре по специальности «терапия» получили лечение 1998 чел. (в 2012г. – 2814), проведен 19464 пациенто-дней (в 2012г. – 26754), выполнение плана составило 101,0% (в 2012г. – 107,9%). В стационарах на дому пролечено 107 чел. (в 2012г. – 132 чел.), проведено 1044 пациенто-дней (в 2012г. – 1270), выполнение плана составило 100,4% (в 2012г. – 102,4%). 
Дневной стационар

	Поликлиника                                                                                                                                  12 мес. 2012г.


	Кол-во коек
	Кол-во мест
	План 
	Факт 
	Работа койки
	% выполнения
	Пролечено больных
	Средняя длительность лечения

	Терапия всего
	24
	58
	17870
	19169
	330,5
	107,3
	2003
	9,6


	Поликлиника

12 мес. 2013г.
	Кол-во коек
	Кол-во мест
	План 
	Факт 
	Работа койки
	% выполнения
	Пролечено больных
	Средняя длительность лечения

	Терапия всего
	25
	61
	19010
	19464
	319,1
	102,4
	1998
	9,7


Стационар на дому   

	Поликлиника

12 мес. 2012г.
	План
	Факт 
	% выполнения
	Пролечено больных
	Средняя длительность лечения

	Терапия всего
	1040
	1040
	1065
	109
	9,8


	Поликлиника

12 мес. 2012г.
	План
	Факт 
	% выполнения
	Пролечено больных
	Средняя длительность лечения

	Терапия всего
	1040
	1044
	100,4
	107
	9,8


Проблемные вопросы при оказании стационаро-замещающих видов помощи
В соответствии с Программой государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи на 2013г. и плановый период 2014 и 2015 г.г., утвержденной  Постановлением правительства Воронежской области от 27.12.2012г. №1243, в 2013г. количество пациенто-дней в расчете на 1 жителя должно быть не менее 0,6, в 2014г. – не менее 0,62, в 2015г. – не менее 0,64. 
Фактически доведенный объем по стационаро-замещающей помощи на 2013г.  – 27170 пациенто-дней – соответствует показателю 0,48 пациенто-дней в расчете на 1 жителя, т.е. ниже предусмотренного Программой на 0,13. 

Потребность прикрепленного населения в стационаро-замещающих видах медицинской помощи достаточно высока. Лечения в условиях стационаров на дому требует маломобильная группа населения: всего  инвалидов 1 и 2 группы и лиц старше 80 лет в Центральном районе – 6619 из них лиц старше 80 лет 3321 (50%).  Для оказания им медицинской помощи необходимо увеличение количества коек в дневных стационарах и стационарах на дому, как одного из видов стационарозамещающей помощи. 

В настоящее время распределение мест дневного стационара в БУЗ ВО «ВГП №1» следующее: всего 36 коек (83 пациенто-места).
В 2014 году по адресу ул. Ломоносова, 114э будет организована работа филиала детской поликлиники №2 и офиса ВОП. На базе указанных подразделений планируется  организация 4 коек (12 мест) – 3720 пациенто-дней по специальности «педиатрия» и 4 коек (12 мест) - 3720 пациенто-дней по специальности «терапия». 

За счет увеличения сменности имеющихся в детской поликлинике №2 4-х коек дневного стационара по специальности «педиатрия» можно увеличить количество пациенто-дней на 1240: с 2480 до 3720 (в настоящее время 4 койки работают в 1 смену в 2 потока). 

В связи с высокой востребованностью необходимо увеличить план по специальности «акушерство-гинекология» путем увеличения сменности имеющихся коек. В настоящее время 7 коек по данной специальности работают в одну смену в два потока. Если они будут работать в две смены в три потока, то число пациенто-дней увеличится на 2170: с 4340 в 2013г. до 6510 в 2014г.

Планируется также увеличить количество коек дневного стационара по специальности «терапия» в ГП №1 с 8 до 15 (45 мест) – 13950 пациенто-дней, в ГП №17 с 7  до 9 (27 мест) – 8370 пациенто-дней.

Таким образом, к 2014г. можно увеличить план работы дневных стационаров до 58590 пациенто-дней (с 83 до 189 пациенто-мест), в т.ч.
- по специальности «педиатрия» - до 7440 пациенто-дней

- по специальности «терапия» - до 44640 пациенто-дней

- по специальности «акушерство-гинекология» - до 6510 пациенто-дней.

Кроме того в БУЗ ВО ВГП №1 работает 4 стационара на дому: 3 по специальности «терапия», 1 – по специальности «педиатрия». Годовой план 1240 пациенто-дней.

В целом план по стационаро-замещающей помощи на 2014г. возрастет до 59830 пациенто-дней.

Работа отделения неотложной помощи
Отделение неотложной помощи для взрослого населения на базе поликлиники №2 открыто 15.11.2012г.: приказ БУЗ ВО «ВГП №1» № 216 от 26.10.2012г. За 2013г. врачами отделения выполнено 1245 выездов, обслужено 1245 чел. (в 2012г. было обслужено 78 чел.), рост на 62%.Ставки отделения неотложной помощи в 2012г. не были укомплектованы, работа выполнялась врачами участковой службы по графику. С ноября 2013г. врачебные ставки укомплектованы на 100%, фельдшерские – на 75%.

Сведения о заболеваемости пациентов, которым оказана медицинская помощь при выездах

	Наименование классов заболеваний
	Коды по

МКБ-10
	2013г.
	2012г.

	
	
	Количество пациентов, чел.
	% от общего кол-ва
	Количество пациентов, чел.
	% от общего кол-ва

	Некоторые инфекционные и паразитарные болезни
	A00-B99
	6
	0,48
	2
	2,6

	Новообразования
	C00-D48
	66
	5,3
	
	

	Болезни крови, кроветворных органов и отдельные нарушения, вовлекающие иммунный механизм
	D50-D89
	
	
	1
	1,3

	Болезни эндокринной системы, расстройства питания и нарушения обмена веществ
	E00-E90
	
	
	1
	1,3

	Психические расстройства и расстройства поведения
	F00-F99
	1
	0,08
	
	

	Болезни нервной системы
	G00-G99
	54
	4,3
	3
	3,8

	Болезни глаза и его придаточного аппарата
	H00-H59
	1
	0,08
	
	

	Болезни уха и сосцевидного отростка
	H60-H95
	
	
	
	

	Болезни системы кровообращения
	I00-I99
	668
	53,7
	40
	51,3

	Болезни органов дыхания
	J00-J99
	283
	22,7
	24
	30,8

	Болезни органов пищеварения
	K00-K93
	24
	1,9
	3
	3,8

	Болезни кожи и подкожной клетчатки
	L00-L99
	2
	0,16
	
	

	Болезни костно-мышечной системы и соединительной ткани
	M00-M99
	113
	9,1
	2
	2,6

	Болезни мочеполовой системы
	N00-N99
	4
	0,32
	
	

	Беременность, роды и послеродовой период
	O00-O99
	
	
	
	

	Отдельные состояния, возникающие в перинатальном периоде
	P00-P96
	
	
	
	

	Врожденные аномалии [пороки развития], деформации и хромосомные нарушения
	Q00-Q99
	1
	0,08
	
	

	Симптомы, признаки и отклонения от нормы, выявленные при клинических и лабораторных исследованиях, не классифицированные в других рубриках
	R00-R99
	7
	0,56
	
	

	Травмы, отравления и некоторые другие последствия воздействия внешних причин
	S00-T98
	15
	1,2
	2
	2,6

	Всего
	
	1245
	
	78
	


Наибольшее количество вызовов врачей отделения неотложной помощи было сделано пациентами с болезнями системы кровообращения (53,7%), вызовы, поступившие от пациентов с болезнями органов дыхания составили 22,7%.
        Анализ общей заболеваемости населения (18 лет и старше)
В целом в 2013г. по сравнению с 201г. отмечается рост общей заболеваемости на 4,3%. 
Наибольший рост общей заболеваемости произошел по следующим нозологическим формам:
- болезни нервной системы – на 56,1%
- ЦВБ – на 29,3%

- травмы, отравления, другие воздействия внешних причин – на 17,0%

- врожденные аномалии (пороки развития) – 10,3%

- инсулинзависимый сахарный диабет – на 9,1%

- злокачественные новообразования лимфоидной, кроветворной и родственных им тка 

   ней – на 7,3%

- болезни системы кровообращения – на 7,3%

- болезни органов пищеварения – на 6,6%

- болезни органов дыхания – на 6,3%

- анемии – на 5,1%.
Выраженное снижение общей заболеваемости произошло по следующим нозологическим формам:
- повторный инфаркт миокарда – на 50,0%

- доброкачественная дисплазия молочной железы – на 44,0%

- болезни предстательной железы – на 40,4%

- острый инфаркт миокарда – на 32,7%

- доброкачественные новообразования – на 18,3%

- астма, астматический статус – на 17,5%

- болезни щитовидной железы – на 14,3%
                        КЛИНИКО-ЭКСПЕРТНАЯ РАБОТА

Динамика общего количества случаев и дней временной нетрудоспособности

	
	временная нетрудоспособность по всем причинам
	временная нетрудоспособность по уходу за ребенком

	
	2012г.
	2013г.
	динамика
	2012г.
	2013г.
	динамика

	число случаев ВН
	11224
	11292
	↑ на 0,6%
	2153
	2147
	↓ на 0,3%

	число дней ВН 
	122832
	124116
	↑ на 1,0%
	15494
	15584
	↑ на 0,6%

	средняя длительность 1 случая
	10,9
	11,0
	↑ на 0,9%
	7,2
	7,3
	↑ на 1,4%


	
	временная нетрудоспособность по заболеванию

	
	2012г.
	2013г.
	динамика

	число случаев ВН
	9071
	9145
	↑ на 0,8%

	число дней ВН 
	107338
	108545
	↑ на 1,1%

	средняя длительность 1 случая
	11,8
	11,9
	↑ на 0,8%

	заболеваемость в расчете на 100 работающих
	362,2
	366,2
	↑ на 1,1%


Динамика первичного выхода на инвалидность

	
	2012г.
	2013г.
	динамика

	первичный выход на инвалидность взрослого населения (чел.)
	222
	247
	↑ на 11,3%

	первичный выход на инвалидность взрослого населения (на 10 тыс. населения)
	47,9
	53,3
	

	в т.ч. первичный выход на инвалидность населения трудоспособного возраста (чел.)
	92
	92
	


РАБОТА СЛУЖБЫ ВРАЧЕЙ ОБЩЕЙ ПРАКТИКИ
Ставок врачей общей практики по штату 33,0, занято – 23,0, физических лиц – 17, укомплектованность врачами общей практики по регистру – 51,5% (в 2012г. занятых ставок – 25,0, физических лиц – 19, укомплектованность по регистру – 57,6%). 

За 2013г. к врачам общей практики сделано:

- посещений с профилактической целью (разовых посещений) 33611
- посещений при оказании неотложной медицинской помощи 5591
- обращений по поводу заболевания 39902.

Всего за 2013г. к врачам общей практики сделано 134325 посещений (сумма разовых посещений, посещений по неотложной помощи, посещений в составе обращений), в т.ч. 45354 на дому; за 2012г. всего сделано 111004 посещений, в т.ч. 35990 посещений на дому.

Работа отделения восстановительного лечения

Отделение открыто на основании приказа  № 230 от 06.12.2011г. «Об открытии отделения восстановительного лечения в МУЗ ГО г. Воронеж ГП№1». 

Отделение восстановительного лечения расположено на базе  подразделения «Городская поликлиника №1» поликлиника №17 по адресу ул. Таранченко 42  и  включает в себя:

- кабинеты  специалистов мультидисциплинарной бригады (кардиолог, невролог, эндокринолог, офтальмолог, терапевт, хирург, психолог, психотерапевт, логопед)

- дневной стационар (5 коек)

- кабинеты функциональной диагностики

- кабинет для проведения психотерапии и занятия в школе «Здоровья».

- физиотерапевтическое подразделение, в котором пациенты получают следующие виды лечения: электролечение, ультразвуковая терапия, магнитотерапия, светотерапия, лазеротерапия. Имеется современное оборудование: система физиотерапевтическая с модулем лазерной и вакуумной терапии, аппарат магнито - лазерный терапевтический, устройство пневмоэлектронномассажное прерывистой компрессии для профилактики и лечения сосудистых нарушений конечностей

- кабинет  массажа                   

- кабинет лечебной физкультуры и механотерапии, оснащенный следующим оборудованием:
-  тренажер для активной разработки верхних и нижних конечностей

- тренажер для активной разработки коленных и тазобедренных суставов - «Монупед»
- баланс платформа для укрепления вестибулярного аппарата.
Отделение восстановительного лечения обеспечивает медицинской помощью территориальное население структурных подразделений БУЗ ВО «ВГП №1» - поликлиник №1, №2, №17 с использованием современных медицинских технологий, методов диагностики и лечения в соответствии со стандартами оказания медицинской помощи. При этом обеспечивается максимальный охват пациентов медицинской помощью с отсутствием очереди на лечение в данном отделении.
                                     Структура пациентов, получивших 
лечение в отделении восстановительного лечения

(в т.ч. в условиях дневного стационара и в стационаре на дому) в 2012-2013г.г.

	Диагноз пациентов, получивших лечение
	2012г.
	2013г.

	
	всего (чел.)
	из них в дневном стационаре (чел.)
	из них в стационаре на дому (чел.)
	всего (чел.)
	из них в дневном стационаре (чел.)
	из них в стационаре на дому (чел.)

	ОНМК
	84
	69
	15
	96
	72
	24

	ОИМ
	64
	57
	7
	65
	56
	9

	ИТОГО
	148
	126
	22
	161
	128
	33


Всего пациентов по Центральному району, перенесших ОНМК – 117 чел, из них 72(62%) пролечено в отделении реабилитации, 24 – на дому(20,5%)

По сравнению с прошлым годом количество пациентов, пролеченных в отделении, увеличилось на 8,8% (количество пациентов с ОНМК увеличилось на 14,3%, количество пациентов с ОИМ увеличилось на 1,6%.

В 2013г. состоялось 72 (62%) заседание реабилитационной комиссии (рост по сравнению с прошлым годом на 18,3%): в 2012г. – 60 заседаний. 
В 2013г. в отделении было пролечено пациентов трудоспособного возраста 29% (47 чел), в сравнении с прошлым годом рост составил 11,9%; в 2012г. – 28,7% (42 чел). 

Эффективность реабилитационных мероприятий

	Эффективность реабилитационных мероприятий

 (достигнута положительная динамика общего состояния больного)
	Целевое значение не достигнуто 

(без изменений)

	152 / 94,4%
	9 / 5,6%


Медикаментозное лечение

Все пациенты отделения получили медикаментозное лечение из средств ОМС: в 2013г. – 161 чел. (рост по сравнению с прошлым годом на 8,8%), в 2012г. – 148 чел. Применялись  гипотензивные препараты, дезагреганты, статины, препараты для улучшения мозгового кровообращения, мочегонные, нитропрепараты, кардиопротекторы, бета-блокаторы, ноотропы. 

Психологическая помощь

Пациенты отделения получили следующее восстановительное  лечение:

- психологическая коррекция: первичный прием – 128чел., рост на 11,3% (2012г. – 115чел.), 

- групповые занятия по аутотренингу (268 посещения группы из 4-5 человек), рост на 44,9% (в 2012г.- 185 посещений).

По итогам прохождения курса аутогенной тренировки пациенты отмечали положительную динамику уровня АД: 

1. у пациентов перенесших ОИМ давление снизилось на 5-7% - в 60% случаев, 

2. у пациентов перенесших ОНМК  давление снизилось на3-5% - в 40% случаев. 

Физиотерапевтическое  лечение

Физиотерапевтические процедуры получили 121 чел. (49%) – 1236 процедур: лазеротерапия – 311 процедур, магнитотерапия – 580 процедур, электрофорез лек. средств – 180 процедур, УФО – 62 процедуры, амплипульс – 90 процедур, дарсонвализация – 9 процедур, из них: 47 человек  - больные, перенесшие ОИМ; 74 человека – больные, перенесшие ОНМК.

В 2012г. физиотерапевтические процедуры получили 99 чел. (876 процедур) из них: 42 человека  - больные, перенесшие ОИМ;  57 человек – больные, перенесшие ОНМК. Из получивших физиотерапевтическое лечение показано было всем, остальные пациенты не нуждались в данный момент в проведении процедур или имели противопоказания по сопутствующим заболеваниям.

В 2013г. по сравнению с прошлым годом отмечается рост количества пациентов, получивших лечение на 22,2%, рост количества отпущенных процедур на 41,1%.

Лечебная физкультура и занятия на велотренажерах

В 2013г. посетили индивидуальные занятия –165чел. (63%) – 1568 посещений,  занятия в группе получили 48 чел. (18%) – 464 посещений, занятий  эрготерапии – 17 человек (178 посещений). В 2012г. посетили индивидуальные занятия – 103 человек (989 посещений),  занятия в группе – 44 человека (415 посещений), занятия эрготерапии – 10 человек (87 посещений). Рост количества пациентов на 60,2%, рост количества посещений на 58,5%.

Занятия на велотренажерах:

- велотренажер – в 2013г. 54 (502 посещений), в 2012г. 84 (737посещений) – снижение количества пациентов на 35,7%, количества посещений – на 31,9%

- монупед – в 2013г.
66 (635 посещений), в 2012г. 90 (827 посещений) – снижение количества пациентов на 26,7%, количества посещений – на 23,2%

- балансплатформа – в 2013г. 115 (1046 посещений), в 2012г. 55 (495 посещений) – рост количества пациентов на 109,1%, количества посещений – на 111,3%

Массаж получили 50 чел. (497 посещений), в 2012г. – 62 человека (645посещений) – снижение количества пациентов на 19,4%, количества посещений – на 22,9%.

Логопедическая помощь

Проведены  занятия с пациентами, имеющими легкие,  средние и тяжелые речевые нарушения, перенесшими ОНМК в течение года – 37 чел. (346 посещения); занятия с пациентами, имеющими речевые нарушения любой степени тяжести, перенесшими ОНМК в течение 2-4 лет назад – 3 чел. (53 посещения). В 2012г. проведены  занятия с пациентами, имеющие  легкие, средние и тяжелые речевые нарушения, перенесшими инсульт в течение года – 14 чел. (92 посещения); занятия с пациентами, имеющими речевые нарушения любой степени тяжести, перенесшими ОНМК в течение 2-4 лет назад – 12 чел. (85 посещений). Количество пациентов выросло на 164,3% по сравнению с прошлым годом.

В работе логопеда использовались следующие методики по восстановлению речи: методики расширения рамок звукового восприятия, методики восстановления понимания речи, а также восстановление письма, чтения, счета.

Консультации для пациентов с легкими речевыми нарушениями, перенесшими инсульт в течение года – 72 чел.; консультации для пациентов с легкими и средними речевыми нарушениями, перенесшими инсульт более двух лет назад – 18  чел. В 2012г. консультации для пациентов с легкими речевыми нарушениями, перенесшими инсульт в течение года – 41 чел.; консультации для пациентов с легкими и средними речевыми нарушениями, перенесшими инсульт более двух лет назад – 14  чел. 

Работа антирабического центра

За  2013 год в антирабический центр обратилось 1534 пострадавших, из них  1523 человек иммунизировано  против бешенства. Пострадавших от нападений диких животных – 65 человек, от укусов животных с установленным (лабораторно подтвержденным) бешенством 18, за отчетный период  самостоятельно прервали курс 58 пострадавших, отказов зафиксировано 9, комбинированное лечение получили 156 чел. Проконсультировано 36 человек. Согласно статистическим отчетным формам таб. 6100 Ф.30 в сравнении с 2012 годом  количество привитых  уменьшилось на 794 человека.  До  1 августа Центр антирабической помощи  осуществлял прием и взрослых и детей, последних принято 246, что составило 21% от общего количества.  С   августа 2013 года, согласно приказу ДЗВО, антирабическая помощь  детям до 18 лет в полном объеме оказывается на базе травматологического пункта БУЗ ВО ОДКБ № 2,с  указанного времени  проведен курс лечебно-профилактической  иммунизации около 730 детям. Таким образом,  фактически  количество  привитых снизилось на 50-60 человек (3%)

         На базе центра проводится профилактическая иммунизация  против бешенства лицам, профессиональная деятельность которых связана с риском заражения  бешенством. Сделано 12 ревакцинаций, 3 человека получили первичную вакцинацию.    Против  клещевого энцефалита привито 10 человек.

Работа лечебно-диагностического центра
В лечебно-диагностическом центре за 2013г.:
- обследовалось 18690 человек;

- проведено исследований – 22136;

- процент выполнения нагрузки по бюджету – 133%;

- средняя нагрузка на врача за отчетный период – 54ед. в день, что составляет 138% при 5ти дневной рабочей недели с одной рабочей субботой в месяц.

Количество обследованных пациентов по БУЗ ВО «ВГП №1»
	Наименование медицинского учреждения
	Число обследованных (чел.)
	Динамика

	
	2012г.
	2013г.
	

	Поликлиника №2
	12153
	14403
	↑ на 18,5%

	Поликлиника №1
	3978
	4028
	↑ на 1,3%

	Поликлиника №17
	3195
	3644
	↑ на 14,1%

	Женская консультация
	480
	514
	↑ на 7,1%

	Итого
	19806
	22589
	↑ на 14,1%


Функционально-диагностические исследования
	Наименование исследования
	Количество исследований
	Динамика

	
	2012г.
	2013г.
	

	ЭКГ
	10257
	11431
	↑ на 11,4%

	Транстелефонная ЭКГ
	1122
	1256
	↑ на 11,9%

	Холтер ЭКГ
	509
	529
	↑ на 3,9%

	СМАД
	146
	155
	↑ на 6,2%

	ФВД
	
	187
	

	РЭГ
	355
	410
	↑ на 15,5%

	РВГ
	95
	151
	↑ на 58,9%

	ЭЭГ
	186
	200
	↑ на 7,5%

	ЭНМГ
	605
	614
	↑ на 1,5%


Структура выявленной патологии
	Выявленная патология
	Кол-во человек
	Динамика

	
	2012г.
	2013г.
	

	Нарушение ритма
	2238
	2228
	↓ на 0,4%

	Нарушение проводимости
	1560
	1565
	↑ на 0,3%

	Приобретенные пороки сердца
	5
	4
	↓ на 20,0%


Ультразвуковые исследования на аппарате «MyLab 70»
	Наименование исследования
	Количество исследований
	Динамика

	
	2012г.
	2013г.
	

	УЗИ органов брюшной полости
	4950
	5498
	↑ на 11,1%

	УЗИ молочных желез
	236
	281
	↑ на 19,1%

	УЗИ щитовидной железы
	827
	1225
	↑ на 48,1%

	УЗИ почек и мочевыводящих путей
	1175
	1281
	↑ на 9,0%

	УЗИ мочевого пузыря
	292
	293
	↑ на 0,3%

	УЗИ лимфатических узлов
	462
	474
	↑ на 2,6%

	УЗИ мягких тканей
	39
	46
	↑ на 17,8%

	ТРУЗИ
	158
	168
	↑ на 6,3%

	УЗИ суставов
	12
	261
	↑ в 22 раза

	ЭХО-КГ
	609
	622
	↑ на 2,1%

	Всего исследований
	8760
	9839
	↑ на 12,3%


Структура выявленной патологии
	Выявленная патология
	Количество человек
	Динамика

	
	2012г.
	2013г.
	

	Гепатомегалия
	1367
	2174
	↑ на 59,0%

	Диффузные изменения печени
	802
	1326
	↑ на 65,3%


Очаговая патология (онкопатология)
	
	2012г.
	2013г.
	

	объемные образования печени
	4
	2
	↓ на 50%

	объемные образования почек
	2
	4
	↑ на 50%

	объемные образования поджелудочной железы
	1
	1
	

	объемные образования щитовидной железы
	4
	3
	↓ на 25%

	объемные образования молочных желез
	2
	2
	


Анализ первичной заболеваемости взрослого населения (18 лет и старше)
В целом за 2013г. по сравнению с прошлым годом отмечается незначительное снижение первичной заболеваемости взрослого населения – в 2012г. она составила 391,61‰, в 2013г. – 390,06‰ (снижение  на 0,4%). 

Динамика уровня первичной заболеваемости по основным нозологическим формам:
- злокачественные новообразования – рост на 10,1% (в 2012г. – 6,82‰, в 2013г. – 7,51‰

- доброкачественные новообразования – снижение на 10,6% (в 2012г. – 2,65‰, в 2013г. – 2,37‰)
- болезни эндокринной системы – рост на 14,2% (в 2012г. – 5,31‰, в 2013г. – 6,06‰)
- болезни нервной системы – рост на 16,0% (в 2012г. – 7,03‰, в 2013г. – 8,16‰)

- болезни глаза и его придаточного аппарата – снижение на 3,2% (в 2012г. – 15,51‰, в 2013г. – 15,02‰)

- болезни уха и сосцевидного отростка – снижение на 24,9% (в 2012г. – 24,58‰, в 2013г. – 18,45‰)

- болезни системы кровообращения – рост на 14,7% (в 2012г. – 48,18‰, в 2013г. – 55,26‰)
- болезни органов дыхания – снижение на 2,7% (в 2012г. – 120,44‰, в 2013г. – 117,14‰)

- болезни органов пищеварения – рост на 6,1% (в 2012г. – 10,31‰, в 2013г. – 10,94‰)

- болезни кожи и подкожной клетчатки – рост на 3,3% (в 2012г. – 3,88‰, в 2013г. – 4,01‰)

- болезни костно-мышечной и соединительной ткани – снижение на 40,1% (в 2012г. – 14,76‰, в 2013г. – 8,85‰)

- болезни мочеполовой системы – снижение на 0,3% (в 2012г. – 58,28‰, в 2013г. – 58,08‰)

- травмы, отравления и другие воздействия внешних причин – рост на 17,0% (в 2012г. – 35,86‰, в 2013г. – 41,97‰).

Значительный рост уровня первичной заболеваемости взрослого населения отмечается по следующим нозологиям:

- инсулинзависимый сахарный диабет – в 3,6 раза (в 2012г. – 0,06‰, в 2013г. – 0,22‰)
- ожирение – на 68% (в 2012г. – 0,41‰, в 2013г. – 0,69‰)

- кишечные инфекции – на 34,3% (в 2012г. – 2,14‰, в 2013г. – 2,87‰)

- анемии – на 30% (в 2012г. – 0,65‰, в 2013г. – 0,84‰)

- злокачественные новообразования лимфоидной, кроветворной и родственных им тканей – на 26,7% (в 2012г. – 0,32‰, в 2013г. – 0,41‰)

- вирусный гепатит – на 21,1% (в 2012г. – 1,53‰, в 2013г. – 1,86‰).

Значительное снижение уровня первичной заболеваемости взрослого населения отмечается по следующим нозологиям:

- астма, астматический статус – на 66,7% (в 2012г. – 0,32‰, в 2013г. – 0,11‰)

- доброкачественная дисплазия молочных желез – на 51,6% (в 2012г. – 11,33‰, в 2013г. – 5,48‰)

- повторный инфаркт миокарда – на 50,0% (в 2012г. – 0,60‰, в 2013г. – 0,30‰)

- болезни костно-мышечной и соединительной ткани – на 40,1% (в 2012г. – 14,76‰, в 2013г. – 8,85‰)

- острый инфаркт миокарда – на 32,7% (в 2012г. – 2,44‰, в 2013г. – 1,64‰)

- болезни уха и сосцевидного отростка – на 24,9% (в 2012г. – 24,58‰, в 2013г. – 18,45‰).
Анализ смертности населения на дому
В целом за отчетный период в сравнении с 2012г. показатель смертности населения на дому вырос на 0,12‰: в 2013г. умерло 523 чел. (9,17‰), в 2012г. – 516 чел. (9,05‰).
· отмечается снижение на 0,1‰ показателя смертности населения в возрасте до 65 лет, так в 2013г. умерло 57 чел. (1,23 на 1000 взрослого населения), что на 4 чел. меньше, чем в 2012г. (умер 61 чел. (1,32 на 1000 взрослого населения) 

· снизился на 0,07‰ (2 чел.) показатель числа лиц, умерших в трудоспособном возрасте и составил за 2013г. 29 чел. (1,01‰), за 2012г. умер 31 чел. трудоспособного возраста (1,08‰).

В общей структуре смертности по прежнему преобладает сердечно-сосудистая патология – 287 чел. (54,9%), в 2012г. – 333 чел. (64,5%) – снижение по сравнению с 2012г. на 0,81‰ и онкологические заболевания – 102 чел. (19,5%), в 2012г. – 103 чел. (20,0%) – рост в сравнении в 2012г. на 0,02‰. 
Динамика смертности на дому по нозологическим формам:

- рост смертности от цереброваскулярных болезней на 0,48‰: с 76 чел. в 2012г. до 103 чел. в 2013г., что связано с изменениями в системе «шифровки» диагнозов за счет уменьшения количества причин смерти по «старости». Так за 2012г. «старость» как основная причина смерти определена в 73 случаях из 516 – 14,1%, в 2013г. – только в 31 случае из 523 – 5,9%. Более точный подход к шифровке причин смерти привел к уменьшению количества случаев определения старости как основной причины и росту смертности от других заболеваний, в т.ч. от цереброваскулярных болезней. Это обусловлено возрастными особенностями прикрепленного взрослого населения, высоким процентом лиц старше 65 лет, страдающих хроническими заболеваниями сосудов головного мозга. Все лица, умершие по этой причине, старше 81 года, имевшие в анамнезе нарушение мозгового кровообращения.

- болезни системы пищеварения: рост на 0,26‰ с 5 чел. в 2012г. до 20 чел. в 2013г. (в т.ч. цирроз печени – с 3 в 2012г. до 18 в 2013г.) Рост смертности от болезней системы пищеварения явился следствием 18 случаев терминальной стадии цирроза печени смешанного генеза.

- болезни нервной системы: рост на 0,52‰ с 2 чел. в 2012г. до 32 чел. в 2013г.

Также зарегистрирован 51 случай смерти по нозологиям, не зафиксированным в 2012г.:

- 16 случаев смерти от болезней органов дыхания;

- 13 случаев смерти от хронической почечной недостаточности у пациентов с терминальной стадией заболевания почек;

- 6 случаев смерти по причине психического расстройства;

- 9 случаев смерти от болезней эндокринной системы

- 7 случаев смерти от болезни крови
Из общего числа умерших на дому за 2013г. лица в возрасте до 65 лет составили 10,9% - 57 чел., остальные 466 чел. – лица старше 65 лет (89,1%).

Общая структура смертности населения на дому

	Наименование показателя
	2013г.
	2012г.

	
	абс. число

	Умерло НА ДОМУ ВСЕГО
	523
	516

	в т.ч. лиц трудоспособного возраста (на 1000 населения трудоспособного возраста)
	29
	31

	Умерло детей до 18 лет всего по территории (на 1000 детского населения)
	1

(8  лет)
	5

(1 в возрасте до 1 года, 4 в возрасте до 5 лет)

	в т.ч. на дому (на 1000 детского населения)
	0
	0

	Младенческая смертность (на 1000 родившихся живыми)
	0
	4

	Умерших в возрасте до 65 лет (на 1000 взрослого населения)
	57
	61

	в т.ч. от инфаркта, инсульта (на 1000 взрослого населения)
	1 

(инсульт)
	2 

(инсульт)

	Умерло от новообразований всего (на 1000 взрослого населения)
	102
	103

	в т.ч. умерло от новообразований в трудоспособном возрасте (на 1000 населения трудоспособного возраста)
	17
	18

	Умерло от болезней системы кровообращения всего (на 1000 взрослого населения)
	287
	333

	в т.ч. умерло от болезней системы кровообращения в трудоспособном возрасте (на 1000 населения трудоспособного возраста)
	6
	9


Структура причин смертности на дому

	Класс заболеваний
	Всего умерло за 2013г.
	Всего умерло за 2012г.
	Целевые показатели (на 100 тыс. населения) / отклонение по итогам 2013г. (%)

	
	чел, абс. число
	доля от общего числа умерших, %
	на 100 тыс. населения
	в т.ч. трудоспособных
	чел, абс. число
	доля от общего числа умерших, %
	на 100 тыс. населения
	в т.ч. трудоспособных
	

	Онкологические заболевания
	102
	19,5
	178,91
	17
	103
	20,0
	180,66
	18
	201,7/-11,3%

	Болезни крови
	7
	1,3
	12,28
	2
	
	
	
	
	1,0/1127,8%

	Болезни эндокринной системы
	9
	1,7
	15,79
	
	
	
	
	
	6,6/139,2%

	Психические расстройства
	6
	1,1
	10,52
	
	
	
	
	
	24,3/-56,7%

	Болезни нервной системы
	32
	6,1
	56,13
	1
	2
	0,4
	3,51
	1
	54,2/3,6%

	Болезни системы кровообращения
	287
	60,2
	503,40
	6
	333
	64,5
	584,09
	9
	584,4/-41,1%

	в том числе:

- острый инфаркт миокарда
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	- хроническая ИБС
	148
	28,3
	259,59
	2
	171
	33,1
	299,94
	4
	560,5/-53,7%

	- цереброваскулярные болезни
	103
	19,7
	180,66
	4
	76
	14,7
	133,31
	4
	235,5/-23,3%

	- острое нарушение мозгового кровообращения
	4
	0,8
	7,02
	1
	10
	1,9
	15,54
	1
	110,0/-93,6%

	Болезни органов дыхания
	16
	3,1
	28,06
	
	
	
	
	
	60,0/-53,2%

	Болезни системы пищеварения
	20
	3,8
	35,08
	2
	5
	1,0
	8,77
	3
	60,0/-41,5%

	в том числе:

цирроз печени
	18
	3,4
	31,57
	2
	3
	0,6
	5,26
	3
	35,0/-9,8%

	Болезни мочеполовой системы
	13
	2,5
	22,80
	1
	
	
	
	
	8,0/165,1%

	Симптомы и признаки, не классифицированные в других рубриках

(старость)
	31
	5,9
	54,37
	
	73
	14,1
	128,04
	
	65,0/-16,3%

	Итого
	523
	
	917,35
	29
	516
	
	905,07
	31
	1492,5/        

-38,5%


Таким образом, по итогам 2013г. выявлены отклонения в сторону превышения от целевого значения показателя смертности: от болезней крови – на 1127,8%, от болезней эндокринной системы – на 139,2%, от болезней нервной системы – на 3,6%, от болезней мочеполовой системы – на 165,1%.

РАБОТА ПЕДИАТРИЧЕСКОЙ СЛУЖБЫ
I. Структура службы.

Педиатрическая служба представлена детской поликлиникой №2 и педиатрическим отделением поликлиники №1. Включает в себя 2 педиатрических участковых отделения, отделений ДШО, службу узких специалистов, функциональной диагностики, КДЛ, ФТО, дневной стационар,  так же на базе детской поликлиники №2 функционирует Городской Центр охраны зрения (с 1965г.), с 2013г. начал функционировать Центр здоровья детей. 

Приписное население  от 0 до 17 лет – 10665, в т. ч. 6650 – по детской поликлинике №2, 4015 по  педиатрическому отделению поликлиники №1. Среднее число детей на участке – 820.

II. Обеспеченность кадрами.


По участковой службе обеспеченность врачами педиатрами составляет 100% (за 2012г. – 76,9%),  участковыми сестрами - 71,6% (за 2012г. - 64,1%); по отделению ДШО: врачами школ – 87% (за 2012г. - 88%), медицинскими сестрами школ – 71,6% (за 2012г. - 69%); в ДДУ врачами – 72,4% (за 2012г. – 72%), медицинскими сестрами – 89,8% (за 2012г. – 88%), узкими специалистами  - 100% (за 2012г. – 100%). Обеспеченность педиатрами на 10 тыс. населения – 24,3% (за 2012г. – 24.2%).  

III. Динамика демографических показателей.

За 2013г. родилось 728 детей (за 2012 год – 732, в 2011г. – 707 детей). Отмечается стабильный показатель рождаемости. 
За отчетный период умер 1 ребенок (по детскому отделению поликлиники №1 ребенок 2005 г. р. погиб в ДТП)  –  0,09 ‰.  Паринова Мария Александровна, 14.10.2005  г. р., проживавшая по адресу: г. Воронеж, ул. Тимирязева, д.23 «А», кв. 65. 14.07.2013 г. девочка с мамой уехала на отдых в Украину, где произошло ДТП. В результате полученных травм Паринова Маша погибла на месте происшествия. Патологоанатомическое исследование трупа проводилось в Украине.  Диагноз: несовместимая с жизнью открытая черепно-мозговая травма с повреждением головного мозга и множественные переломы косточек черепа. Заключение: Смерть ребенка наступила в результате травмы, несовместимой с жизнью, полученной в результате ДТП.
За 2012г. умерло 4 ребенка в возрасте до 1 года, младенческая смертность за  2012г. – 6,9 %0, детская смертность – 1 человек (0,47%0). 
Динамика детской смертности за 2011-2013г.г.

	2013
	2012
	2011

	0,09‰
	6,4‰
	0,33‰


IV. Динамика заболеваемости.

1. Заболеваемость детей первого года жизни.

Количество детей, достигших 1 года на 01.01.2014г. - 640. Все дети, достигшие 1 года прошли диспансерное наблюдение по стандарту. У 422 - 65,9 % детей  - патология не выявлена. У 218 - 34,1 % детей выявлена та или иная патология, в т.ч.:

- педиатром – 41 - 6,4%;

- неврологом – 115 – 18%;

- хирургом – 13 – 2%;

- травматологом-ортопедом –  10 - 1,5%;

- офтальмологом – 5 – 0,78%  

- УЗИ - 3 – 0,47%;

- ЭКГ –  5 - 0,78%.

          - ЛОР – 1 - 0,16%

- стоматологом – 0%

- аудиоскрининг – 0 %


Дети получили лечебно-оздоровительные и реабилитационные мероприятия в условиях:

 - детской поликлиники №2, педиатрическом отделении №1(включая дневной стационар) – 187 детей;

- в других ЛПУ –   (в городских и областных стационарах) - 31


Детей, достигших 6 мес. на 01.01.2014г. – 839. Все дети, достигшие 6 мес. осмотрены по стандарту. Из числа осмотренных выявлено патологии у  648 -77,2 % детей, в т.ч. :

- педиатром – 80 детей 9,54 %;

- неврологом – 442 -52,7 %;

- хирургом – 39 - 4,65%;

- травматологом-ортопедом – 32 – 3,81 %;

- офтальмологом –14 - 1,67 %;

- по данным УЗИ – 33 - 3,93 %;

- по данным аудиоскрининга – 0 %.


Дети получили лечебно-оздоровительные и реабилитационные мероприятия в условиях:

 - детской поликлиники №2, педиатрическом отделении №1(включая дневной стационар) – 452 детей;

- в других ЛПУ – 65 (в городских и областных стационарах).

месяцев и 1 года, включая данные выявленной патологии, проведения лечебно-профилактических, реабилитационных мероприятий, эффективности оздоровления.

2. Заболеваемость детей от 0 до 14 лет.

 
В 2013г. общая заболеваемость детей от 0 до 14 лет составила 1707,6 %о, в 2012 году – 1745,7%о, в 2011 году – 1654,4%о.


Хроническая заболеваемость детей от 0 до 14 лет распределена следующим образом:

                                                                              2013г.                         2012г.
-  органы дыхания                                                29%                             33%

- неврологическая патология                             17,8%                           19%

- эндокринная патология и

 патология органов пищеварения                      25%                               20%


В сравнении с 2012 годом отмечается незначительный рост патологии органов пищеварения и эндокринной патологии и снижение патологии органов зрения и органов дыхания. 

Отмечается снижение хронической заболеваемости за счет проведения оздоровления выявленной патологии, улучшения  материально-технической базы, а также общей доступности специализированной помощи детскому населению. Выявленная патология поддается корригирующемуся лечению. 

3. Динамика заболеваемости подростков 15-17 лет.

Показатель общей заболеваемости подростков в 2013г. по сравнению с 2012г. увеличилась на 289,12%о  и составил 1605,84 (2486 случаев)  на 1000 детей данного возраста (2012г. - 1316,72%о, 2011г. - 1786,43%о, 2010г. – 1477,0 %о, 2009г. – 1452,79%о, 2008г. - 1345,5%о; 2007г.-1509,5%о; 2006г.- 1124%о). Первичная заболеваемость увеличилась по сравнению с 2012г.(1555 – 912,02%о) на 157,61%0 и составила 1069,63%о (1659 случая). Показатель хронической заболеваемости подростков составляет – 433,27%0 (672  случая), он увеличился на 57,32%0 в сравнении с 2012г. (2012г. - 375,95%0, 2011г. - 396,46%0, 2010г. - 391,2%0 , 2009г. – 365,52%0, 2008г.- 351,648%; 2007г.-328,4%о; 2006г.-260.3%о). Рост хронической заболеваемости отмечается за счёт  увеличения численности диспансерной группы подростков, а также наличия у многих подростков диспансерной группы не одного, а сразу нескольких хронических заболеваний, подлежащих диспансерному учету. По Центральному району показатель хронической заболеваемости – 433,27%0.
Ведущее место в диспансерной группе занимают:

· Эндокринной системы – 46,75% (2012г. – 29,9%, 2011г. – 7,3%, 2010г. – 13,6%, 2009г. - 13,3%, 2008г.- 13%; 2007г.-14.8%, 2006г.-15.5%, 2005г.-18.9%, 2004г. – 19.5%).

· Болезни органов пищеварения – 36,5% (2012г. – 31,2%, 2011г. - 14,9%, 2010г. – 15,8%, 2009г. -17,7%, 2008г.-23,8%; 2007г.- 31,9%; 2006г.-30.5%; 2005г.-35.4%).

· Органы дыхания – 17,25% (2012г. – 17,9%, 2011г. – 10,3%, 2010г. – 11,4%, 2009г. – 9,6%, 2008г.- 6,8%; 2007г.-8%, 2006г.-6,6%, 2005г.-9.1%).

· Патология костно-мышечной системы – 15,25% (2012г. – 18,4%, 2011г. - 16,5%, 2010г. – 17,4%, 2009г. – 16%, 2008г.-6,6%; 2007г.-6,6%; 2006г.-4,7%; 2005г.-12,7%).

· Нервной системы – 13,0% (2012г. – 15,2%, 2011г. - 10,6%, 2010г. – 10,5%, 2009г. – 13,3%, 2008г.- 15,2%; 2007г.-13.7%, 2006г.-16.7 %, 2005г.- 14.9%).

· Глаза и придаточного аппарата – 6,75% (2012г. – 9,2%, 2011г. - 7%, 2010г. – 8,6%, 2009г – 10,1%, 2008г.- 16,4%; 2007г. - 4,7%, 2006г.-5.6%, 2005г. – 8.6%).

      Прослеживается рост в диспансерной группе по патологии эндокринной системы на 16,85% и органов пищеварительной системы на  на 5,3%. По всем другим патологиям наблюдается незначительное снижение численности диспансерной группы. Рост диспансерной группы по каждой отдельной патологии связан с наличием нескольких хронических заболеваний у многих диспансерных больных. Численность диспансерной группы по сравнению с предыдущими годами существенно не изменилась: 2011г. – 410 чел, 2012г. – 414, 2013 - 400 чел.

4. Структура заболеваемости школьников и воспитанников ДДУ.

Общая заболеваемость по школам составила в 2013г. – 1344,3‰, в 2012г. – 1250‰, в 2011г. – 1136,4‰. Из общего числа острая заболеваемость в 2013г. – 644,9‰, в2012г. – 701,2‰, в 2011г. – 699,5‰. Хроническая заболеваемость в 2013 году – 647,2‰, в 2012г. – 517,2‰, в 2011г. – 460,1‰. По детским дошкольным учреждениям заболеваемость в 2013г. – 2104,3‰, в 2012г. – 2054,2‰, в 2011г. – 2173,3‰. 


Заболеваемость по школам незначительно выросла за счет хронической патологии, выявленной на профилактических осмотрах, острая заболеваемость снизилась за счет вакцинации детей против гриппа, а также проведенных летних оздоровительных мероприятий.

V. Организация питания детей первого и второго года жизни.


На базе детской поликлиники №2 функционирует пункт раздачи детского питания. 


За 2013г. общая сумма на кисломолочную продукцию составила – 224915,18 руб. (за 2012г. – 249153 руб.), на сухие адаптированные смеси – 178661 руб. (за 2012 г. – 266579 руб.). Общая сумма закупок – 403576 руб., в 2012г. – 515732 рубля. Средств муниципального бюджета израсходовано на 100%.


Из числа детей первого года жизни в возрасте от 3 до 6 мес. – 70,2 % детей находились на грудном вскармливании, в возрасте от 6 до 12 мес. – 33,6% детей.


Обеспеченность детей первого и второго года жизни, состоящих на учете в органах соц. обеспечения как малообеспеченная семья составляет 100%.

VI. Проведение профилактических осмотров школьников декретированных возрастов.
Проведение профилактических осмотров школьников декретированных возрастов производится на основании приказов №119 от 20.06.2013г., №136 от 26.07.2013г., №137 от  , №60 от 14.03.1995г., №240-168 от 23.05.2001г.

В 2013г., 2012г., 2011г. осмотрено 100% школьников от подлежащих, согласно планам-графикам проведения профилактических осмотров, оставляющихся ежегодно и согласованных с департаментом образования.

	
	2013г.
	2012г.
	2011г.

	1 группа здоровья
	19,8
	25,3
	20,1

	2 группа здоровья
	56,8
	56,1
	58,9

	3 группа здоровья
	22,4
	18,05
	20,6

	4 группа здоровья
	0,5
	
	0,4


  За 2013г. число школ  17, число учащихся в них 8271. Наличие медицинских кабинетов - 17 , 11 из них имеют оснащение в соответствии с нормативами (по проведению вакцинации).

Число ДДУ 19, число детей в них 2741. Наличие кабинетов - 19, детских кабинетов - 17  имеют лицензию. 

Число учреждений среднего профессионального образования 3 , число детей в них - 1315.  

VII. Результаты работы по подготовке юношей на службу в рядах Вооруженных Сил.

Ежегодно в апреле-мае, согласно планам-графикам проведения осмотров, лечения и диспансерного наблюдения за юношами в ходе их подготовки к военной службе проводятся профилактические осмотры юношей 15-16 – летнего возраста амбулаторно-поликлиническими учреждениями. 

 
В 2012г. в детской поликлинике  № 2  г. Воронежа профилактически осмотрено 304 юноши 15-16 летнего возраста – 99,7% от числа подлежащих (2012г. - 98,2%, 2011г. – 99,8%, 2010г. - 366 – 98,6 %, 2009г.– 99,3%, 2008г.- 98,5%; 2007г.-98,5%%; 2006г.-98,7%).

 По детскому отделению поликлиники №1 осмотрено 141 юноша 15-16 летнего возраста  –    99,3% от числа подлежащих.   

Показатель годности при ППВУ по центральному району  составил 70,2%, что на 3,3% ниже, чем в 2012г.

Число годных к военной службе составило 105 человек – 42,9% (2012г. – 138 - 48,8%, 2011г. - 122 – 46%, 2010г.- 114 - 38,6%).

Категория В увеличилась на 6% по сравнению с 2012г., количество хирургической патологии в ней увеличилось на 29,9%.

Количество юношей категории Г по сравнению с 2012г. уменьшилось на 2,5%, в основном это юноши с терапевтической патологией.

Незначительно уменьшилось количество юношей категории Д –1,6% (2010г. -  1,77%). Один человек с ожирением 3ст., 2 – с умственной отсталостью, 1 – с приобретенным заболеванием позвоночника.

Сравнительный анализ годности при ППВУ в 2008-2012гг.

	2013
	2012
	2011
	2010.
	2009г.
	2008г.

	70,2%
	73,5%
	70,2%
	67,8%
	64,4%
	68,9%


РЕЗУЛЬТАТЫ ЛЕЧЕБНО-ОЗДОРОВИТЕЛЬНЫХ МЕРОПРИЯТИЙ 

В ЦЕНТРАЛЬНОМ РАЙОНЕ СРЕДИ ГРАЖДАН, ПОСТАВЛЕННЫХ НА ВОИНСКИЙ УЧЕТ В 2010 ГОДУ
	Число юношей, которые после проведения первоначальной постановке их на воинский учет нуждались в лечении (оздоровлении)

(список № 1 + № 2)
	Число учетных граждан, которым проведено лечение (оздоровление) до 31.12.2009г.

(список № 1 + № 2)
	Охват учетных граждан  лечебными (оздоровительными) мероприятиями в 2009г. (в %)

	2013г.            105
	102
	97,1%

	2012г.            108
	103
	95,4%

	2011г.             66
	63
	95,5%

	2010г.             67
	66
	98,5%

	2009г.             96
	94
	97,9%

	2008г.             79
	71
	89,9% 


Всего в 2013г. по спискам передано: по списку №1 передано из РВК 32 человека, из них проживает в другом районе и передан по месту проживания 1 юноша, и 1 юноша передан из поликлиники другого района г. Воронежа. По списку №2 передано из РВК 44 человека, из них 1 юноша передан в другую поликлинику по месту жительства, и 1 юноша передан из поликлиники другого района г. Воронежа. По списку №3 передан из РВК 31 человек, из них четверо переданы в поликлиники других районов по месту реального проживания, 1 прибыл из другого района города в Центральный. Итого по списку №1 наблюдается 32 человека, по списку №2 – 44, по списку №3 – 29 человек.

Эффективность проведения лечебно-оздоровительных мероприятий  список №1+2+3 – 97,1% (на 1,7% выше по сравнению с 2012г.)

VIII. Работа с детьми из социально неблагополучных семей.

В 2013г. на учете состояло 42 семьи в них воспитываются 55 детей. В 2012г. – 42 семьи, в 2011г. – 44 семьи. Дети из этих семей еженедельно наблюдаются участковыми врачами и медицинскими сестрами. Райпедиатр Центрального района 2 раза в месяц принимает участие в работе комиссии по делам несовершеннолетних, о вновь выявленных семьях незамедлительно сообщается в письменном виде заместителю главы по социальным вопросам и работе с молодежью управы Центрального района, происходит сверка социально неблагополучных семей с  социальными педагогами и милицией. С родителями этих детей, а также с самими детьми в школах и на дому проводятся беседы, лекции на тематику здорового образа жизни.

IX. Работа дневного стационара.

В детской поликлинике №2 функционирует дневной стационар на 4 койки, работающие в 2 потока. За 2013г. было пролечено 248 больных (за 2012г. – 327). Среднее пребывание на койке 8,9 дней (за 2012г. – 8,7).
    X. Работа Центров.
Центр здоровья детей функционирует с января 2013 года. Обслуживает детское население Центрального, Левобережного, Железнодорожного районов. 

Всего за 2013 год было обследовано 4974 чел. (из них детей в возрасте 0-14 лет – 4202 (84,5%), в возрасте 15-17 лет – 772 (15,5%), в т.ч. 4446 чел. – первично. Повторно – 528 чел. (10%). Из числа осмотренных здоровых – 2300 (46,2%), с факторами риска – 2674 чел. (53,8%) Осмотрено педиатром – 2300 чел., стоматологом-гигиенистом – 2323 чел.
Направлено из БУЗ ГП № 5 -356 чел.(7%) Из БУЗ ГКБ № 11 – 215(4.3%)

XI. Анализ деятельности дошкольно-школьной службы.
По состоянию 01.10.2013г. ДШО представлено 15 школами, число учащихся в них 7331. Имеется 15 школьных медицинских кабинетов, из них оснащены в соответствии с нормативами – 9. Имеют лицензию 14 кабинетов, филиал гимназии им. Басова обслуживается в медицинском кабинете гимназии им. Басова.
Число детских дошкольных учреждений – 15, число детей в них – 2106. Наличие медицинских кабинетов – 15, имеют лицензию – 13, нет лицензии в двух садах Концерна «Созвездие» (ясли-сад №42, ясли-сад №83) из-за отсутствия правоустанавливающих документов. В 8 ДДУ имеются медицинские кабинеты, оснащенные в соответствии с нормативами. В структуру ДШО включен 1 техникум – музыкальный колледж им. Ростроповичей, данное учреждение не имеет медицинского кабинета, дети получают медицинское обслуживание на базе детской поликлиники №2. 

XII. Работа отделения неотложной помощи.
Отделение неотложной помощи для детей на базе детской поликлиники №2 открыто 15.12.2012г. За 2013г. врачом кабинета неотложной помощи осмотрено 1830 детей. Ставки отделения неотложной помощи в 2013г. не были укомплектованы, работа выполнялась врачами участковой службы по графику. С декабря 2013г. врачебные ставки укомплектованы на 100%, медсестринские – на 100%.

Сведения о заболеваемости пациентов, которым оказана медицинская помощь при выездах

	Наименование классов заболеваний
	Коды по

МКБ-10
	2013г.

	
	
	Количество пациентов, чел.
	% от общего кол-ва

	Некоторые инфекционные и паразитарные болезни
	A00-B99
	182
	9,9

	Новообразования
	C00-D48
	3
	0,1

	Болезни крови, кроветворных органов и отдельные нарушения, вовлекающие иммунный механизм
	D50-D89
	10
	0,5

	Болезни нервной системы
	G00-G99
	25
	1,3

	Болезни глаза и его придаточного аппарата
	H00-H59
	20
	1

	Болезни системы кровообращения
	I00-I99
	21
	1,1

	Болезни органов дыхания
	J00-J99
	1486
	81,2

	Болезни органов пищеварения
	K00-K93
	18
	0,9

	Болезни кожи и подкожной клетчатки
	L00-L99
	31
	1,6

	Болезни мочеполовой системы
	N00-N99
	29
	1,5

	Травмы, отравления и некоторые другие последствия воздействия внешних причин
	S00-T98
	5
	0,3

	Всего
	
	1830
	


РАБОТА АКУШЕРСКО-ГИНЕКОЛОГИЧЕСКОЙ СЛУЖБЫ
За 12 месяцев 2013 года по сравнению с аналогичным периодом 2012 года количество взятых на учет по беременности несколько уменьшилось с 1141 в 2012 году до 1073 в 2013 году (6%). 

Отмечается снижение общего количества родов в 2013  году – 951, в 2012 году 1178 (на 20%). 

Увеличилось количество беременных, которым проведен полный пренатальный скрининг первого триместра с 891 (81,7%) в 2012 году до 901 (90%) в 2013 году. 

Число грубых ВПР плода и хромосомных аномалий не выявленных  во время беременности не было.

Перинатальная смертность в 2012 года составила 6,6‰ – 8 в 2013 году 6,3 %о (6 случаев). Все случаи антенатальная гибель плода. Два случая мертворождения произошли во время лечения в отделениях патологии родильных домов. На все случаи перинатальной смертности имеются рецензии. Замечаний по ведению беременных в женской консультации нет. Наблюдение осуществлялось в соответствии с медико-экономическими стандартами и приказом МЗ РФ № 572-н.

Несколько увеличился процент преждевременных родов с 1,4% (17) в 2012 г до 1,9 % (18 родов) в 2013 году. Снизился процент ранней явки с 95,6% в 2012 г. до 92,7 % в 2013 г. при нормативе критерия 90%. Остается высоким процент охвата эффективной контрацепцией 256,2‰ (1705 женщины) в 2013 году, в 2012 году 268,6%о (1794 женщин) при нормативе критерия 200‰. Уменьшилась частота абортов на 1000 женщин фертильного возраста с 1,9‰ (13) в 2012 г до 1,1 %о (7)в 2013 г.  Уменьшилось число абортов на 100 родов с 1,1% (13) в 2012 г и 0,7 % (7) 2013 г.

Профилактическому осмотру подлежало 6700 женщин, осмотрено 6680 женщин, что составило 99,7%. У 3563 (53,3%) выявлены гинекологические заболевания. Все женщины взяты на диспансерный учет. Из числа осмотренных выявлено 6 (0,09%) случая онкологического заболевания (рак шейки матки).

В дневном стационаре пролечено 575 чел. (в 2012г. – 571), проведено 4608 пациенто-дня (в 2012г. – 4984), выполнение плана составило 102% (в 2012г. – 103%).

ПРОТИВОТУБЕРКУЛЕЗНАЯ РАБОТА
Основные показатели противотуберкулезной работы
	Показатель
	Всего по БУЗ 2013г.
	Всего по БУЗ 2012г.
	ГП 1

2013г.
	ГП 1

2012г.
	ГП 2 

2013г.
	ГП 2 

2012г.
	ГП 17

2013г.
	ГП 17

2012г.
	Норматив
	динамика по БУЗ (%)

	1. План работы флюорокабинета
	32752
	49859
	0
	0
	20076
	27040
	12676
	22819
	
	

	Факт работы флюорокабинета
	29203
	31947
	0
	0
	20647
	24322
	8556
	7625
	
	

	Процент выполнения плана флюрокабинета (%)
	89,2
	64,1
	0
	0
	102,8
	89,9
	67,5
	33,4
	100%
	↑25,1%

	2. План Охват населения рентгенфлюороосмотрами 
	43255
	38808
	11377
	11247
	19748
	15861
	12130
	11600
	
	

	Факт Охват населения рентгенфлюороосмотрами 
	39892
	35824
	10843
	10825
	18563
	15689
	10486
	9380
	
	

	Процент выполнения плана рентгенфлюороосмотров   (%)
	92,2
	92,3
	95,3
	9602
	94,0
	98,9
	86,4
	80,9
	100%
	↓0,1%

	3. Количество лиц, обследованных на МБТ (на мокроту)
	2239
	2232
	637
	600
	821
	983
	781
	649
	
	

	Число исследований на МБТ
	5942
	5325
	1676
	1471
	2289
	2817
	1977
	1037
	
	

	Кратность исследований на МБТ
	2,7
	2,4
	2,6
	2,5
	2,8
	2,9
	2,5
	1,6
	
	↑12,5%

	4. План флюороосмотров необследованных 2 года и более
	6485
	5891
	1810
	1840
	3280
	3248
	1395
	803
	
	

	Факт флюороосмотров необследованных 2 года и более (%)
	6135
	5652
	1745
	1785
	3146
	3242
	1244
	625
	
	

	Флюороосмотры необследованных 2 года и более (%)
	94,6
	95,9
	96,4
	97,0
	95,9
	99,8
	89,2
	77,8
	100%
	↓1,3%


Охват приписного населения флюроосмотрами составил 92,2% (норматив 100%). Процент выполнения плана флюорокабинета составил 89,2% (норматив – 100%). 
На МБТ обследовано 2239 чел., число исследований – 5942, кратность исследований на МБТ составила 2,7.

Реализация путевок в санатории «Графский» и «Сомовский» составила 100%
Выводы: за 2013г. план работы флюорографического кабинета составил 89,2%, норматив 100% не достигнут, однако в сравнении с аналогичным периодом прошлого года показатель вырос на 25% (за 2012г. – 64,1%). 
- 38 дней по техническим причинам (поломка аппарата)

- 39 дней ремонт кабинета (с 01.01.2013 — 04.03.2013)


Недовыполнение плана рентгенфлюороосмотров населения за 2013г. составило 7,8%.  С целью компенсирования простоя флюорографа в ГП№17, а так же для большего охвата населения флюорообследованиями на флюоромобиле «Проскан 7000» было проведено обследование населения отдаленных участков района. 

Следует отметить увеличение охвата населения бактериоскопическим исследованием мокроты на 11,6% (за 2013г. – 5942 исследования, за 2012г. – 535), кратность исследования возросла с 2,4 до 2,7. В 2013г. запущенных форм туберкулеза не выявлено. 

ОНКОПРОФИЛАКТИЧЕСКАЯ РАБОТА
За 2013г. удельный вес больных с IV стадией процесса среди впервые зарегистрированных при нормативе 20,0% составил 17,5%, что на 1,4% больше, чем в аналогичном периоде 2012г. (за 2012г. – 16,1%). Запущенность визуальных форм рака (III и IV стадии) при нормативе 21,1% составила 20,4%, что на 0,3% меньше, чем в аналогичном периоде 2012г. (за 2012г. – 20,7%).

В 2013г. по сравнению с 2012г. увеличение охвата населения онкопрофосмотрами с 536,8 в 2012г. до 544,9 в 2013г.
Количество цитологических исследований в 2013г. снизилось на 13,0% по сравнению с прошлым годом и составило 11581 (в 2012г. – 13317). Выявляемость рака при цитологических исследованиях в 2013г. – 0,09‰, в 2012г. – 0,08‰.
Основные показатели онкопрофилактической работы
	Показатель
	ГП 1

2013г.
	ГП 1

2012г.
	ГП 2 

2013г.
	ГП 2 2012г.
	ГП 17

2013г.
	ГП 17

2012г.
	ВГП №1 
2013г.
	ВГП №1
2012г.
	норматив
	динамика (%)

	Впервые зарегистрировано онкобольных
	106
	106
	150
	118
	92
	92
	348
	316
	
	↑10,1%

	из них с IV стадией процесса
	16
	22
	31
	13
	14
	16
	61
	51
	
	↑19,6%

	Удельный вес больных с IV стадией процесса среди впервые зарегистрированных больных (%)
	15,1
	20,8
	20,7
	11,0
	15,2
	17,4
	17,5
	16,1
	20,0
	↑1,4%

	Впервые взято на учет больных с визуальными формами рака
	42
	48
	54
	54
	41
	33
	137
	135
	
	↑1,5%

	из них в запущенной форме
	6
	11
	16
	8
	6
	9
	28
	28
	
	↓3,6%

	Запущенность визуальных форм рака (III, IV ст.) (%)
	14,3
	22,9
	29,6
	14,8
	14,6
	27,3
	20,4
	20,7
	21,1
	↓1,4%

	Кол-во лиц, прошедших онкопрофосмотр
	12001
	11944
	7518
	8005
	5737
	4930
	25256
	24879
	
	↑1,5%

	выявлено рака при проведении онкопрофосмотров
	6
	17
	12
	11
	9
	6
	27
	34
	
	↓20,6%

	Охват населения онкопрофсмотрами (на 1000)
	975,9
	971,3
	380,7
	405,4
	401,1
	344,7
	544,9
	536,8
	450,0
	↑1,5%

	Выявляемость рака при проведении онкопрофосмотров (%)
	0,05
	0,14
	0,16
	0,14
	0,16
	0,12
	0,11
	0,14
	0,16
	

	Сделано цитологических исследований
	4909
	5808
	3389
	5332
	3283
	2177
	11581
	13317
	
	↓13,0%

	из них выявлено рака
	0
	0
	0
	0
	1
	1
	1
	1
	
	

	Выявляемость рака при цитологических исследованиях (на 1000)
	0
	0
	0
	0
	0,30
	0,46
	0,09
	0,08
	0,01
	↑12,5%


ЭПИДЕМИОЛОГИЧЕСКАЯ СЛУЖБА
В течение отчетного периода не регистрировалась заболеваемость  «управляемыми» инфекциями: столбняком, полиомиелитом, дифтерией, за исключением 2-х случаев коклюша среди непривитых по причине отказа от вакцинации, чему имеется письменное подтверждение(бесклеточная вакцина АаКДС в поликлиники не поступала). Зарегистрирован единичный случай заболевания эпидемическим паротитом.  Заболеваемость другими нозологическими формами инфекционных заболеваний  находится  на спорадическом уровне. 
Заболеваемость острыми респираторными инфекциями увеличилась по сравнению с  аналогичным периодом 2012 года на 8,5% по поликлинике № 1.  Случаев внутрибольничных инфекций  за 9 месяцев 2012 и 2013года не зафиксировано.
Вакцинопрофилактика
За 2013г. на средства субвенций из областного бюджета закуплена противогриппозная вакцина на  сумму  86129,71руб. (526 доз вакцины «Гриппол Плюс»). Получены вакцины для иммунизации населения в рамках национального календаря профилактических прививок на сумму 3134706,99 руб., календаря профпрививок по эпидемическим показаниям, приобретенные за счет средств областного бюджета, на сумму 1831505,29 рублей, а также туберкулин  на  сумму  535020,25 рублей.

План  профпрививок  в  целом БУЗ ВО «ВГП № 1»  за  2013 год  по обеспеченным   бакпрепаратами   позициям   выполнен  на  95,25%.
По планам  2013 года иммунизации против вирусного гепатита В  подлежит  4170  человек, в том числе 622 ребенка. 
За  2013 год сделано первых прививок взрослому населению 3548, что составило  100 %  от плана, вторых прививок 3548, что составило 100% от плана и третьих вакцинаций сделано 1089, что  составило 31 % от плана.  Невыполнение плана по третьей прививке связано с помещением на карантин поступившей вакцины и отсутствием ей замены по независящим от поликлиник причинам в соответствии с распоряжением областного департамента здравоохранения.

Иммунизация против полиомиелита  инактивированной вакциной (ИПВ).  

По планам  2013  года  (630 чел.)  проведено первых вакцинаций  ИПВ  - 630 , что составило 100 %;  вторых вакцинаций  - 630,  или  100 от плана. Третья  вакцинация против полиомиелита в 2013 году осуществляется живой оральной полиовакциной,  привито 628  человек, или  99,2  % от годового  плана. 
Иммунизация против кори. 
План  2013 года был скорректирован  и увеличен  до 1702 чел. (дети – 493, взрослые – 1209). В течение отчетного периода вакцина поставлялась неравномерно. Вакцинировано 1699 человек взрослого населения, или  99,9 % от плана. Ревакцинировано 1702 человек.    

Профилактика инфекционных заболеваний  в БУЗ ВО «ВГП № 1» в течение  9 мес. 2013 года проводилась удовлетворительно.
ПРОФИЛАКТИЧЕСКАЯ РАБОТА
Количество профильных школ здоровья – 17. За 2013г. на диспансерный учет взято 675 чел.; 46347 чел. из числа различных категорий населения: медицинские работники, школьники и студенты,  различные категории населения обучено основам здорового образа жизни (что составило 81,3% от общего количества населения). Проведено 1244 лекции, 4292 бесед, 49 публикаций в прессе. В июне состоялось выступление на радио по вопросам медицинской профилактики; в апреле – выступление на конференции, посвященной Дню здоровья: доклад на тему: «Школа здоровья по артериальной гипертензии».

КЛИНИКО-ЭКСПЕРТНАЯ РАБОТА
В 2013г. в сравнении с 2012г. отмечается незначительный рост числа случаев временной нетрудоспособности по всем причинам на 0,6% (с 11224 в 2012г. до 11292 случаев в 2013г.), рост числа дней временной нетрудоспособности по всем причинам 1,0% (с 122832 в 2012г. до 124116 дней в 2013г.) Средняя длительность 1 случая временной нетрудоспособности по заболеванию за 2013г. составила 11,9, что на 0,1 выше, чем в прошлом году (в 2012г. – 11,8), при этом не превышает среднеобластного показателя, который равен 12,5.
По уходу за ребенком в 2013г. зарегистрировано 2147 случаев временной нетрудоспособности (в 2012г. – 2153), снижение на 0,3%, количество дней временной нетрудоспособности по уходу за ребенком в 2013г. составило 15584, в 2012г. – 15494, рост составил 0,6%. Средняя длительность одного случая ВН по уходу за ребенком в 2013г. 7,3 (в 2012г. – 7,2), среднеобластной норматив не превышен.
Заболеваемость населения с временной утратой трудоспособности в расчете на 100 работающих составила 366,2 (за 2012г. – 362,2).
Рост заболеваемости с временной утратой трудоспособности связан с улучшением качества диагностики и применением высокотехнологичных методов лечения, увеличением числа пациентов, получивших высокотехнологичное лечение (стентирование, баллонопластику), увеличением числа пациентов после эндопротезирования суставов.

Таким образом, рост средней длительности временной нетрудоспособности за 2013г. по сравнению с аналогичным периодом 2012г. обусловлен рядом причин:

- увеличением числа больных, нуждающихся в длительном восстановительном лечении: пациенты, перенесшие стентирование, ангиобаллонопластику, эндопротезирование, состояния после металлоостеосинтеза;
- наличием пациентов со злокачественными новообразованиями, впоследствии направленных на МСЭ;
- увеличением числа случаев хронического лимфолейкоза;
- ростом заболеваемости вирусными гепатитами В и С, пневмониями, большим числом ОРВИ, осложненных острым отитом.
Увеличение средней продолжительности пребывания на листе нетрудоспособности по уходу за детьми связанно с увеличением случаев ОРВИ с осложненным течением (осложненных пневмонией и острым гайморитом.  

Состояние клинико-экспертной работы следующее. Количество экспертиз на 1 ступени контроля качества – 60,6 на 1 эксперта в месяц (норматив – 60), на 2 ступени – 31,3 (норматив 30), дефекты на 1 ступени составили 13,5%, на 2 ступени – 10,9 (норматив – не менее 10% и не более 15%). Количество заседаний ВК – 176. Заседания ВК проводятся еженедельно в каждом структурном подразделении.
По итогам 2013г. отмечается рост первичного выхода на инвалидность среди взрослого населения на 11,3% (в 2012г. – 222 чел., в 2013г. – 247 чел.), первичный выход на инвалидность среди населения трудоспособного возраста без изменений – 92 чел. За 2013г. первичный выход на инвалидность среди взрослого населения составил 53,3 на 10 тыс. населения (47,9 за 2012г.), в т.ч. среди лиц трудоспособного возраста – 31,9. 

ОРГАНИЗАЦИОННО-МЕТОДИЧЕСКАЯ РАБОТА
Выполнение мероприятий комплексного плана за 2013 г. – все мероприятия  выполнены.
Организация и участие в акциях и массовых мероприятиях (наименование мероприятия, дата проведения, количество участников от учреждения, количество участвующего населения) – проведения акций:
- «День пациента с заболеваниями органов дыхания», совместно с специалистами кафедры пульмонологии;

- Проведены  совместно со специалистами ОКБ№1 врачебные конференции по сотрудничеству между учреждениями в вопросах  тактики  ведения «сложных» пациентов. 

- Проведение Центром здоровья для детей  акции в парке «Алые паруса»

- «День здоровья» для детей школ района Березовая роща приняли участие 156 детей. Акция; 
-Участие в спартакиаде медицинских работников
 - Проведение совместных тактических  учений по ГО и ЧС

За 2013г. проведено 13 заседаний медицинского совета:

	№ п/п
	Дата проведения
	Темы
	№, название приказа по решению медсовета

	1
	19.02.13г
	Заслушивание по итогам работы за 2012г. и задачам на 2013г.
	Приказ №1-М от 19.02.2013г. «Об итогах работы МБУЗ ГО г. Воронеж «ГП №1» за 2012г.»

	2
	20.02.13г
	1. О совершенствовании оказания акушерско-гинекологической помощи населению Центрального района г. Воронежа. 

2. Анализ онкозапущенности и смертности на дому от онкологических заболеваний.
	Приказ №2-М от 20.02.2013г. «О мерах по улучшению организации онкопрофилактической работы в БУЗ ВО «ВГП №1».



	3
	20.03.13г
	1. О результатах, достигнутых в ходе реализации региональной программы «Модернизация здравоохранения Воронежской области на 2011-2012г.г.» 2. Анализ причин смертности на дому населения трудоспособного возраста и меры по ее снижению. 

3. О качестве медицинской помощи и диспансерного наблюдения за юношами допризывного и призывного возраста по результатам осеннего призыва на военную службу 2012г. и задачах по подготовке к весеннему призыву 2013г.
	Приказ №3-М от 20.03.2013г. «О качестве медицинской помощи и диспансерного наблюдения за юношами допризывного и призывного возраста».



	4
	19.04.13г
	Итоги работы за 1 квартал и задачи на 1 полугодие
	Приказ № 4-М от 19.04.2013г. «Об итогах работы БУЗ ВО ВГП №1» за 1 квартал 2013г.»

	5
	15.05.13г
	1. О мерах по обеспечению общественной безопасности и предупреждению терроризма. 

2. О результатах комплексных осмотров инвалидов и участников ВОВ и лиц, к ним приравненных, а также граждан, подвергшихся радиационному облучению. 

3. Вопросы кодировки причин смерти
	Приказ № 5-М от 15.05.2013г. «Об усилении контроля за качеством оформления медицинских свидетельств о смерти в БУЗ ВО ВГП №1».



	6
	19.06.13г
	1. Анализ смертности на дому населения трудоспособного возраста и меры по ее снижению. Заболеваемость, первичный выход на инвалидность. Работа отделения восстановительного лечения. 

2. О состоянии охраны труда и техники безопасности в структурных подразделениях БУЗ ВО ВГП №1. 

3. Качество оказания медицинской помощи лицам, имеющим право на пользование региональными и федеральными льготами. Лекарственное и санаторно-курортное обеспечение данной категории граждан. Анализ дефектов оказания медицинской помощи по третьей ступени контроля качества.
	Приказ №6-М от 19.06.2013г. «Об усилении контроля за льготным обеспечением отдельных категорий граждан, проживающих на территории Центрального района ГО г. Воронеж».

	7
	24.07.13г
	Итоги работы за 1 полугодие 2013г
	Приказ № 7-М от 24.07.2013г. «Об итогах работы БУЗ ВО ВГП №1 за 1 полугодие 2013г.»

	8
	14.08.13г
	1. Проведение лечебно-оздоровительных мероприятий по итогам диспансеризации населения. Работа с Центром здоровья. 

2. Анализ анонимного анкетирования пациентов в подразделениях БУЗ ВО «ВГП №1». Анализ жалоб и обращений граждан. Работа электронной регистратуры
	Приказ № 8-М от 14.08.2013г. «Об усилении контроля за организацией работы, качеством оказания медицинской помощи и противокоррупционных мероприятиях».



	9
	18.09.13г
	1. О качестве медицинской помощи и диспансерного наблюдения за юношами допризывного и призывного возраста по результатам весеннего 2013г. призыва на военную службу и задачах по подготовке к осеннему призыву 2014г. 

2. Достигнутые результаты реализации программы модернизации здравоохранения
	Приказ № 9-М от 18.09.2013г. «Об организации медицинского обеспечения и проведения лечебно-оздоровительных мероприятий лицам допризывного и призывного возраста».



	10
	06.11.13г
	Итоги работы за 9 месяцев 2013г
	Приказ № 10-М от 06.11.2013г. «Об итогах работы БУЗ ВО ВГП №1 за 9 месяцев 2013г.»

	11
	18.11.13г
	1. Анализ онкозапущенности и смертности на дому от онкологических заболеваний по итогам 9 мес. 2013г.

2. Ранняя диагностика визуальных форм онкозаболеваний.
	Приказ № 11-М от 18.11.2013г. «О мерах по улучшению организации онкопрофилактической работы в БУЗ ВО «ВГП №1»

	12
	04.12.13г
	1. О ходе реализации ПНП «Здороье» в части диспансеризации 14-летних подростков.

2. Клинико-экспертная работа и экспертиза временной нетрудоспособности. Анализ дефектов.
	Приказ № 12-М от 04.12.2013г. «Об усилении контроля за организацией клинико-экспертной работы и экспертизы ВН в структурных подразделениях БУЗ ВО «ВГП №1»

	13
	18.12.13г
	1. Анализ работы отделения неотложной помощи по итогам года.

2. О работе диагностического центра и отделения восстановительного лечения
	Приказ № 13-М от 18.12.2013г. «Об итогах реализации региональной программы «Модернизация здравоохранения Воронежской области на 2012-2013г.г.» в части работы отделения неотложной помощи, лечебно-диагностического центра и отделения реабилитации»


РАБОТА С ПИСЬМЕННЫМИ ОБРАЩЕНИЯМИ ГРАЖДАН

За 2013г. по сравнению с аналогичным периодом 2012г. произошло снижение  письменных обращений граждан на 5% - с 42 в 2012г. до  41 в 2013г. (из них обоснованных жалоб  в 2012г. – 20 в 2013г. – 19( снижение на 5 %).

Снижение  из  числа обращений отмечается по  структурным подразделениям: по ГП 1 – на 20% (с 5 до 4), по ДП 2 – на 25% (с 4 до 3).

           По содержанию обращений на 1-м месте – обращения, касающиеся организации лечебного процесса. За 2013г. они составили 43% (18), на 2-м месте – вопросы лекарственного обеспечения – 21% (9), на 3-м – прочие – 12% (5). В 2013г. по сравнению с аналогичным периодом прошлого года на 15% уменьшилось число обращений по лечебным вопросам (с 21 в 2012г. до 18 в 2013г.), по  вопросам этики и деонтологии – на 25% (с 4 в 2012г. до 3 в 2013г.). Снизилось число жалоб, связанных с организацией работы ЛПУ – с 2 до 1 (на 50%). В 2013г. появились жалобы по причинам, не зафиксированным в аналогичном периоде прошлого года: по кадровым вопросам – 3.

За 2013г. в адрес ЛПУ поступили 4 благодарности. В 2012г. благодарностей не зарегистрировано.

ЗАДАЧИ:

        - повышение качества и доступности оказания медицинской помощи населению: 
       - выполнение показателей и критериев  оценки эффективности деятельности учреждений здравоохранения по медицинской и экономической деятельностям,  по выполнению плановых объемов медицинской помощи;

         - активизацию работы по проведению онкопрофосмотров, флюороосмотров, вакцинопрофилактики населения;

- проведение мероприятий по укомплектованности кадрами ЛПУ и повышению квалификации медицинских работников

- повышение эффективности работы отделения  амбулаторной медицинской реабилитации пациентов, в части максимальный охвата пациентов, перенесших острый инфаркт миокарда и острое нарушение мозгового кровообращения  реабилитацией;
       -  улучшение организации и качества оказания диагностической, лечебной и реабилитационной помощи населению, с целью снижения риска развития осложнений заболеваний; 

- дальнейшее  повышение охвата населения ЭКГ-обследованием при помощи  транстелефонной ЭКГ, что позволит  повысить диагностику заболеваний сердечно сосудистой системы;
      - усиление профилактической направленности в работе с населением: беседы, лекции об основных направлениях здорового образа жизни, охват диспансерными осмотрами территориального населения, работников подведомственных учреждений, участие детского Центра здоровья в «Пилотном проекте» (совместно с департаментом образования) по обследованию детей, а так же максимальный охват  детей – учащихся в спортивных школах и секциях; 
        - дальнейшее совершенствование и развитие неотложной  медицинской помощи;

        - улучшение преемственности с ССМП,  амбулаторно-поликлиническими учреждениями здравоохранения и стационарами по вопросам оказания медицинской помощи населению;

   - сохранение и дальнейшее внедрение современных методов диагностики и лечения в лечебно-диагностический процесс (федеральных стандартов и Порядков оказания медицинской помощи); 

        - обеспечение контроля качества оказания медицинской помощи и экспертизы временной нетрудоспособности на всех ступенях внутриведомственного контроля ;

        -  выполнение мероприятий направленных на снижение смертности:
1. Проводить ежемесячный анализ смертности и своевременно принимать меры для снижения показателя.

2. Ежемесячное проводить семинары для врачей по качеству заполнения медицинских свидетельств о смерти.

3. Усилить контроль за качеством диспансеризации населения и работы с диспансерными группами.

4. Проводить реабилитационные мероприятия для больных с хроническими заболеваниями, в том числе противорецидивное плановое лечение в условиях круглосуточного стационара или дневного стационара, отделения мед. реабилитации, стационара на дому;

6. Усилить контроль качества обследования и лечения пациентов.

            - взаимодействие с организациями и учреждениями, осуществляющими контроль качества оказания медицинской помощи (Департамент здравоохранения Воронежской области, Росздравнадзор, Региональное отделение ФСС  РФ,  ТФ ОМС,  СМК, бюро МСЭ).
      - внедрение современных информационных систем в здравоохранение, в части внедрения услуг, оказываемых учреждениями здравоохранения и предоставляемых в электронной форме (запись на прием к врачу;  заполнение и направление в аптеки электронных рецептов).
ПРЕДЛОЖЕНИЯ ПО ПЕРСПЕКТИВНОМУ РАЗВИТИЮ МЕДИЦИНСКОЙ  

ПОМОЩИ В  ЦЕНТРАЛЬНОМ РАЙОНЕ г.ВОРОНЕЖА
В настоящее время учреждение функционирует в условиях:

· значимого притока пациентов, недостаточной  мощности амбулаторно-поликлинической сети БУЗ ВГП № 1,  большого радиуса обслуживания, застройкой значительной  площади района малоэтажными постройками «частный сектор»,  расположенных на сложной рельефной местности (склоны и холмы), с отсутствием качественных автодорог и подъездных путей общественного автотранспорта;

·  специфики возрастной структуры населения района (жители пожилого и преклонного возраста прикрепленных территорий составляющие более 35% населения);

·   нехватка медицинских помещений: - все эти факторы затрудняют работу учреждения, не дают возможность развивать выездные формы медицинского  обслуживания  и приводят к снижению удовлетворенности  населения медицинской помощью.  
Существует острая необходимость реорганизации материально технической базы  подразделений БУЗ ВО ВГП№1 оказывающих амбулаторную помощь в Центральном районе, так как в настоящее время их мощности не дают возможности в полной мере удовлетворить фактическую потребность населения в медицинской помощи.  В связи с чем, с целью осуществления доступной и качественной педиатрической и терапевтической помощи в соответствии со стандартами и  Порядком оказания  медицинской помощи, а так же  перспективного развития системы оказания первичной медико-санитарной помощи в Центральном районе городского округа г. Воронеж на период с 2014 по 2020 годы. необходимо предусмотреть:

   - увеличение численности прикрепленного населения в соответствии со статистическими данными с 57012 человек в 3013 г.  до 71083 человека в 2014 (а далее до 79372 человек к 2020 году);

    - выделение участка, проектирование и строительство новой поликлиники  в районе  улицы Ломоносова и/или Московского проспекта;

      -   выделении помещений под размещение филиала детской поликлиники в районе  улицы Ломоносова ;

      -  развитие сети офисов общеврачебной практики, первоочередно (до 2015 года) открыть офисы ВОП по улице Ломоносова, Шишкова, Березовая роща, а далее с учетом роста населения и схемы застройки;
       - расширение  стационар замещающих форм лечения - увеличение объема по данному виду помощи  с 26970 пациенто-дня  (36коек / 83 пациенто- места) до 39680 пациенто-дня  в год (57 коек / 124 пациенто-места).
        - развитие амбулаторной  реабилитации и предусмотрение средств на открытие в 2014 году нового отделения реабилитации для пациентов  с заболеваниями опорно-двигательного аппарата по адресу ул. Березовая Роща, д.66;
        - с целью эффективной организации свободного доступа в ЛПУ БУЗ ВО ВГП№1  инвалидов и граждан других маломобильных групп необходимо финансирование мероприятий на общую сумму порядка 5 млн. руб. (в ДЗ ВО направлена подробная информация с   предложениями для включения указанных мероприятий в долгосрочную областную целевую программу «Доступная среда» на  2014 - 2015 годы )

    - для создания условий обеспечения населения гарантированной медицинской  помощью с учетом социальной значимости учреждения, сложившейся недостаточной укомплектованностью участковой службы, интенсивным ростом населения за счет строительства многоэтажных домов назрела необходимость  приобретения: 
1)  санитарного автотранспорта в соответствии с нормами оснащения учреждения санитарным автотранспортом в количестве 10 единиц.
     На  территории,  прикрепленной  для  обслуживания к  Поликлинике №1,  проживает более
 30 000 жителей.  В связи с тем, что в здании поликлиники №1 (ул Тимирязева 23) отсутствует техническая возможность установки рентгенологической техники,  проходить ежегодное  флюорографическое обследование пациенты вынуждены  на базе поликлиник №2 и №17 (проезд  с пересадками на расстояние  более 8 остановок автотранспорта).  Сезонное (1 раз в год) предоставление передвижного флюорографа не удовлетворяет существующей потребность в данном виде обследований. Кроме того,  технические характеристики флюорографов  поликлиник №2 и №17 не рассчитаны на фактическую нагрузку,  что приводит к частым поломкам (так за период 2013 года простой флюорографической техники в указанных поликлиниках, по причине технических не исправностей составил более 70 дней). В связи с чем необходимо предусмотреть:

2)  приобретение   передвижного флюорографа «Проскан 7000»  на базе грузового автомобиля марки «Хендай» в количестве 1 единица  (т.к. данная техника уже  показала свою эффективность,  совместима с установленной в учреждении  аппаратурой и программным обеспечением,  не требует дополнительных расходов на техническое обеспечение при подключении к источнику электропитания, автомобиль имеет хорошие технические характеристики по проходимости в условиях узких дорог  с большим %  уклона (в том числе не асфальтированных).

        Главный врач                                                                             Е.В. Белозерова
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