	
	Приложение № 1

к информационному письму департамента
здравоохранения и фармации

Ярославской области

от __.__.2020 г.  № 


Дополнительная информация к годовому отчету
по пульмонологической службе за 2020 год
Наименование МО _______________________________________________________
1.Распределения больных БРОНХИАЛЬНОЙ АСТМОЙ по степени тяжести и обязательным указанием процент достижения контроля
	Медицинская организация
	Всего
	Легкая
	Средняя
	Тяжелая

	
	Дети
	Подростки
	Взрослые
	Дети
	Подростки
	Взрослые
	Дети
	Подростки
	Взрослые
	Дети
	Подростки
	Взрослые

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


2. Обновить форму больных астмой с указанием ФИО, Г.Р.  и сопутствующих заболеваний: курение, ХОБЛ, ГБ, СД, ожирение и т.д.

3. Список больных с тяжелой бронхиальной астмой не достигших контроля для биологической терапии

4. Число больных умерших от внебольничной пневмонии в стационаре и всего по району проживания. 

5. Указать число больных и список по фамилиям С ИДИОПАТИЧЕСКИМ ЛЕГОЧНЫМ ФИБРОЗОМ (ИЛФ) для назначения антифибротической терапии

6. Подготовить аналитическую справку с указанием причин низкого охвата больных «Д» наблюдением, с впервые установленным диагнозом ХРОНИЧЕСКОГО БРОНХИТА И ИНТЕРСТИЦИАЛЬНЫМИ ЗАБОЛЕВАНИЯМИ ЛЕГКИХ по результатам отчета за 2019 г Ф12 следующим медицинским организациям:

1.ЦГБ (выявлено 202 хронических бронхитов, а взято 4)

2.Гор.б-ца №1 г.Рыбинск (185 выявлено, взято на учет – 8)

3.Некрасовская ЦРБ выявлено 282, взято на учет 3 человека

4.Ростовская ЦРБ выявлено 122, взято на учет 5.

5.Ярославская ЦРБ выявлено 182 взято 4 чел.; Бронхоэктатическая болезнь выявлено 4 больных, не взято на учет ни одного. Интерстициальные болезни 17, взято – 3 чел

6.Переславская ЦРБ выявлено 28 больных с интерстициальными заболеваниями, но не взято на «Д» учет ни одного больного. ни одного больного

7.Угличская ЦРБ с интерстициальными заболеваниями выявлено 19 больных, а взято на учет только 2 больных.
8.КБ №9 выявлено с интерстициальными заболеваниями 17 человек. На учет не взято ни одного больного.

Дополнительная информация к годовому отчету

по хирургической службе за 2020 год
Наименование МО _______________________________________________________
При сдаче годового отчета по хирургии необходимо предоставить «Пояснительную записку к отчёту по хирургии». 
Для амбулаторных подразделений «Пояснительная записка» должна содержать:

1. Общую характеристику кабинета.

2. Информацию по штатам (врачи, медсестры).

3. Показатели работы в динамике за 3 года (обслуживаемое население, количество посещений, в том числе на дому, количество осмотров с профилактической целью, структура первичных больных).

4. Структура заболеваемости в динамике за 3 года.

5. Характер выполняемых в кабинете операций и хирургических манипуляций.

6. Диспансеризация хирургических больных (с указанием количества пациентов по заболеваниям и движение диспансерной группы за отчетный год).

7. Экспертиза временной нетрудоспособности (количество случаев, дней, среднее число дней нетрудоспособности после операций, по заболеваниям).

8. Оформление документов на МСЭК (количество направленных первично, повторно; количество установленных групп инвалидности, в том числе в трудоспособном возрасте).

9. Мероприятия по повышению качества обслуживания пациентов.

Для стационарных подразделений «Пояснительная записка» должна содержать:
1. Общую характеристику отделения (обслуживаемое население, штаты врачей и медсестер и их укомплектованность).

2. Анализ работы коечного фонда в динамике за 3 года.

3. Количество выбывших больных по заболеваниям (выбывшие, умершие).

4. Хирургическая работа стационарного отделения в динамике за 3 года (наименование операции, общее количество, количество осложнений и летальных исходов).

5. Отчет по колопроктологической помощи.

6. Отчет по торакальной хирургии.

7. Отчет по ампутациям (с указанием причины и уровня ампутации).

8. Лечение ОХЗ.

9. Анализ послеоперационных осложнений.

10. Посмертные эпикризы пациентов, умерших от ОХЗ.

Утвержденная единая «Отчетная форма по хирургии за 2020 год» ФГБУ «НМИЦ хирургии им. А.В. Вишневского» Минздрава России с инструкцией по заполнению будет разослана дополнительно.

Просьба предварительно направлять «Пояснительные записки к отчету за 2020г» и утвержденную форму (с указанием ФИО ответственного лица и номера телефона  и адреса электронной почты) главному внештатному специалисту  по хирургии ДЗиФ ЯО Смирнову Евгению Владиславовичу на эл. почту: smirnovev@medyar.ru. 

Утвержденные руководителем ЛПУ отчетные формы по хирургии предоставлять в отдел медицинской статистики ГБУЗ ЯО «Областной центр медицинской профилактики» в установленные сроки.
Дополнительная информация к годовому отчету
по акушерско-гинекологической службе за 2020 год
Наименование МО _______________________________________________________
Схема ежегодной аналитической записки о результатах работы акушерского стационара

(дополнительные данные к отчетной форме 32)

к записке прилагается ксерокопия формы 32 

РАЗДЕЛ 1. Общие сведения

1. Группа учреждений родовспоможения. 

2. Объем и структура коечного фонда, наличие палат (отделений) реанимации и интенсивной терапии для женщин и новорожденных. 

3. Штатное расписание (количество ставок младшего, среднего медицинского и врачебного персонала, количество занятых ставок, количество физических лиц, коэффициент совместительства, сертификаты, категории – сколько врачей и среднего персонала имеют категории, какие). 

4. Укомплектованность оборудованием в соответствие с приказом Минздрава РФ № 572н от 01.11.2012 (указать позиции, которых нет в наличии).

5. Время планового и экстренного закрытия.

РАЗДЕЛ 2. Основные показатели работы 

1. Занятость койки (дней в году) и средняя длительность пребывания на койке (для беременных, для родильниц);

2. Общее количество родов, в том числе количество родов вне акушерского стационара;

3. Количество родившихся детей: доношенных и недоношенных;

4. Количество родившихся живыми: доношенных и недоношенных;

5. Количество умерших в течение 168 часов: доношенных и недоношенных;

6. Количество мертворожденных: доношенных и недоношенных;

7. Количество и доля партнерских родов;

8. Количество случаев эклампсии: всего, до родов, во время родов, после родов;

9. Количество случаев преэклампсии (умеренной, тяжелой);

10. Количество родов, обезболенных эпидуральной аналгезией;

11. Количество родов, обезболенных наркотическими анальгетиками;

12. Количество случаев родовозбуждения;

13. Количество случаев применения окситоцина: для родовозбуждения, для родоусиления; частота неэффективного родовозбуждения окситоцином.

14. Количество случаев применения баллонной тампонады матки;

15. Количество случаев применения компрессионных швов на матку при акушерских кровотечениях;

16. Количество случаев перевязки маточных сосудов;

17. Количество случаев перевязки внутренних подвздошных артерий;

18. Количество случаев массивной акушерской кровопотери (более 1500мл) (краткий эпикриз по каждому случаю);

19. Количество и доля разрывов матки в стационаре (краткий эпикриз по каждому случаю);

20. Количество случаев акушерских гистерэктомий (с кратким эпикризом по каждому случаю);

21. Количество разрывов промежности, влагалища и шейки матки по степеням;

22. Количество и доля эпизиотомий;

23. Количество ручного обследования полости матки и ручного отделения и выделения последа;

24. Количество случаев инструментального обследования полости матки в послеродовом периоде;

25. Количество случаев дистоций плечиков;

26. Количество случаев и показатель перинатальной смертности; 

27. Количество случаев и показатель антенатальной гибели плода;

28. Количество случаев и показатель интранатальной гибели плода;

29. Количество случаев и показатель неонатальной гибели новорожденного;

30. Количество случаев и показатель материнской смертности (эпикриз по каждому случаю).

31. Количество беременных, транспортированных в перинатальный центр с преэклампсией (из них на магнезиальной терапии).
32. Число родов у беременных с новой коронавирусной инфекцией COVID-19, из них с подтвержденным диагнозом, с подозрением. Частота основных акушерских осложнений (преждевременные роды, гипертензивные расстройства, СЗРП, акушерские кровотечения, перинатальная смертность) отдельно по группе с подтвержденным диагнозом НКИ и с подозрением на НКИ. (учитываются только роды по учреждению).
РАЗДЕЛ 3. Преждевременные роды

1. Количество и доля преждевременных родов всего, до 33 недель, до 28 недель.

2. Количество беременных с угрожающими преждевременными родами, транспортированных на токолитиках (из них на нифедипине, индометацине, гинипрале, атосибане).
3. Доля и частота операции кесарева сечения при преждевременных родах;

4. Доля и частота операции кесарева сечения при преждевременных родах до в сроки 22-28 недель;

5. Перинатальная смертность при преждевременных родах per vias naturalis и при преждевременных родах путем кесарева сечения.

6. Показатель перинатальной смертности при преждевременных родах (по учреждению)

7. Анализ причин и пути снижения ранних преждевременных родов в учреждении 

РАЗДЕЛ 4. Кесарево сечение

1. Количество и доля родоразрешения путем операции кесарева сечения, количество и доля экстренных и плановых операций;

2. Структура показаний для операции кесарева сечения по диагнозу;

3. Количество родоразрешенных с анамнезом кесарева сечения: всего и через естественные родовые пути;

4. Количество родоразрешенных с тазовым предлежанием плода: всего и через естественные родовые пути;

5. Количество случаев наружного акушерского поворота, количество успешных попыток и структура родоразрешения после операции поворота (по отделению патологии беременности);

6. Количество родоразрешенных с поперечным положением плода;

7. Количество операций кесарево сечение со стерилизацией;

8. Частота и структура осложнений после кесарева сечения; 

9. Анализ динамики частоты кесарева сечения по отделению и его взаимосвязи с показателем перинатальной смертности.
10. Анализ работы акушерского стационара по М.Робсону за 2020 год

	
	
	Коли-чество КС в группе
	Количе-ство женщин в группе
	Процент женщин в группе от всех женщин 
	Процент КС в группе от общего числа пациентов в группе 
	Процент КС в группе от общего количества пациентов 
	Процент КС в группе от общего количества КС

	1гр
	Роды первые, беременность 37 нед. и более, одноплодная беременность, головное предлежание. Спонтанная родовая деятельность
	
	
	
	
	
	

	2 гр
	Роды первые 37 нед. и более, одноплодная беременность, головное предлежание плода

Плановые индукция родов или плановое кесарево сечение
	
	
	
	
	
	

	
	2а – плановая индукция родов
	
	
	
	
	
	

	
	2в – плановое кесарево сечение
	
	
	
	
	
	

	3 гр
	Роды повторные 37 нед. и более, одноплодная беременность, головное предлежание плода. Спонтанная родовая деятельность
	
	
	
	
	
	

	4 гр
	Роды повторные

37 нед. и более, без рубца на матке, одноплодная беременность, головное предлежание плода.

Плановые индукция родов или КС
	
	
	
	
	
	

	
	4а – плановая индукция родов
	
	
	
	
	
	

	
	4в – плановое кесарево сечение
	
	
	
	
	
	

	5 гр
	Роды повторные 37 нед. и более, одноплодная беременность, головное предлежание плода, 1 и более рубец на матке после КС
	
	
	
	
	
	

	
	5а – 1 рубец на матке
	
	
	
	
	
	

	
	5в – более 1 рубца на матке
	
	
	
	
	
	

	6 гр
	Роды первые, одноплодная беременность, тазовое предлежание плода
	
	
	
	
	
	

	7 гр
	Роды повторные, одноплодная беременность. Тазовое предлежание плода, в том числе рубец на матке после КС
	
	
	
	
	
	

	8 гр
	Многоплодная беременность

В том числе рубец на матке после КС
	
	
	
	
	
	

	9 гр
	Одноплодная беременность, поперечное или косое положение плода, в том числе рубец на матке
	
	
	
	
	
	

	10 гр
	Одноплодная беременность 36 нед. и менее, головное предлежание плода, в том числе рубец на матке
	
	
	
	
	
	

	
	ВСЕГО
	
	
	
	
	
	


РАЗДЕЛ 5. Случаи перинатальной смертности 

Развернутый диагноз, причина смертности, замечания по ведению (на основании протоколов ВК).

РАЗДЕЛ 6. Случаи критических акушерских состояний (диагнозы и общее количество в соответствие с формой 32, на каждый случай протокол ВК).

В форму 32 включать только те случаи, которые соответствуют письму Минздрава РФ №15-4/4370-07 от 11.12.2015 о критериях критических акушерских состояний. На все случаи КАС необходимо представить протокол ВК.
РАЗДЕЛ 7. Экстрагенитальная патология (дополнительно к форме 32)

	Материнский диагноз
	2018
	2019
	2020

	Заболевания желудочно-кишечного тракта 

Количество и доля от общего количества родоразрешенных
	
	
	

	Заболевания дыхательной системы 

Количество и доля от общего количества родоразрешенных
	
	
	

	Заболевания центральной и периферической нервной системы 

Количество и доля от общего количества родоразрешенных 
	
	
	


РАЗДЕЛ 8. Послеродовые заболевания

	Заболевания
	2018
	2019
	2020

	Расхождение послеоперационного шва
	
	
	

	Метроэндометрит
	
	
	

	Мастит
	
	
	

	Перитонит
	
	
	

	Сепсис
	
	
	

	Релапаротомии
	
	
	

	Инструментальное обследование полости матки
	
	
	


РАЗДЕЛ 9. Заключение

Оценивается и анализируется динамика показателей (в том числе по отчетной форме 32) за последние 3 года 

РАЗДЕЛ 10. Перспективы развития и предложения по улучшению работы

        Схема ежегодной аналитической записки о результатах работы
гинекологического отделения за 2020 год

Наименование МО _______________________________________________________
(дополнительные данные к отчетной форме 13)
к записке прилагается ксерокопия формы 13

РАЗДЕЛ 1. Общие сведения

1. Объем и структура коечного фонда, наличие коек дневного стационара.
2. Штатное расписание (количество ставок младшего, среднего медицинского и врачебного персонала, количество занятых ставок, количество физических лиц, коэффициент совместительства, сертификаты, категории – сколько врачей и среднего персонала имеют категории, какие). 
3. Укомплектованность оборудованием в соответствие с приказом Минздрава РФ № 572н от 01.11.2012 (указать позиции, которых нет в наличии).
РАЗДЕЛ 2. Основные показатели работы 

1. Занятость койки (дней в году), средняя длительность пребывания на койке, выполнение плана (государственного задания);

2. Количество пролеченных пациентов всего и по каждой нозологии;

3. Количество поступивших в плановом порядке, в экстренном порядке.

4. Количество проведенных операций, доля операций по категориям сложности; 

5. Оперативная активность (с абортами и без абортов).

РАЗДЕЛ 3. Виды оперативных вмешательств

	
	2018
	2019
	2020

	I. Малые гинекологические операции

            1. Выскабливание полости матки (без аборта)

            2. Конизация шейки матки
            3. Цервикальный церкляж при невынашивании
            4. Другие операции
	
	
	

	                  II. Гистероскопия

                             1. Диагностическая

                             2. Лечебная
- полипэктомия

- миомэктомия

- аблация эндометрия
	
	
	

	III.Лапароскопия

            1. Внематочная беременность 

             Органосохраняющая операция

                         Тубэктомия

             2. Цистэктомия             

             3. Аднексэктомия

             4. Адгезиолизис

             5. Стерилизация

6. Операции при гнойно-мешотчатой 

опухоли придатков

             7.Консервативная миомэктомия

             8. Надвлагалищная ампутация матки

             9. Экстирпация матки

             10.Другие лапароскопические операции (какие)
	
	
	

	IV. Лапаротомия

              1.Внематочная беременность 

              Органосохраняющая операция

                          Тубэктомия 

             2. Аднексэктомия

            3.Операции при гнойно-мешотчатой опухоли

                придатков

4. Консервативная миомэктомия
Из них в репродуктивном возрасте

             5. Надвлагалищная ампутация матки

             6. Экстирпация матки

             7. Другие лапаротомные операции (какие)
	
	
	

	V.Влагалищные операции

                                1. Пластика

                                2. Экстирпация
	
	
	

	VI.Осложнения оперативных вмешательств

                   1.Всего

                   2. При лапаро/гистероскопии

                   3. При лапаротомии

                   4. При влагалищных операциях

                   5. Венозные тромбоэмболии

· При лапаро/гистероскопии

· При лапаротомии

· При влагалищных операциях

  6. Гнойно-септические осложнения 

· При лапаро/гистероскопии

· При лапаротомии

· При влагалищных операциях

                   7. Летальные исходы

· При лапаро/гистероскопии

· При лапаротомии

· При влагалищных операциях
	
	
	


При наличии в отделении летальных исходов – краткий эпикриз и копия заключения врачебной комиссии. 
РАЗДЕЛ 4.
 Детская гинекология
Количество девочек, подвергнутых в 2020 году оперативным вмешательствам 
	
	Оперативные вмешательства

	
	Лапаротомия
	Лапароскопия диагностическая/лечебная
	Гистероскопия
	Выскабливание полости матки

	
	Число
	% 
	Число
	%
	Число
	%
	Число
	%

	0-4 года включительно
	
	
	
	
	
	
	
	

	5-9 лет включительно
	
	
	
	
	
	
	
	

	10-14 лет включительно
	
	
	
	
	
	
	
	

	15-17 лет включительно
	
	
	
	
	
	
	
	


	
	Локализация оперативного вмешательства

	
	На вульве
	На влагалище
	На матке
	На яичнике
	На трубе

	
	Число
	%
	Число
	%
	Число
	%
	Число
	%
	Число
	%

	0-4 года включительно
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5-9 лет включительно
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	10-14 лет включительно
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	15-17 лет включительно
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Число операций, при которых произведено удаление 1 яичника______, 2 яичников______, единственной матки______; 
при которых возникло осложнение в стационаре у девочек 0-4 лет________, 5-9 лет________, 10-14 лет________, 15-17 лет ___________.
РАЗДЕЛ 5. Осложнения после операции искусственного прерывания беременности
РАЗДЕЛ 6. Внедрение в отделении новых методик и технологий

РАЗДЕЛ 7. Заключение

Оценивается и анализируется динамика показателей (в том числе по отчетной форме 13) за последние 3 года 
РАЗДЕЛ 8. Перспективы развития отделения и предложения по улучшению работы.
Схема ежегодной аналитической записки о результатах работы женской консультации в 2020 году

Наименование МО _______________________________________________________
(дополнительные данные к отчетной форме 32)

к записке прилагается ксерокопия формы 32 
РАЗДЕЛ 1. Общие сведения

1. Местоположение и структура (расположена отдельно или в комплексе с другими подразделениями медицинской организации (МО), площадь помещений, количество обслуживаемого населения (женское население всего, женщин фертильного возраста, девочек-подростков), количество участков и численность женского населения на них, наличие специализированных приемов, где проводятся дополнительные инструментальные и лабораторные исследования, в каком объеме).

2. Штатное расписание (количество ставок младшего, среднего медицинского и врачебного персонала, количество занятых ставок, количество физических лиц, коэффициент совместительства, сертификаты, категории – сколько врачей и среднего персонала имеют категории, какие). Наличие в штате психолога и социального работника.

3. Укомплектованность оборудованием в соответствие с 572н приказом (указать позиции, которых нет в наличии).

4. Наличие договоров на проведение инструментальных и лабораторных исследований в других МО.

РАЗДЕЛ 2. Основные показатели работы

	Показатели
	2018
	2019
	2020

	Функция врачебной должности, процент выполнения государственного задания
	
	
	

	Показатель постановки на диспансерный учет до 14 недель  
	
	
	

	Количество беременных, прошедших пренатальную диагностику по современному алгоритму:

         Из них из вставших на учет в сроки 11-14 недель
	
	
	

	Количество беременных, не прошедших пренатальную диагностику ввиду поздней явки (позднее 14 недель)
	
	
	


	Доля женщин, вставших на учет по беременности из числа женщин, обратившихся для искусственного прерывания беременности
	
	
	

	Частота невынашивания и недонашивания беременности (процент самопроизвольных выкидышей в ранние и поздние сроки и процент преждевременных родов)
	
	
	

	Частота и показатель перинатальной смертности
	
	
	

	Показатель материнской смертности
	
	
	

	Частота и показатель антенатальной гибели плода
	
	
	

	Количество и доля врожденных аномалий развития плода (от общего количества беременных), не выявленных во время беременности
	
	
	

	Количество и доля (от общего количества беременных) разрывов матки вне стационара
	
	
	

	Количество и доля беременных, родоразрешенных крупным плодом (более 4000 г)
	-
	-
	

	Количество беременных, обратившихся для искусственного прерывания беременности, проконсультированных психологом
	
	
	

	Количество беременных, направленных на перинатальный консилиум
	
	
	

	Количество и доля беременных, взятых на мониторинг, количество беременных, проконсультированных в Областном перинатальном центре
	
	
	


	Выполнено трансвагинальных цервикометрий в сроки 18-21,6 недель
	
	
	

	Выявлено случаев бессимптомного укорочения шейки матки
	
	
	

	Количество беременных, получавших прогестерон для профилактики преждевременных родов 

Из них родивших 

В срок до 28 недель, до 37 недель, в доношенном сроке
	
	
	

	Количество беременных с наложенным швом на шейку матки

Из них родивших 

В срок до 28 недель, до 37 недель, в доношенном сроке
	
	
	

	Количество беременных с пессарием

Из них родивших 

В срок до 28 недель, до 37 недель, в доношенном сроке
	
	
	

	Активный патронаж беременных и родильниц на дому (количество и доля от общего количества беременных)
	
	
	

	Среднее количество посещений беременной женской консультации
	
	
	


1. Количество беременных с подтвержденным диагнозом новой коронавирусной инфекцией (COVID-19), из них пролеченных в профильном стационаре.
РАЗДЕЛ 3. Случаи перинатальной смертности (за последний год)

Развернутый диагноз, причина смертности, замечания по ведению (на основании рецензии).
РАЗДЕЛ 4. Выявленные врожденные пороки развития

	Беременная
	Порок
	Где, кем и в каком сроке выявлен
	Подтверждение порока на перинатальном консилиуме
	Исход беременности, подтверждение порока

	
	
	
	
	


РАЗДЕЛ 5. Невыявленные пренатально врожденные пороки развития

	Беременная
	Порок
	Где, кем и в каком сроке осмотрена на УЗИ
	Исход беременности и место родоразрешения
	Где и как диагностирован порок

	
	
	
	
	


РАЗДЕЛ 6. Гинекологическая заболеваемость

1. Группы диспансерного наблюдения 
	
	2020

	1 группа:  женщины с хроническими заболеваниями, доброкачественными опухолями и гиперпластическими процессами репродуктивной системы и молочной железы, фоновыми заболеваниями шейки матки
	

	2 группа: женщины с врожденными аномалиями развития и положения гениталий;
	

	3 группа: женщины с нарушениями функции репродуктивной системы (невынашивание, бесплодие)
	


2. Онкогинекология

	
	Выявлено
	Состоит на учете на конец года

	
	В 

0 стадии
	В 

1 стадии
	Во

2 стадии
	В 

3 стадии
	В 

4 стадии
	

	Рак шейки матки
	
	
	
	
	
	

	Рак тела матки
	
	
	
	
	
	

	Рак яичников
	
	
	
	
	
	


3. Оперативная активность

Проведено малых гинекологических операций:

· Аблация шейки матки

· Эксцизия (конизации) шейки матки

· Полипэктомия

· Введение/удаление ВМС

· Выскабливание полости матки

· Аспирационная биопсия эндометрия

· Гистероскопия диагностическая

· Аборты
РАЗДЕЛ 7. Профилактическая работа

1. Количество женщин, подлежащих профосмотрам.

2. Количество и доля осмотренных.

3. Количество и доля осмотренных с цитологическим методом.

4. В какой МО проводится цитологическая диагностика

5. Выявлено заболеваний, каких

6. Профосмотры девочек-подростков (подлежало, осмотрено, выявлено заболеваний)
Структура выявленных гинекологических заболеваний и нарушений полового развития при профилактическом осмотре (для детских гинекологов)
	
	3 года
	6 лет
	14 лет
	15 лет
	16 лет
	17 лет

	Задержка полового развития Е 30.0
	×
	×
	×
	
	
	

	Преждевременное половое развитие Е30.1 
	
	
	×
	×
	×
	×

	Преждевременное телархе Е30.8 
	
	
	
	
	
	

	Расстройства менструаций N91 – N93: аменорея/олигоменорея/чрезмерные, частые и нерегулярные маточные кровотечения 
	×
	×
	
	
	
	

	Дисменорея N94.4-6
	×
	×
	
	
	
	

	Синдром предменструального напряжения N94.3 
	×
	×
	
	
	
	

	Невоспалительные болезни яичника, маточной трубы и широкой связки матки N83 – N83.9: киста фолликулярная или желтого тела по данным УЗИ N83.0-2 
	
	
	
	
	
	

	Врожденные пороки женских половых органов (влагалища) Q52 
	
	
	
	
	
	

	Неопределенность пола и псевдогермафродитизм Q56 
	
	
	
	
	
	

	Воспалительные заболевания вульвы и влагалища N75-N77 
	
	
	
	
	
	

	Лейкоплакия вульвы N90.4 
	
	
	
	
	
	

	Сращение вульвы (малых половых губ) N90.8 
	
	
	
	
	
	

	Аногенитальные бородавки 
	
	
	
	
	
	

	Злокачественное новообразования вульвы и влагалища С51.-С52.- 


	
	
	
	
	
	

	Болезни молочной железы N60 – N64
	
	
	
	
	
	

	Беременность, роды и послеродовый период О00-О99 
	×
	×
	
	
	
	

	Прочие (указать каждое с кодом МКБ-10) 
	
	
	
	
	
	

	Всего выявлено заболеваний
	
	
	
	
	
	


7. Осмотр молочных желез 
	Число осмотренных
	2020

	Число женщин с патологическими изменениями молочных желез, выявленными при профилактических (всего)
	

	из них:
	

	Число женщин с доброкачественными заболеваниями молочных желез
	

	Число женщин с верифицированными злокачественными заболеваниями молочных желез
	


РАЗДЕЛ 8. Контрацепция

1. Количество и доля женщин фертильного возраста, использующих контрацепцию, в том числе:

А) гормональную

Б) внутриматочную

РАЗДЕЛ 9. Санитарно-просветительная работа
1. Количество и доля беременных, прошедших психопрофилактическую подготовку к родам

2. Прочитано лекций для населения, в том числе вне МО, общее количество слушателей

3. Выпущено информационных бюллетеней, их тематика
РАЗДЕЛ 10. Заключение

Оценивается и анализируется динамика показателей (в том числе по отчетной форме 32) за последние 3 года 
РАЗДЕЛ 11. Перспективы развития и предложения по улучшению работы
Дополнительная информация к годовому отчету

по терапевтической и кардиологичской службам за 2020 год
ЧЕК-ЛИСТ ПО ОЦЕНКЕ РАБОТЫ ТЕРАПАВТА ПОЛИКЛИНИКИ 
=========================================================

Правила заполнения чек-листа:
1. в начале указать данные сотрудника, заполнившего чек-лист

2. в графы таблиц вносить абсолютные и относительные значения или оставить один из предлагаемых вариантов (ДА / НЕТ).

3. В случае отсутствия данных указать: «НД» («нет данных»).

4. вместо прочерков: ____ внести цифровые значения или текст, перечислить требуемые характеристики. В случае отсутствия данных указать: «НД» («нет данных»).

5. дополнительные сведения можно вносить в произвольной форме после обязательных разделов.

6. заполненный чек-лист отправлять на электронную почту: cordis2020@mail.ru 
=========================================================

Название ЛПУ___________________ 

________________
Ф.И.О. исполнителя, должность ____________; ____________________;
контактные данные исполнителя (телефон, электронная почта): ____________;  ______________;
Оценка работы терапевтического кабинета (отделения) поликлиники с пациентами по профилю «кардиология»

	1.Наименование медицинской организации: ___________________

Адрес медицинской организации (фактический): _______________________



	Показатели
	Значения

	
	число
	%

	Количество должностей врачей-терапевтов:

	– штатных
	
	Х

	– занятых
	
	Х

	– физических лиц
	
	Х

	– коэффициент совмещения:
	
	Х

	– дефицит кадров (физических лиц)
	
	Х

	Укомплектованность должностей врачей-терапевтов, в %
	

	Численность прикрепленного населения на участке
	
	Х

	Количество посещений терапевта в смену 
	
	Х

	Количество посещений терапевта за год
	
	Х

	Количество пациентов, посетивших терапевта за год
	
	Х

	Число посещений терапевта в расчете на 1 пациента в год
	
	

	Средняя длительность оформления пациентов с сердечно-сосудистым заболеванием на плановую госпитализацию в стационар, дней
	

	Структура больных с БСК по кодам диагнозов МКБ-10, прошедших лечение в отчётном году, в %:
	Х
	Х

	Ишемическая болезнь сердца (коды I20-I25)
	Х
	

	Гипертоническая болезнь (коды I10-I15)
	Х
	

	Сердечная недостаточность (код I50)
	Х
	

	Другие болезни сердца (коды I30-I52), включая коды I00-I02, I05-I09, I26-I28, за исключением кода I50
	Х
	

	Наличие в медицинской организации кабинета (отделения) ультразвуковой диагностики (выбрать):
	ДА
	НЕТ

	- ЭхоКГ (количество в год/ % от числа всех больных за год)
	
	

	- Стресс-ЭхоКГ (количество в год/ % от числа всех больных за год)
	
	

	Наличие в медицинской организации кабинета (отделения) функциональной диагностики (выбрать):
	ДА
	НЕТ

	- Нагрузочные пробы (ВЭМ, тредмил,- количество в год/ %)
	
	

	- Суточное мониторирование ЭКГ (Холтер-ЭКГ)
	
	

	-Суточное мониторирование артериального давления (СМАД)
	
	

	Определение натрийуретического пептида (количество в год/ % от числа всех больных за год) (выбрать)
	ДА
	НЕТ

	Проводится ли экспресс определение международного нормализованного отношения (выбрать)
	ДА
	НЕТ

	Диспансерное наблюдение, лечение и организация реабилитации больных на участке, всего:
	

	Из них с БСК
	

	Перенесших инфаркт миокарда (в течение 12 месяцев после оказания медицинской помощи в стационарных условиях медицинских организаций), число больных/ % от всех перенесших ИМ
	
	

	С артериальной гипертензией 2-3 степени, рефрактерной к лечению (пожизненно) число больных/ % от всех больных с АГ
	
	

	После оказания высокотехнологичных методов лечения, включая кардиохирургические вмешательства (в течение 12 месяцев после оказания медицинской помощи в стационарных условиях медицинских организаций) число больных, всего
	

	После рентгенэндоваскулярных чрескожных вмешательств с установкой стента (стентов), 

число больных
	

	После коронарного шунтирования, число больных
	

	После лечения в стационарных условиях больных по поводу жизнеугрожающих форм нарушений сердечного ритма и проводимости, число больных всего:
	

	в том числе с имплантированным искусственным водителем ритма, число больных
	

	в том числе с имплантированным кардиовертером-дефибриллятором, число больных
	

	С пороками сердца и крупных сосудов, число больных
	

	С III-IV функциональным классом стенокардии в трудоспособном возрасте, число больных
	

	С хронической сердечной недостаточностью III-IV функционального класса, число больных
	

	Количество пациентов с достижением целевого уровня АД (в зависимости от категории риска)
	

	Количество пациентов с достижением целевых уровней ОХС, ЛПНП (в зависимости от уровня сердечно-сосудистого риска)
	

	Количество пациентов на терапии варфарином с контролем МНО
	

	Количество пациентов на терапии варфарином с достижением целевых уровней МНО (в зависимости от показаний)
	

	Число пациентов, получающих льготное лекарственное обеспечение по профилю «кардиология», всего:
	

	С ишемической болезнью сердца, всего:
	

	В том числе после острого инфаркта миокарда
	

	В том числе после ЧКВ
	

	В том числе после коронарного шунтирования
	

	Направление больных на консультацию к врачу кардилогу, общее число больных
	

	Направление больных на консультацию к врачу – сердечно-сосудистому хирургу, врачу по рентгенэндоваскулярным диагностике и лечению с целью определения показаний к оперативному лечению, общее число больных
	

	Оказание высокотехнологичных видов медицинской помощи по профилю «сердечно-сосудистая хирургия», число больных, всего:
	

	в том числе коронарное шунтирование, число больных
	

	в том числе ЧКВ со стентированием коронарных артерий, число больных
	

	в том числе протезирование и пластика клапанов сердца, число больных
	

	в том числе имплантация электрокардиостимулятора (ЭКС), число больных
	

	в том числе имплантация кардиовертера-дефибриллятора (КВД), число больных
	

	в том числе другие вмешательства на сердце и крупных сосудах, число больных
	

	Проведение школ здоровья для больных с артериальной гипертонией, ишемической болезнью сердца, сердечной недостаточностью, школ антикоагулянтной терапии, всего:
	


ЧЕК-ЛИСТ ПО ОЦЕНКЕ РАБОТЫ СТАЦИОНАРНОГО ТЕРАПЕВТИЧЕСКОГО ОТДЕЛЕНИЯ 
=========================================================

Правила заполнения чек-листа:
1. в начале указать данные сотрудника, заполнившего чек-лист

2. в графы таблиц вносить абсолютные и относительные значения или оставить один из предлагаемых вариантов (ДА / НЕТ).

3. В случае отсутствия данных указать: «НД» («нет данных»).

4. вместо прочерков: ____ внести цифровые значения или текст, перечислить требуемые характеристики. В случае отсутствия данных указать: «НД» («нет данных»).

5. дополнительные сведения можно вносить в произвольной форме после обязательных разделов.

6. чек-лист заполняется и отправляется в редактируемом формате WinWord: *.doc или *.docx. Файлы в графических форматах *.pdf, *.jpg, *.tif и отсканированные изображения -  в обработку не принимаются.

7. заполненный чек-лист отправлять на электронную почту: cordis2020@mail.ru 
Название ЛПУ: ___________________ 

Ф.И.О. исполнителя, должность ____________; ____________________;
контактные данные исполнителя (телефон, электронная почта): 
Оценка работы стационарного терапевтического отделения с пациентами по профилю «кардиология»

	Наименование медицинской организации: ___________________

Адрес медицинской организации (фактический): _______________________

	Отделение: _____________________

	Показатели
	Значения

	
	
	

	Количество должностей врачей-терапевтов
	
	

	– штатных
	
	

	– занятых
	
	

	– физических лиц
	
	

	– коэффициент совмещения:
	
	

	– дефицит кадров
	
	

	Количество коек
	

	Наличие у врачей-терапевтов специализации или тематического усовершенствования по:

	- кардиологии (выбрать)
	ДА
	НЕТ

	- лечению острого коронарного синдрома (выбрать)
	ДА
	НЕТ

	- проведению тромболитической терапии (выбрать)
	ДА
	НЕТ

	Количество пролеченных в отделении всех больных за отчетный период
	

	Умерло больных /летальность в %
	
	

	Количество / доля пролеченных кардиологических больных от общего количества пролеченных больных, в %
	
	

	Умерло больных / общая летальность в терапевтическом отделении, в %
	
	

	Умерло кардиологических больных / летальность среди кардиологических больных, в %
	
	

	Доля летальности кардиологических больных в общей летальности в терапевтическом отделении, в %
	

	Отделение реанимации

	Количество коек в отделении реанимации: 
	

	Количество мониторов 
	

	Количество инфузоматов/перфузоров 
	

	Количество аппаратов ИВЛ
	

	Централизованная подводка кислорода (выбрать)
	ДА/НЕТ

	Наличие у врачей анестезиологов-реаниматологов тематического усовершенствования по:
	

	- кардиологии (выбрать)
	ДА/НЕТ

	- лечению острого коронарного синдрома (выбрать)
	ДА/НЕТ

	- проведению тромболитической терапии (выбрать)
	ДА/НЕТ

	Выполнение эхокардиографического исследования (выбрать): 
	ДА/НЕТ

	Выполнение эхокардиографического исследования (если в предыдущем пункте выбрано ДА - указать на какой день госпитализации проводится исследование)
	

	Проведение нагрузочных проб (ВЭМ, тредмил) (выбрать):
	ДА/НЕТ

	Проведение нагрузочных проб (ВЭМ, тредмил) (если в предыдущем пункте выбрано ДА - указать количество проведенных исследований)
	

	Проведение Холтер-ЭКГ (выбрать):
	ДА/НЕТ

	Проведение Холтер-ЭКГ (если в предыдущем пункте выбрано ДА - указать количество проведенных исследований)
	

	Проведение СМАД (выбрать):
	ДА/НЕТ

	Проведение СМАД (если в предыдущем пункте выбрано ДА - указать количество проведенных исследований)
	

	Проведение теста с 6 минутной ходьбой при ХСН (выбрать)
	ДА/НЕТ

	Количественное определение тропонина (выбрать):
	ДА/НЕТ

	Определение уровня натрийуретического пептида (выбрать):
	ДА/НЕТ

	Экспресс определение электролитов (Na/K) в крови (выбрать):
	ДА/НЕТ


Структура диагнозов и летальности пролеченных в отделении больных, в том числе с болезнями системы кровообращения
	Наименование болезни
	N строки по ф.№14
	Код по МКБ-10
	Выписано пациентов
	Умерло

	
	
	
	Всего
	%
	Всего
	%

	Всего, пролеченных больных
	
	
	
	
	
	

	Болезни органов дыхания
	
	
	
	
	
	

	Болезни органов пищеварения
	
	
	
	
	
	

	Болезни мочеполовой системы
	
	
	
	
	
	

	Болезни эндокринной системы
	
	
	
	
	
	

	Болезни нервной системы
	
	
	
	
	
	

	Новообразования
	
	
	
	
	
	

	Болезни системы кровообращения, всего
	10.0
	I00-I99
	
	
	
	

	болезни системы кровообращения без диагнозов: I60-I69, I70.2, I73.1, I80-I89
	
	
	
	
	
	

	хронические ревматические болезни сердца
	10.2
	I05-I09
	
	
	
	

	из них: ревматические поражения клапанов
	10.2.1
	I05-I08
	
	
	
	

	болезни, характеризующиеся повышенным кровяным давлением
	10.3
	I10-I13
	
	
	
	

	ишемические болезни сердца
	10.4
	I20-I25
	
	
	
	

	из них: стенокардия
	10.4.1
	I20
	
	
	
	

	из нее: нестабильная стенокардия
	10.4.1.1
	I20.0
	
	
	
	

	острый инфаркт миокарда
	10.4.2
	I21
	
	
	
	

	повторный инфаркт миокарда
	10.4.3
	I22
	
	
	
	

	другие формы острых ишемических болезней сердца
	10.4.4
	I24
	
	
	
	

	хроническая ишемическая болезнь сердца
	10.4.5
	I25
	
	
	
	

	из нее: постинфарктный кардиосклероз
	10.4.5.1
	I25.8
	
	
	
	

	другие болезни сердца
	10.6
	I30-I51
	
	
	
	

	из них:

острый перикардит
	10.6.1
	I30
	
	
	
	

	острый и подострый эндокардит
	10.6.2
	I33
	
	
	
	

	острый миокардит
	10.6.3
	I40
	
	
	
	

	кардиомиопатия
	10.6.4
	I42
	
	
	
	

	предсердно-желудочковая (атриовентрикулярная) блокада
	10.6.5
	I44.0-I44.3
	
	
	
	

	желудочковая тахикардия
	10.6.6
	I47.2
	
	
	
	

	фибрилляция и трепетание предсердий
	10.6.7
	I48
	
	
	
	

	Доля больных хронической сердечной недостаточностью, количество, в % (расчет от всех кардиологических больных, пролеченных в отделении)
	
	I50 
	
	
	
	


Проведено патологоанатомических вскрытий -  ______ (_____%).
Установлено расхождений диагнозов - _______ (______%). 

Консультативно-поликлиническое отделение.
Прием пациентов с сердечно-сосудистыми заболеваниями ведут ______ врачей-кардиологов. Средняя нагрузка на 1 врача - __ посещений в день.

В поликлинике имеется возможность проведения диагностических исследований (в день обращения / по предварительной записи): 

- ЭКГ (да/нет) (в день обращения / по предварительной записи) количество - ____.

- ЭхоКГ (да/нет), (в день обращения / по предварительной записи) количество - ____.

- УЗИ внутренних органов (да/нет), (в день обращения / по предварительной записи) количество - ____.

- УЗИ сонных артерий (да/нет), (в день обращения / по предварительной записи) количество - ____.

 - нагрузочного тестирования (да/нет) (в день обращения / по предварительной записи)

 - тредмил-тест, велоэргометрия, количество - ____.

 - стресс-эхокардиография (да/нет), количество - ____.

 - холтеровского мониторирования ЭКГ (да/нет). количество - ____.

Диспансерное наблюдение в поликлинике проводится / не проводится.
Поликлиника проводит самостоятельные дистанционные консультации с районными ЛПУ (да / нет)

При поликлинике существует «Центр здоровья» / «Центр общественного здоровья» или иные школы для пациентов (да/нет) (указать _______________________)
Выездная работа.
В учреждении существует / не существует служба выездных консультаций врачей в отдаленные районы субъекта РФ. В состав выездной бригады входят: врач-кардиолог, врач-___, врач-____, фельдшер. Выезды происходят еженедельно / ежемесячно / иное, по утвержденному графику / по поступающим заявкам / иное (указать). Осмотренные по месту жительства пациенты получают/ не получают рекомендации по лечению, дообследованию.

Внутрибольничная информационная система.
В учреждении существует / не существует компьютерная история болезни стационарного больного;

В консультативной поликлинике при учреждении существует / не существует компьютерная амбулаторная карта.
Компьютерная система учреждения содержит элементы поддержки принятия врачебных решений (да / нет).

Медицинская информационная система учреждения с медицинской информационной системой региона интегрирована / не интегрирована.

Информация о выписанных пациентах в амбулаторные ЛПУ по месту жительства автоматически через медицинскую информационную систему передается / не передается.
Телемедицинские консультации.
Телемедицинские консультации между учреждением и федеральными учреждениями (НМИЦ) проводятся / не проводятся. Учреждение к ВЦМК "Защита" подключено / не подключено. 

На базе учреждения организован / не организован дистанционный диагностический центр, оказывающий по телефону консультативную помощь другим медицинским организациям / бригадам СМП. 
В учреждении имеется / не имеется служба ТелеЭКГ, проводящая дистанционное консультирование ЭКГ, направляемых из районных центров (_______ ЭКГ в день / _____ ЭКГ в месяц), направляемых бригадами СМП (_______ ЭКГ в день / _____ ЭКГ в месяц),.  Другие виды дистанционного консультирования ЭКГ: _____.
Иные формы дистанционной работы по профилю «кардиология»:

____________________

____________________.
ЧЕК-ЛИСТ ПО ОЦЕНКЕ РАБОТЫ СТАЦИОНАРНОГО КАРДИОЛОГИЧЕСКОГО ОТДЕЛЕНИЯ ВНЕ МАРШРУТИЗАЦИИ ОСТРОГО КОРОНАРНОГО СИНДРОМА
=========================================================
Правила заполнения чек-листа:
1. в начале указать данные сотрудника, заполнившего чек-лист

2. в графы таблиц вносить абсолютные и относительные значения или оставить один из предлагаемых вариантов (ДА / НЕТ).
3. В случае отсутствия данных указать: «НД» («нет данных»).
4. вместо прочерков: ____ внести цифровые значения или текст, перечислить требуемые характеристики. В случае отсутствия данных указать: «НД» («нет данных»).
5. дополнительные сведения можно вносить в произвольной форме после обязательных разделов.

6. заполненный чек-лист отправлять на электронную почту: cordis2020@mail.ru 

Название ЛПУ : ___________________ 
Ф.И.О. исполнителя, должность ____________; ____________________;
контактные данные исполнителя (телефон, электронная почта): ____________;  
Показатели кардиологического отделения вне маршрутизации ОКС

	Наименование медицинской организации: ___________________

Адрес медицинской организации (фактический): _______________________



	Отделение: ________________________

	Показатели
	Значения

	
	

	Количество должностей врачей-кардиологов
	

	– штатных
	

	– занятых
	

	– физических лиц
	

	– коэффициент совмещения:
	

	– дефицит кадров
	

	Количество коек в отделении:
	

	Количество коек в ПРИТ (БРИТ): 
	

	Количество мониторов 
	

	Количество инфузоматов/перфузоров 
	

	Количество аппаратов ИВЛ
	

	Централизованная подводка кислорода (выбрать)
	ДА/НЕТ

	Наличие у врачей кардиологов БРИТ тематического усовершенствования по:
	

	- анестезиологии-реаниматологии (выбрать)
	ДА/НЕТ

	- лечению острого коронарного синдрома (выбрать)
	ДА/НЕТ

	- проведению тромболитической терапии (выбрать)
	ДА/НЕТ

	Наличие у врачей анестезиологов-реаниматологов БРИТ тематического усовершенствования по:
	

	- лечению острого коронарного синдрома (выбрать)
	ДА/НЕТ

	- проведению тромболитической терапии (выбрать)
	ДА/НЕТ

	Количество пролеченных в отделении больных за отчетный период (чел)
	

	Умерло больных /летальность (%)
	
	

	Выполнение эхокардиографического исследования (выбрать): 
	ДА/НЕТ

	Выполнение эхокардиографического исследования (если в предыдущем пункте выбрано ДА - указать на какой день госпитализации проводится исследование)
	

	Проведение нагрузочных проб (ВЭМ, тредмил) (выбрать):
	ДА/НЕТ

	Проведение Холтер-ЭКГ (выбрать):
	ДА/НЕТ

	Проведение СМАД (выбрать):
	ДА/НЕТ

	Проведение теста с 6 минутной ходьбой при ХСН (выбрать)
	ДА/НЕТ

	Количественное определение тропонина (выбрать):
	ДА/НЕТ

	Определение уровня натрийуретического пептида (выбрать):
	ДА/НЕТ

	Экспресс определение электролитов (Na/K) в крови (выбрать):
	ДА/НЕТ

	
	


Структура диагнозов и летальности пролеченных в отделении больных с БСК.

	Диагнозы
	N строки по ф.№14
	Код по МКБ-10
	Выписано пациентов
	Умерло

	
	
	
	Всего
	%
	Всего
	%

	болезни системы кровообращения, всего
	10.0
	I00-I99
	
	
	
	

	болезни системы кровообращения без диагнозов: I60-I69, I70.2, I73.1, I80-I89
	
	
	
	
	
	

	хронические ревматические болезни сердца
	10.2
	I05-I09
	
	
	
	

	из них: ревматические поражения клапанов
	10.2.1
	I05-I08
	
	
	
	

	болезни, характеризующиеся повышенным кровяным давлением
	10.3
	I10-I13
	
	
	
	

	ишемические болезни сердца
	10.4
	I20-I25
	
	
	
	

	из них: стенокардия
	10.4.1
	I20
	
	
	
	

	из нее: нестабильная стенокардия
	10.4.1.1
	I20.0
	
	
	
	

	острый инфаркт миокарда
	10.4.2
	I21
	
	
	
	

	повторный инфаркт миокарда
	10.4.3
	I22
	
	
	
	

	другие формы острых ишемических болезней сердца
	10.4.4
	I24
	
	
	
	

	хроническая ишемическая болезнь сердца
	10.4.5
	I25
	
	
	
	

	из нее: постинфарктный кардиосклероз
	10.4.5.1
	I25.8
	
	
	
	

	другие болезни сердца
	10.6
	I30-I51
	
	
	
	

	из них:

острый перикардит
	10.6.1
	I30
	
	
	
	

	острый и подострый эндокардит
	10.6.2
	I33
	
	
	
	

	острый миокардит
	10.6.3
	I40
	
	
	
	

	кардиомиопатия
	10.6.4
	I42
	
	
	
	

	предсердно-желудочковая (атриовентрикулярная) блокада
	10.6.5
	I44.0-I44.3
	
	
	
	

	желудочковая тахикардия
	10.6.6
	I47.2
	
	
	
	


	фибрилляция и трепетание предсердий
	10.6.7
	I48
	
	
	
	

	Доля больных хронической сердечной недостаточностью, количество, в % (расчет от всех кардиологических больных, пролеченных в отделении)
	
	I50 
	
	
	
	


Проведено патологоанатомических вскрытий -  ______ (_____%).
Установлено расхождений диагнозов - _______ (______%). 

Госпитализация в отделение пациентов с острым коронарным синдромом
	Показатели
	Значения

	
	число
	%

	Количество больных ОКС (количество и % от общего числа пациентов в отделении)
	
	

	Количество больных ОКСпST (количество и % от общего числа пациентов с ОКС)
	
	

	Количество больных ОКСбпST (количество и % от общего сила пациентов с ОКС), из них:
	
	

	- ОИМбпST (количество и % от общего числа пациентов с ОКСбпST)
	
	

	- Нестабильная стенокардия (количество и % от общего числа пациентов с ОКСбпST)
	
	

	Умерло больных ОКС/летальность в % (среди больных ОКС)
	
	

	Умерло больных ОКСпST/летальность в % (от числа всех пациентов с ОКСпST)
	
	

	Умерло больных ОКСбпST/летальность в % (от числа всех пациентов с ОКСбпST), из них
	
	

	- Умерло больных ОИМбпST/летальность в % (от числа всех пациентов с ОИМбпST)
	
	

	- Умерло больных нестабильной стенокардией/летальность в % (от числа всех пациентов с нестабильной стенокардией)
	
	

	Догоспитальный тромболизис
	
	

	Госпитальный тромболизис
	
	

	Количество больных ОКСпST переведенных в ЧКВ-центр
	
	

	Среднее время перевода больных ОКСпST в ЧКВ-центр с момента поступления в отделение (чч)
	
	

	Куда переведены больные с ОКСпST
	

	Расстояние до ЧКВ-центра (км)
	

	Среднее время доставки до ЧКВ-центра (чч:мин)
	


ЧЕК-ЛИСТ ПО ОЦЕНКЕ РАБОТЫ КАРДИОЛОГА ПОЛИКЛИНИКИ
=========================================================
Правила заполнения чек-листа:
1. в начале указать данные сотрудника, заполнившего чек-лист

2. в графы таблиц вносить абсолютные и относительные значения или оставить один из предлагаемых вариантов (ДА / НЕТ).
3. В случае отсутствия данных указать: «НД» («нет данных»).
4. вместо прочерков: ____ внести цифровые значения или текст, перечислить требуемые характеристики. В случае отсутствия данных указать: «НД» («нет данных»).
5. дополнительные сведения можно вносить в произвольной форме после обязательных разделов.

6. заполненный чек-лист отправлять на электронную почту: cordis2020@mail.ru 

Название ЛПУ: ___________________ 
Ф.И.О. исполнителя, должность ____________; ____________________;
контактные данные исполнителя (телефон, электронная почта): ____________;  
Оценка работы кардиологического кабинета поликлиники
	1.Наименование медицинской организации: ___________________

Адрес медицинской организации (фактический): _______________________



	Показатели
	Значения

	
	число
	%

	2. Количество должностей врачей-кардиологов:

	2.1. – штатных
	
	Х

	2.2. – занятых
	
	Х

	2.3. – физических лиц
	
	Х

	2.4. – коэффициент совмещения:
	
	Х

	2.5. – дефицит кадров (физических лиц)
	
	Х

	3. Укомплектованность должностей врачей-кардиологов, в %
	

	4. Численность прикрепленного населения (1 врач-кардиолог на 20 тыс. прикрепленного населения, приказ Министерства здравоохранения РФ от 15 ноября 2012 г. N 918н)
	
	Х

	5. Количество посещений кардиолога в смену 
	
	Х

	6. Количество посещений кардиолога за год
	
	Х

	7. Количество пациентов, посетивших кардиолога за год
	
	Х

	8. Число посещений кардиолога в расчете на 1 пациента в год
	
	Х

	9. Средняя длительность оформления пациентов с сердечно-сосудистым заболеванием на плановую госпитализацию в стационар, дней
	

	10. Структура больных по кодам диагнозов МКБ-10, прошедших лечение в отчётном году, в %
	Х
	Х

	10.1. Ишемическая болезнь сердца (коды I20-I25)
	
	

	10.2. Гипертоническая болезнь (коды I10-I15)
	
	

	10.3. Сердечная недостаточность (коды I50)
	
	

	10.4. Другие болезни сердца (коды I30-I52), включая коды I00-I02, I05-I09, I26-I28, за исключением кодов I50
	
	

	11. Соответствие оснащения кабинетов кардиолога стандартам и порядку оказания помощи (пр.№918н) (выбрать)
	ДА
	НЕТ

	12. Наличие в медицинской организации кабинета (отделения) ультразвуковой диагностики (выбрать)
	ДА
	НЕТ

	12.1. проведено ЭхоКГ (количество в год/ % от числа всех больных за год)
	
	

	12.2. проведено Стресс-ЭхоКГ (количество в год/ % от числа всех больных за год)
	
	

	12.3. проведено чреспищеводных ЭхоКГ (количество в год/ % от числа всех больных за год)
	
	

	12.4. проведено фармакологических проб при сердечно-сосудистых заболеваниях (количество в год/ % от числа всех больных за год)
	
	

	13. Наличие в медицинской организации кабинета (отделения) функциональной диагностики (выбрать)
	ДА
	НЕТ

	13.1.проведено нагрузочных проб (ВЭМ, тредмил (количество в год/ % от числа всех кардиологических больных за год)
	
	

	13.2. Суточное мониторирование ЭКГ (Холтер-ЭКГ)
	
	

	13.3. Суточное мониторирование артериального давления (СМАД)
	
	

	14. Чреспищеводная электростимуляция (ЧПЭС) (количество в год/ % от числа всех больных за год)
	
	

	15. Определение натрийуретического пептида (количество в год/ % от числа всех больных за год)
	
	

	16. Проводится ли экспресс определение уровня маркеров повреждения миокарда (тропонин, МВ КФК) (выбрать)
	ДА
	НЕТ

	17. Проводится ли экспресс определение международного нормализованного отношения (выбрать)
	ДА
	НЕТ

	18. Количество зарегистрированных сердечно-сосудистых заболеваний (осложнений), (число и % от состоящих на учете пациентов с ССЗ, в год):
	
	

	18.1 – острый коронарный синдром (ОКС)
	
	

	18.2 – острая и декомпенсированная хроническая сердечная недостаточность (ОСН, ХСН)
	
	

	18.3 - вновь выявленная фибрилляция предсердий (ФП)
	
	

	18.4 – транзиторная ишемическая атака (ТИА)
	
	

	18.5 – острое нарушение мозгового кровообращения (ОНМК)
	
	

	19. Количество госпитализаций по поводу осложнений сердечно-сосудистых заболеваний (случаев)
	
	

	20. Количество смертельных случаев от осложнений сердечно-сосудистых заболеваний
	
	

	21. Количество пациентов со стойкой утратой трудоспособности по поводу сердечно-сосудистых заболеваний (число и % от состоящих на учете пациентов с ССЗ)
	
	

	22. Диспансерное наблюдение, лечение и организация реабилитации следующих больных:

	22.1. Перенесших инфаркт миокарда (в течение 12 месяцев после оказания медицинской помощи в стационарных условиях), число больных/ % от всех перенесших ИМ
	
	

	22.2. С артериальной гипертензией 2-3 степени, рефрактерной к лечению (пожизненно) число больных/ % от всех больных с АГ
	
	

	22.3.После оказания высокотехнологичных методов лечения, включая кардиохирургические вмешательства (в течение 12 месяцев после оказания медицинской помощи в стационарных условиях медицинских организаций) число больных, всего
	
	Х

	22.3.1. После рентгенэндоваскулярных чрескожных вмешательств с установкой стента (стентов), число больных
	
	Х

	22.3.2. После коронарного шунтирования, число больных
	
	Х

	22.4. После лечения в стационарных условиях больных по поводу жизнеугрожающих форм нарушений сердечного ритма и проводимости, число больных всего
	
	Х

	22.4.1 в том числе с имплантированным искусственным водителем ритма, число больных
	
	Х

	22.4.2 в том числе с имплантированным кардиовертером-дефибриллятором, число больных
	
	Х

	22.5. С пороками сердца и крупных сосудов, число больных
	
	Х

	22.6. С III-IV функциональным классом стенокардии в трудоспособном возрасте, число больных
	
	Х

	22.7.  С хронической сердечной недостаточностью III-IV функционального класса, число больных
	
	Х

	23. Количество пациентов с достижением целевого уровня АД (в зависимости от категории риска)
	
	Х

	24. Количество пациентов с достижением целевых уровней ОХС, ЛПНП (в зависимости от уровня сердечно-сосудистого риска)
	
	Х

	25. Количество пациентов с фибрилляцией предсердий, находящихся на терапии варфарином с контролем МНО
	
	Х

	26. Количество пациентов с достижением целевых уровней МНО, находящихся на терапии варфарином (в зависимости от показаний)
	
	Х

	27. Число пациентов, получающих дополнительное льготное лекарственное обеспечение по профилю кардиология: назначение статинов и других препаратов больным ИБС высокого и очень высокого риска (в соответствии с современными рекомендациями), всего:
	
	Х

	27.1. С ишемической болезнью сердца, всего:
	
	Х

	27.1.1. В том числе после острого инфаркта миокарда
	
	Х

	27.1.2. В том числе после ЧКВ
	
	Х

	27.1.3. В том числе после коронарного шунтирования
	
	Х

	28. Отбор, подготовка и направление больных с сердечно-сосудистыми заболеваниями для оказания специализированной медицинской помощи в кардиологические отделения медицинских организаций, число больных, всего
	
	Х

	29. Направление и подготовка больных на консультацию к врачу – сердечно-сосудистому хирургу, врачу по рентгенэндоваскулярным диагностике и лечению с целью определения показаний к оперативному лечению, число больных
	
	Х

	30. Отбор, подготовка и направление больных для оказания высокотехнологичных видов медицинской помощи в соответствии с рекомендациями медицинской организации, осуществляющей деятельность по профилю «сердечно-сосудистая хирургия», число больных, всего:
	
	Х

	30.1. в том числе на коронарное шунтирование, число больных
	
	Х

	30.2. в том числе на ЧКВ, число больных
	
	Х

	30.3. в том числе на протезирование и пластику клапанов сердца, число больных
	
	Х

	30.4. в том числе на имплантацию электрокардиостимулятора (ЭКС), число больных
	
	Х

	30.5. в том числе на имплантацию кардиовертера-дефибриллятора (КВД), число больных
	
	Х

	30.6. в том числе на другие вмешательства на сердце и крупных сосудах, число больных
	
	Х

	31. Проведение школ здоровья для больных с артериальной гипертонией, ишемической болезнью сердца, сердечной недостаточностью, школ антикоагулянтной терапии, всего:
	
	Х


ЧЕК-ЛИСТ ПО ОЦЕНКЕ РАБОТЫ ПЕРВИЧНОГО СОСУДИСТОГО ОТДЕЛЕНИЯ БЕЗ АНГИОГРАФИЧЕСКОЙ УСТАНОВКИ, РАБОТАЮЩЕГО В МАРШРУТИЗАЦИИ ОСТРОГО КОРОНАРНОГО СИНДРОМА
=========================================================
Правила заполнения чек-листа:
1. в начале указать данные сотрудника, заполнившего чек-лист

2. в графы таблиц вносить абсолютные и относительные значения или оставить один из предлагаемых вариантов (ДА / НЕТ).
3. В случае отсутствия данных указать: «НД» («нет данных»).
4. вместо прочерков: ____ внести цифровые значения или текст, перечислить требуемые характеристики. В случае отсутствия данных указать: «НД» («нет данных»).
5. дополнительные сведения можно вносить в произвольной форме после обязательных разделов.

6. заполненный чек-лист отправлять на электронную почту: cordis2020@mail.ru 

Название ЛПУ: ___________________ 
Ф.И.О. исполнителя, должность ____________; ____________________;
контактные данные исполнителя (телефон, электронная почта): ____________; ______________;
Первичное сосудистое отделение / кардиологическое отделение с ПРИТ
Отделение находится на базе медицинского учреждения __ уровня (полное название) _____________, в составе которого _____ коек? расположенном по адресу: _________________.

В зоне обслуживания ПСО ________ районов с ____________ тыс. населения, максимальная длительность доставки бригадой «Скорой помощи» ______ ч.

Прямая госпитализация в ПСО пациентов с ОКС осуществляется бригадами СМП из районов, расположенных в пределах _________ км: из (перечислить названия районов): ___________ 

Максимальное расстояние до ПСО: _________км.
Среднее время доставки пациентов в ПСО (час:мин): ____.

Догоспитальная ТЛТ проводится в ___ % случаев госпитализации в ПСО. Для догоспитальной ТЛТ используется препарат ______________.

Госпитальная тромболитическая терапия не проводится / проводится в ______ % случаев от общего количества пациентов с ОКС.

Координационный центр, обеспечивающий маршрутизацию госпитализацию между учреждениями расположен на базе _______________________________________.
Режим работы: 24/7 (или иное - указать).
Внутрибольничная маршрутизация пациентов планируется (после телефонного оповещения бригады СМП/ после доставки пациента/ после осмотра в приемном отделении/ другое - указать). 
Приемное отделение (________ смотровых на _____ коек, время пребывания в среднем ________ мин для больных с ОКСпST, ________ мин для больных с ОКСбпST), расположено на ____ этаже, имеет/не имеет утепленный пандус для въезда машины СМП. В приемном отделении есть/нет ___ противошоковых палат на ____ коек

Пациенты в крайне тяжелом и критическом состоянии направляются в (отделение реанимации/ противошоковую палату приемного отделения/ ПРИТ/ переводятся в ЧКВ-центр). 
Остальные пациенты проходят первичный осмотр в приемном отделении/ ПРИТ/ отделении неотложной кардиологии/ другое, где проводится осмотр дежурным врачом, кардиологом, записывается ЭКГ, проводится забор анализов крови, оформляется история болезни. 
После осмотра пациент переводится в ПРИТ/ отделение неотложной кардиологии/ другое. 
Показатели работы отделения.
В 2020 г. в отделение поступило пациентов с диагнозом ОИМ (всего): ______________, из них ОИМпST: ______, ОИМбпST: ________; с нестабильной стенокардией: _________.

В 2020 г переведено в ЧКВ-центр пациентов с диагнозом ОИМ (всего): ______________, из них ОИМпST: ______, ОИМбпST: ________; с нестабильной стенокардией: _________. Сроки перевода: _____ - ______.

Летальность в 2020 г.: при ОИМ всего: _____% при ОИМпST: _____%; при ОИМбпST: _____%; при нестабильной стенокардии: _______%.
За ______ месяцев 2020 г. в отделение поступило пациентов с диагнозом ОИМ (всего): ______________, из них ОИМпST: ______ ОИМбпST: ________; с нестабильной стенокардией: _________.

В течение ____ мес 2020 г. в отделение поступило пациентов с диагнозом ОИМ (всего): ______________, из них ОИМпST: ______, ОИМбпST: ________; с нестабильной стенокардией: _________.

В 2020 г переведено в ЧКВ-центр пациентов с диагнозом ОИМ (всего): ______________, из них ОИМпST: ______, ОИМбпST: ________; с нестабильной стенокардией: _________. Сроки перевода: _____ - _______.

Летальность за ____ мес. 2020 г.: при ОИМ всего: _____%, при ОИМпST: _____%; при ОИМбпST: _____%; при нестабильной стенокардии: ________%.

Палата реанимации и интенсивной терапии (ПРИТ).
В ПРИТ _____ коек, из них _____ для пациентов с ОКС, остальные ____ – для ___________________________.
Количество прикроватных мониторов в ПРИТ ______. Центральная станция для вывода информации о пациентах находится в кабинете врача / на посту медицинской сестры / другое / отсутствует.
Количество инфузоматов/перфузоров в ПРИТ ______.
Количество аппаратов ИВЛ в ПРИТ ____.
Централизованная подводка кислорода к каждой койке ПРИТ – имеется / отсутствует.

В ПРИТ работает ________ врачей на ______ ставках и _____ медсестер на ____ ставках. Дефицит кадров: ______ врачей и____ медсестер. Из них врачей кардиологов -___, врачей - анестезиологов-реаниматологов ​​___.
Наличие у врачей кардиологов ПРИТ тематического усовершенствования по:

- анестезиологии-реаниматологии – имеется / отсутствует;

- лечению острого коронарного синдрома – имеется / отсутствует
- проведению тромболитической терапии – имеется / отсутствует
Наличие у врачей анестезиологов-реаниматологов ПРИТ тематического усовершенствования по:

- лечению острого коронарного синдрома – имеется / отсутствует
- проведению тромболитической терапии – имеется / отсутствует
Оснащение ПРИТ соответствует / не соответствует Приказу №918. (при несоответствии конкретизировать и указать причины) ___________________

___________________

___________________

В ПРИТ имеется / не имеется возможность провести экстренную ЭхоКГ в режиме 24/7. ЭХОКГ проводится на ____ сутки пребывания пациента.
Отделение кардиологии
В составе отделения _____ коек, работают _____ врачей и 1 заведующий, всего _____ человек на ____ ставках, коэффициент совместительства ____. Дефицит кадров составляет _______. 
Число госпитализаций - в среднем ____ в год.

Выборочный анализ историй болезни показал, что стационарное лечение проводится в соответствии с клиническими рекомендациями / не в соответствии с клиническими рекомендациями. 
Проведение госпитальной ТЛТ в ____ % случаев.

Пациенты получают / не получают двойную антиагрегантную терапию в правильных дозах, 

Пациенты получают / не получают статины в высоких дозах, 

Пациенты получают / не получают бета-адреноблокаторы в правильных дозах, 

Пациенты получают / не получают ингибиторы АПФ в правильных дозах. 
Ретроспективный анализ талонов СМП в историях болезни показал частоту проведения догоспитальной ТЛТ в ____ % случаев при фактическом времени доставки более 60 мин. 

В отделении имеется / не имеется возможность провести экстренную ЭхоКГ в режиме 24/7.

Система дистанционного вызова из палат работает / не работает
Реабилитационные мероприятия в стационаре проводятся / не проводятся.

Структура госпитализаций по диагнозам в 2020 г.
	Наименование болезни
	N строки по ф.№14
	Код по МКБ-10
	Выписано пациентов
	Умерло

	
	
	
	Всего
	%
	Всего
	%

	болезни системы кровообращения, всего
	10.0
	I00-I99
	
	
	
	

	болезни системы кровообращения без диагнозов: I60-I69, I70.2, I73.1, I80-I89
	
	
	
	
	
	

	хронические ревматические болезни сердца
	10.2
	I05-I09
	
	
	
	

	из них: ревматические поражения клапанов
	10.2.1
	I05-I08
	
	
	
	

	болезни, характеризующиеся повышенным кровяным давлением
	10.3
	I10-I13
	
	
	
	

	ишемические болезни сердца
	10.4
	I20-I25
	
	
	
	

	из них: стенокардия
	10.4.1
	I20
	
	
	
	

	из нее: нестабильная стенокардия
	10.4.1.1
	I20.0
	
	
	
	

	острый инфаркт миокарда
	10.4.2
	I21
	
	
	
	

	повторный инфаркт миокарда
	10.4.3
	I22
	
	
	
	

	другие формы острых ишемических болезней сердца
	10.4.4
	I24
	
	
	
	

	хроническая ишемическая болезнь сердца
	10.4.5
	I25
	
	
	
	

	из нее: постинфарктный кардиосклероз
	10.4.5.1
	I25.8
	
	
	
	

	другие болезни сердца
	10.6
	I30-I51
	
	
	
	

	из них:

острый перикардит
	10.6.1
	I30
	
	
	
	

	острый и подострый эндокардит
	10.6.2
	I33
	
	
	
	

	острый миокардит
	10.6.3
	I40
	
	
	
	

	кардиомиопатия
	10.6.4
	I42
	
	
	
	

	предсердно-желудочковая (атриовентрикулярная) блокада
	10.6.5
	I44.0-I44.3
	
	
	
	

	желудочковая тахикардия
	10.6.6
	I47.2
	
	
	
	

	фибрилляция и трепетание предсердий
	10.6.7
	I48
	
	
	
	

	Доля больных хронической сердечной недостаточностью, количество, в % (расчет от всех кардиологических больных, пролеченных в отделении)
	
	I50 
	
	
	
	


	% больных, поступивших с диагнозом «ОКС» и выписанных с другим кардиологическим диагнозом (от всех поступивших с ОКС)
	_____%

	% больных, поступивших с диагнозом «ОКС» и выписанных с не кардиологическим диагнозом (от всех поступивших с ОКС)
	_____%


После выписки пациенты, перенесшие ОКС направляются для реваскуляризации в ___________ (название ЛПУ) на ___ коек.
После выписки пациенты, перенесшие ОКС направляются для реабилитации в ___________ (название ЛПУ) на ___ коек.
Патологоанатомические исследования:

	% вскрытий больных, умерших в отделении
	_____%

	% расхождений клинических и паталогоанатомических диагнозов II категории
	____%

	% расхождений клинических и паталогоанатомических диагнозов III категории 
	____ %


В отделении функциональной диагностики пациентам кардиологического профиля проводят: 

- ЭКГ (да/нет), количество исследований в год - ______.

- ЭхоКГ (да/нет), количество исследований в год - ______.

- Нагрузочное тестирование (да/нет): 

- ВЭМ (да/нет), количество исследований в год - ______.

- тредмил-тест (да/нет), количество исследований в год - ______.

- стресс-ЭхоКГ (да/нет), количество исследований в год - ______.

- суточное мониторирование ЭКГ (да/нет), количество исследований в год - ______.

- суточное мониторирование АД (да/нет), количество исследований в год - ______.

Другие исследования (указать) ________________
Всем пациентам кардиологического профиля проводят лабораторные исследования активности кардиоспецифических ферментов крови (да/нет), 

________________________ (указать ферменты);

_________________________(если нет – указать причины)
Всем пациентам кардиологического профиля определяют показатели липидного спектра крови (да/нет)
______________________________ (перечислить показатели липидного спектра)

__________________________(если нет – указать причины)
Уровень натрийуретического пептида в крови при диагнозе ХСН или при подозрении ХСН определяют / не определяют. Количество, проведенных исследований в год - ____.

Консультативно-поликлиническое отделение. (при наличии)
Прием пациентов с сердечно-сосудистыми заболеваниями ведут ______ врачей-кардиологов. Средняя нагрузка на 1 врача - __ посещений в день.

В поликлинике имеется возможность проведения диагностических исследований (в день обращения / по предварительной записи): 

- ЭКГ (да/нет) (в день обращения / по предварительной записи) количество - ____.

- ЭхоКГ (да/нет), (в день обращения / по предварительной записи) количество - ____.

- УЗИ внутренних органов (да/нет), (в день обращения / по предварительной записи) количество - ____.

- УЗИ сонных артерий (да/нет), (в день обращения / по предварительной записи) количество - ____.

 - нагрузочного тестирования (да/нет) (в день обращения / по предварительной записи)

 - тредмил-тест, велоэргометрия, количество - ____.

 - стресс-эхокардиография (да/нет), количество - ____.

 - холтеровского мониторирования ЭКГ (да/нет). количество - ____.

Диспансерное наблюдение в поликлинике проводится / не проводится.
Поликлиника проводит самостоятельные дистанционные консультации с районными ЛПУ (да / нет)

При поликлинике существует «Центр здоровья» / «Центр общественного здоровья» / иные школы для пациентов (да/нет) (указать _______________________)
Внутрибольничная информационная система.
В учреждении существует / не существует компьютерная история болезни стационарного больного;

В консультативной поликлинике при учреждении существует / не существует компьютерная амбулаторная карта.
Компьютерная система учреждения содержит элементы поддержки принятия врачебных решений (да / нет).

Медицинская информационная система учреждения с медицинской информационной системой региона интегрирована / не интегрирована.

Информация о выписанных пациентах в амбулаторные ЛПУ по месту жительства автоматически через медицинскую информационную систему передается / не передается. 

Телемедицинские консультации.
Телемедицинские консультации между учреждением и РСЦ не проводятся / проводятся (в каком режиме ____). Учреждение к ВЦМК "Защита" подключено / не подключено. 

На базе учреждения организован / не организован дистанционный диагностический центр, оказывающий консультативную помощь другим ЛПУ / бригадам СМП. 
В учреждении имеется / не имеется служба ТелеЭКГ, проводящая дистанционное консультирование ЭКГ, направляемых из районных центров (_______ ЭКГ в день / в месяц). Другие виды дистанционного консультирования ЭКГ _____.
Иные формы дистанционной работы ______________________.

___________________________________________________________
Организационно-методическая работа по профилю.
Организационно-методическая работа с медицинскими учреждениями региона по профилю "кардиология" проводится / не проводится.

(с какими) _________________________________________

Взаимодействие в федеральными НМИЦ по профилю "кардиология» проводится / не проводится 

(с какими) __________________________________________

В наполнении Федерального регистра ОКС учреждение участвует / не участвует;

В наполнении региональноого регистра ОКС учреждение участвует / не участвует;

Учреждение участвует / не участвует в наполнении иных регистров кардиологического профиля (указать)
____________________

ЧЕК-ЛИСТ ПО ОЦЕНКЕ РАБОТЫ ЧКВ-ЦЕНТРА, РАБОТАЮЩЕГО В МАРШРУТИЗАЦИИ ОСТРОГО КОРОНАРНОГО СИНДРОМА
=========================================================
Правила заполнения чек-листа:
1. в начале указать данные сотрудника, заполнившего чек-лист

2. в графы таблиц вносить абсолютные и относительные значения или оставить один из предлагаемых вариантов (ДА / НЕТ).
3. В случае отсутствия данных указать: «НД» («нет данных»).
4. вместо прочерков: ____ внести цифровые значения или текст, перечислить требуемые характеристики. В случае отсутствия данных указать: «НД» («нет данных»).
5. дополнительные сведения можно вносить в произвольной форме после обязательных разделов.

6. заполненный чек-лист отправлять на электронную почту: cordis2020@mail.ru 

Название ЛПУ : ___________________ 
Ф.И.О. исполнителя, должность ____________; ____________________;
контактные данные исполнителя (телефон, электронная почта): ____________;  ______________;
ЧКВ-Центр

(Региональный сосудистый центр, первичное сосудистое отделение с ангиографической установкой для чрескожных коронарных вмешательств, другая медицинская организация с ангиографической установкой для чрескожных коронарных вмешательств)
ЧКВ-Центр находится на базе медицинского учреждения __ уровня (полное название) _____________, в составе которого _____ коек? расположенном по адресу:  _________________.

В зоне обслуживания ЧКВ-Центра ________ районов с ____________ тыс. населения, максимальная длительность доставки бригадой «Скорой помощи» ______ ч.

Прямая госпитализация в ЧКВ-Центр пациентов с ОКС осуществляется бригадами СМП из районов, расположенных в пределах _________ км: из (перечислить названия районов): ___________ 

Максимальное расстояние до ЧКВ-Центра: _________км.
Среднее время доставки пациентов в ЧКВ-центр (час:мин): ____.

Догоспитальная тромболитическая терапия (ТЛТ) при прямой госпитализации в ЧКВ-Центр проводится в ___ % случаев. Для догоспитальной ТЛТ используется препарат ______________.

В ЧКВ-Центре госпитальная ТЛТ не проводится / (проводится в ______ % случаев от общего количества поступивших пациентов с ОКС).

 
Наряду с госпитализацией пациентов с ОКС в ЧКВ-Центр, маршрутизация потоков предусматривает возможность госпитализации для КАГ и ЧКВ в (названия мед. учреждений) ________________ с ангиографическими установками для чрескожных коронарных вмешательств - где также проводятся рентгенхирургические методы диагностики и лечения (РХМДЛ).

В составе ЧКВ-Центра отделение РХМДЛ (__________ рентгеноперационных), отделение неотложной кардиологии (_______ коек), отделение неотложной неврологии (____ коек); ПРИТ/ОРИТ (всего _____ коек, из них _______ коек для больных кардиологического профиля, _______ коек для больных неврологического профиля), _______ кардиологическое отделение для оказания плановой кардиологической помощи (________ коек), _________ неврологическое отделение для оказания плановой неврологической медицинской помощи (__________ коек). Режим работы ЧКВ-центра: 24/7 (или иное).

Внутрибольничная маршрутизация пациентов планируется (выбрать:) после телефонного оповещения бригады СМП/ после доставки пациента/ после осмотра в приемном отделении/ другое. 
Приемное отделение (________ смотровых на _____ коек, время пребывания в среднем ________ мин для больных с ОКСпST, ________ мин для больных с ОКСбпST), расположено на ____ этаже, имеет/не имеет утепленный пандус для въезда машины СМП. В приемном отделении есть/нет ___ противошоковых палат на ____ коек.

Пациентыс ОКС в крайне тяжелом и критическом состоянии направляются в (отделение реанимации/ противошоковую палату приемного отделения/ ПРИТ/ рентгеноперационную/ другое - указать). 
Остальные пациенты проходят первичный осмотр в приемном отделении/ ПРИТ/ отделении неотложной кардиологии/ рентгеноперационной/ другое, где проводится осмотр дежурным врачом, кардиологом, записывается ЭКГ, проводится забор анализов крови, оформляется история болезни. 
После осмотра пациент переводится в ПРИТ/ отделение неотложной кардиологии/ рентгеноперационную/ другое. 
Показатели работы ЧКВ-Центра.
В среднем, в субъекте Российской Федерации происходит ________ случаев ОКС в год.
В 2020 г. в ЧКВ-центр поступило пациентов с диагнозом ОИМ (всего): ______________, из них ОИМпST: ______, ОИМбпST: ________, с нестабильной стенокардией: _________.

Летальность в 2020 г.: при ОИМ всего: _____, При ОИМпST: _____, при ОИМбпST: _____, при нестабильной стенокардии: ___________.
Отделение рентгенхирургических методов диагностики и лечения (РХМДЛ):

В отделении РХДМЛ на ________ ставках специалистов по РХДМЛ работают _________ физических лиц - специалистов по РХМДЛ, из них _______ прошли повышение квалификации по лечению ОКС.

Дефицит кадров в отделении РХДМЛ составляет ____________.

В ЧКВ-Центре проведено ____________ экстренных ЧКВ в 2019 г., 
_________ экстренных ЧКВ за _____ месяцев 2020 года. 
В ЧКВ-Центре в ________ рентгеноперационных ежедневно проводится по ________ экстренных ЧКВ и _______ плановых ЧКВ.

Показатель внутрибольничной маршрутизации "дверь-баллон" для пациентов с ОКСпST составляет, в среднем, ___________ минут, для пациентов с ОКСбпST составляет, в среднем, ___________ минут.
Среднегодовая нагрузка на 1 врача-специалиста по РХМДЛ составляет по ____ операций ЧКВ при ОКС и по _____ плановых операций.

При ОКС для вмешательств на коронарных артериях:

в ___% случаев используются стенты без лекарственного покрытия ______________ (название) (производитель ___________________________). 
в ___% случаев используются стенты с лекарственным покрытием ______________ (название) (производитель __________________________). Иные операции, которые проводятся в отделении РХДМЛ: 
______________________________ - в количестве ___________ в год.
______________________________ - в количестве ___________ в год.
…
Сводные показатели работы отделения РХМДЛ:

	Показатели
	Количество

	Количество ЧКВ-процедур в год (данные за отчетный год)

	- КАГ 
	

	- ЧКВ при ОКС / стентирование ствола ЛКА при ОКС
	

	- ЧКВ при стабильной ИБС / стентирование ствола ЛКА
	

	- Вмешательства при ОНМК
	

	Среднее время «СМП-окончание КАГ» у больных ОКСпST (представить мин. и макс. значения):
	мин.



	Среднее время «СМП-окончание КАГ» у больных ОКСбпST (представить мин. и макс. значения):
	мин.



	Количество осложнений, возникших в ходе проведения ЧКВ больным ОКС: 
	

	Летальные осложнения:
	

	Показатели периоперационной летальности в отчетном году при:

- ОКС 

- ОИМпST, 

- ОИМбпST 

- Нестабильной стенокардии

- плановых вмешательствах
	Кол-во/%

___/___

___/___

___/___

___/___

___/___

	Количество ЧКВ, выполненных, каждым специалистом по РЭМДиЛ в 2018 г.

1. ФИО ____________

2. ФИО ____________

3. ФИО ____________

4. ФИО ____________

5. ФИО ____________

6. ФИО ____________
	Количество




Палата реанимации и интенсивной терапии (ПРИТ).
В ПРИТ _____ коек, из них _____ для пациентов с ОКС, остальные ____ – для пацентов с _____________________________.
Количество прикроватных мониторов: ______. Центральная станция для вывода информации о пациентах находится в кабинете врача / на посту медицинской сестры / другое / отсутствует.
Количество инфузоматов/перфузоров ______.
Количество аппаратов ИВЛ ____.
Централизованная подводка кислорода к каждой койке – есть/нет.

В ПРИТ работает ________ врачей на ______ ставках и _____ медсестер на ____ ставках. Дефицит кадров: ______ врачей и____ медсестер. Из них врачей кардиологов - ___, врачей - анестезиологов-реаниматологов ​___.
Наличие у врачей кардиологов ПРИТ тематического усовершенствования по:

- анестезиологии-реаниматологии – имеется / отсутствует;

- лечению острого коронарного синдрома – имеется / отсутствует
- проведению тромболитической терапии – имеется / отсутствует
Наличие у врачей анестезиологов-реаниматологов ПРИТ тематического усовершенствования по:

- лечению острого коронарного синдрома – имеется / отсутствует
- проведению тромболитической терапии – имеется / отсутствует
Оснащение ПРИТ соответствует / не соответствует Приказу №918.

(при несоответствии – конкретизировать и указать причины несоответствия ) 
_____________
_____________
_____________
В ПРИТ имеется / не имеется возможность провести экстренную ЭхоКГ в режиме 24/7. ЭХОКГ проводится на ____ сутки пребывания пациента с ОКС.
Отделение неотложной кардиологии
В составе отделения _____ коек, работают _____ врачей и 1 заведующий, всего _____ человек на ____ ставках, коэффициент совместительства ____. Дефицит кадров составляет _______. 
Число госпитализаций - в среднем ____ в год.

Структура госпитализаций по диагнозам в 2020 г.
	Наименование болезни
	N строки по ф.№14
	Код по МКБ-10
	Выписано пациентов
	Умерло

	
	
	
	Всего
	%
	Всего
	%

	болезни системы кровообращения, всего
	10.0
	I00-I99
	
	
	
	

	болезни системы кровообращения без диагнозов: I60-I69, I70.2, I73.1, I80-I89
	
	
	
	
	
	

	хронические ревматические болезни сердца
	10.2
	I05-I09
	
	
	
	

	из них: ревматические поражения клапанов
	10.2.1
	I05-I08
	
	
	
	

	болезни, характеризующиеся повышенным кровяным давлением
	10.3
	I10-I13
	
	
	
	

	ишемические болезни сердца
	10.4
	I20-I25
	
	
	
	

	из них: стенокардия
	10.4.1
	I20
	
	
	
	

	из нее: нестабильная стенокардия
	10.4.1.1
	I20.0
	
	
	
	

	острый инфаркт миокарда
	10.4.2
	I21
	
	
	
	

	повторный инфаркт миокарда
	10.4.3
	I22
	
	
	
	

	другие формы острых ишемических болезней сердца
	10.4.4
	I24
	
	
	
	

	хроническая ишемическая болезнь сердца
	10.4.5
	I25
	
	
	
	

	из нее: постинфарктный кардиосклероз
	10.4.5.1
	I25.8
	
	
	
	

	другие болезни сердца
	10.6
	I30-I51
	
	
	
	

	из них:

острый перикардит
	10.6.1
	I30
	
	
	
	

	острый и подострый эндокардит
	10.6.2
	I33
	
	
	
	

	острый миокардит
	10.6.3
	I40
	
	
	
	

	кардиомиопатия
	10.6.4
	I42
	
	
	
	

	предсердно-желудочковая (атриовентрикулярная) блокада
	10.6.5
	I44.0-I44.3
	
	
	
	

	желудочковая тахикардия
	10.6.6
	I47.2
	
	
	
	

	фибрилляция и трепетание предсердий
	10.6.7
	I48
	
	
	
	

	Доля больных хронической сердечной недостаточностью, количество, в % (расчет от всех кардиологических больных, пролеченных в отделении)
	
	I50 
	
	
	
	


После выписки пациенты, перенесшие ОКС направляются для реабилитации в (название ЛПУ) ___________  на ___ коек.
Передача выписных эпикризов больных, перенесших ОКС, в том числе с проведением ЧКВ, в амбулаторно-поликлинические учреждения по месту жительства пациентов осуществляется путем (выдачи эпикриза на руки / пересылки по электронной почте / курьером / автоматически через региональную медицинскую информационную систему / иное - описать):

___________________

___________________

___________________

Иные виды высокотехнологичной медицинской помощи кардиологического профиля:

 - экстренные операции коронарного шунтирования в учреждении проводятся (____ в год) / не проводятся; (если не проводятся – пациенты направляются в ____________________)
- плановые операции коронарного шунтирования в учреждении проводятся (______ в год) / не проводятся; (если не проводятся – пациенты направляются в  ________________________)
- плановые операции РЧА в учреждении проводятся (____ в год) / не проводятся; (если не проводятся – пациенты направляются в __________________).
- плановые операции на клапанах сердца в учреждении проводятся (_____ в год) / не проводятся; (если не проводятся – пациенты направляются в ________)
- плановые операции ЧКВ учреждении проводятся (________ в год) / не проводятся; (если не проводятся – пациенты направляются в  ____________________).

Патологоанатомические исследования:

	% вскрытий больных, умерших в отделении
	_____%

	% расхождений клинических и паталогоанатомических диагнозов II категории
	____%

	% расхождений клинических и паталогоанатомических диагнозов III категории 
	____ %


________________________ (указать ферменты);

_________________________(если нет – указать причины)
Всем пациентам кардиологического профиля определяют показатели липидного спектра крови (да/нет)
______________________________ (перечислить показатели липидного спектра)

__________________________(если нет – указать причины)
Уровень натрийуретического пептида в крови при диагнозе ХСН или при подозрении ХСН определяют / не определяют. Количество, проведенных исследований в год - ____.
Контактный телефон 73-36-49

Дополнительная информация к годовому отчёту по гастроэнтерологической службе за 2020 год
Наименование МО __________________________________________________________________
Сведения о пациентах с воспалительными заболеваниями кишечника (язвенный колит, болезнь Крона)
	№ п/п
	Ф.И.О. пациента
	Дата рождения
	Адрес
	Диагноз

(кратко: ЯК или БК)
	Причина снятия с учёта

	
	
	
	
	
	


Сведения о пациентах с пересадкой печени
	№ п/п
	Ф.И.О. пациента
	Дата рождения
	Адрес
	Диагноз


	Дата операции
	Сведения об операции, где проводилась

	
	
	
	
	
	
	


Дополнительная информация к годовому отчёту

по амбулаторно-поликлинической службе за 2020 год

Наименование МО __________________________________________________________________
1. Основные демографические показатели населения района:

-   численность населения, структура (возрастная, гендерная и т.д.)

-   численность населения трудоспособного возраста

2. Структура амбулаторной службы, 

состояние трудовых ресурсов (по всем поликлиническим и амбулаторным подразделениям района)

-   мощность поликлиники (проектная – фактическая)

-   штатное расписание 

-   структура посещений в поликлинику по специальностям (за 3 года)

-   количество врачебных участков/физ.лиц (терапевтических, ВОП)

-   численность населения на 1 врача (терапевта, ВОП)

-   для врачей и среднего медицинского персонала

                       -   сертифицированность

                       -   категорийность

-   укомплектованность кадрами     

3. Организация работы поликлиники:

          -   режим работы 

     -  организация кабинета доврачебного приема и кабинета неотложной помощи (документы, штаты, основные показатели работы)
- выездные формы работы (при наличии):

	Наименование передвижного комплекса
	Количество выездов
	Обследовано человек
	Выявлено патологии
	Взято на Д учет

	
	2019
	2020
	2019
	2020
	2019
	2020
	2019
	2020

	Передвижной ФАП
	
	
	
	
	
	
	
	

	Передвижной флюорограф
	
	
	
	
	
	
	
	

	Передвижной маммограф
	
	
	
	
	
	
	
	

	Мобильные бригады
	
	
	
	
	
	
	
	


          -  организация оформления листков нетрудоспособности

         -   работа в системе ЛЛО, организация выписки рецептов, количество льготников (регистр), пункт отпуска лекарств

         -   организация предварительной записи к специалистам, вызовов на дом, сроки ожидания

         -    динамика посещений в поликлинику за последние 3 года

              в целом и по специальностям в % и абсолютных цифрах

         -    распределение по поводу обращения (заболевания, профосмотры и пр.)

         -    объем медицинской помощи на дому

         -    выполнение ФВД по специальностям в динамике за 3 года

         -    выполнение гос.задания по специальностям в динамике за 3 года

         -    нагрузка врачей на 1 час работы в разбивке по специальностям

         -    заболеваемость по обращаемости общая и первичная

         -    заболеваемость с временной утратой трудоспособности

    -   показатели первичного выхода на инвалидность, всего и в трудоспособном возрасте, реабилитация инвалидов

    -   инфекционная заболеваемость в динамике за 3 года в разбивке по нозологиям

    -   работа отделения (станции) скорой медицинской помощи

    -   преемственность в работе между поликлиникой и стационаром

- уровень госпитализации

- сроки ожидания

- частота расхождения поликлинического и стационарного   диагноза

         -   экспертная работа в динамике за 3 года

- количество проведенных экспертиз, реэкспертиз 

-  % дефектов 

-  наличие обучающих школ для пациентов

- анкетирование пациентов

- жалобы и обращения (количество, структура, сравнить с прошлым годом)

4. – Подробный анализ показателей смертности в сравнении с предыдущим годом (всего, в трудоспособном возрасте, в разбивке по нозологиям, на дому)

5. Организация работы дневного стационара при АПУ (документы, штаты, основные показатели работы).

6. Показатели качества профилактической работы:

- наличие отделения (кабинета) медицинской профилактики, состояние кабинетов, оснащение их медицинским оборудованием, обеспеченность кадрами

-    профилактические медицинские осмотры населения (план, факт, % выполнения плана, частота выявленных при медосмотрах соматических и проф.заболеваний):

- работающих с вредными производственными факторами

- Диспансеризация определенных групп взрослого населения. Возможность проведения диспансеризации за 1 день, в вечернее время, в субботу. Выполнение плана, доля выявленных ХНИЗ и(или) факторов риска их развития.

- профилактические медицинские осмотры взрослого населения

- ветераны войн

- ликвидаторы аварий

    -  анализ диспансерного наблюдения (Приказ 173н), численность «Д» группы на 1 врача (за 3 года), количество охваченных Д наблюдением.

                            -   % выполнения планов вакцинации в рамках 

                                 национального календаря и по эпид. показаниям

                            -   % выполнения плана флюорографических осмотров, 

                                выявляемость туберкулеза и злокачественных

                                новообразований легких

                            -   анализ структуры выявленных онкозаболеваний

7. Материально-техническая база (приобретение оборудования, ремонты, источник финансирования, стоимость)

8. Участие в реализации приоритетного проекта «Создание новой модели медицинской организации, оказывающей первичную медико-санитарную помощь» - темы проектов, цели, итоги.

9. Основные проблемы и пути их решения. 

Контактная информация:

Розенталь Лора Владимировна

8903-822-22-20

lora_rose@mail.ru
Дополнительная информация к годовому отчету

по УЗД и ФД за 2020 год
1. Характеристики лечебно-профилактических учреждений

	
	Наименование учреждений

	
	…   ЦРБ
	… Прикреплённые подразделения

	Стационар (количество коек)


	
	

	Поликлиника (количество прикрепленного населения)
	
	

	Кабинеты функциональной и ультразвуковой диагностики (количество, метраж)
	
	


2. Штаты, укомплектованность врачами функциональной и ультразвуковой диагностики

	
	Наименование учреждений

	
	Стационар
	Поликлиника

	Утверждено
	
	

	Занято
	
	

	Физических лиц
	
	

	Укомплектованность
	
	


3. Штаты отделений функциональной и ультразвуковой  диагностики

3.1. Врачи

	№ п/п
	Ф.И.О.
	Должность
	Стаж по сп-ти ФД
	Наличие сертификата (дата окончания)
	Наличие категории

(дата получения)
	Повышение квалификации (где, назв. цикла, дата)
	Год рождения

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


3.1.1 Обеспеченность врачами функциональной  диагностики, ультразвуковой диагностики на 10 тыс. прикреплённого населения.

3.1.2 Обеспеченность врачами функциональной  диагностики, ультразвуковой диагностики по физическим лицам на 10 тыс. прикреплённого населения.

3.1.3 Укомплектованность штатов врачей функциональной диагностики, ультразвуковой диагностики по штатным должностям в процентах (%).

3.1.4 Укомплектованность штатов врачей функциональной диагностики, ультразвуковой диагностики по физическим лицам в процентах (%).

3.1.5 Коэффициент совместительства врачей функциональной диагностики, ультразвуковой диагностики.

3.1.6 Коэффициент совместительства должностей врачей функциональной диагностики, врачей ультразвуковой диагностики врачами других специальностей.

3.1.7 Соотношение числа аппаратов функциональной диагностики, аппаратов ультразвуковой  диагностики на занятую должность врача функциональной диагностики, врача ультразвуковой диагностики.

3.1.8 Соотношение числа аппаратов функциональной диагностики, аппаратов ультразвуковой  диагностики на физическое лицо врача функциональной диагностики, врача ультразвуковой диагностики.

3.2 Средний медицинский персонал

	№ п/п
	Ф.И.О.
	Должность
	Стаж по сп-ти ФД
	Наличие сертификата (дата окончания)
	Наличие категории

(дата получения)
	Повышение квалификации (где, назв. цикла, дата)
	Год рождения

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


4. Медицинская аппаратура
	Наименование лечебного

Учреждения
	Наименование аппарата
	Тип, марка, страна производитель, количество датчиков(какие частоты), регистраторов
	Год выпуска
	Износ оборудования в %

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


5. Динамика показателей соотношения числа аппаратов УЗД 
на одного врача ультразвуковой диагностики за период 2016–2018 гг. 

	Годы
	Показатель соотношения

	
	На 1 штатную должность врача
	На 1 занятую должность врача
	На 1 физическое 
лицо врача

	2018
	
	
	

	2019
	
	
	

	2020
	
	
	


6. Применяемые методики, в том числе внедрённые в отчетном году:

7. Объем и структура выполненных функциональных и ультразвуковых исследований:

N.B.! (Выделить в отдельную таблицу - количество выполненных ЭХОКС и УЗДГ и ДС сосудов)

Форма 30

8. Выполнение плана в отчетном году
	
	Наименование учреждений

	
	
	

	В условных единицах
	
	

	В процентах
	
	


9. Специальные показатели деятельности отделения функциональной диагностики, ультразвуковой диагностики:

9.1 Коэффициент средней трудоёмкости услуг - Кст (Коэффициент средней трудоемкости услуг УЗД (Кст) представляет собой отношение общего количества условных единиц оказанных услуг ФД или УЗД к об​щему количеству услуг ФД или УЗД, оказанных за год).
9.2 Коэффициент технологической эффективности - Ктэ (%) (Коэффициент технологической эффективности (Ктэ) представляет собой отношение фактического общего количества условных единиц оказанных ус​луг за год к объему запланированных исследований).

9.3 Коэффициент рациональности использования единиц врачебной должности - Квд (Коэффициент рациональности использования единиц врачебной должно​сти (Крд) представляет собой отношение общего количества оказанных услуг к числу штатных должностей врачей, работающих в конкретном учреж​дении).

9.4 Коэффициент интенсивности использования единиц врачебной должности – Кид (Расчет данного коэф​фициента основан на отношении общего количества условных единиц оказан​ных услуг в учреждении к числу штатных должностей врачей).
9.5 Коэффициент рациональности использования оборудования – Крио (Коэффициент рациональности использования оборудования (Крио) пред​ставляет собой отношение числа предоставленных услуг за год к числу единиц оборудования). Норматив использования аппарата УЗИ — 40 исследований в день при двусменной работе.
9.6 Коэффициент производственной нагрузки
ПН = ∑Время, затраченное на проведение исследования⁄процедуры   * 100%, где:
                     Общее время работы−время плановых простоев
∑ – сумма времени, затраченного на проведение исследования каждого из
пациентов, включая время раздевания/одевания,
время подготовки к исследованию/проведению процедуры (укладка пациента, прикрепление
датчиков, электродов и пр.).
Общее время работы:
время работы оборудования в сутки, указанное в техническом паспорте;
время работы поликлиники – при отсутствии ограничения в соответствии с
техническим паспортом.
Время плановых простоев – обеденные перерывы, технологические
перерывы, плановое техническое обслуживание
N.B.! Просьба указать Фамилию Имя Отчество, телефон (сотовый), e-mail зав. отделения или ответственного врача  по функциональной и ультразвуковой  диагностике.
Главный внештатный специалист ДЗиФ по функциональной и ультразвуковой диагностике, зав. ОФД ГБУЗ ЯО «ОКБ» С.Н. Лавлинский, тел. 8-910-665-28-85
Дополнительная информация к годовому отчету

по эндоскопической службе за 2020 год
Наименование МО __________________________________________________________________
1. Кадры
	
	Число должностей в целом
	Физические лица
	Квалификационные категории
	Необходимо усовершенство​вание в 2021 г.

	
	штатных
	занятых
	всего
	высшая
	I
	II
	

	врачи
	
	
	
	
	
	
	

	средние
	
	
	
	
	
	
	


2. Оборудование
	Наименование оборудования, марка аппарата, фирма изготовитель и год выпуска
	Установленное оборудование
	Не уста​новленное оборудова​ние, всего единиц
	Число исследований
	Эндоско​пические операции

	
	всего кол-во единиц
	в т.ч. не используются по причине
	
	всего
	в т.ч с забором мате​риала
	в т.ч. лечеб​ных
	

	
	
	требуют ремонта
	подлежат списанию
	
	
	
	
	

	Гастроскопы
	
	
	
	
	
	
	
	

	Дуоденоскопы
	
	
	
	
	
	
	
	

	Колоноскопы
	
	
	
	
	
	
	
	

	Ректоскопы
	
	
	
	
	
	
	
	

	Лапароскопы
	
	
	
	
	
	
	
	

	Бронхоскопы в т.ч. ригидные
	
	
	
	
	
	
	
	

	Артроскопы
	
	
	
	
	
	
	
	

	Цистоскопы
	
	
	
	
	
	
	
	

	Прочие (какие)
	
	
	
	
	
	
	
	

	Всего (ф. №30 табл.3/4205)
	
	
	
	
	
	
	
	


Расшифровать все аппараты, фирмы изготовители, года выпуска Лечебные манипуляции (какие и их количество) по видам исследования Эндоскопические операции (какие и их количество) по видам исследования
3. Основные показатели работы
	Показатели
	Базовое значение
	Факт

	Годовая нагрузка на 1 должность врача эндоско​писта, затраченная на исследования и операции в часах
	
	

	Процент лечебных манипу​ляций от общего числа ис​следований
	
	

	Процент забора материала на морфологическое иссле​дование от общего числа исследований
	40%
	

	Процент амбулаторных эн​доскопических     операций от общего числа
	
	


Внедренные методики в текущем году

Эндоскопическое оборудование, поступившее в клинику в рамках федеральной программы модернизации здравоохранения
1. Количество исследований (по их видам), выполненных с использованием техники, полученной больницами в рамках программы модернизации здравоохранения.
2. Количество выявленных при выполнении ЭГДС, колоноскопии и бронхоскопии доброкачественных и злокачественных опухолей.
3. Количество выявленных ранних форм опухолей ЖКТ.
4. Количество эндоскопов, полученных по программе модернизации здравоохранения и отдельно неиспользуемые приборы (причина: неисправность или нет возможности подключения в больнице).
5. Использование программы ЭМИС, установленной в рамках программы модернизации, проблемы, связанные с ее использованием, пожелания для разработчиков программы.
6. Количество выявленных новообразований желудка (доброкачественных/злокачественных).
7. Количество выявленных новообразований толстой кишки (доброкачественных/злокачественных).
8. Количество выявленных новообразований пищевода (доброкачественных/злокачественных).
9. Как проводится подготовка кишечника к колоноскопии (какой препарат и дозировка, как принимал больной препарат - все 4 литра вечером или в два этапа).
10. Нагрузка по исследованиям на 1 эндоскоп.
11. Как проводится фото и видео документация эндоскопических ислдеований.
12. Предложения по усовершенствованию работы системы контроля качества в эндоскопии ЭМИС.
13. Модель и год выпуска каждого работающего эндоскопа.
14. Модель, год выпуска эндоскопа, требующего ремонта, ориентировочная стоимость ремонта аппарата и планируемые даты введения эндоскопа в эксплуатацию после ремонта (если у лечебного учреждения нет средств на ремонт, то указать это обязательно).
15. Модель станции для дезинфекции эндоскопов (эксплуатируется она или нет, есть ли финансовые возможности у лечебного учреждения для оплаты дезсредств).
16. Есть ли в наличии инструмент для выполнения биопсии при гастро и колоноскопии (производители инструмента).
17. Есть ли в наличии инструмент (клипсы и электрокоагуляция) для оказания экстренной помощи больным с кровотечениями из ЖКТ.
18. Сроки получения результатов выполненных биопсий и в какие лаборатории направляется биопсийный материал (если эти лаборатории не находятся в структуре лечебного учреждения).
19. Основные диагнозы, с которыми направляются пациенты для выполнения гастроскопии и колоноскопии (перечислить по убыванию: 5-6 основных от наиболее часто встречаемых в направлениях на эндоскопию).
20. Количество больных, которым необходимо оказание экстренной эндоскопической помощи (кровотечения, инородные тела и т.д).
21. Какие проблемы в организации выполнения эндоскопических исследований и операций есть и пути их решения в каждом конкретном лечебном учреждении. В чем необходима помощь Департамента здравоохранения?

22. Потребности в организации учебных семинаров, конференций (по каким тематикам необходимо проводить учебы для врачей и медицинских сестёр).
4. Количество выявленных доброкачественных полипов пищевода и желудка
1. Количество ранних форм рака пищевода и желудка. 
2. Количество выявленных раков (не ранние формы) пищевода и желудка.
3. Количество выявленных доброкачественных полипов Толстой кишки.
4. Количество выявленных ранних форм рака Толстой кишки.
5. Количество выявленных распространённых форм рака Толстой кишки.
6. Количество полипэктомий в желудке и Толстой кишке.
7. Количество одноразовых инструментов, закупленных больницей для выполнения операций на желудке и Толстой кишке.
8. В какую лабораторию доставляется морфологический материал биопсий.
9. Какие сроки от момента отправки морфологического материала до получения заключения.
10. Сколько исследований выполняется в условиях наркоза: ЭГДС и колоноскопий.
11. Наличие оборудования для остановки кровотечений.
12. Наличие клипс для остановки кровотечений.

Дополнительная информация к годовому отчету
главной медицинской сестры за 2020 год
Наименование МО _______________________________________________________
I. Личная карточка руководителя сестринской службы

1.Фамилия, имя, отчество
_______________________________________________________________________________ _______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________
2. Дата рождения________________________________________________________________
3. Рабочий телефон ______________ сотовый телефон ________________________________

электронная почта___________________________________________________________
4. Год назначения на должность руководителя    _______________________________________

5. Образование:

- базовое___________________________________________________________________

(указать специальность)

- повышенный уровень_______________________________________________________

- высшее учебное заведение___________________________________________________

(указать специальность)

6. Первичная специализация_________________________________________________________

(указать год, базу прохождения цикла, специальность)

7. Повышение квалификации_____________________________________________________________

(указать год, базу прохождения цикла, специальность)

8. Сертификат специалиста__________________________________________________________

(указать год, специальность)

9. Квалификационная категория:

___________________________________________________________________________________

(по организации сестринского дела, указать дату последнего подтверждения)

      ___________________________________________________________________________________

(по базовой специальности, указать дату  последнего подтверждения)

10. Награды и звания_________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

10. Резерв руководителя (заместитель)_________________________________________________

II. Кадровый состав МО 
Кадры медицинских работников:

	
	По штатному расписанию
	Физических лиц

	Врачи
	
	

	Средние медработники (всего)

	
	

	В том числе:
	
	

	- фельдшеры
	
	

	- акушерки


	
	

	- медицинские сестры
	
	

	- медицинские лабораторные техники
	
	

	- зубные врачи
	
	

	- зубные техники
	
	

	- фармацевты
	
	

	- рентгенолаборанты
	
	

	- инструкторы ЛФК
	
	

	- медицинские статистики
	
	

	Младший медперсонал (всего)
	
	

	В том числе:
	
	

	- младшие медицинские сестры
	
	

	- санитарки 
	
	


Возраст среднего медицинского персонала
	До 36 лет
	37-45 лет
	46-50 лет
	51-55 лет
	56-60 лет
	61 и более

	
	
	
	
	
	


- Принято специалистов со средним медицинским образованием в 2020 году__________________________
- в том числе молодых специалистов, окончивших учебное заведение в 2020 году________________
____________________________________________________________________________________________

                                                           (указать учебное заведение)

Способы привлечения молодых специалистов в профессию в МО:

	Способы
	Указать конкретно (например, сумму денежных средств)

	Программа 

«Земский фельдшер»
	

	Выплата подъёмных
	

	Выплата стипендии 
	

	Оплата жилья
	

	Предоставление жилья
	

	Доплаты молодым специалистам
	

	Другое (вписать)
	


Уволено в 2020 году_____________________________________________________________________
      Причины увольнения:

- уход из профессии__________________________________________________________________
- переезд в районы ЯО_________________________________________________________________
- переезд в регионы РФ________________________________________________________________
- уход на пенсию_____________________________________________________________________

- уход по собственному желанию_______________________________________________________

- переход в другую МО________________________________________________________________
Количество  медсестер имеющих высшее медицинское  образование в МО ___________________________
Количество медсестер имеющих высшее не медицинское образование в МО (педагогическое, управленческое, психологическое) ______________________________________________________________

Количество старших медицинских сестер в МО (старшие акушерки, старшие операционные и др.)_________________________________________________________________________________________
Применение инновационных технологий в МО
Перечень нормативных документов для специалистов среднего звена, разработанных и утвержденных на уровне МО:

	Документ 
	Наименование

	СОП (стандартная операционная процедура)
	

	Стандарт ТПМУ (техника проведения медицинской услуги)
	

	Другое (вписать)
	


Опыт по определению нагрузки на средний медицинский персонал в МО, методы, используемые для определения нагрузки:

	Методы
	Специальности (вписать)
	Результат
	Наличие методических наработок по данной теме
	Возможность поделиться опытом по данному вопросу на конференции для главных и старших медицинских сестер

	Хронометраж рабочего времени
	
	
	
	

	Фотография рабочего времени
	
	
	
	

	Фотохронометраж
	
	
	
	

	Аналитический
	
	
	
	

	Статистический
	
	
	
	

	Другое (вписать свой вариант)
	
	
	
	


Участие Вашей МО в федеральных «проектах» с занятостью специалистов среднего звена:

	Наименование проекта
	Роль специалистов среднего звена
	Возможность поделиться опытом по данному вопросу на конференции для главных и старших медицинских сестер

	«Бережливая поликлиника»
	
	

	Другое (вписать свое)
	
	

	
	
	


Участие специалистов среднего звена Вашей территории  в региональных  «проектах»:
	Наименование проекта
	Роль специалистов среднего звена
	Цель проекта
	Возможность поделиться опытом по данному вопросу на конференции для главных и старших медицинских сестер

	расширение функции медицинской сестры
	
	
	

	расширение функции акушерки
	
	
	

	расширение функции фельдшера лаборанта
	
	
	

	Другое (вписать свое)
	
	
	


Наличие школ «Наставничества»
	Количество школ «Наставничества»


	Вписать, кто ведет
	Возможность поделиться опытом по данному вопросу на конференции для главных и старших медицинских сестер

	
	
	


Организация непрерывного профессионального образования среднего медперсонала в 2020 году:
	формы организации непрерывного профессионального образования
	количество обученных специалистов:

	научно-практические конференции
	

	семинары
	

	мастер-классы
	

	симуляционное обучение
	

	обучение на центральных базах (Всероссийский уровень)
	

	обучение на Международном уровне
	

	другое (вписать свой вариант)
	


Результаты исполнения приказа Минтруда России №2 от 12.01.2016г по подготовке младшего медицинского персонала в МО  в 2020 году:

	
	Санитарки
	Младшие медсестры по уходу

	Всего обучено
	
	


Формы проведения уборок в МО  (указать):

1. Бригады 

2.Аутсорсинг

3.Инсорсинг

4.Другое (вписать)_____________________________________________________________________________
Всероссийские мероприятия, в которых Вы и Ваши специалисты приняли участие в течение 2020 года:

	Дата мероприятия
	Наименование
	Количество обученных делегатов
	Тема доклада, мастер класса

	
	
	
	

	
	
	
	


Статьи в центральных журналах (Сестринское дело, Старшая медсестра, Медицинская сестра, Главная медсестра, Фельдшер и акушерка и другие) Ваши и специалистов среднего звена Вашей МО: 

	Наименование журнала
	Номер журнала
	Наименование статьи
	Автор (ФИО, должность)

	
	
	
	


Участие Вашей МО во Всероссийском профессиональном конкурсе «Лучший средний медицинский и фармацевтический работник 2020»:

	Номинация
	Количество сданных работ


	Наличие призовых мест (указать какое) или лауреатов (указать) (указать ФИО специалистов, должность, место работы)

	
	
	победители
	Номинанты (вошли в десятку лучших)

	Лучшая старшая медицинская сестра
	
	
	

	Лучшая акушерка
	
	
	

	Лучший фельдшер
	
	
	

	Лучшая медицинская сестра
	
	
	

	Лучшая участковая медсестра
	
	
	

	Лучший лаборант
	
	
	

	Лучший фармацевт
	
	
	

	За верность профессии
	
	
	


Случаи травматизма на производстве и профессионального заражения ________________________________ 
Квалификационные категории специалистов со средним профессиональным образованием

	№ п/п
	Квалификационная категория
	31.12.2019
	31.12.2020

	
	
	Количество человек
	% от общего числа среднего медперсонала
	Количество человек
	% от общего числа среднего медперсонала

	1
	Высшая 
	
	
	
	

	2
	Первая
	
	
	
	

	3
	Вторая
	
	
	
	

	4
	Без категории
	
	
	
	

	5
	ИТОГО 
	
	100
	
	100


Укомплектованность средним и младшим персоналом

(по состоянию на 31.12.2020)

	Категория персонала
	Количество должностей по штатному расписанию
	Количество физических лиц
	Укомплектованность штатных должностей физическими лицами, %***

	
	2018 год
	2019 год
	2018 год
	2019 год
	2018 год
	2019 год

	Специалисты со средним профессиональным образованием*

	
	
	
	
	
	

	Средний медицинский персонал**

	
	
	
	
	
	

	Младший медицинский персонал 
	
	
	
	
	
	


*Включаются специалисты, имеющие диплом о среднем профессиональном образовании
**  Включаются все специалисты, работающие на должностях среднего медицинского персонала 
*** Укомплектованность физическими лицами = число физических лиц / число штатных должностей  ×100%

На 31.12.2020 для МО существует необходимость в ____________ (указать количество) специалистах по следующим специальностям (указать номенклатурные специальности): 

	Организация сестринского дела
	

	Лечебное дело
	

	Акушерское дело
	

	Эпидемиология
	

	Сестринское дело
	

	Сестринское дело в педиатрии
	

	Операционное дело
	

	Анестезиология и реаниматология
	

	Общая практика
	

	Функциональная диагностика
	

	Физиотерапия
	

	Медицинский массаж
	

	Диетология
	

	Рентгенология
	

	Лечебная физкультура
	

	Лабораторная диагностика
	

	Стоматология
	

	Стоматология ортопедическая
	

	Медицинская статистика
	

	Скорая и неотложная помощь
	

	Фармация
	

	Прочие специальности
	


Соотношение врач/специалист со средним профессиональным образованием 
	
	Количество физических лиц
	Соотношение

	Специалисты с высшим образованием


	
	

	Специалисты со средним профессиональным образованием
	
	


Количество членов профсоюзной организации___________________________________________________ Количество членов регионального отделения Ассоциации медицинских сестёр _______________________
Предложения главному внештатному специалисту по сестринскому делу Департамента здравоохранения и фармации ярославской области
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Руководитель сестринской службы ___________________                __________/________________________

                                                           наименование МО                  подпись                         Ф.И.О

Исп. _________________

Дополнительная информация к годовому отчету
главного детского офтальмолога за 2020 год
Наименование и адрес МО _______________________________________________________
Врачи офтальмологи: штатные ________, физические лица ________________

	ФИО врача-офтальмолога
	Контактный телефон
	Стаж работы врача
	Категория врача
	Количество занимаемых ставок

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Медицинские сестры врачей офтальмологов: штатные ________, физические лица ________________

	Наличие медицинской сестры
	Стаж работы мед сестры
	Категория медицинской сестры
	Количество занимаемых ставок мед. сестры

	
	
	
	

	
	
	
	


Оборудование кабинета (есть или нет)
	Авторефрактометр
	

	Бесконтактный тонометр
	

	Периком
	

	Щелевая лампа
	

	Холодильник
	


	Посещений всего
	

	из них с профилактичекой целью
	

	Выявлено на профилактическим осмотре
	

	Аномалии рефракции и болезни мышц глаза
	

	из них миопия
	

	Травмы всего 
	

	Слепота 1 глаза 0,08 на лучшем глазу с корр 0,02
	

	Слепота обоих глаз
	

	Инвалидов всего
	

	из них установлена впервые
	

	Функция вр дол абсол число
	

	Взято на диспансерный учет
	

	в том числе миопия
	

	Гиперметропия
	

	Косоглазие
	

	Травма
	

	Глаукома
	

	Онко, всего
	

	из них онко впервые выявлено 
	

	Наличие дневного стационара
	

	Количество коек
	

	Пролечено всего
	

	Работа койки
	

	Состоит на конец года диспансерных
	

	РН всего
	

	Сах диабет сколько детей всего
	

	Сколько ДРП
	

	Болезни зрительного нерва и атрофия, всего 
	

	Взяты на диспансерный учет болезни зрительного нерва
	

	Травмы тяжелые
	


Дополнительная информация к годовому отчету
главного офтальмолога за 2020 год
Наименование МО _______________________________________________________
· Поликлиника №

· Численность в районе обслуживания

· Штаты (укомплектованность, физические лица, стаж, категория, посл.учеба, сертификат)

· Количество принятых больных (из них на дому), по заболеванию, первичных

· Отчет о числе заболеваний

(наименование болезней, шифр по МКБ, зарегистрировано пациентов всего, с диагнозом впервые, ср.пребывание на листе нетрудоспособности)

· Осмотрено на глаукому, выявлено по стадиям
· Осмотрено подростков

· Состоит на диспансерном учёте, в т.ч. с глаукомой, миопией, по поводу травмы, др. группы

· Принято по поводу травмы (производственной, бытовой, нетрудоспособность по травме -  количество, количество дней нетрудоспособности)

· Госпитализировано больных, из них …

Инвалидность (состоит, по заболеваниям, по группам, первичный выход на инвалидность, инвалиды ВОВ, инвалиды детства)

· Общая заболеваемость по обращаемости на 1000чел.

· Первичная заболеваемость на 1000чел.

· Госпитализируемая заболеваемость на 1000 чел. (напишите конкретно куда направляете пациентов)
· Функция врачебной должности

· Экспертная оценка

· Охват диспансерным наблюдением

· Оснащение

· Объяснительная записка к отчету: кадровые проблемы, проблемы оснащения, заявлено требование…, приобретенное оборудование, объяснение причин увеличения заболеваемости, в т.ч. с временной утратой нетрудоспособности по отдельным нозологиям и т.д.

          ФИО, тел. для связи, e-mail
Дополнительная информация к годовому отчету
по рентгенологической службе за 2020 год
Наименование МО _______________________________________________________
1. Штатное расписание (количество ставок врачебного и лаборантского персонала, вакантные ставки), физические лица и время последнего усовершенствования специалистов;

2. Аппаратура, в т.ч. палатные и дентальные аппараты;

3. Количество рентгеновских кабинетов, их территориальное расположение время их работы и срок действия технического паспорта на все кабинеты;

4. Сроки ожидания и доступность медицинской помощи;

5. Используемые методы диагностики (внедрение новых технологий в прошедшем году);

6. Время простоя оборудования за прошлый год и их причины;

7. Проводится ли индивидуальная дозиметрия персонала рентгеновских кабинетов и регистрация лучевых нагрузок в листах учета лучевых нагрузок;

8. Имеются ли утвержденные приказы по ЛПУ о персонале групп «А» и «Б» в прошедшем году;

9. При проведении мероприятий по оценке особых условий труда какие вредные факторы учтены и какая категория присвоена специалистам (при условии их проведения;

10. Какие пожелания по улучшению качества работы в подразделении должны быть учтены в дальнейшей работе

11. Основные трудности в функционировании Вашего подразделения;

12. Какие вопросы по диагностической и организационной работе должны быть учтены при проведении ежемесячных дней рентгенолога.
Просьба: при принятии годовых отчетов обеспечить присутствие представителей рентгенологической службы ЛПУ (желательно заведующих) и предоставить данные по форме № 30, таблицам: 1100, 5100, 5111, 5112, 5113, 5114, 5117, 5118, 5119, 5120 в электронном виде.
Дополнительная информация к годовому отчету
по онкологической службе за 2020 год
Приложение 1

Анализ работы по оказанию онкологической помощи населению

в районе обслуживания за 2020 г. 

(для районного онколога).

1. Население:

	Общее количество, 

в том числе:
	

	мужчин
	

	женщин
	

	детей
	


2. Штаты:

	
	По 

штатному

расписанию
	Физических 

лиц
	Стаж
	Квалификационная 

категория
	Наличие

сертификата
	Возраст

	Врачи онкологи
	
	
	
	
	
	

	Мед.сестры онкокабинета
	
	
	
	
	
	

	Врачи –

эндоскописты
	
	
	
	
	
	

	Врачи рентгенологи в т. числе 

маммограф. кабинетов
	
	
	
	
	
	

	Врачи 

УЗИ-диагностики
	
	
	
	
	
	


3.Основные показатели работы:

	
	
	2019 г.
	2020 г.

	1.
	Заболеваемость ЗНО на 10 тыс. населения
	
	

	2.
	Смертность ЗНО на 10 тыс. населения
	
	

	3.
	Удельный вес больных ЗНО 4 кл. группы:
	
	

	4.
	Удельный вес больных ХНО, умерших до 1 года:
	
	

	5.
	% ЗНО, не состоящих на учете
	
	

	6.
	Соотношение числа больных, умерших до 1 года,

к числу больных с IV стадией заболевания
	
	

	7.
	Удельный вес ЗНО в I-II ст.
	
	

	8.
	Удельный вес больных ЗНО с опухолями визуальных локализаций I-II ст.
	
	

	9.
	Удельный вес пациентов, состоящих под диспансерным наблюдением с момента установления диагноза 5 лет и более
	
	


4. Анализ запущенных случаев ЗНО:
Всего запущенных случаев_________
в том числе ПМО, вторая и последующие локализация выявлены в IV стадии, с анализом каждого     случая __________

в том числе посмертно учтенных _____________

в том числе состояли на диспансерном учете у других специалистов _______

в том числе проходили дополнительную диспансеризацию________________

Количество разобранных случаев _____________________________________

в том числе на конференциях_________________________________________
Причины запущенности (указать абсолютное и относительное количество) 2019-2020 г.

	Причины
	Кол-во

запущенных случаев
	В том числе состоявших на диспансерном учете по поводу других заболеваний
	Организационные 

выводы

	
	случаев
	%
	случаев
	%
	

	Скрытое течение болезни
	
	
	
	
	

	Диагностическая ошибка 

(указать какая)
	
	
	
	
	

	Неполное обследование больного
	
	
	
	
	

	Небрежное отношение к здоровью
	
	
	
	
	

	Несовершенство диспансеризации
	
	
	
	
	

	Прочие
	
	
	
	
	


5. Работа смотрового кабинета, при отсутствии объяснительная записка, заверенная подписью главного врача (приложение 2).
6. Списки больных со злокачественными новообразованиями, выявленных  при всех видах профилактических осмотров.
     А) всего осмотрено ________________________________________________________

В) выявлено больных с онкопатологией _______________________________________

С) в т.ч. при диспансеризации определенных групп  взрослого населения ​​​​​​​​​___________

7. Профилактическая работа муниципальных лечебно-профилактических учреждений по оказанию онкологической помощи населению на территории обслуживания.

Организация ранней диагностики злокачественных новообразований
(количество указать в абсолютных цифрах)
	Показатель
	Проводение  профилактических осмотров

(да, нет)
	из них имеют
	Проводение цитологическического скрининга

(да, нет)

	
	
	Флюорографы

(количество)
	Маммографы

(количество),

указать цифровые
	Смотровые кабинеты

(да, нет)
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	Наименование поликлиники (перечислить)
	
	
	
	
	


Организация работы и штаты смотровых кабинетов
(количество указать в абсолютных цифрах)
	Показатель
	Всего
	Работа в:
	Штаты смотровых кабинетов
	Имеют подготовку по онкологии

	
	
	1 смену
	2 смены
	фельдшеры
	акушерки
	медсестры
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

	Смотровые кабинеты
	
	
	
	
	
	
	

	в т.ч. для мужчин
	
	
	
	
	
	
	

	в т.ч. для женщин
	
	
	
	
	
	
	


Профилактические осмотры населения

(количество указать в абсолютных цифрах) 
	Показатель
	Всего
	При профилактических осмотрах
	В том числе

	
	
	
	Флюорографически
	Маммогра

фически
	В смотровых кабинетах
	Цитологи

чески
	На онкомаркеры

	Осмотрено населения (за отчетный период) 
	
	
	
	
	
	
	

	в т. ч. женщин
	
	
	
	
	
	
	

	Выявлено патологии
	
	
	
	
	
	
	

	в т.ч. онкологической
	
	
	
	
	
	
	


Данные сверить с формой №30 

8. Анализ смертности в районе обслуживания (указать отдельными списками посмертно учтенных и умерших от других заболеваний) (приложение 3).

9. Отчет по форме 7.

10. Протоколы Комиссии по разбору запущенных случаев. 

11. Представить план по раннему выявлению онкологической патологии на 2021 год с подписью главного врача, с указанием дат конференций по онкологии.

12. Представить обоснование ухудшения показателей за 2020 год.

14. Копия 30 формы отчет по ЛПУ, таблица 2514, заверенная подписью и печатью руководителя (приложение 4).

Врач - онколог








             (Подпись)

Главный врач









(Подпись)












Печать ЛПУ













Приложение 2

Анализ работы смотрового кабинета за 2020 год

1. Смотровой кабинет работает в 2 смены; 1,5 смены; 1,5 смены; 1,0 смену, 0,5 смены 
2. Количество ставок:__________________________________________________

3. ФИО акушерки_____________________________________________________
4. Стаж работы акушерки в смотровом кабинете___________________________

5. Акушерка прошла подготовку для работы в смотровом кабинете 
· в онкодиспансере, 

· женской консультации, 
· не проходила.

6. Смотровой кабинет занимает 

отдельное помещение 

совмещен с другими службами (указать - какими)_____________________

7. Наличие в кабинете зеркал Куско, Симса (подчеркнуть).

8. Наличие в кабинете шпателей Эйра в достаточном количестве: Да, Нет.

9. В кабинете осуществляется осмотр: 9 визуальных локализаций Да.Нет.

	№
	Показатель
	

	1. 
	Количество посещений, из них
	

	2. 
	                   впервые в текущем году
	

	3. 
	                   неработающих
	

	4. 
	Количество проведенных цитологических исследований
	

	5. 
	Удельный вес цитологических исследований
	

	6. 
	                   от числа посещений
	

	7. 
	                   от числа осмотренных впервые в текущем году
	

	8. 
	Количество нуждающихся в дообследовании (из числа пациентов, у которых впервые заподозрено онкологическое заболевание)
	

	9. 
	Количество дообследованных (от числа нуждающихся в дообследовании (абс. число и в %)
	

	10. 
	Количество выявленных онкологических больных (с указанием ФИО, локализации опухоли, стадии заболевания)
	

	11. 
	Количество больных с впервые в жизни выявленными предраковыми заболеваниями (после дообследования и подтверждения диагноза)
	

	12. 
	Количество больных с прочими хроническими заболеваниями
	

	13. 
	Количество больных с выявленным раком in situ шейки матки (с указаниием ФИО)
	


10. В случае отсутствия кабинета, указать причину:________________________________________

11. Наличие в смотровом кабинете полицевой картотеки на женщин с 30-летнего возраста (картотека женской консультации не учитывается), списков неорганизованного населения по территориальным участкам.

12. Наличие в регистратуре поликлиники информации для пациентов о работе смотрового 

       кабинета: да, нет, (подчеркнуть).

13. Организация направления пациентов врачами разных специальностей в смотровой кабинет: 

      да, нет, (подчеркнуть).

14. Выдается заключение для амбулаторной карты: да, нет, 

      (подчеркнуть).

15. Предложения для улучшения работы смотрового кабинета_______________________________

Акушерка смотрового кабинета






Подпись

(контактный телефон)

Главный врач 








Подпись
Приложение 3

Анализ смертности в районе обслуживания за 2019-20 год

	№
	Умерло
	Проведено аутопсий
	Без прижизненной диагностики и аутопсии
	Учтено посмертно после вскрытия

	
	2019
	2020
	2019
	2020
	2019
	2020
	2019
	2020

	
	Всего:
	
	
	
	
	
	
	

	
	Далее по МКБ
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


Приложение № 4
(2514)                                                                                                       Код по ОКЕИ: человек ( 792
	Целевые осмотры на онкопатологию
	№ 
строки
	Всего
	из них: направлено в онкологические учреждения

	
	
	мужчины
	женщины
	мужчины
	женщины

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	Осмотрено с целью выявления онкологической патологии, всего
	1
	
	
	
	

	из стр. 1:   в смотровых кабинетах
	2
	
	
	
	

	                  в женских консультациях
	3
	
	
	
	

	Из стр.1 осмотрено: при реализации скрининговых программ
	4
	
	
	
	

	                               при диспансеризации (профилактических осмотрах) отдельных 

                               контингентов населения (кроме пациентов с хроническими 

                               заболеваниями) 
	5
	
	
	
	

	                               при диспансеризации пациентов с хроническими заболеваниями 
	6
	
	
	
	

	Из стр.1: направлено: на цитологическое исследование  
	7
	
	
	
	

	                                      на гистологическое исследование
	8
	
	
	
	


Приложение № 5
Отчет о проведении цитологических исследованиях за 2020 г.

	
	Женские консультации
	Смотровые кабинеты

	Количество исследований
	
	

	Выявлено рака
	
	

	Штаты цитологов шт/зан.
	
	


При отсутствии штатов цитологов, указать, куда направляются взятые мазки на исследование.
Приложение 6

Анализ работы женской консультации за 2020 год

	Количество женщин, подлежащих наблюдению
	Количество женщин, осмотренных в отчетном периоде
	% охвата цитологическими исследованиями при профосмотрах
	Количество женщин, у которых выявлена онкопатология
	% диспансеризации онкобольных

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Приложение 7
Данные о COVID за 2020 год у больных состоящих на диспансерном учете со ЗНО
	Ф.И.О.
	Дата рождения
	Диагноз ЗНО
	Дата установления диагноза COVID
	Метод подтверждения диагноза COVID
	Форма течения заболевания (тяжелое, среднее, легкое)
	Осложнения
	Госпитализация (дата)
	Длительность (в днях)
	Лекарственная терапия (да/нет)
	Оксигенотерапия (да/нет)
	Находился на ИВЛ, (да, нет, длительность)
	Исход заболевания
	В случае летального исхода - причина смерти
	Наличие отсроченных последствий (указать, какие)

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Дополнительная информация к годовому отчету

по профилактической службе за 2020 год
Наименование МО _______________________________________________________
Численность населения, проживающего на территории обслуживания_____ человек, в том числе:

взрослого ____ человек

детского _____ человек  

Количество поликлиник всего _____, в том числе: 

детских_____ 

взрослых _____    

Наличие в учреждении структурных подразделений службы медицинской профилактики (указать количество):

1. отделение медицинской профилактики -

2. кабинет медицинской профилактики -

3. кабинет здорового питания - 

4. кабинет по отказу от курения -

Фамилия, имя, отчество ответственного за организацию и проведение профилактической работы в учреждении (из руководящего состава – заместитель главного врача по медицинской части, заместитель главного врача по поликлинике), контактный телефон, e-mail

______________________________________________________________

______________________________________________________________

​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​______________________________________________________________

Фамилия, имя, отчество заведующего отделением (кабинетом) медицинской профилактики, контактный телефон, e-mail
______________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________

1. ШТАТЫ ОТДЕЛЕНИЯ (КАБИНЕТА) МЕДИЦИНСКОЙ ПРОФИЛАКТИКИ
	Наименование должностей


	Число должностей
	Наличие квалификационной категории
	Прошли обучение на курсах повышения квалификации по вопросам профилактики НИЗ и формирования ЗОЖ среди населения (указать дату)

	
	штатные
	занятые
	физических лиц
	высшая
	I
	II
	

	Врачи
	
	
	
	
	
	
	

	Средние медицинские работники 
	
	
	
	
	
	
	

	Всего
	
	
	
	
	
	
	


2.  Материально-техническое оснащение отделения (кабинета) медицинской профилактики

	№  п/п
	Наименование
	Количество, шт.

	1.
	Тонометр
	

	2.
	Экспресс-анализатор для определения общего холестерина в крови
	

	3.
	Экспресс-анализатор для определения глюкозы в крови
	

	4.
	Анализатор окиси углерода выдыхаемого воздуха с определением карбоксигемоглобина (смокелайзер)
	

	5.
	Спирометр (портативный с одноразовыми мундштуками)
	

	6.
	Тонометр портативный для измерения внутриглазного давления
	

	7.
	Весы
	

	8.
	Ростомер
	

	9.
	Сантиметровая лента
	

	10.
	Секундомер
	

	11.
	Персональный компьютер
	

	12.
	Принтер или МФУ
	

	13.
	Процедурный столик
	

	14.
	Бактерицидная лампа переносная
	

	15.
	Контейнер для замачивания одноразовых мундштуков, тест-полосок
	

	16.
	Библиотечный фонд

	

	17.
	Мультимедийная установка
	

	18.
	Фонд видеофильмов, DVD-дисков, видеороликов
	

	19.
	Комплект оборудования для наглядной пропаганды здорового образа жизни
	

	20.
	Комплект наглядных пособий
	


3. Организационно-методическая работа

3.1. Обучение кадров по методике профилактики и укрепления здоровья

	Категории обучаемых
	Проведено занятий
	Обучено человек

	Медицинские работники

учреждения здравоохранения, всего
	
	

	в том числе: 

- врачи
	
	

	- средний медицинский персонал
	
	

	Немедицинские работники
	
	

	в том числе:

- педагоги
	
	

	- работники культуры
	
	

	- работники других ведомств
	
	


3.2. Групповое профилактическое консультирование (Школы для пациентов)

	Школы для пациентов
	Количество 

циклов
	Количество 

слушателей

	- школа для беременных
	
	

	- школа для пациентов с артериальной гипертензией
	
	

	- школа для пациентов с заболеваниями суставов и позвоночника
	
	

	- школа для пациентов с бронхиальной астмой
	
	

	- школа для пациентов с сахарным диабетом
	
	

	- школа для пациентов с сердечной недостаточностью
	
	

	- школа для пациентов на хроническом диализе
	
	

	- школа здорового образа жизни
	
	

	- школа для пациентов с ИБС и перенесших острый инфаркт миокарда
	
	

	- школа для пациентов, перенесших острое нарушение мозгового кровообращения
	
	

	- прочие школы*
	
	

	Всего:
	
	


* указать какие школы ______________________________________________

3.3. Профилактическая работа по формированию здорового образа жизни 
у населения на участках обслуживания медицинской организации

	Школы здоровья для здоровых
	Количество 

циклов
	Количество 

слушателей

	Для пожилых (комплексные центры социального обслуживания населения)
	
	

	Для работающего населения (школы здоровья на рабочем месте)
	
	

	Прочие (указать какие)
	
	


4. МАССОВАЯ РАБОТА

4.1. Работа со средствами массовой информации

	Мероприятия
	Наименование СМИ
	Количество публикаций

	Публикации в прессе
	
	

	Радиопередачи
	
	

	Телепередачи, в том числе по кабельному телевидению
	
	

	Размещение информации на сайте учреждения
	Указать адрес сайта, раздел
	

	Наличие аккаунтов в социальных сетях (ВКонтакте, фейсбук, инстаграм)
	
	


4.2. Организационно-массовые мероприятия
	Мероприятия
	Тема
	Место 

проведения
	Количество 
	Число участников

	Кино-, видео-демонстрации
	
	
	
	

	Профилактические акции к Международным и Всемирным датам медицинского календаря, в рамках регионального проекта «Здоровая Ярославия»
	
	
	
	


	Наличие ЖК-панелей/ LED экранов для трансляции видеороликов
	Кол-во 

	
	


4.3. Изучение информированности населения о факторах риска

	Социологические исследования 

(опросы населения)
	Число опросов
	Число опрошенных

	Изучение распространенности поведенческих факторов риска неинфекционных заболеваний
	
	

	  в том числе среди молодежи (указать тему)
	
	

	Изучение информированности населения о факторах риска неинфекционных заболеваний, в т. ч.
	
	

	1. артериальной гипертензии
	
	

	2. курения
	
	

	3. употребления ПАВ
	
	

	4. употребления алкоголя с вредными последствиями (в соответствии с приказом ДЗиФ ЯО от 14.08.2017 года № 888 «О развитии взаимодействия наркологической службы и службы медицинской профилактики»)
	
	

	5. низкой физической активности
	
	

	6. нерационального питания
	
	

	7. гиперхолестеринемии
	
	

	8. ожирения
	
	

	Изучение санитарной культуры населения
	
	

	Прочие
	
	


5. МЕЖВЕДОМСТВЕННОЕ СОТРУДНИЧЕСТВО

	Совместно с каким ведомством
	Мероприятия

	
	

	
	


6. ИЗДАТЕЛЬСКАЯ ДЕЯТЕЛЬНОСТЬ

	Самостоятельно подготовленные материалы, перепечатка, в т. ч. с использованием рубрики «Самиздат» сайта ГБУЗ ЯО «ОЦМП»
	Количество 

наименований
	Тираж

	Пропагандистские материалы для населения. Всего
	
	

	в т. ч. - по профилактике курения
	
	

	- по профилактике алкоголизма
	
	

	- по профилактике ПАВ
	
	

	- по профилактике неинфекционных заболеваний
	
	

	- по профилактике инфекционных заболеваний
	
	

	- по охране здоровья матери и ребенка
	
	

	- по здоровому образу жизни
	
	

	прочие
	
	


7. ИСТОЧНИКИ ФИНАНСИРОВАНИЯ

	Наименование 

источников 

финансирования
	Количество средств, полученных на профилактическую работу с населением (руб.)

	
	Планировалось
	Фактически получено

	Органы управления здравоохранением
	
	

	Фонд ОМС
	
	

	Платные услуги
	
	

	Спонсоры
	
	

	Прочие
	
	

	Всего:
	
	


Предложения по повышению эффективности проводимых мероприятий по профилактике неинфекционных заболеваний и формированию здорового образа жизни, внедрению современных технологий, эффективности работы школ здоровья

__________________________________________________________________

Вопросы, требующие неотложного решения, по организации профилактической работы и санитарно-гигиенического просвещения     

__________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________   

Главный врач ____________________                  ___________

                                         (ФИО)                                  (подпись)

Дополнительная информация к годовому отчету

 по профилактической работе с детским населением за 2020 год

Наименование МО _______________________________________________________
Численность детского населения, проживающего на территории обслуживания _______ человек

Количество детских поликлиник (консультаций) всего___________
Количество педиатрических участков______

Количество участковых педиатров ______

Количество детских дошкольных учреждений на территории обслуживания   _________ 

Количество образовательных учреждений на территории обслуживания ______

Наличие в учреждении структурных подразделений:  

кабинет здорового ребенка (КЗР) ____ 
отделение организации медицинской помощи детям в образовательных учреждениях ____ ​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​

Фамилия, имя, отчество заведующего отделением организации медицинской помощи детям в образовательных учреждениях. Контактный телефон, e-mail
__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

Имеет ли средний медицинский персонал кабинетов здорового ребёнка подготовку по профилактической работе с детьми и санитарно-просветительной работе с населением? __________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

Фамилия, имя, отчество сотрудника кабинета здорового ребенка (врач, средний медицинский работник).  Контактный телефон.

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________
1. ШТАТЫ ОТДЕЛЕНИЯ ОРГАНИЗАЦИИ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ

ДЕТЯМ В ОБРАЗОВАТЕЛЬНЫХ УЧРЕЖДЕНИЯХ

	Наименование должностей


	Число должностей
	Наличие квалификационной категории

	
	штатные
	занятые
	физических лиц
	высшая
	I
	II

	Врачи
	
	
	
	
	
	

	Средние медицинские работники 
	
	
	
	
	
	

	Всего
	
	
	
	
	
	


2. ШТАТЫ КАБИНЕТА ЗДОРОВОГО РЕБЕНКА

	Наименование должностей


	Число должностей
	Наличие квалификационной категории

	
	штатные
	занятые
	физических лиц
	высшая
	I
	II

	Врачи
	
	
	
	
	
	

	Средние медицинские работники 
	
	
	
	
	
	

	Всего
	
	
	
	
	
	


3. Материально-техническое оснащение КАБИНЕТА ЗДОРОВОГО РЕБЕНКА 
(приказ МЗ РФ № 92н от 7 МАРТА 2018 года)
	Наименование
	Количество
	Требует замены

	Рабочее место медицинской сестры с персональным компьютером и выходом в информационно-коммуникационную сеть "Интернет"
	
	

	Весы медицинские
	
	

	Электронные весы для детей до года
	
	

	Ростомер 
	
	

	Ростомер для детей до года
	
	

	Бактерицидный облучатель воздуха рециркуляторного типа


	
	

	Пособия для оценки психофизического развития ребенка
	
	

	Стетофонендоскоп 
	
	

	Термометр медицинский


	
	

	Тонометр для измерения артериального давления с манжетами для детей разного возраста
	
	

	Шпатель одноразовый


	
	

	Пеленальный стол
	
	

	Кушетка медицинская 
	
	

	Стол массажный
	
	

	Комплект оборудования для наглядной пропаганды здорового образа жизни и навыков ухода за ребенком
	
	

	Емкость для сбора бытовых и медицинских отходов


	
	

	Емкость для дезинфицирующих средств
	
	


4. Организационно-методическая работа

4.1. Обучение кадров по методике профилактики и формированию ЗОЖ

	Категории обучаемых
	Проведено занятий
	Обучено человек

	Медицинские работники

учреждения здравоохранения,        всего
	
	

	в том числе: 

- врачи
	
	

	- средний медицинский персонал
	
	

	Немедицинские работники - педагоги
	
	


4.2. Профилактическая работа по формированию здорового образа жизни у населения на участках обслуживания медицинской организации 

	«Школы» для пациентов
	Количество 

циклов
	Количество 

слушателей

	- школа для беременных
	
	

	- школа молодой матери
	
	

	Число школ для родителей, дети которых больны хроническими заболеваниями
	
	

	из них для родителей детей в возрасте 0-2 года включительно
	
	

	Число детей, родители (законные представители) которых прошли обучение в «школах»
	
	

	из них детей в возрасте 0-2 года включительно
	
	

	«Школы здоровья» для здоровых
	Количество 

циклов
	Количество 

слушателей

	Для учащихся средних образовательных учреждений (школы)
	
	

	Для учащихся профессиональных учреждений (колледжи, техникумы, лицеи)
	
	

	Для родителей 
	
	

	Для детей ДОУ
	
	


5.  МАССОВАЯ РАБОТА

5.1. Работа со средствами массовой информации

	Мероприятия
	Наименование СМИ
	Количество публикаций

	Публикации в прессе
	
	

	Радиопередачи
	
	

	Телепередачи, в том числе по кабельному телевидению
	
	

	Размещение информации на сайте учреждения
	
	

	Наличие аккаунтов в социальных сетях ( ВКонтакте, фейсбук, инстаграм)
	
	


5.2. Организационно-массовые мероприятия
	Мероприятия
	Тема
	Место 

проведения
	Количество 
	Число участников

	Кино-, видео-демонстрации
	
	
	
	

	Профилактические акции к Международным и Всемирным датам медицинского календаря, в рамках регионального проекта «Здоровая Ярославия» 
	
	
	
	


	Наличие ЖК-панелей/ LED экранов для трансляции видеороликов
	Кол-во 

	
	


5.3 Изучение информированности населения о факторах риска

	Проведено социологических исследований (опросов населения)
	Число опрошенных

	Изучение информированности населения о факторах риска неинфекционных заболеваний, в т. ч.
	

	1. курения
	

	2. употребления ПАВ
	

	3. употребления алкоголя с вредными последствиями 
	

	4. низкой физической активности
	

	5. нерационального питания
	

	6. ожирения
	


6. МЕЖВЕДОМСТВЕННОЕ СОТРУДНИЧЕСТВО

	Совместно с каким ведомством
	Мероприятия

	
	

	
	


7. ИЗДАТЕЛЬСКАЯ ДЕЯТЕЛЬНОСТЬ

	Самостоятельно подготовленные материалы, перепечатка, в т. ч. с использованием рубрики «Самиздат» сайта ГБУЗ ЯО «ОЦМП»
	Количество 

наименований
	Тираж

	Пропагандистские материалы для населения. Всего
	
	

	в т.ч. 

- по профилактике курения
	
	

	 - по профилактике алкоголизма
	
	

	- по профилактике ПАВ
	
	

	- по профилактике неинфекционных заболеваний
	
	

	- по профилактике инфекционных заболеваний
	
	

	- по охране здоровья матерей и ребенка
	
	

	- по здоровому образу жизни
	
	

	прочие
	
	


Предложения по повышению эффективности проводимых мероприятий по гигиеническому воспитанию населения, внедрению современных технологий, эффективности работы школ здоровья

__________________________________________________________________________

Вопросы, требующие неотложного решения, по организации профилактической работы и санитарно-гигиенического просвещения

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________    

Главный врач ____________________                  ___________

(ФИО)                                 (подпись)

Дополнительная информация к годовому отчету

по диетологической службе за 2020 год
	Наименование медицинского учреждения
	

	Круглосуточные койки
	

	Количество пациентов на питании по плану:
(в среднем в сутки, чел)

-взрослые

-дети

-родовспоможение
	

	На питании койко - дни за год (фактически)
-взрослые

-дети

-родовспоможение
	

	Самостоятельное приготовление  блюд на пищеблоке медицинской организации
	да, нет

	Передача услуги по приготовлению блюд лечебного питания сторонним организациям (аутсорсинг)
	Приготовление блюд на пищеблоке медицинской организации
	да, нет

	
	Привозное питание
	да, нет


Кадровый состав*

	Врач-диетолог
	Медицинская сестра диетическая

	ставка согласно штатного расписания
	количество занятых ставок
	физические лица
	наличие 
сертификата
	наличие категории
	ставка согласно штатного расписания
	количество занятых ставок
	физические
лица
	наличие 
сертификата
	наличие категории

	
	
	
	
	высшая
	первая
	вторая
	
	
	
	
	высшая
	первая
	вторая

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 


*указать совмещение

                                                           Форма№1

Выполнения норм лечебного питания 
в соответствии с Приказом МЗ РФ от 05.08.2003 № 330 «О мерах по совершенствованию лечебного питания в лечебно-профилактических учреждениях Российской Федерации»

(с изм. от 21.06.2013г. Приказ МЗ РФ № 395н)

	Наименование продуктов лечебного питания
	Нормы лечебного питания при соблюдении стандартной диеты
	Нормы лечебного питания при соблюдении диеты с механическим и химическим щажением (щадящая диета) 
	Нормы лечебного питания при соблюдении диеты с повышенным количеством белка (высокобелковая диета) 
	Нормы лечебного питания при соблюдении диеты с пониженным количеством белка (низкобелковая диета) 
	Нормы лечебного питания при соблюдении диеты с пониженной калорийностью (низкокалорийная диета) 
	Нормы лечебного питания при соблюдении диеты с повышенной калорийностью (высококалорийная диета) 

	

	 
	Процент выполнения, %
	Процент выполнения, %
	Процент выполнения, %
	Процент выполнения, %
	Процент выполнения, %
	Процент выполнения, %

	Хлеб ржаной
	
	
	
	
	
	

	Хлеб пшеничный
	
	
	
	
	
	

	Мука пшеничная
	
	
	
	
	
	

	Крахмал картофельный
	
	
	
	
	
	

	Макаронные изделия
	
	
	
	
	
	

	Крупы (рисовая, гречневая, пшенная, манная, овсяная); горох, фасоль, чечевица
	
	
	
	
	
	

	Картофель
	
	
	
	
	
	

	Овощи свежие (всего), в том числе:
	
	
	
	
	
	

	Свекла 
	
	
	
	
	
	

	Морковь 
	
	
	
	
	
	

	Капуста белокочанная
	
	
	
	
	
	

	Лук репчатый
	
	
	
	
	
	

	Огурцы, помидоры (парниковые)
	
	
	
	
	
	

	Другие овощи (кабачки, баклажаны, перец сладкий, капуста цветная, капуста брокколи, тыква, фасоль зеленая стручковая) 
	
	
	
	
	
	

	Овощи соленые и маринованные (капуста, огурцы) 
	
	
	
	
	
	

	Зелень (лук зеленый, петрушка, укроп) 
	
	
	
	
	
	

	Овощи консервиро-ванные (горошек зеленый, фасоль, кукуруза)
	
	
	
	
	
	

	Фрукты свежие 
	
	
	
	
	
	

	Сухофрукты (курага, чернослив, изюм, компотная смесь) 
	
	
	
	
	
	

	Соки фруктовые, овощные 
	
	
	
	
	
	

	Говядина  н/к 1 кат
	
	
	
	
	
	

	Птица
	
	
	
	
	
	

	Колбаса вареная, сосиски
	
	
	
	
	
	

	Рыба, рыбопродуктынерыбныепродукты моря 
	
	
	
	
	
	

	Творог
	
	
	
	
	
	

	Сыр 
	
	
	
	
	
	

	Яйцо 
	
	
	
	
	
	

	Кисломолоч-ные напитки (кефир, йогурт, ряженка, простокваша, ацидофилин) 
	
	
	
	
	
	

	Молоко 
	
	
	
	
	
	

	Масло сливочное 
	
	
	
	
	
	

	Масло растительное 
	
	
	
	
	
	

	Сметана
	
	
	
	
	
	

	Сахар, варенье, печенье, кондитерские изделия 
	
	
	
	
	
	

	Чай
	
	
	
	
	
	

	Кофе, какао
	
	
	
	
	
	

	Желатин
	
	
	
	
	
	

	Дрожжи прессованные 
	
	
	
	
	
	

	Соль
	
	
	
	
	
	

	Томат паста, томат-пюре 
	
	
	
	
	
	

	Шиповник
	
	
	
	
	
	

	Смесь белковая композитная сухая
	
	
	
	
	
	

	Витаминно-минеральные комплексы (% от физиологической нормы) 
	
	
	
	
	
	


Форма№2

Сводный анализ выполнения норм лечебного питания по Ярославской области в соответствии с Приказом Минздрава СССР от 10 марта 1986г. № 333 «Об улучшении организации лечебного питания в родильных домах (отделениях) и детских больницах (отделениях)»

	Наименование продуктов лечебного питания
	Пациенты родильных домов (отделений)
	Пациенты детских больниц (отделений)

	
	Процент выполнения, %
	Процент выполнения, %

	

	Хлеб ржаной
	
	

	Хлеб пшеничный
	
	

	Мука пшеничная
	
	

	Мука картофельная
	
	

	Крупа и макаронные изделия
	
	

	Картофель
	
	

	Овощи, зелень
	
	

	Фрукты свежие 
	
	

	Фрукты сухие
	
	

	Сахар, сладости
	
	

	Кофе
	
	

	Чай
	
	

	Мясо, птица
	
	

	Рыба
	
	

	Молоко 
	
	

	Творог
	
	

	Сметана
	
	

	Масло животное 
	
	

	Масло растительное 
	
	

	Яйца
	
	

	Соль (специи) 
	
	

	Смесь белковая композитная сухая (СБКС) (при использовании в соответствии со ст. 39 п.2 № 323-ФЗ) 
	
	


Форма № 3

Сводный анализ выполнения норм лечебного питания для детей, находящихся  на лечении в учреждениях санаторного типа (кроме туберкулезных), по субъекту в соответствии с Приказом Минздрава РФ от 5 августа 2003г. №330 « О мерах по совершенствованию лечебного питания в лечебно - профилактических учреждениях  Российской Федерации»

	Наименование продуктов
	1-3лет
	4-6лет
	7-10 лет
	11-17 лет

	

	
	% выполнения

	Хлеб пшеничный
	
	
	
	

	Хлеб ржаной
	
	
	
	

	Мука пшеничная
	
	
	
	

	Мука картофельная
	
	
	
	

	Крупы, макароны
	
	
	
	

	Картофель 
	
	
	
	

	Овощи и зелень
	
	
	
	

	Фрукты свежие
	
	
	
	

	Фрукты сухие
	
	
	
	

	Сок фруктовый
	
	
	
	

	Сахар 
	
	
	
	

	Кондитерские изделия
	
	
	
	

	Масло сливочное
	
	
	
	

	Масло растительное
	
	
	
	

	Яйцо, шт
	
	
	
	

	Творог 9 %
	
	
	
	

	Молоко, кефир
	
	
	
	

	Сметана 
	
	
	
	

	Сыр 
	
	
	
	

	Мясо 1 кат, субпродукты
	
	
	
	

	Колбасные изделия
	
	
	
	

	Птица п\п, 1 кат
	
	
	
	

	Морепродукты 
	
	
	
	

	Рыба (филе)
	
	
	
	

	Сельдь, икра
	
	
	
	

	Кофе,какао
	
	
	
	

	Чай 
	
	
	
	

	Дрожжи 
	
	
	
	

	Соль, специи
	
	
	
	


Форма №4
Отчет по средней фактической стоимости питания одного койко-дня в медицинской организации
	
	ОВД
	ЩД
	ВБД
	НБД
	НКД
	ВКД
	Беременные и кормящие
	Дети
	Ветераны войны
	Санаторно-курортное лечение

	Фактическая стоимость питания одного койко-дня,в медицинских организациях, осуществляющих приготовление блюд лечебного питания самостоятельно без привлечения сторонних организаций, руб/день
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	
	ОВД
	ЩД
	ВБД
	НБД
	НКД
	ВКД
	Беременные и кормящие
	Дети
	Ветераны войны
	Санаторно-курортное лечение

	Фактическая стоимость питания одного койко-дня,в медицинских организациях, передавших услугу приготовления блюд лечебного питания сторонним организациям (аутсорсинг), руб/день
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Форма №5

Отчет  о применении специализированных продуктов лечебного питания 

и витаминно - минеральных комплексов

	Перечень используемых смесей для энтерального питания
	Смесь БКС
	ВМК

	стандартные
	полуэлементные
	Метаболически направленные
	Белки,г
	Жиры,г
	Углеводы,г
	Калорийность, ккал
	Комплекс (с указанием области применения)
	Таблетированная форма

	
	
	
	
	
	
	
	
	


Форма №6

Отчет о проведении комплексных проверок организации диетического лечебного и диетического профилактического питания в медицинском учреждении

	Наименование медицинской организации
	Запланированные мероприятия по проверке МО в 2019г
	Выполненные мероприятия по проверке МО в 2019г
	Замечания выявленные в ходе проверки в 2019 г

	
	
	
	


Контактное лицо: Гульнева Е.Ю. тел 89201194339

Присылать отчет в электронном виде на электронный адрес: segul4457@yandex.ru
С контактным телефоном исполнителя

 Заполняются все отчетные формы, относящиеся к вашему ЛПУ.
Дополнительная информация к годовому отчету

по ЛОР службе за 2020 год
1. Структура заболеваемости и летальности по нозологии ЛОР-органов в Ярославской области за  2020 г.
(Таблица № 1)
	Нозология
	МКБ-10
	Число поступивших пациентов
	Кол-во операций
	Кол-во койко-дней
	Кол-во- послеопе-рационных осложнений
	Число выбывших пациентов

	
	
	
	
	
	
	Всего (кол-во)
	Переведено в другие ЛПУ, отделения
	Летальность

	
	
	
	
	
	
	
	
	Всего
	После операции

	Болезни уха и сосцевидного отростка
	H60-H95
	
	
	
	
	
	
	
	

	Болезни наружного уха
	H60-Н62 
	
	
	
	
	
	
	
	

	из них наружный отит
	Н60.0-Н60.9
	
	
	
	
	
	
	
	

	Другие болезни наружного уха
	H61.0-Н61.9
	
	
	
	
	
	
	
	

	Болезни среднего уха и сосцевидного отростка
	Н65-Н75
	
	
	
	
	
	
	
	

	Негнойный средний отит
	H65.0-Н65.9
	
	
	
	
	
	
	
	

	Гнойный и неуточненный средний отит
	H66.0-Н66.4, Н66.9
	
	
	
	
	
	
	
	

	Воспаление и закупорка слуховой трубы
	Н68.0-Н68.1
	
	
	
	
	
	
	
	

	Мастоидит 
	Н70.0-Н70.2, Н70.8, Н70.9
	
	
	
	
	
	
	
	

	Холестеатома среднего уха
	Н71
	
	
	
	
	
	
	
	

	Другие болезни среднего уха и сосцевидного отростка
	Н74.0-Н74.4, Н74.8-Н74.9
	
	
	
	
	
	
	
	

	Болезни внутреннего уха
	H80-H83
	
	
	
	
	
	
	
	

	из них отосклероз
	H80
	
	
	
	
	
	
	
	

	Болезнь Меньера
	H81.0
	
	
	
	
	
	
	
	

	Доброкачественное параксизмальное головокружение
	Н81.1
	
	
	
	
	
	
	
	

	Другие болезни внутреннего уха
	Н83.0-Н83.3, Н83.8, Н83.9
	
	
	
	
	
	
	
	

	Кондуктивная и нейросенсорная потеря слуха
	H90-Н95
	
	
	
	
	
	
	
	

	из них кондуктивная потеря слуха двухсторонняя
	H90.0
	
	
	
	
	
	
	
	

	нейросенсорная потеря слуха двухсторонняя
	H90.3
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Болезни органов дыхания
	J00-J99
	
	
	
	
	
	
	
	

	Острые респираторные инфекции верхних дыхательных путей
	J00-J06
	
	
	
	
	
	
	
	

	Другие болезни верхних дыхательных путей 
	J30-J39
	
	
	
	
	
	
	
	

	из них вазомоторный и аллергический ринит
	J30.0-J30.4
	
	
	
	
	
	
	
	

	Хронический ринит, назофарингит и фарингит
	J31.0-J31.2
	
	
	
	
	
	
	
	

	Хронический синусит
	J32.0-J32.3
	
	
	
	
	
	
	
	

	Полип носа
	J33.0-J33.9
	
	
	
	
	
	
	
	

	Другие болезни носа и носовых синусов
	J34.0-J34.8
	
	
	
	
	
	
	
	

	Хронические болезни миндалин и аденоидов
	J35.0-J35.2
	
	
	
	
	
	
	
	

	Перитонзиллярный абсцесс
	J36
	
	
	
	
	
	
	
	

	Хронический ларингит и ларинготрахеит
	J37.0-J37.1
	
	
	
	
	
	
	
	

	Болезни голосовых складок и гортани, не классифицированные в других рубриках
	J38.0-J38.7
	
	
	
	
	
	
	
	

	Другие болезни верхних дыхательных путей
	J39.0-J39.9
	
	
	
	
	
	
	
	

	Онкологические заболевания ЛОР-органов
	C02.4, C09.0, C10, C10.9, C11.0-C11.3, C11.8C12, C13.0, C13.2, C13.8C13.9,C30.0,C30.1,С31.0,C31.1,C31.2,C31.3,C31.8,C32.0,C32.3C32.8
	
	
	
	
	
	
	
	


2. Оперативные вмешательства на ЛОР органах  в медицинских организациях, оказывающих специализированную  медицинскую помощь за  2018г. 

(Таблица №2)

	СУБЪЕКТЫ  ФЕДЕРАЦИИ
	Число операций по каналу ОМС                                                                                                                                                                                                                     
	Число операций
по каналу
 ВТ ОМС (ВМП-1)
	Число операций 

по

 каналу ВМП (ВМП-2)
	Число операций 

по каналу ПМУ 

(платные мед.услуги)
	Хирургическая активность 

	
	абс. числа                                                                                                                                                                                                                                              
	 % 

к общему 
числу
	абс.

числа
	% 

к общему 
числу
	абс.

числа
	% 

к общему 
числу
	абс.

числа
	% 

к общему числу
	%

	17. Ярославская область
	
	
	
	
	
	
	
	
	


3. Оснащенность оториноларингологических отделений  высокотехнологичным оборудованием

 (таблица №  3);

	СУБЪЕКТЫ  ФЕДЕРАЦИИ
	Центральный Федеральный округ  

	
	Навигационные системы

(кол-во ед.)
	КТ

(кол-во ед.)
	МРТ

(кол-во ед.)
	Эндоскопические стойки

(кол-во ед.)
	Лазерные хирургичекие установки

(кол-во ед.)
	Цифровые ренггеновские аппараты

(кол-во ед.)
	Видео-

Фиброназо-

Фаринго-

ларингоскопы

(кол-во ед.)
	Операционные микроскопы

(кол-во ед.)
	Диагностические микроскопы

(кол-во ед.)

	17. Ярославская область
	
	
	
	
	
	
	
	
	


4. Структура пациентов, пролеченных на койках круглосуточных ЛОР-стационаров ЯО (Табл.№4)

	Структура отоларингологических пациентов, пролеченных на койках  круглосуточных стационаров вашего региона (в % от общего количества пролеченных больных)
	

	Гнойно-воспалительные заболевания носа, лица
	

	Гнойно-воспалительные заболевания околоносовых пазух
	

	Гнойно-воспалительные заболевания уха
	

	Гнойно-воспалительные заболевания глотки
	


5. Характеристика пациентов с внутричерепными осложнениями при воспалительной патологии ЛОР органов (Табл.№5)

	Структура внутричерепных осложнений у отоларингологических пациентов, пролеченных на койках  круглосуточных стационаров вашего региона (количество пациентов, взрослые \ годы
	

	Менингит 
	

	Менингоэнцефалит
	

	Эпидуральный абсцесс
	

	Субдуральный абсцесс
	

	Абсцесс вещества головного мозга
	

	Абсцесс мозжечка
	

	Тромбоз или флебит магистральных мозговых синусов
	

	Тромбоз или флебит глубоких вен и синусов головного мозга
	

	Сепсис 
	

	Ятрогенные интракраниальные осложнения
	

	Гнойные процессы в орбите, сопутствующие основному заболеванию
	


6. Структура летальности оториноларингологических пациентов, пролеченных на ЛОР-койках круглосуточного стационара (Табл.6)

	Структура летальности отоларингологических пациентов с интракраниальными осложнениями, пролеченных на койках круглосуточных стационаров вашего региона в зависимости от первичного очага  воспалительного процесса (количество пациентов, взрослые) \ годы
	

	Гнойно-воспалительные заболевания носа, лица
	

	Гнойно-воспалительные заболевания околоносовых пазух
	

	Гнойно-воспалительные заболевания уха
	

	Сочетанный гнойно-воспалительный процесс
	

	Гнойно-воспалительный процесс в глотке, гортани
	

	Ятрогенные интракраниальные осложнения
	


Дополнительная информация к годовому отчету

по лабораторной службе за 2020 год
	Организация
	Адрес
	Заведующий 

КДЛ
	тел., e-mail

	
	
	
	


1.Штаты КДЛ

	
	кол-во ставок
	физич.

лица
	образование
	категория
	стаж по специальности

	Врачи,

в.ч. врачи-цитологи
	
	
	
	
	

	Биологи
	
	
	
	
	

	Лаборанты
	
	
	
	
	

	Санитарки
	
	
	
	
	

	Уборщицы
	
	
	
	
	


2.Средние (качественные) показатели деятельности КДЛ
	
	2019 год
	2020 год

	Стационар

1.всего исследований

2.кол-во коек в стационаре

3.кол-во исследований на 1 выбывшего из стационара
4. кол-во исследований на 1 врача (кол-во врачей) 
	
	

	Поликлиника

1.Кол-во обслуживаемого населения

2.Сделано анализов в КДЛ

                              в т.ч. ОЦЛ (цитологическая лаборатория)

                                в т.ч на ВИЧ

                                в т.ч ЦКДЛ

Всего анализов
           на 100 амбулаторных посещений       
	
	


3.Предоставить объяснительную записку в случае изменения количества исследований в сравнении с 2019 годом, указав в % соотношении с пояснением.

4. Сведения об оборудовании, в случае, если количество измерительного оборудования изменилось в сравнении с 2019 годом (приобретение, в т.ч по договору безвозмездного пользования, либо списание)

Главный внештатный специалист 

по клинической лабораторной диагностике

Департамента Здравоохранения и фармации ЯО

Беляева Наталья Владимировна, раб. тел: 44-27-08
Дополнительная информация к годовому отчету

по медицинской статистике за 2020 год
1. Предоставить информацию по изменению единиц обрудования по прилагаемой схеме.

2. Предоставить расшифровку оборудовния по строкам «Прочее оборудование».

3. Предоставить расшифровку по строкам «Прочие исследования».
4. Предоставить расшифровку по строкам «Прочий персонал» и «Младший персонал», согласно форме №30 «Сведения о медицинской организации», таб. №1100, графы с 3-17. При сдаче годового отчета иметь штатное расписание на 2019 год.
5. Предоставить списки амбулаторий, домовых хозяйств, ФАПов (включая передвижные), с указанием их названий и подробного адреса.
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