Анализ работы амбулаторно-поликлинической службы ГБУЗ «Городская больница № 3» 

Обслуживаемое население – 105922
Трудоспособного возраста – 72827
Женщин – 57119 чел.

Из них:

Фертильного возраста – 25703 чел.

Мощность поликлиник - 1105   посещений в смену.

Дневной стационар на 155  коек, стационар на дому на 34 коек.

В поликлиниках – 10 терапевтических  участков + 51 участков ВОП

Количество физических лиц участковых врачей – терапевтов -7;

Количество физических лиц ВОП – 38;

% укомплектованности ВОП физическими  лицами -60,5 %;

Коэффициент совмещения  уч. врачей-1.3
Коэффициент совмещения ВОП - 1,20
Число населения на одном терапевтическом участке - 1710
Число населения на одном участке ВОП – 1205
	
	2012г.
	2013г.
	Пензенская область 

	Рождаемость (на 1000)
	11,9
	13,0
	10,8

	Смертность (на 1000)
	12,46
	12,4
	14,9

	Смертность, в т. числе трудоспособного возраста (на 1000)
	3,01
	2,52
	5,59

	Посещения в поликлинике
	
	
	

	Всего:
	466409
	619569
	

	ОМС посещения
	370167 
	599756
	

	Бюджет. Одноканальное финансирование, посещения
	6199
	9217
	

	Платные посещения
	13954
	19843
	

	Посещений на приеме 
	
	560156
	

	Посещений на дому
	
	57470
	


	
	2012г.
	2013г.

	профосмотры
	22698
	78975

	Функция врачебной должности на приеме 
	5325
	5681
	3959
	4601

	На дому
	356
	
	649
	

	У участ. терапевта на приеме 
	-
	-
	2893
	3316

	На дому
	-
	
	422
	

	У врача ВОП 
	6649
	6144

	На приеме 
	5657
	4975

	На дому
	992
	1168


	Диспансерная группа на 1000 населения
	405,4
	386,8
	

	У ВОП
	303
	237,4
	

	Заболеваемость общая на 100000 населения
	147943,1
	134342,3
	

	Заболеваемость с (+) на 100000 населения
	38710,9
	57152,4
	

	Заболеваемость инфаркт миокарда (+) на 100000
	300,9
	295,5 (313 чел.)
	

	Смертность от инфаркта миокарда  на 100.000
	34 чел.-80,0
	59 чел.-55,7
	40,7

	Заболеваемость туберкулёзом на 100.000 на населения
	47,3 (20 случай  из них   внелег. нет)
	38,7 (41 случай  из них  1 внелег.)
	

	Выявлено при профосмотре
	9=45,7%
	26 = 53,6%
	

	Запущенные формы туберкулёза
	-
	3 = 7,3%
	

	Смертность от туберкулёза  на 

100. 000
	2 сл. =4,7
	3 сл = 2,8
	6,1

	Флюорографическое обследование
	29763 

(охват населения – 70,5%)


	76006  

(охват населения – 71,7%, ) 
	

	Заболеваемость онкологическая на 100000 населения.
	532,5
	537,2
	


	Привито от дифтерии
	
	
	

	Население
	98,6%, охват 99,6%
	99,8, охват 99,6%
	

	Медработники
	100% привитость и охват 
	100% привитость и охват 
	

	Привито от гепатита медработники
	Охват =100%

Трехкратно = 100%
	Охват =100%

Трехкратно = 100%
	

	Привито от гриппа население 
	23%
	31%
	

	Привито от гриппа медработники
	99% 
	98% 
	

	Привито от кори медработники
	100%
	100%
	

	Лабораторные анализы на 100 посещений
	91,2
	210,5
	

	Рентгенологические исследования
	6,0
	4,3
	

	Функциональные исследования на 100 посещ.
	10,9
	14,5
	

	Физиотерапевтические процедуры на 100 посещений
	31,0
	50,8
	

	УЗИ на 100 посещений
	6,3
	
	

	Эндоскопия на 100 посещений
	0,44
	
	


	
	
	2013г.

	Мониторинг по проведению диспансеризации мужского населения по выявлению заболеваний предстательной железы 

 
	Осмотрено всего
	2819 чел. (план 2750 чел)

102,5% 

	
	Патология выявлена
	220 чел.- (рак – 24чел) 

	Мониторинг по проведению скрининга по выявлению заболеваний шейки матки
	Осмотрено всего
	10313 чел. (план 7500)

137,5%

	
	Патология выявлена
	Предрака – 16сл. (дисплазии)

Рак - 0

	Мониторинг по проведению скрининга по выявлению заболеваний молочной железы
	Осмотрено всего
	3857.(план 4200) 91,8%

	
	Сделано маммографий
	3857 чел

	
	Выявлено:

Рак м/ж I-II
	35

	
	Фиброзно-кистозная болезнь
	686

	
	Узловые формы доброкачественных заболеваний
	96


Основные онкопоказатели ЛПУ

	№
	Онкопоказатели
	2012г.
	2013г.

	1
	Онкозаболеваемость, на 100 тыс.нас.
	532,5
	537,2

	2
	%  выявленных  при профилактических осмотрах
	24,3
	27,3

	3
	Онкозапущенность                                            (IV ст.)

        (IV ст.+ IIIст. визуальных локализаций)
	21,2
	23,2

	
	
	27,4
	26,9

	4
	Онкосмертность, на 100 тыс. нас
	242,6
	237,9

	5
	Одногодичная летальность,  %
	28,5
	23,8

	6
	Умерло в районе от с-r, человек
	257
	259

	6.1
	Количество  вскрытых, человек
	55
	123

	6.1.1
	Процент вскрытий
	21,4
	47,5

	6.1.2
	Из числа вскрытых отсутствует верификация диагноза, чел.
	-
	-

	6.2
	Количество умерших, которым вскрытие не проводилось, чел.
	202
	136

	6.2.1
	Из числа не вскрытых  отсутствует  верификация диагноза, чел.
	1
	2

	6.3
	Процент умерших без верификации диагноза 
	0,4
	-

	7
	Количество умерших от с-r в стационаре,

                                       в т. ч. со вскрытием
	8
	8

	
	
	7
	8

	8
	Прорецензировано историй болезней в ООД
	8
	8

	9
	Число «посмертно» учтенных
	2
	1


Смертность по нозологиям на 100.000 населения

	Нозоология
	2011
	2012
	Область 2012г
	2013

	Инфекционные заболевания
	6,0
	5,0
	
	2,8

	В т.ч. туберкулез
	6,0
	5,0
	6,1
	2,8

	Злокачественные новообразовния
	202,0
	242,0
	212,7
	237,9

	Болезни системы кровообращения
	750,0
	791,0
	971,2
	812,8

	В т.ч. ревматизм
	0
	0
	
	

	ОИМ
	56,0
	80,0
	40,7
	55,1

	ОНМК
	113
	122
	140,4
	101,9

	Болезни органов дыхания
	17
	12
	37,3
	17,9

	В т.ч. острая пневмония
	8
	12
	3,5
	2,8

	Болезни органов пищеварения
	42
	42
	
	43,4

	Заболевания почек
	11,8
	21
	
	6,6

	Несчастные случаи
	79
	71
	
	76,4

	Прочие
	52,1
	54
	
	45,3

	Итого:
	1200
	1238
	1490
	1243,3


Смертность от управляемой патологии за 2013 год

	
	Всего
	Трудоспо-

собные
	Нетрудоспособ-ные

	Острая пневмония
	3
	-
	3

	Умерло на дому
	-
	-
	-

	
	
	
	

	Острый инфаркт 
	59
	4
	55

	Умерло на дому
	15
	1
	14

	
	
	
	

	ОНМК
	108
	18
	90

	Умерло на дому
	26
	3
	23


Острый инфаркт – 59 чел.  Вскрыто – 59 чел. 

ОНМК – 108 чел. Вскрыто – 108 чел. 

Структура смертности от острого инфаркта миокарда за 2013г
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За 2013 год в ГБУЗ «Городская больница №3» с использованием сервиса «Электронная регистратура» был осуществлен следующий объем записи:

· записано с использованием портала в сети Интернет – 3931 запись;

· записано через регистратуру учреждения – 102077 записей, повторно – 156934; 

· межкабинетная запись – 40677;

· записано по межрайонной записи из других ЛПУ – 296.

За 2013 год было заведено 53046 электронных карт, в которых содержатся только сведения по формированию реестра счетов для ТФОМС.

Сведения о показателях (индикаторах) программы 

	№
	Показатель (Индикатор)
	Ед. измерения
	2013 год

индикативный показатель
	2013 год достигнутый результат

	1
	Смертность от всех причин
	на 1000 населения 
	13,5
	12,4

	2
	Смертность от болезней системы кровообращения
	на 100 тыс. населения
	790,0
	812,8

	3
	Смертность от новообразований (в  том числе от злокачественных)   
	на 100 тыс. населения
	242,0
	237,9

	4
	Смертность от туберкулёза
	на 100 тыс. населения
	5,0
	2,8

	5
	Заболеваемость туберкулёзом
	на 100 тыс. населения
	48,0
	38,7

	6
	Смертность от самоубийств
	на 100 тыс. населения
	19,0
	1,9

	7
	Смертность от ишемической болезни сердца    
	на 100 тыс. населения
	640,0
	655,0

	8
	Смертность от цереброваскулярных заболеваний
	на 100 тыс. населения
	142,0
	101,96


Основные направления деятельности  амбулаторно-поликлинической службы 
на 2014г

1. Выполнение объемных показателей в соответствии с Территориальной программой госгарантий (по обращениям по заболеванию, по профпосещениям, стационару на дому, неотложной помощи, Центру здоровья).

2. Профилактическая работа:

- выполнение объемных показателей по всеобщей диспансеризации   

  населения
- выполнение плана скрининговых программ (ФГО, маммография, 

  цитология, ПСА)

3. Достижение индикативных показателей в соответствии с  

  «Программой развитие государственного бюджетного учреждения        

           здравоохранения ГБУЗ «Городская больница №3» до 2020 года»
   4. Совершенствование системы контроля качества медицинской помощи 
           на 1,  2, 3 уровнях. 
     5. Организация и выполнение мероприятий в соответствии с приказом №810а от 31.10ю2013г «Об организации работы по формированию независимой системы оценки качества работы государственных (муниципальных) учреждений, оказывающих услуги в сфере здравоохранения»


6. Совершенствование кадровой политики в целях обеспечения специалистами первичного звена для оказания первичной медико-социальной помощи. Переход на контрактную систему.

     7.Дальнейшее развитие информационных технологий в амбулаторно-поликлиническом звене. Добиться 100% ввода информации по системе ВИСТА-МЕД   по всем направлениям (обращения, профпосещения, стационар на дому, неотложная помощь диспансеризация). 
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