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I. Показатели здоровья населения

1.Численность прикрепленного на медицинское обслуживание населения к ГП № 218   в районе Бабушкинский составляет  64781,
· из них  подростков 157, юношей 88. 
· Женщин- 35630    
·  мужчин-29151  , 
· трудоспособного возраста-33360
· старше трудоспособного возраста- 31421
 Вывод: По сравнению с 2013 годом численность обслуживаемого  населения  увеличилась  на 9 %  (в 2013 году- 59527) , это связано с естественной миграцией населения. 

2. Заболеваемость
	N 
п/п 
	Наименование показателя 
	2014 
	2013 

	1. 
	Зарегистрировано заболеваний - 
всего 
	55317
	57641


Вывод: заболеваемость населения  в 2014 году уменьшилась  на  4% в сравнении с 2013, что связано с совершенствованием  программ профилактической направленности, улучшением качества лечения и диагностики на преморбидном этапе .
3. Показатели объема лечебно-профилактической работы в филиале № 1  ГБУЗ « ГП № 218 ДЗМ» 
Показатель обеспеченности населения первичной медико-санитарной помощью (в расчете на 1 жителя): 2,55  (в 2013 году- 2,5) , по городу 2,5
Распределение посещений поликлиники по  поводу заболеваний: 66% (в 2013 году- 75%), имеется прирост посещений профилактической направленности  на 10%
 Распределение посещений поликлиники по  поводу профилактических осмотров 34% (в 2013 году- 25%) всех видов: всеобщая диспансеризация, осмотры профилактические, диспансерное динамическое наблюдение
Показатели заболеваемости и инвалидности по данным

обращаемости 

Первичная заболеваемость: 1601  на 1000 населения  (в 2013 году-  1893)

Распространенность заболеваний: 2314 (в 2013 году- 2569) на 1000 населения, что обусловлено активностью проведения и результативностью профилактических программ.
.

Показатели заболеваемости с временной

утратой трудоспособности

Число случаев временной утраты трудоспособности на 100 работающих в год: 12,7 (в 2013 году- 13,4), что обусловлено применением более современных методов лечения (ФТЛ, лекарственного, реабилитации)  

Показатели заболеваемости по данным медицинских осмотров

Показатель частоты выявления хронических заболеваний при медицинских осмотрах: 14,7  на 1000 населения (в 2013 году-11,2)

Удельный вес лиц, признанных при медицинском осмотре практически здоровыми: 32%  (в 2013 году- 38%)

Показатели диспансерной работы

Охват населения диспансерным наблюдением: 49,6% (в 2013 году- 34,5%)

II. Развитие материально- технической базы учреждения 
1. Состояние  текущего и капитального ремонта в 2014 году 
- завершен капитальный ремонт здания филиала № 1
- оснащены кабинеты новой медицинской  мебелью 
2. Формирование комфортных условий  пребывания пациентов:

- на этажах филиала № 1 развернуты 2 зоны комфортного пребывания, оснащенные кондиционерами, кулерами с горячей и холодной водой на каждом этаже, разовыми стаканами, телевизорами для  просмотра материалов по пропаганде здорового образа жизни.
3. Обеспеченность медицинской техникой и оборудованием 

Население района «Бабушкинский » имеет возможность обследоваться на следующей диагностической аппаратуре:

· Система рентгенографмческая  DR-F с принадлежностями  DR-F DR-F;

· Флюрограф с УРИ  малодозовыйс синтеземцифрового изображения ФСЦ-У-01; 
· Мамограф  рентгеновский  компьюторизированный "МАММО-4 " МГ; Автоматическая проявочная машина "МиниМед-МТЗ" МИНИМЕД-МТЗ;
· Ультразвуковой цифрофой диагностический сканер SONOACE X-8RUS с принадлежностями;
· ЦММУ система высокого класса Loqic P-5 (УЗИ);
· Система ультразвуковая диагностическая медицинская "logic Р 6";

· Видеоэндоскопическая  стойка с принадлежностями;
· Эндоскоп гибкий  фиброгастроскоп FG   -1Z;
· Анализатор скорости кровотока ульт. "СОНОМЕД 300М-1С" (с лазерным принтером) ;
· Элкектроэнцефалограф-система модульная для комплексной функциональной диагностики ;
· Спирограф  микропроцессорный   портативный СМП-21/01 ;
· Спирограф СП-3000 СП-3000;
· Комплекс для энцелографических обследований  Сономед-315- М;
· Система длительного холтеровского мониторинга АД и обработка данных SCHILLER 
· Система длительного холтеровского мониторинга ЭКГ/АД и обработка банных SCHILLER; 
· Комплекс  аппарат програмный цифровой Кардиотехника-04 ;
· Монитор АД И ЧП суточный;
· Носимый холтеровский монитор   "Кардиотехника  04-3Р";
· Аппарат суточного артериального давления;
· Мед набор для  "Комплекс  аппаратно-програмного"  с цифровой записью суточной  ЭКГ ;
· Электрокардиограф 3х  АЛЬТОН ;
· Электрокардиограф FUKUDA 6 канальный ;
· Электрокардиограф  "АЛЬТОН"-С;Дефибриллятор  ДИС-04
            При анализе эффективности  использования  медицинской техники в ГП № 218  в 2014 году установлено, что  эффективность  составляет от 99 до 100%. Техническое  и метрологическое  обслуживание  медицинского оборудования  поведено в установленные сроки. 
III. Подготовка и повышение квалификации кадров 

1.  Укомплектованность кадрами по категориям-
- укомплектованность врачами-83%
- укомплектованность средним медперсоналом-97%
- укомплектованность младшим медицинским персоналом- 85%
- укомплектованность прочим персоналом –64%
           Для повышения укомплектованность привлекаются сотрудники в порядке внутреннего и внешнего совместительства, размещаются объявления о вакансиях в сети интернет, проводится агитационная работа  на ярмарках вакансий  в медицинских учреждениях и колледжах. 

2. Повышение квалификации сотрудников:

Прошли повышение квалификации всего- 343
Из них врачи- 112
Средний медицинский персонал- 223
 Профессиональную переподготовку  прошли : 

врачи-7
 средние медицинские работники –1
 Качественный состав  медицинских работников:

Заслуженный врач РФ- 4 

Доктор медицинских наук- 2

 Кандидат медицинских наук- 19 

 Врачи с «высшей квалификационной категорией»- 168, в 2014 году подтвердили-  23
«Первой» квалификационной категорией-  41 , в 2014 году подтвердили-1
Средний медицинский персонал:

 с высшей квалификационной категорией- 127 человек

с первой квалификационной категорией – 41 чел. 

IV. Совершенствование диагностической ,  лечебной, реабилитационной помощи и внедрение современных технологий 

Филиал № 1 работает по ежегодно составляемому плану, утвержденному Департаментом здравоохранения города Москвы, в котором отражены вопросы лечебной, экспертной, организационно-методической работы. 
Посещаемость

	Отчетный период 
	Число посещений 
врачей, включая 
профилактические, 
всего 
	Число 
посещений 
врачей по 
поводу 
заболеваний 
	Число 
посещений 
врачами на 
дому 

	За год, предшествующий 
отчетному 
	653297
	474380
	90120

	За отчетный период 
	602258
	387401
	60264


Работа хирургической службы ГП № 218 

	Название операций 
	Число проведенных операций в 
амбулаторно-поликлиническом учреждении, 
всего 

	
	За год, 
предшествующий 
отчетному 
	За отчетный период 

	Всего операций 
	117
	96


В 2014 г. увеличился процент  населения активно проходящего профилактические осмотры при отсутствии жалоб.

Учитывая возрастную структуру населения, для улучшения качества обслуживания пациентов с имеющейся хронической патологией,   в начале каждого года уточняются списки лиц нуждающихся  в активном наблюдении на дому. В 2014 г. на дому наблюдалось 857 человек.

Заболеваемость населения 18 лет и старше по нозологиям:

	N 
п/п 
	Наименование показателя 
	Отчетный
период 
	Данные за год,
предшествующий
отчетному 

	1. 
	Зарегистрировано заболеваний - 
всего 
	55317
	57691

	2. 
	Инфекционные и паразитарные 
болезни 
	711
	494

	3. 
	Новообразования - всего, из них: 
	110
	151


	3.1.
	Злокачественные новообразования 
	
	

	4. 
	Болезни эндокринной системы, 
расстройства питания и нарушения 
обмена веществ - всего, из них: 
	4946
	4703

	4.1.
	Болезни щитовидной железы 
	2173
	2151

	4.2.
	Сахарный диабет 
	2478
	2438

	5. 
	Болезни нервной системы 
	1021
	854

	6. 
	Болезни системы кровообращения 
	19907
	19842

	7. 
	Болезни, характеризующиеся 
повышенным кровяным давлением 
	7506
	7357

	8. 
	Ишемическая болезнь сердца 
	5671
	5873

	9. 
	Острый инфаркт миокарда 
	40
	51

	10. 
	Цереброваскулярные болезни 
	5082
	4952

	11. 
	Острые респираторные инфекции 
нижних дыхательных путей 
	256
	177

	12. 
	Болезни органов пищеварения 
	4511
	4119

	13. 
	Болезни костно-мышечной системы и
соединительной ткани 
	5564
	6119

	14. 
	Болезни мочеполовой системы 
	2614
	2985

	15. 
	Болезни глаза и его придаточного 
аппарата 
	3937
	4856

	16. 
	Травмы, отравления и некоторые 
другие последствия воздействия 
внешних причин 
	103
	87


Заболеваемость населения старше трудоспособного возраста по нозологиям:

	N 
п/п 
	Наименование показателя 
	Отчетный
период 
	Данные за год,
предшествующий
отчетному 

	1. 
	Зарегистрировано заболеваний - 
всего 
	34675
	32535

	2. 
	Инфекционные и паразитарные 
болезни 
	194
	69

	3. 
	Новообразования - всего, из них: 
	196
	177

	3.1.
	Злокачественные новообразования 
	
	

	4. 
	Болезни эндокринной системы, 
расстройства питания и нарушения 
обмена веществ - всего, из них: 
	3446
	2998

	4.1.
	Болезни щитовидной железы 
	1309
	938

	4.2.
	Сахарный диабет 
	1983
	1488

	5. 
	Болезни нервной системы 
	384
	252

	6. 
	Болезни системы кровообращения 
	12854
	13481

	7. 
	Болезни, характеризующиеся 
повышенным кровяным давлением 
	3653
	4167

	8. 
	Ишемическая болезнь сердца 
	4823
	4452

	9. 
	Острый инфаркт миокарда 
	
	12

	10. 
	Цереброваскулярные болезни 
	3930
	2869

	11. 
	Острые респираторные инфекции 
нижних дыхательных путей 
	
	

	12. 
	Болезни органов пищеварения 
	1598
	2052

	13. 
	Болезни костно-мышечной системы и
соединительной ткани 
	5368
	4525

	14. 
	Болезни мочеполовой системы 
	2550
	2739

	15. 
	Болезни глаза и его придаточного 
аппарата 
	2042
	2098

	16. 
	Травмы, отравления и некоторые 
другие последствия воздействия 
внешних причин 
	57
	69



Выводы: уменьшилась  заболеваемость болезнями сердечно – сосудистого профиля, что связано с повышением качества  оказания медицинской помощи , улучшением контроля за лечением, повышением доступности ультразвуковых,  доплерографических, специфических лабораторных диагностических исследований, увеличением объема профилактических осмотров и проведением всеобщей диспансеризации. 
Оказание медицинской помощи ВВОВ и приравненным  категориям

В  филиале назначен  врач-гериатр, ответственный за  оказание медицинской  помощи  инвалидам, участникам  ВОВ и приравненных к ним лиц для  ежедневного  приема,  направления на консультации и госпитализацию, проведения углублённой диспансеризации, дополнительных медицинских,  лабораторных и диагностических исследований. 

Оказание    медицинской помощи  этим категориям граждан, а также проведение их диспансеризации врачами-специалистами, организовано ежедневно, вне очереди.   Участники и инвалиды ВОВ, наблюдаемые  «на  дому» осматриваются врачами-специалистами 2 раза в  год,  а также  по  мере необходимости, по представлению участковыми врачами. Для них разработаны     индивидуальные      планы       медикаментозной       терапии      и реабилитационных мероприятий для обеспечения их  полным объемом медицинской и медикаментозной помощи в соответствии с имеющейся    патологией     как     в условиях поликлиники, так и «на дому».

  Диспансерное наблюдение за инвалидами и участниками

Великой Отечественной войны и воинами-интернационалистами

	
	Участники ВОВ, в том 
числе инвалиды ВОВ 

	Наименование 
показателей 
	За год, 
предшествующий
отчетному 
	За 
отчетный 
период 

	Состоит под 
диспансерным 
наблюдением на 
конец отчетного 
года 
	55- ИВОВ

148- УВОВ
	35- ИВОВ

111- УВОВ

	Снято с 
диспансерного 
наблюдения в 
течение отчетного 
года 
	20-ИВОВ

37- УВОВ
	5-ИВОВ
10-УВОВ

	в том числе: 
выехало 
	3-ИВОВ

9-УВОВ
	3-ИВОВ

4-УВОВ

	умерло 
	28- ВОВ

17-ИВОВ
	6-ВОВ

2-ИВОВ

	Состоит по 
группам 
инвалидности: 
I 
	ВОВ            ИОВ

11                   8
	ИОВ      ИВОВ

6              5

	II 
	99                27
	24            95

	III 
	1                      
	                 1

	Получили 
стационарное 
лечение 
	11-ВОВ

24- ИВОВ
	12-ВОВ

7- ИВОВ

	Получили 
санаторно-курортное
лечение 
	10- ВОВ

5-ИВОВ
	23-ВОВ

5- ИВОВ


В филиале № 1   организован дневной стационар:  на 4 неврологические, 2 терапевтические койки.  Стационар работает в 3 смены, в условиях дневного стационара оказывается лечебно-диагностическая помощь, не требующая круглосуточного наблюдения пациента. 

 В 2014 году получили лечение в дневном стационаре 884пациентов, что на 42% больше, чем в 2013 году. 

     Численность инвалидов, состоящих на учете

в лечебно-профилактическом учреждении

	Группа 
инвалидности 
	Взрослые 18 лет и 
старше 
	Дети-инвалиды 
	Инвалиды 
вследствие аварии 
на Чернобыльской 
АЭС 

	
	За год, 
предшест-
вующий 
отчетному
	За 
отчетный
период 
	За год, 
предшест- 
вующий 
отчетному 
	За 
отчетный 
период 
	За год, 
предшест-
вующий 
отчетному
	За 
отчетный
период 

	I группа 
	611
	620
	
	
	
	

	II группа 
	3973
	3885
	
	
	21
	21

	III группа 
	812
	801
	
	
	
	

	Всего 
	5396
	5306
	
	
	21
	21


Деятельность отделения медицинской профилактики

	Показатель 
	Год, 
предшествующий
отчетному 
	Отчетный
период 

	Число лиц, обученных основам здорового
образа жизни, - всего 
	14675
	18865

	Число медицинских работников, 
обученных методике профилактики 
заболеваний и укрепления здоровья, - 
всего 
	6
	6

	Число пациентов, обученных в "школах",
- всего 
	2356
	3364

	в том числе: 
школе для беременных 
	697
	705

	школе для беременных с сердечной 
недостаточностью 
	
	

	школе для больных на хроническом 
диализе 
	
	

	школе для больных артериальной 
гипертензией 
	395
	865

	школе для больных с заболеванием 
суставов и позвоночника 
	19
	175

	школе для больных бронхиальной астмой 
	351
	584

	школе для больных сахарным диабетом 
	335
	1035

	прочих школах <*> 
	559
	

	Число проведенных массовых мероприятий
- всего 
	
	

	Число лиц, участвующих в мероприятиях 
	
	


Профилактические осмотры, проведенные учреждением

	Контингенты 
	Подлежало 
осмотрам 
	Осмотрено 
	Подлежало 
осмотрам 
	Осмотрено 

	
	За год, 
предшествующий
отчетному 


	За год 

отчетный 

	Всего детей в 
возрасте 15-17 лет 
включительно (кроме
обучающихся в 
школах) 
	245
	245
	157
	157

	Контингенты 
населения, 
осмотренные в 
порядке 
периодических 
осмотров, - всего 
	1124
	1122
	1123
	1120


Профилактическая работа и диспансеризация  населения.

	
	2013
	2014

	Состояло на Д наблюдении  на 1 мес.
	17581
	17985

	Вновь взято на Д наблюдение.
	1158
	1268

	Снято с Д наблюдения.
	754
	967

	Осталось на начало следующего года.
	17985
	18286


Выполнение целевых программ диспансеризации 

по программе национального проекта «Здоровье»

	№ 

п/п
	Показатели
	План
	Фактическое выполнение плана
	%

	1
	Выполнение плана диспансеризации населения по подпрограммам:
	
	
	

	
	- диспансеризация подростков
	157
	157
	100%

	
	- раннее выявление заболеваний ССС
	7118
	7123
	100,2%

	
	- туберкулёз
	48236
	47114
	97,0%

	
	- заболевания предстательной железы у мужчин
	1872
	1906
	103%

	
	- заболевания шейки матки у женщин
	 3620
	3620
	100%

	
	- заболевания молочных желез у женщин
	 4112
	4101
	98,5%

	2
	Диспансеризация отдел ьных групп взрослого населения 
	15719
	15719
	100% 


1.Совершенствование  3 уровневой системы организации оказания медицинской помощи

Динамика доступности консультаций врачей и диагностических исследований:

	Средний срок ожидания приема врача
	2013 год 
	2014

	
	Дни
	Дни 

	терапевт участковый
	3
	1,2

	офтальмолог
	6
	2

	кардиолог
	7
	5

	хирург
	3
	2

	ревматолог
	7
	5

	невролог
	7
	3

	оториноларинголог
	6
	2

	эндокринолог
	3
	2

	уролог
	3
	2

	онколог
	2
	1

	Сроки ожидания эндоскопических исследований  
	10
	5 

	Сроки ожидания УЗИ
	7
	5

	Сроки ожидания  денситометрии 
	14
	7

	Сроки ожидания результатов лабораторных исследований 
	5
	3

	Срок ожидания исследования на КТ
	10 
	7

	Срок ожидания исследования на МРТ 
	40
	21

	Срок ожидания плановой госпитализации (средний)
	7 
	3


Вывод: В 2014 году сроки ожидания приема врачам специалистами сократились  на 37%. 

Обеспечена доступность первичной медико-санитарной помощи в день обращения

 Остаются большими сроки ожидания МРТ, денситометрии - исследований

Основные направления развития для повышения доступности помощи

-Сокращение сроков ожидания консультаций узких специалистов до 2-3 дней за счет активного диспансерного  учета и наблюдения хронических пациентов

- Обеспечение первичной медико-санитарной  помощи  в течение 2-х часов от обращения

- Сокращение срока ожидания  исследований на КТ до 1 дня  и МРТ до 7 дней путем:

· четкого соблюдения показаний для исследований 

· строгого  контроля администрации за целесообразностью назначения, улучшения подготовки пациента к  исследованию, 

· осуществление передачи результатов лабораторных исследований в электронном виде в день их выполнения по защищенным каналам ЕМИАС. 

V. Санитарно- гигиеническое обучении населения 
а) Активное привлечение  населения для проведения профилактических осмотров, как по обращаемости, так и тех, кто за медицинской помощью не обращается, путем усиления санитарно-просветительской работы 

б) Работа Центра Здоровья на базе ГБУЗ ГП №218 филиал 4 направленная на формирование здорового образа жизни населения и сокращение потребления алкоголя и табака.

в) Проведение профилактических школ в Центре Здоровья (профилактика артериальной гипертензии, сахарного диабета, бронхиальной астмы, школа здорового питания)

г) Проведение тематических дней открытых дверей для населения .

13. Совершенствование работы с населением

Работа с обращениями граждан: 

С целью работы с обращениями граждан в 2014 году:

1. Проведено служебных проверок- 682

2. Проведено служебных расследований- 525

3. Проведено заседаний ВК – 526

Выводы: количество обращений граждан  в 2014 году по сравнению с 2013годом уменьшилось на 4%. Обоснованных обращений в 2014 году – 6, в 2013 году- 8. Снизилось количество обоснованных обращений. 

Увеличилось количество благодарностей с 116 до 139. 

Проведение социологических опросов.

 Проанализировано 4311 анкет  
Для проведения анкетирования используются анкеты, разработанные ДЗМ и тематические ГБУЗ « ГП № 218 ДЗМ».  Они составляют 30 % от всех анкет, предлагаемых для анкетирования. Ротация локальных тематических анкет проводится 1  раз в 3 месяца. 

Результаты анкетирования за 2014:

1. О задержке времени приема врача более 1 часа сообщают 3% респондентов

2. Удовлетворение  уровнем квалификации  врача высказывают 97% пациентов, участвовавших в анкетировании 

3. Результатами оказания медицинской помощи удовлетворены 97% респондентов 

4. Отношением медицинского персонала к пациентам удовлетворены 97%  опрошенных.

Общественный Совет при главном враче.

             Количество проведенных заседаний Общественного совета в2014 году  – 4 

             В соответствии с графиком  проводятся встречи с населением и ветеранами в головном здании и в филиалах. Всего за 2014 год проведено более 24  встречи с населением и ветеранами, на которых обсуждались многочисленные вопросы по различной тематике организации  оказания медицинской помощи населению, льготного лекарственного обеспечения, диспансеризации различных групп населения. 

Задачи при работе с населением на 2015 год:

1. Обеспечить  ликвидацию основных  замечаний по результатам анкетирования. 

2. Обеспечить ликвидацию основных замечаний (качество помощи и медицинская этика), которые составляют повод и причин обращений граждан. 

3. Продолжать обсуждать на заседаниях Общественного совета и на встречах с населением и с ветеранами наиболее актуальные вопросы совершенствования оказания медицинской помощи. 

4. Расширение состава Общественно совета с привлечением к нему представителей  различных общественных организаций .

Планы на 2015 год:
1.Совершенствование 3-х уровневой системы организации медицинской помощи населению

2. Развитие профилактического направления в деятельности поликлиники 

3. Повышение охвата диспансерным наблюдением контингентов хронических больных

4. Развитие стационарзамещающих технологий

5.Повышение доступности специализированной медицинской помощи

6.Развитие систем медицинской реабилитации

7.Паллиативная медицинская помощь

8.Развитие гериатрической службы 

9.Совершенствование систем управления медицинскими подразделениями поликлиники

10. Терапевтическое обучение пациентов

11.Развитие информационных технологий

12. Совершенствование контроля качества

13.Работа с населением

14.Развитие платных услуг

В 2015 году будет  продолжено:
1. Тесное взаимодействие с ЦСО: 

2. Организация в филиалах выездных приемных РУСЗН.

3. Участие в круглых столах по теме «Здоровое долголетие» 

4. Организация и проведение тематических дней  оказания медицинской помощи «День старшего поколения», «День дедушки»  и т.д.

5. Создание единого учебного центра  для пациентов и их родственников: 

А) школа АГ

Б) коронарный клуб

В) Астма - школа

Г) школа сахарного диабета

Д) школа по обучению уходу за тяжелыми больными 

6.)  Создание  кабинета: единый координационный центр управления организацией оказания первичной медико-санитарной помощи в ГБУЗ «ГП№218 ДЗМ»

Цель: получение,  распределение информации о поступивших от населения вызовах врача на дом  для оказания первичной медико- санитарной помощи с сроки, регламентированные  ПП Москвы от 24 декабря 2013 года № 892 ПП «О территориальной программе государственных гарантий бесплатного оказания  гражданам медицинской помощи в городе Москве на 2014 год и плановый период 2015 и 2016 годов».

В составе единого координационного центра:  
- справочный стол по работе объединения

- центр звонков населения

-  централизованное «окно» вызовы на дом»

- служба дежурных врачей: дежурные врачи-терапевты, ОНМПВН, выезжающие к больному на дом, дежурные специалисты в учреждении (хирург, невролог, уролог, ЭКГ, лабораторная служба), находящиеся на приеме, но готовые к выезду в оперативном режиме. 
7. Организация и проведение  мероприятий,  направленных на развитие и укрепление материально-технической базы медицинской организации , повышение доступности и качества оказания медицинской помощи населению муниципального округа Бабушкинский  

Главный врач ГБУЗ «ГП№218 ДЗМ» _____________  Дьякова Э.Н.
16.02.2015

