Министерство  здравоохранения

Пермского края 

Доклад к производственному собранию
Государственное бюджетное учреждение здравоохранения Пермского края
«КРАЕВОЙ ДЕТСКИЙ 

САНАТОРИЙ ДЛЯ БОЛЬНЫХ ТУБЕРКУЛЕЗОМ №7 «РОСИНКА»»

по итогам работы за 2014 год
г. Соликамск
Государственное бюджетное учреждение здравоохранения «Краевой детский  санаторий для больных туберкулезом № 7 «Росинка»  рассчитан
 на 105 койко-мест. Режим пребывания -  круглосуточный.   
Учредитель – Министерство здравоохранения Пермского края.

Миссия Государственного бюджетного учреждения здравоохранения  Пермского края «Краевого детского санатория для больных туберкулезом №7 «Росинка» заключается в профилактике и лечении туберкулеза у детей дошкольного возраста (3 -7 лет) в целях снижения показателей детской заболеваемости и смертности на территории Пермского края в соответствии с полученной лицензией на оказание медицинских услуг по санаторно-курортной помощи и доврачебной медицинской помощи.
         Штатная численность работников, занятость, укомплектованность.
	Персонал
	По штату


	Занято
	Занятость %
	Физических лиц (основных работников)
	Укомплектованность %



	
	2012
	2013
	2014
	2012
	2013
	2014
	2012
	2013
	2014
	2012
	2013
	2014
	2012
	2013
	2014

	Врачи
	4,5
	4,5
	4,5
	4,0
	3,0
	3,25
	89
	66,6
	72,2
	2
	1
	2
	44
	22
	44,4

	Средний медперсонал
	20,25
	20,25
	19,25
	20,25
	20,0
	19,0
	100
	98,8
	98,7
	16
	15
	16
	79
	74
	83

	Младший  медперсонал
	25,0
	25,0
	26,0
	25,0
	25,0
	26,0
	100
	100
	100
	19
	18
	22
	76
	72
	84,6

	АУП (главный врач, главный бухгалтер)
	2,0
	2,0
	2,0
	2,0
	2,0
	2,0
	100
	100
	100
	2
	2
	2
	100
	100
	100

	Прочий  персонал
	28,0
	28,0
	28,0
	25,5
	25,5
	25,5
	91
	91
	91
	26
	25
	24
	93
	89
	85,7

	ВСЕГО 
	79,75
	79,75
	79,75
	76,75
	75,5
	75,75
	96
	95
	95
	65
	61
	66
	81,5
	76,5
	82,7
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При  сохранении  штатной численности  показатель занятости  персонала остается на прежнем уровне - 95%; показатель укомплектованности  вырос на 6% и достиг 82,7% (за счет младшего и среднего медперсонала).
Кадровый состав учреждения 
	Должность
	Всего работает
	Образование
	Стаж работы
	Квалиф. категория
	Удостоверение

мл. м/с

	
	
	
	Менее 5 лет
	5-10 лет
	10-15 лет
	15-30 лет
	Высшая
	Первая
	Вторая
	

	Врачи
	2
	Высшее

	
	
	-
	2
	2
	-
	-
	-

	Средний медперсонал
	16
	Среднее мед.
	1
	1
	1
	13
	11
	4
	-
	-

	Младший медперсонал
	22
	Среднее
	2
	3
	8
	9
	-
	-
	-
	14

	Воспитатели
	12
	Высшее

	-
	1
	-
	2
	-
	-
	-
	-

	
	
	Среднее педагогическое.
	-
	-
	1
	10
	-
	-
	-
	

	Прочие
	14
	Среднее, средне-специальное, высшее специальное
	2
	4
	1
	7
	-
	1
	1
	-


	Медицинские работники
	пол
	Число полных лет по состоянию на 1 января   2014  года

	
	
	всего
	в том числе:

	
	
	
	До 36
	36-45
	46-50
	51-55
	56-60
	61 и более

	Врачи
	М
	1
	-
	-
	-
	-
	-
	1

	
	Ж
	2
	-
	-
	1
	-
	1
	-

	в том числе по организации здравоохранения (на должностях руководителей и их заместителей) 
	М
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	
	Ж
	1
	-
	-
	1
	-
	-
	-

	Средние медицинские

работники
	М
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	
	Ж
	16
	2
	2
	7
	3
	1
	1
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В кадровом составе отмечаются наиболее важные особенности: 
1. Более половины     работников (62%) имеют стаж работы по специальности более 15 лет и только 7,6% имеют стаж менее 5 лет; 
2. Все врачи имеют высшую квалификационную категорию по специальности;

3. Более 2/3 среднего медперсонала имеет высшую квалификационную категорию, 1/3- первую квалификационную категорию по специальности;
4. 63% младшего медперсонала имеют подготовку и являются младшими медсестрами;

5. 91,6% воспитателей имеют среднее педагогическое образование, 8,4% - высшее педагогическое образование;
6. 35%  медицинских работников составляют лица предпенсионного и пенсионного возраста (51 год и старше).

Выполнение комплексного плана мероприятий в  2014г.
1. Основные  мероприятия    по улучшению  
материально-технической базы учреждения.
1.1. Проведение капитальных ремонтов помещений  медицинского и иного назначения:

	№
	Капитальный ремонт


	2011г., 

т. руб.


	2012г., 

т. руб.
	2013г.,

 т. руб.
	2014г.,

т. руб.



	1.
	Бюджет субъекта РФ


	1 120,00
	124,55
	-
	315,490

	2.
	ДЦП «Пожарная безопасность на территории Пермского края, обеспечение нормативного состояния государственных и муниципальных учреждений Пермского края на период 2010-2014 годов», 

«Развитие здравоохранения»
	654,00


	2 000,00
	4 343, 515
	4 896,480

	3.
	Всего


	1 774,00
	2 124,55
	4 343, 515
	5 211,97


В 2014г. проведены работы   по ремонту рулонной кровли, капитальный ремонт физиотерапевтического кабинета.     
       1.2. Приобретение медицинского и иного оборудования, мебели, материалов длительного пользования:

	№
	
	2011г., 

т. руб.


	2012г.

т. руб.


	2013г.

т. руб.


	2014г.

т. руб.

	1.
	Бюджет субъекта РФ


	561,2
	420,7
	581,9
	2 779,7

	2.
	ДЦП «Пожарная безопасность на территории Пермского края, обеспечение нормативного состояния государственных и муниципальных учреждений Пермского края на период 2010-2014 годов»
	226,00
	0,00
	-
	156,485

	3.
	Всего


	782,2
	420,7
	738,385
	2936,185


В 2014г. приобретено медицинское оборудование и медицинская мебель       (в соответствии с Приложением №25 к приказу МЗ РФ №932н от 15.11.12г. «Порядок оказания медицинской помощи больным туберкулезом»), а также игровое оборудование для групповых палатных секций и для игровых площадок, офисная и бытовая техника и мебель, мебель для групповых палатных секций.
2. Организационно – методическая работа:
2.1.Мероприятия по повышению качества медицинского обслуживания: 

2.1.1.  Усовершенствование среднего медперсонала: 
Сестринское дело в педиатрии – 1чел.;
Обучены 100% от подлежащих обучению.

2.1.2. Продолжена работа созданных ранее внутриведомственных комиссий: ВК, Совета по лечебному питанию, комиссии по выписке и назначению, хранению лекарственных  препаратов.
2.1.3. Экспертиза качества лечения:

	№
	Средний УКЛ
	2011г.


	2012г.
	2013г.
	2014г.

	1.
	Внутриведомственный УКЛ
	0,89
	0,93
	0,942
	0,955

	2.
	Вневедомственный УКЛ (по договору с ГБУЗ ПК КПД №2)
	0,95
	0,97
	0,905
	0,933
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Усредненные показатели  оценки качества лечения  соответствуют уровню оказания медицинской помощи удовлетворительного качества.
2.1.4.  Показатель досрочной выписки:

	№
	Досрочная выписка
	2011г.


	2012г.
	2013г.
	2014г.

	1.
	%
	21
	12,5
	11,6
	7,0

	2.
	Абс. (чел.)
	87
	46
	50
	28
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В 2014г. показатель досрочной выписки  снизился до 7% (по сравнению с 2011-2013г.г.), и не превышает условный нормативный показатель – 8 %.
 Основные причины выписки:
 1. выезд за пределы края - 2 чел. (7 %)                      
 2. по семейным обстоятельствам – 6 чел. (21 %)                                       
 3. отказ от лечения – 1 чел. (3,6 %)                          
 4. перевод в другое ЛПУ – 8 чел. (28,6 %)                                       
 5. подготовка к школе – 1 чел. (3,6 %)                             
 6. дезадаптированная семья – 5 чел. (18 %)                                       
 7. трудная адаптация – 5 чел. (18 %)

 8. эпидпоказания – 0 (0%)

Наиболее частыми причинами досрочной выписки в 2014г. явились: трудная адаптация пациентов и их родителей, семейные обстоятельства, перевод в другое ЛПУ, а также дезадаптированная семья. 
 Неиспользованные дни (за счет досрочной выписки): 1282 дней.
2.2.Обеспечение государственных гарантий в предоставлении медицинской помощи: 
В 2014 году продолжалась работа с краевой фтизиатрической службой по выполнению квот, результатом которой явилось выполнение  плана квот на 85,9%.
	Выполнение плана квот в год
	план
	2011г.


	2012г.
	2013г.
	2014г.

	В %
	100
	89
	85,7
	89,4
	85,9

	Абс. (чел.)
	461(455)
	410
	395
	412
	391
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Выполнение плана госпитализаций в 2014г. ниже установленного показателя на 14%, имеется незначительная отрицательная  динамика к его снижению по сравнению с аналогичным показателем 2013г.  
Руководители медицинских учреждений, ответственных за выполнение плана квот, в течение года информировались о невыполнении плана. Информация о выполнении плана квот ежемесячно доводилась до методической службы ГБУЗ ПК ККПД №1 «Фтизиопульмонология».  
Выполнение  плана  госзадания в  2010 – 2014 г.г.
	Период выполнения
	План койко-дней
	Выполнения плана
	% выполнения плана
	Работа койки

	2010г.
	32550
	32129
	98,7
	306

	2011г.
	38932
	30716
	79 
	292,5

	2012г.
	32550
	31411
	96,5
	299,1

	2013г.
	32550
	32550
	100
	310

	2014г.
	32550
	32631
	100,2
	310,8
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В период 2013 – 2014 г.г.  показатель  выполнения плана койко-дней соответствует  нормативным показателям. 

Выполнение показателей  работы стационара

	год
	Показатель средней занятости койки
	Число госпитализаций
	Средняя длительность пребывания на койке
	Оборот койки

	
	план
	факт
	план
	факт
	план
	факт
	план
	факт

	2010г.
	310
	306
	461
	441
	70,6
	72,9
	4,4
	4,2

	2011г.
	371
	292,5
	461
	410
	84,5
	74,6
	4,4
	3,9

	2012г.
	310
	299,1
	461
	395
	70,6
	82,3
	4,4
	3,6

	2013г.
	310
	310
	461
	412
	70,6
	77,2
	4,4
	4,1

	2014г.
	310
	310,8
	455
	391
	71,5
	82,4
	4,3
	3,8
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В период 2013 – 2014 г.г.  показатель  выполнения работы койки в году соответствует  нормативным показателям. 
снизился показатель выполнения  госпитализаций  - 85,9 %, оборот койки  - 3,8; превышен показатель средней длительности пребывания на койке  - 82,4. Основной  причиной  недостаточного выполнения показателей  явилось: 

1. Невыполнение плана квот на санаторное лечение отдельными территориями, указанными выше. 
2.3. Проверки учреждения надзорными органами: 
В течение 2014г. деятельность учреждения проверили надзорные органы:
Плановые проверки:

1 проверка 10 ОНД ГУ МЧС России по Пермскому краю (2 кв. 2014г.).

Внеплановые проверки:

1 проверка 10 ОНД ГУ МЧС России по Пермскому краю (2 кв. 2014г.);

1 проверка прокуратуры г. Соликамска, совместная с 10 ОНД ГУ МЧС России по Пермскому краю и СТО Роспотребнадзора (4 кв. 2014г.).
По результатам проверок предписаний нет. Предписания предыдущих лет выполнены. 
 2.4. Организация и проведение конференций, семинаров, Советов:
	№
	Форма работы
	количество

	1.
	Производственное собрание
	1

	2.
	Врачебная конференция
	9

	3.
	Сестринская конференция
	9

	4.
	Медико-педагогический совет
	2

	5.
	Педагогический совет
	3

	6.
	Совет по лечебному питанию
	4

	7. 
	Семинар медицинский
	2

	8. 
	Семинар педагогический
	1

	9.
	Обучение медицинских работников по 18-час. программе по ВИЧ/СПИД
	7 занятий

	10.
	Обучение младшего медперсонала по 6-час. программе по ВИЧ/СПИД
	6 занятий

	11.
	Обучение педагогического персонала по профилактике ОКИ
	8 занятий


3. Лечебно-профилактическая и диагностическая работа, 
внедрение современных технологий.

3.1.     Проведено:
	№
	Форма работы
	Количество

заседаний

	1.
	Врачебная комиссия
	12

	2.
	Комиссия по назначению и хранению лек. средств
	8

	3.
	Совет по лечебному питанию
	4

	4.
	Вневедомственные проверки качества оказания мед. помощи
	4

	5.
	Внутриведомственные проверки качества оказания мед. помощи
	4



Работа ВК учреждения  проводились в соответствии с приказом №502н  МЗ и СР РФ от 05.05.12г. 
3.2. Оздоровление социальных групп населения  в 2012 - 2014г.:

	№
	Категории

	2012г.
	2013г.
	2014г.

	
	
	Абс.
	%
	Абс.
	%
	Абс.
	%

	1.
	инвалиды
	0
	0
	2
	0,5
	1
	0,2

	2.
	сироты
	0
	0
	2
	0,5
	0
	0

	3.
	опекаемые
	13
	3,5
	18
	4,2
	5
	1,2


В  2014г. снизилось количество и удельный вес  направленных на оздоровление детей – инвалидов, сирот и опекаемых  детей. 
3.3  Виды  терапии,  осуществляемые  в учреждении.
	Виды
	2012г.
	2013г.
	2014г.

	
	Абс., чел.
	%
	Абс., чел.
	%
	Абс., чел.
	%

	Медикаментозная терапия
	368
	100
	431
	100
	401
	100

	ЛФК
	230
	62,5
	181
	42
	191
	47,6

	Массаж
	288
	78,3
	324
	75,2
	344
	85,8

	Физиотерапия
	308
	83,7
	326
	75,6
	296
	73,8

	Минеральная вода
	8
	2,2
	0
	0
	0
	0

	Фитотерапия
	131
	35,6
	10
	2,3
	0
	0

	Витаминотерапия
	368
	100
	431
	100
	401
	100
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В 2012-2014г.г. пациенты в 100%  получили медикаментозную терапию, витаминотерапию.  По сравнению с 2012-13г.г. г. увеличился удельный вес пациентов, получивших ЛФК и массаж; снизился удельный вес пациентов, получивших физиотерапию (проведение капитального ремонта в помещении физкабинета). Пациенты не получали фитотерапию и минеральную воду (лекарственное растительное сырье  и минеральная вода   не входят в Перечень жизненно важных и необходимых лекарственных препаратов по Программе госгарантий). 
3.4. Количество процедур на 1 пациента:
	№
	Вид терапии
	Выполнение

2012г.
	Выполнение 2013г.
	Выполнение 2014г.

	1.
	ЛФК
	15
	19
	19

	2.
	Массаж
	7
	9,9
	9,5

	3.
	Физиотерапия
	28,3
	26,8
	26,3
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Т.о. в 2014г. незначительно снизилось количество процедур физиотерапии и массажа на 1 пациента,  количество процедур ЛФК  на 1 пациента без динамики. 
3.5. Внутрибольничная заболеваемость пациентов:
	№
	Патология
	2011г.
	2012г.
	2013г.
	2014г.

	
	
	абс.
	%0
	Абс.
	%0
	Абс.
	%0
	Абс.
	%0

	1
	ОРВИ (грипп)
	115
	278,5
	56
	152,2
	70
	162,4
	16
	39,9

	2
	ОКИ
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	3
	Капельные инфекции (ветряная оспа)
	40
	96,8
	0
	0
	36
	83,5
	23
	57,4

	4
	Травмы
	2
	4,8
	0
	0
	0
	0
	0
	0
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Т.о. в 2014г. показатель  внутрибольничной заболеваемости ОРВИ и капельными инфекциями имел тенденцию к снижению. Регистрировалась заболеваемость ветряной оспой. Отсутствовала заболеваемость ОКИ.  Не было случаев травматизма.
3.6. Возрастная и территориальная структура пролеченных больных.
	
	2011г.
	2012г.
	2013г.
	2014г.

	Количество выписанных детей (чел.)
	413
	%
	368
	%
	431
	%
	401
	%

	из них:
	
	
	
	
	
	
	
	

	дошкольного возраста
	413
	100
	364
	99
	427
	99,1
	390
	97,2

	школьного возраста
	-
	-
	4
	1
	4
	1
	11
	2,8

	городских
	283
	68,5
	240
	65
	336
	78
	315
	78,6

	сельских
	130
	31,5
	128
	35
	95
	22
	86
	21,4


В возрастной структуре пролеченными в 97,2% являются дети дошкольного возраста. В 2011-2014 г.г. очевидно преобладают городские пациенты над сельскими.
3.7. Состав выписанных больных по диагнозам.

	Диагноз
	Количество пациентов (чел.)
	Общий к/д
	Среднее пребывание на койке (дн.)

	
	2012г.
	2013г.
	2014г.
	2012г.
	2013г.
	2014г.
	2012г.
	2013г.
	2014г.

	Туберкулез органов дыхания (ТВГЛУ, ПТК) 1,3 г.д.у.
	8 

2,2%
	3

0,7%
	2
0,5%
	836
	427
	218
	104,5
	142,3
	109,0

	Туберкулез внелегочной локализации
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	Инфицирование МБТ
	126 34,2%     
	153

35,5%


	136
33,9%
	10156
	11190
	10795
	80,6
	73,0
	79,4

	РППТИ, 6А г.д.у.

	59

16%
	45

10,4%
	48
12%
	4655
	3224
	3747
	78,9
	71,6
	78,1

	ИМБТ с гиперэргией к туберкулину и диаскинтесту, 6Б г.д.у.
	20

5,4%
	24

5,6%
	18
4,5%
	1772
	2467
	1766
	88,6
	102,8
	98,1

	ИМБТ с усилением чувствительности  к туберкулину, 6В г.д.у.
	9

2,5%
	9

2,1%
	14
3,5%
	1023
	764
	1085
	113,6
	84,0
	77,5

	Тубконтакт,    4А/ 4Б г.д.у.
	86

28/58

23,4%


	37

10/27

8,6%
	37
17/20

9,2%
	7114

2277/ 4837
	3169

835/

2334


	3671

1844/

1827
	82,7

81,3/

83,4
	85,6

83,5/

86,4


	99,2
108,5/

91,3

	Бытовой тубконтакт прочий 

	60

16,3%
	160

37%
	144
35,9%
	4200
	11902
	11212
	70
	74,4
	77,9

	Поствакцинная аллергия

	0
	0
	2
0,5%
	0
	0
	90
	0
	0
	45

	Итого

	368


	431


	401
	29756
	33143
	32584

	87,6
	76,9
	81,2
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В структуре пролеченных в 2014г. по сравнению с данными 2013г. изменений нет. 
Среди получивших лечение в 2014г. преобладают пациенты с ИМБТ (33,9 %), РППТИ (12 %), из бытовых тубконтактов (35,9 %).
В 2014г. не направлялись пациенты с поствакцинальными осложнениями и туберкулезом внелегочной локализации.  
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Наибольшее количество койко-дней в 2014г.г. обеспечено пребыванием пациентов с ИМБТ, из бытовых тубконтактов.
Средний показатель пребывания больного на койке  в 2014г. составил 81,3   (расчетный показатель на 2014г. –  71,5, по МЭС – не менее 90). 
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Максимальная длительность пребывания на койке: у пациентов с локальными формами туберкулеза (109,0 к/д), с ИМБТ с гиперэргией к туберкулину и диаскинтесту,  (98,1 к/д), из тубконтактов (99,2 к/д). 
3.8.  Учет выявленной сопутствующей патологии у пролеченных в учреждении пациентов в 2014 г.
	№ п/п
	Код МКБ 10
	нозология

	Количество случаев

	1
	А00-А09
	Кишечные инфекции
	2 (лямблиоз)

	2
	А30-А49
	Другие бактериальные болезни (коклюш, скарлатина, менингококковая инфекция и др.)
	-

	3
	А50-А64
	Инфекции, передающиеся  преимущественно половым путем (сифилис, гонококковая инфекция и др.)
	-

	4
	А75-А79
	Риккетсиозы
	-

	5
	А80-А89
	Вирусные инфекции ЦНС (полиомиелит, клещевой энцефалит и др.)
	-

	6
	В00-В09
	Вирусные инфекции с поражением кожи и слизистых оболочек (герпетические инфекции, ветряная оспа, опоясывающий лишай, краснуха и др.)
	26

	7
	В15-В19
	Вирусный гепатит (острый гепатиты А, В, другие острые вирусные гепатиты); 

(хронический вирусный гепатит); 

(вирусный гепатит неуточненный)
	1

	8
	В20-В24
	Болезнь, вызванная ВИЧ
	-

	9
	В25-В34
	Другие вирусные болезни (ЦМВИ, эпидпаротит, инфекционный мононуклеоз, вирусный конъюнктивит, аденовирусная инфекция, энтеровирусная инфекция  и др.)
	-

	10
	В35-В49
	Микозы (дерматофитии, кандидоз, микоз неуточненный и др.)
	-

	11
	В65-В83
	Гельминтозы
	1

	12
	В85-В89
	Педикулез
	-

	13
	Д50-Д53
	Анемии, связанные с питанием
	19

	14
	Д55-Д59
	Гемолитические анемии
	-

	15
	Д65-Д69
	Нарушения свертываемости крови, пурпура и другие геморрагические состояния
	1

	16
	Д70-Д77
	Другие болезни крови и кроветворных органов
	-

	17
	Е00-Е90
	Болезни эндокринной системы, расстройства питания и нарушения обмена веществ (сахарный диабет, недостаточность питания, ожирение и др.)
	54

	18
	F00-F99
	Психические расстройства и расстройства поведения (невротические расстройства, умственная отсталость, нарушения психологического развития, расстройства поведения, эмоциональные расстройства, тики, энурез неорганической природы, энкопрез неорганической природы, заикание и др.) 
	23

	19
	G00-G99
	Болезни нервной системы
	7

	20
	H00-H59
	Болезни глаза и его придаточного аппарата
	23

	21
	H60-H95
	Болезни уха и сосцевидного отростка
	38

	22
	I00-I99
	Болезни системы кровообращения
	2

	23
	J00-J05
	Острые респираторные инфекции верхних дыхательных путей ( о. назофарингит, о. синусит, о.фарингит, о.тонзиллит, о.ларингит, о. трахеит, о.обструктивный ларингит и др.)
	102

	24
	J06
	Острые инфекции верхних дыхательных путей множественной и неуточненной локализации (в т.ч. ОРВИ)
	17

	25
	J10-J11
	Грипп (вирус идентифицирован, вирус не идентифицирован)
	-

	26
	J12-J18
	Пневмония
	2

	27
	J20-J22
	Острые респираторные инфекции нижних дыхательных путей ( о. бронхит. о.бронхиолит и др.)
	13

	28
	J30-J39
	Другие болезни верхних дыхательных путей( вазомоторный и аллергический ринит, хронический ринит, хронический назофарингит, хронический фарингит, хронический синусит, хронические болезни миндалин и аденоидов и др.) 
	53

	29
	J40-J47
	Хронические болезни нижних дыхательных путей ( бронхит. эмфизема, астма и др.)
	4

	30
	К00-К93
	Болезни органов пищеварения (в т.ч. кариес)
	93

	31
	L00-L08
	Инфекции кожи и подкожной клетчатки
	4

	32
	L20-L30
	Дерматит и экзема
	33

	33
	L40-L45
	Папулосквамозные нарушения (псориаз, красный плоский лишай и др.)
	-

	34
	L50-L54
	Крапивница и эритема
	1

	35
	L60-L75
	Болезни придатков кожи
	-

	36
	L80-L99
	Другие болезни кожи и подкожной клетчатки
	1

	37
	M00M99
	Болезни костно-мышечной системы и соединительной ткани
	24

	38
	N00-N99
	Болезни мочеполовой системы
	28

	39
	Q00-Q99
	Врожденные аномалии (пороки развития), деформации и хромосомные нарушения
	9

	40
	R00-R99
	Симптомы, признаки и отклонения от нормы, выявленные при клинических и лабораторных исследованиях, не классифицированные  в других рубриках
	59

	41
	S00-T19
	Травмы
	-

	42
	T20-T32
	Термические и химические ожоги
	-

	43
	T33-T35
	Отморожения
	-

	44
	T36-T50
	Отравления лекарственными средствами, медикаментами и биологическими веществами
	-

	45
	T90-T98
	Последствия травм, отравлений и других воздействий внешних причин
	-

	46
	Z00-Z99
	Факторы, влияющие на состояние здоровья и обращения в учреждения здравоохранения
	-


В 2014г. в сопутствующей патологии преобладали случаи заболеваний вирусными инфекциями с поражением кожи и слизистых оболочек (герпетические инфекции, ветряная оспа и др.), анемии, связанные с питанием, расстройства питания, расстройства поведения (невротические расстройства, умственная отсталость, нарушения психологического развития, расстройства поведения, эмоциональные расстройства, энурез неорганической природы, энкопрез неорганической природы и др.), болезни глаза и его придаточного аппарата, болезни уха, острые респираторные инфекции верхних дыхательных путей, другие болезни верхних дыхательных путей (хронический ринит, хронический назофарингит, хронические болезни миндалин и аденоидов и др.), болезни органов пищеварения, в т.ч. кариес, дерматиты, болезни мочеполовой системы.
3.9.  Контроль за питанием.
Стоимость 1 к/д в 2014г. составила 108,97 руб. (в 2011г. – 82,82 руб., 2012г. - 84,22  руб., в 2013г. – 93,24 руб.). Увеличение стоимости питания в 2014г. на    16,9 %  обусловлено ростом оптово – розничных цен на продукты питания.
Суточная калорийность рациона
	№
	Показатель
	2011г.
	2012г.
	2013г.
	2014г.

	
	
	Абс.
	%
	Абс.
	%
	Абс.
	%
	Абс.
	%

	1
	Калорийность
	2637
	100
	2762
	102
	2718
	103
	2801
	106

	2
	Белки
	99,8
	103
	99,3
	103
	102
	105
	103,9
	107

	3
	жиры
	112,5
	108
	115,8
	111
	110,7
	106
	114,6
	110

	4
	Углеводы
	317,5
	96
	330
	100
	336
	101
	338,7
	102


Выполнение натуральных норм питания, химический состав питания в 2014г. приближены  к рекомендуемым нормам.

По ингредиентам питания:  в основном, все позиции выполнены на 100%, за исключением овощей (99%), масла растительного (101%). 
3.10.  Охват лабораторными методами обследования.

	№
	Исследование
	2011г.
	2012г.
	2013г.
	2014г.

	
	
	Всего проведено
	На 1 больного
	Всего проведено
	На 1 больного
	Всего проведено
	На 1 больного
	Всего проведено
	На 1 больного

	1.
	ОАК
	1053
	2,5
	1003
	2,7
	985
	2,3
	847
	2,1

	2.
	ОАМ
	1141
	2,8
	997
	2,7
	1020
	2,4
	940
	2,3

	3.
	Анализ кала
	12
	0,1
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	4.
	Биохимический  анализ крови
	295
	0,7
	101
	0,3
	19
	0,04
	60
	0,1

	
	итого
	2501
	6,0
	2101
	5,7
	2024
	4,7
	1847
	4,6


В 2014г.  в сравнении с 2011-13г.г.    уменьшился объем лабораторных исследований.  Количество исследований на 1 больного также уменьшилось и составило – 4,6 ед. Причинами уменьшения объема лабораторных исследований  является  приведение объема исследований больному в соответствие с МЭС.
Осмотрено врачами - специалистами (по МЭС):
	№
	специалист
	2011г.
	2012г.
	2013г.
	2014г

	
	
	Осмотрено

чел.
	Охват

%
	Санировано

подлежащих

чел./%
	Осмотрено

чел.
	Охват

%

	Санировано

подлежащих

чел./%
	Осмотрено

чел.
	Охват

%

	Санировано

подлежащих

чел./%
	Осмотрено

чел.
	Охват

%

	Санировано

подлежащих

чел./%

	1.
	Стоматолог
	311
	75,3
	135/
92,5
	279
	76
	118/

90,8
	315
	73,1
	71/

81,7
	308
	76,8
	75/

80,6

	2.
	Лор - врач
	381
	92,3
	
	338
	92
	
	315
	73,1
	
	361
	90
	


В 2014г. охват пациентов  осмотрами стоматологом на уровне 2013г., незначительно снизился показатель  санации полости рта   и составил 80,6% от подлежащих санации. 
Осмотрено лор-врачом 90,0%, что выше показателя 2013г. 
4.  Проблемы, стоящие перед  учреждением.
1. Относительно низкая конкурентоспособность учреждения, связанная с удаленностью от наиболее заселенных центральной и южной частей ПК, а также от Коми – округа; отсутствием технической возможности для оказания дополнительных методов оздоровления (бассейн, спелеолечение и др.). 
2. Кадровая проблема: низкая укомплектованность врачебным персоналом.
3. Недостаточная эффективность функционирования стационара вследствие невыполнения  плана госпитализаций. 
4. Проблемы энергосбережения тепловой энергии в учреждении, связанные с финансовой затратностью мероприятий по энергосбережению.
5. Приоритетные задачи, стоящие перед учреждением на 2015г.г.
5.1. Задачи организационного характера:

1. Обеспечение 100% выполнения объемов оказания медицинской помощи (план  государственного задания, план выполнения госпитализаций).

2. Повышение культуры обслуживания и удовлетворенности населения качеством оказания  услуг (не менее 90%).

3. Совершенствование персонифицированного учета оказания услуг. Ведение электронной медицинской карты.
4. Проведение специальной оценки условий труда и организация работы санатория с учетом проведенной оценки.

                            5.2.  Задачи ресурсного обеспечения:                                                                                                                           

1. Повышение средней заработной платы по учреждению (в соответствии с «дорожной картой», утвержденной учредителем МЗ ПК).

2. Привлечение  специалистов (врачебный, средний медперсонал).

5. Оптимизация использования имеющихся кадров.
6. Капитальный ремонт (замена оконных конструкций здания санатория).
7. Обновление материально-технической базы (частичная замена  водонагревателей, пылесосов, приобретение обогревателей, автомобиля).
    Главный врач ГБУЗ ПК «КДС № 7 «Росинка»                 А.К.Пономарева
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Диаграмма1

		2012 год		2012 год		2012 год		2012 год		2012 год		2012 год

		2013 год		2013 год		2013 год		2013 год		2013 год		2013 год

		2014 год		2014 год		2014 год		2014 год		2014 год		2014 год



медикаментозная терапия

ЛФК

массаж

физиотерапия

фитотерапия

витаминотерапия

Методы лечения, применяемые в санатории

368

230

288

308

131

368

431

181

324

326

10

431

401

191

344

296

0

401



Лист1

				медикаментозная терапия		ЛФК		массаж		физиотерапия		фитотерапия		витаминотерапия

		2012 год		368		230		288		308		131		368

		2013 год		431		181		324		326		10		431

		2014 год		401		191		344		296		0		401

		Категория 4		4.5		2.8		5
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Диаграмма1

		2011 год		2011 год		2011 год		2011 год

		2012 год		2012 год		2012 год		2012 год

		2013 год		2013 год		2013 год		2013 год

		2014 год		2014 год		2014 год		2014 год



ОРВИ

ОКИ

капельные инфекции

травмы

Внутрибольничная заболеваемость

115

0

40

2

56

0

0

0

70

0

36

0

16

0

23

0



Лист1

				ОРВИ		ОКИ		капельные инфекции		травмы

		2011 год		115		0		40		2

		2012 год		56		0		0		0

		2013 год		70		0		36		0

		2014 год		16		0		23		0
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Диаграмма1

		туберкулез

		ИМБТ

		РППТИ, 6А

		ИМБТ, 6Б

		ИМБТ, 6В

		Тубконтакты, 4А, 4Б

		тубконтакт бытовой

		поствакцинальная аллергия



Общий койко-день

Общий койко-день по группам диспансерного учета

218

10156

3747

1766

1085

3671

11212

90



Лист1

				Общий койко-день

		туберкулез		218

		ИМБТ		10156

		РППТИ, 6А		3747

		ИМБТ, 6Б		1766

		ИМБТ, 6В		1085

		Тубконтакты, 4А, 4Б		3671

		тубконтакт бытовой		11212

		поствакцинальная аллергия		90
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Диаграмма1

		туберкулез

		ИМБТ

		РППТИ, 6А

		ИМБТ, 6Б

		ИМБТ, 6В

		Тубконтакт, 4А, 4Б

		тубконтакт бытовой

		поствакцинальная аллергия



среднее пребывание пациента на койке

109

79.4

78.1

98.1

77.5

99.2

77.9

45



Лист1

				среднее пребывание пациента на койке

		туберкулез		109

		ИМБТ		79.4

		РППТИ, 6А		78.1

		ИМБТ, 6Б		98.1

		ИМБТ, 6В		77.5

		Тубконтакт, 4А, 4Б		99.2

		тубконтакт бытовой		77.9

		поствакцинальная аллергия		45
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Диаграмма1

		туберкулез

		инфицирование МБТ

		РППТИ, 6А

		ИМБТ,  6Б

		ИМБТ,  6В

		тубконтакт, 4А, 4Б

		бытовой тубконтакт

		поствакцинальная аллергия



количество пациентов

количество пациентов по группам диспансерного учета

2

136

48

18

14

37

144

2



Лист1

				количество пациентов

		туберкулез		2

		инфицирование МБТ		136

		РППТИ, 6А		48

		ИМБТ,  6Б		18

		ИМБТ,  6В		14

		тубконтакт, 4А, 4Б		37

		бытовой тубконтакт		144

		поствакцинальная аллергия		2
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Диаграмма1

		2012 год		2012 год		2012 год

		2013 год		2013 год		2013 год

		2014 год		2014 год		2014 год



ЛФК

массаж

физиотерапия

Количество процедур на 1 пациента

15

7

28.3

19

9.9

26.8

19

9.5

26.3



Лист1

				ЛФК		массаж		физиотерапия

		2012 год		15		7		28.3

		2013 год		19		9.9		26.8

		2014 год		19		9.5		26.3

		Категория 4		4.5		2.8		5
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Диаграмма1

		2011 год		2011 год

		2012 год		2012 год

		2013 год		2013 год

		2014 год		2014 год



план койко-дней

выполнение

Выполнение плана госзадания

32550

30716

32550

31411

32550

32550

32550

32631



Лист1

				план койко-дней		выполнение		Ряд 3

		2011 год		32550		30716		2

		2012 год		32550		31411		2

		2013 год		32550		32550		3

		2014 год		32550		32631		5
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Диаграмма1

		2011 год		2011 год

		2012 год		2012 год

		2013 год		2013 год

		2014 год		2014 год



плановое значение работы койки

выполнение

Выполнение показателя работы койки

310

293

310

299

310

310

310

310.8



Лист1

				плановое значение работы койки		выполнение		Ряд 3

		2011 год		310		293		2

		2012 год		310		299		2

		2013 год		310		310		3

		2014 год		310		310.8		5
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Диаграмма1

		2011 год		2011 год

		2012 год		2012 год

		2013 год		2013 год

		2014 год		2014 год



план госпитализаций

выполнение

Выполнение плана госпитализаций

461

410

461

395

461

412

455

391



Лист1

				план госпитализаций		выполнение		Ряд 3

		2011 год		461		410		2

		2012 год		461		395		2

		2013 год		461		412		3

		2014 год		455		391		5
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Диаграмма1

		до 36 лет

		36-45 лет

		46-50 лет

		51-55 лет

		56-60 лет

		61 год и более



Возрастной состав медицинских работников

2

2

8

3

2

2



Лист1

				Возрастной состав медицинских работников

		до 36 лет		2

		36-45 лет		2

		46-50 лет		8

		51-55 лет		3

		56-60 лет		2

		61 год и более		2
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Диаграмма1

		2011 год		2011 год

		2012 год		2012 год

		2013 год		2013 год

		2014 год		2014 год



УКЛ внутриведомственный

УКЛ вневедомственный

Контроль качества лечения

0.89

0.95

0.93

0.97

0.942

0.905

0.955

0.933



Лист1

				УКЛ внутриведомственный		УКЛ вневедомственный		Ряд 3

		2011 год		0.89		0.95		2

		2012 год		0.93		0.97		2

		2013 год		0.942		0.905		3

		2014 год		0.955		0.933		5
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Диаграмма1

		2012		2012		2012

		2013		2013		2013

		2014		2014		2014



Штат

Занятость

Укомплектованность

79.75

96

81.5

79.75

95

76.5

79.75

95

82.7



Лист1

				Штат		Занятость		Укомплектованность

		2012		79.75		96		81.5

		2013		79.75		95		76.5

		2014		79.75		95		82.7






