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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.
Учреждение стремится привлекать в свой штат квалифицированных специалистов, совершенствовать их знания   в целях достижения гарантированного качественного медицинского обслуживания, а также уважительного и гуманного отношения к пациентам  со стороны медицинского и обслуживающего персонала.
Нозологическая структура пациентов:

1.Больные туберкулезом, в активной фазе, без выделения МБТ (фаза продолжения лечения);
2.пациенты, находящиеся в стадии клинического излечения туберкулеза;
3.дети здоровые и инфицированные МБТ из контактов с больными туберкулезом (МБТ+, МБТ-);
4.больные туберкулезом с сомнительной активностью процесса;
5.больные, нуждающиеся в дифференциальной диагностике туберкулеза;
6. пациенты из групп риска, выявленные методом туберкулинодиагностики: в раннем периоде первичной туберкулезной инфекции, с нарастанием туберкулиновой чувствительности, с выраженной и гиперергической чувствительностью к туберкулину и диаскинтесту; 
7. инфицированные ранее дети с медико-социальными факторами риска заболевания туберкулезом.  

Лицензия на право оказания медицинских услуг выдана 12.12.2011 г.
Номер лицензии – ФС-59-01-001314
Срок действия – бессрочно.
Перечень оказываемых услуг:

          При осуществлении доврачебной медицинской помощи  по: сестринскому делу в педиатрии, диетологии, медицинскому массажу, лечебной физкультуре и спортивной медицине, организации сестринского дела, физиотерапии;

При осуществлении  санаторно – курортной помощи по: по фтизиатрии, педиатрии.
Объекты, находящиеся на балансе  учреждения по адресу: ул. Дубравная, д.65:  1.Здание детского санатория, находится в  собственности субъекта РФ (св-во №59 ББ 036825); в  оперативном управлении ГУЗ КДС №7 «Росинка» (свидетельство № 59 БА 0761795).
Земельный участок общей площадью 17379 кв.м., вид права  – постоянное (бессрочное) пользование (свидетельство № 59 ББ 036820).

Санаторий занимает приспособленное двухэтажное кирпичное здание, общей площадью 2891,8 кв. м., имеет централизованное  водоснабжение с горячей водой, централизованное водоотведение, централизованное теплоснабжение, оборудован приточно-вытяжной вентиляцией (с механическим побуждением в помещениях пищеблока, прачечной, помещениях медицинского назначения, санузлах); оборудован видами связи: электронная, телефонная стационарная, мобильная, факс, выход в Интернет.  Имеется подключение к ИСЭД,  ЕКС «Промед», создана локальная медицинская сеть. Учреждение имеет 1точку подключения к ЕДДС. В целях своевременного оповещения о возникновении пожара установлен ПАК «Стрелец-Мониторинг».
Здание санатория не имеет автономного резервного электроснабжения. 

Техническое состояние здания санатория требует проведения капитального ремонта: замена рулонной кровли (имеется техническое заключение от 2012г.), а также проведение мероприятий по благоустройству прилегающей территории.
ОРГАНИЗАЦИОННАЯ СТРУКТУРА

Государственного бюджетного учреждения здравоохранения Пермского края «Краевой детский санаторий для больных туберкулезом №7 «Росинка»


                                      ГБУЗ ПК «КДС №7 «Росинка»



Главный врач



Фтизиатрическое отделение



   Пищеблок

                105 коек


Параклиническое  подразделение

       Бухгалтерия



Физиотерапевтический


        Хозяйственный отдел

               кабинет



          Кабинет массажа
          Прачечная

               Гараж







ЛФК

СПИСОК МЕДИЦИНСКОЙ ТЕХНИКИ, ОБОРУДОВАНИЯ,

ОБЕСПЕЧИВАЮЩИХ ВЫПОЛНЕНИЕ МЕДИЦИНСКИХ УСЛУГ 

ГБУЗ ПК «КРАЕВОЙ ДЕТСКИЙ САНАТОРИЙ ДЛЯ БОЛЬНЫХ ТУБЕРКУЛЕЗОМ №7 «РОСИНКА». 

	№
	НАИМЕНОВАНИЕ ОБОРУДОВАНИЯ И ИНСТРУМЕНТОВ
	КОЛИЧЕСТВО
	ГОД ВЫПУСКА
	НАХОДИТСЯ НА ГАРАНТИЙНОМ (СЕРВИСНОМ) ОБСЛУЖИВАНИИ, СРОК ДО:

	1
	2
	3
	4
	7

	1
	Облучатель ультрафиолетовый для групповых облучений УГД-2
	1
	1984
	ООО «Медуниверсал-Сервис» до 31.12.2014г

	2
	Очиститель-ионизатор воздуха «Супер-Плюс-Турбо»
	1
	2006
	-//-//-//-//-//-//-//-

	3
	Аппарат для УВЧ-терапии «УВЧ-66»
	1
	1985
	-//-//-//-//-//-//-//-

	4
	Аппарат для УВЧ-терапии «УВЧ-30-М»
	1
	2001
	-//-//-//-//-//-//-//-

	5
	Компрессорный небулайзер (ингалятор) «Бореал F -700»
	1
	2006
	-//-//-//-//-//-//-//-

	6
	Компрессорный небулайзер (ингалятор) «Бореал F -400»
	1
	2006
	-//-//-//-//-//-//-//-

	7
	Аппарат аэроионотерапии «Элион-132»
	1
	2001
	-//-//-//-//-//-//-//-

	8
	Аппарат низкочастотной физиотерапии «Амплипульс-5»
	1
	2000
	-//-//-//-//-//-//-//-

	9
	Аппарат для гальванизации и лекарственного электрофореза автоматизированный «ЭлфорПроф»
	1
	2006
	-//-//-//-//-//-//-//-

	10
	Устройство теплового лечения придаточных пазух носа и гортани УТЛ-01 «Елат»
	4
	2006
	-//-//-//-//-//-//-//-

	11
	Аппарат магнитотерапевтический бегущим импульсным полем «Алмаг-01»
	1
	2006
	-//-//-//-//-//-//-//-

	12
	Аппарат для лечения диадинамическими токами ДТ 50-3 «Тонус-1»
	1
	2006
	-//-//-//-//-//-//-//-

	13
	Облучатель ультрафиолетовый кварцевый ОУФК-01 «Солнышко»
	1
	2006
	-//-//-//-//-//-//-//-

	14
	Магнитер АМТ-02
	4
	2006
	-//-//-//-//-//-//-//-

	15
	Аппарат квантовой терапии «Витязь»
	1
	2001
	-//-//-//-//-//-//-//-

	16
	Аппарат климамаска-500
	1
	2006
	-//-//-//-//-//-//-//-

	17
	Ингалятор «Klimamaske»
	2
	2004
	-//-//-//-//-//-//-//-

	18
	Весы медицинские напольные «ВМЭН-200»
	1
	2008
	-//-//-//-//-//-//-//-

	19
	Облучатель-рециркулятор бактерицидный настенный ОрБН 2Х15-01 «Кама-ВНИИМТ-Вита»
	8
	2008
	-//-//-//-//-//-//-//-

	20
	Облучатель-рециркулятор бактерицидный настенный ОрБН 2Х15-01 «Кама-ВНИИМТ-Вита»
	19
	2010
	-//-//-//-//-//-//-//-

	21
	Облучатель-рециркулятор бактерицидный настенный ОрБН 2Х15-01 «Кама-ВНИИМТ-Вита»
	2
	2011
	-//-//-//-//-//-//-//-

	22
	Стерилизатор воздушный ГП-20-3 
	1
	2008
	-//-//-//-//-//-//-//-

	23
	Холодильник фармацевтический Pozis
	3
	2008
	-//-//-//-//-//-//-//-

	24
	Облучатель-рециркулятор бактерицидный настенный ОРУБн-3-3 «Кронт-3-3» («Дезар»)
	1
	2011
	-//-//-//-//-//-//-//-

	25
	Тонометр детский Ri-champion N
	3
	2013
	-//-//-//-//-//-//-//-

	26
	Стетоскоп
	4
	2011
	-//-//-//-//-//-//-//-

	27
	Фонендоскоп
	2
	
	-//-//-//-//-//-//-//-

	28
	Стетоскоп LD Special 72 cm.
	1
	2013
	-//-//-//-//-//-//-//-

	29
	Негатоскоп на 2 снимка Н-86Е
	1
	2013
	-//-//-//-//-//-//-//-

	30
	Небулайзер с распылителем  Nicrolife Neb 10
	1
	2013
	-//-//-//-//-//-//-//-

	31
	Облучатель ультрафиолетовый терапевтический стационарный ОУФну
	1
	2013
	-//-//-//-//-//-//-//-

	32
	Часы процедурные со звуковым сигналом ПЧ
	1
	2013
	-//-//-//-//-//-//-//-

	33
	Очки защитные для глаз при лечебных облучениях 3Н18-8-2
	4
	2013
	-//-//-//-//-//-//-//-

	34
	Тренажер для восстановления функциональных возможностей дыхательной и сосудистой систем ТДИ-1
	4
	2013
	-//-//-//-//-//-//-//-

	35
	Беговая дорожка Leermei Lem-KTM-002
	1
	2013
	-//-//-//-//-//-//-//-

	36
	Аппарат дыхательный ручной, искусственного дыхания (респиратор), +Аспиратор (насос отсасывающий) (помпа) хирургический   АДР-МП-Д с аспиратором механическим АПМ-МП-1


	1
	2013
	-//-//-//-//-//-//-//-

	37
	Физиотерапевтический аппарат для лечебного воздействия диадинамическими токами синусоидальной формы с программой генерации различный посылок "Тонус-Бр"
	1
	2013
	-//-//-//-//-//-//-//-

	38
	Физиотерапевтический аппарат для дарсонвализации и лечебного воздействия током высокой частоты и высокого напряжения в форме разряда различной интенсивности   Искра-1
	1
	2013
	-//-//-//-//-//-//-//-

	39
	Физиотерапевтический аппарат для проведения лекарственного электрофореза, для профилактического и лечебного воздействия постоянным током на организм пациента  ПОТОК-1
	1
	2013
	-//-//-//-//-//-//-//-

	40
	Микропроцессорный трехчастотный физиотерапевтический аппарат КВЧ-излучения для лечения заболеваний, вызванных снижением защитных функций организма  КВЧ-НД
	1
	2013
	-//-//-//-//-//-//-//-

	41
	Аппарат магнитно-лазерной терапии, двухканальный, импульсный с возможностью регулирования частоты и длительности импульсов для воздействия на организм пациента тремя лечебными факторами: магнитным полем, импульсным лазерным излучением, инфракрасным светом  МИЛТА-Ф-8-01
	1
	2013
	-//-//-//-//-//-//-//-

	42
	Аппарат низкочастотной магнитотерапии для лечебного воздействия магнитным полем в непрерывном и импульсном режимах для улучшения кровоснабжения тканей, репаративной регенерации, ускорения васкуляризации, эпителизации язвенных поверхностей, заживления ран   Полюс 2 М
	1
	2013
	-//-//-//-//-//-//-//-

	43
	Физиоаппарат низкочастотной терапии для лечебного воздействия на организм пациента модулированными синусоидальными токами звуковой частоты  Амплипульс-5
	1
	2013
	-//-//-//-//-//-//-//-

	44
	Физиотерапевтический аппарат для лечебного воздействия электромагнитным полем для лечения воспалительных и неврологических заболеваний, для улучшения трофики тканей и их регенерации УВЧ-80-«НАН-Эма»
	1
	2013
	-//-//-//-//-//-//-//-

	45
	Аппарат ультразвуковой терапевтический для воздействия на отдельные участки тела пациента ультразвуковыми колебаниями в непрерывном и импульсном режимах для лечения заболеваний кожи, внутренних органов, нервной системы и опорно-двигательного аппарата УЗТ-1.01Ф
	1
	2013
	-//-//-//-//-//-//-//-

	46
	Облучатель ультрафиолетовый ртутно-кварцевый ОУФб-04 "Солнышко"
	1
	2013
	-//-//-//-//-//-//-//-

	47
	Коктейлер  кислородный АРМЕД в комплекте с концентратором 7F-3L  
	1
	2013
	-//-//-//-//-//-//-//-


Оборудование  (20 наименований) приобретено в 2013г. в соответствии с Приложением №25 к приказу  МЗ РФ №932н от 15.11.12г. «Порядок оказания медицинской помощи больным туберкулезом».
Штатная численность работников, занятость, укомплектованность.

	Персонал
	По штату


	Занято
	Занятость %
	Физических лиц (основных работников)
	Укомплектованность %



	
	2012г
	2013г
	2012г
	2013г
	2012г
	2013г
	2012г
	2013г
	2012г
	2013г

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

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

	Младший  медперсонал
	25,0
	25,0
	25,0
	25,0
	100
	100
	19
	18
	76
	72

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

	Прочий  персонал
	28,0
	28,0
	25,5
	25,5
	91
	91
	26
	25
	93
	89

	ВСЕГО 
	79,75
	79,75
	76,75
	75,5
	96
	95
	65
	61
	81,5
	76,5


При  сохранении  штатной численности  показатель занятости  персонала снизился на 1%; показатель укомплектованности  на 5%. Наиболее значительное снижение показателей: на 22% произошло  по врачебному персоналу в связи с уменьшением количества врачей из числа основных работников (увольнение лиц пенсионного возраста по собственному желанию).

Кадровый состав учреждения 
	Должность
	Всего работает
	Образование
	Стаж работы
	Квалиф. категория
	Удостоверение

мл. м/с
	Звание:

отличник здравоохранения

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

	Врачи
	2
	Высшее

	
	
	-
	2
	2
	-
	-
	-
	-

	Средний медперсонал
	15
	Среднее мед.
	
	1
	1
	13
	11
	4
	-
	-
	-

	Младший медперсонал
	18
	Среднее
	2
	3
	6
	7
	-
	-
	-
	15
	-

	Воспитатели
	11
	Высшее

	-
	-
	-
	1
	-
	-
	-
	-
	-

	
	
	Среднее педагогическое.
	-
	-
	1
	9
	-
	-
	-
	
	

	Прочие
	15
	Среднее, средне-специальное, высшее специальное
	3
	4
	1
	7
	-
	1
	1
	-
	-


	Медицинские 

работники
	Пол
	Число полных лет по состоянию на 1 января   2013  года

	
	
	Всего
	в том числе:

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

	Врачи
	М
	1
	-
	-
	-
	-
	1
	-

	
	Ж
	1
	-
	-
	1
	-
	-
	-

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

	
	Ж
	1
	-
	-
	1
	-
	-
	-

	Средние медицинские

работники
	М
	
	
	
	
	
	
	

	
	Ж
	15
	1
	4
	5
	3
	1
	1


В кадровом составе отмечаются наиболее важные особенности: 
1. Более половины     работников (64%) имеют стаж работы по специальности более 15 лет и только 8% 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. 83% младшего медперсонала имеют подготовку и являются младшими медсестрами;

5. 91% воспитателей имеют среднее педагогическое образование, 9% - высшее педагогическое образование;
6. 33%  медицинских работников составляют лица предпенсионного и пенсионного возраста (51 год и старше).

Выполнение комплексного плана мероприятий в  2013г.
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.

	1.
	Бюджет субъекта РФ


	1 120,00
	124,55
	-

	2.
	ДЦП «Пожарная безопасность на территории Пермского края, обеспечение нормативного состояния государственных и муниципальных учреждений Пермского края на период 2010-2014 годов»
	654,00


	2 000,00
	4 343, 515

	3.
	Всего


	1 774,00
	2 124,55
	4 343, 515


В 2011г. проведен капитальный ремонт в помещениях палатной секции №4, изоляторе, вспомогательных помещениях, санузле палатной секции №2, капитальный ремонт полов в палатных секциях №1,2,3,5.

В 2012г. проведены капитальные ремонты в помещениях групповой палатной секции №5, санузлах палатных секций №1,2,3,5.  
В 2013г. проведены ремонты по укреплению строительных конструкций здания санатория, построены теневые навесы.         
        1.2.Монтаж вентиляционных систем:

	№
	Монтаж приточно-вытяжной вентиляции


	2011г., 

т. руб.


	2012г.

т. руб.
	2013г.

т. руб.

	1.
	Бюджет субъекта РФ


	283,30
	64,13
	-

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

	3.
	Всего


	283,30
	64,13
	-


В 2010 – 2011 г.г. смонтирована приточно-вытяжная вентиляция в процедурном кабинете, помещениях изолятора, кабинете массажа, санузлах для персонала, помещении хранения лекарственных средств,        вытяжная вентиляция в физкабинете. 
В 2012г. смонтирована вытяжная вентиляция в санузлах всех  палатных секций санатория.
В 2013г. подобные работы не проводились.

       1.3.Приобретение медицинского и иного оборудования, мебели, материалов длительного пользования:

	№
	
	2011г., 

т. руб.


	2012г.

т. руб.


	2013г.

т. руб.



	1.
	Бюджет субъекта РФ


	561,2
	420,7
	581,9

	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


В 2011г. приобретено: кровати металлические для пациентов (107 шт.), технологическое оборудование и мебель для пищеблока и буфетных в палатных секциях, мебель медицинского назначения, компьютеры (2 шт.). 

В 2012г. приобретено: тумбочки прикроватные индивидуальные (105 шт.), технологическое оборудование для пищеблока, офисная мебель.
В 2013г. 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 уборочное оборудование для фтизиатрического отделения, офисная техника для АРМ врачей.
2. Организационно – методическая работа:
2.1.Мероприятия по повышению качества медицинского обслуживания: 

2.1.1.  Усовершенствование среднего медперсонала: 
Организация сестринского дела – 2 чел.;

Диетология – 1 чел.;

Сестринское дело в педиатрии – 1 чел.;

Медицинский массаж – 1 чел.;

Сестринское дело во фтизиатрии – 1 чел.

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 контроля качества:

	№
	Средний УКЛ
	2011г.


	2012г.
	2013г.

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

	2.
	Вневедомственный УКЛ (по договору с ГБУЗ ПК КПД №2)
	0,95
	0,97
	0,905


Показатели  оценки качества лечения  соответствуют уровню оказания медицинской помощи удовлетворительного качества.
2.1.4.  Показатель досрочной выписки:

	№
	Досрочная выписка
	2011г.


	2012г.
	2013г.

	1.
	%
	21
	12,5
	11,6

	2.
	Абс. (чел.)
	87
	46
	50


В 2013г. показатель досрочной выписки  снизился до 11,6% (по сравнению с 2011-2012г.г.), но, по-прежнему, превышает условный нормативный показатель – 8 %.
 Основные причины выписки:
 1. выезд за пределы края - 7 чел. (14 %)                      
 2. по семейным обстоятельствам – 5 чел. (10 %)                                       
 3. отказ от лечения – 0 чел. (0 %)                          
 4. перевод в другое ЛПУ – 6 чел. (12 %)                                       
 5. подготовка к школе – 1 чел. (2 %)                             
 6. дезадаптированная семья – 6 чел. (12 %)                                       
 7. трудная адаптация – 9 чел. (18 %)

 8. эпидпоказания – 14 (28%)

 9. решение родителей продолжить лечение амбулаторно – 2 (4%).

Наиболее частыми причинами досрочной выписки в 2013г. явились: эпидпоказания (выписка по причине карантинных мероприятий в связи с ветряной оспой), трудная адаптация пациентов и их родителей, а также выезд за пределы края с родителями на летний отдых. 
 Неиспользованные дни (за счет досрочной выписки): 2 087 дней.
2.2.Обеспечение государственных гарантий в предоставлении медицинской помощи: 
В 2013 году продолжалась работа с краевой фтизиатрической службой по выполнению квот, результатом которой явилось выполнение  плана квот на 89,4%.
	Выполнение плана квот в год
	план
	2011г.


	2012г.
	2013г.

	В %
	100
	89
	85,7
	89,4

	Абс. (чел.)
	461
	410
	395
	412


Выполнение плана госпитализаций в 2013г. ниже установленного показателя на 10,6%, но имеется незначительная положительная динамика к его росту по сравнению с аналогичным показателем 2012г.  
Показатели  выполнения плана госпитализаций
за период 2012 - 2013г.г.
	№
	Наименование
городов и районов


	Нормы квот по комплектованию
	2012г.


	2013г.

	
	
	
	Абс.
	%
	Абс.
	%

	1
	г.Пермь
	10
	2
	20
	1
	10

	2
	г. Александровск
	10
	8
	80
	2
	20

	3
	г.Березники
	30
	32
	106,6
	3
	10

	4
	г Гремячинск
	4
	5
	125
	5
	125

	5
	г.Губаха
	8
	3
	37,5
	0
	0

	6
	г.Кизел
	15
	16
	106,6
	13
	87

	7
	г,Краснокамск
	-
	-
	-
	-
	-

	8
	г.Кунгур
	-
	1
	-
	-
	-

	9
	г.Лысьва
	-
	-
	-
	-
	-

	10
	г.Соликамск
	261
	184
	70,5
	287
	110

	11
	г.Чайковский
	-
	-
	-
	-
	-

	12
	г.Чусовой
	-
	1
	-
	-
	-

	13
	Бардымский район
	-
	-
	-
	-
	-

	14
	Березовский район
	-
	-
	-
	-
	-

	15
	Б-Сосновский район
	-
	-
	-
	-
	-

	16
	Верещагинский район
	-
	-
	-
	-
	-

	17
	Горнозаводский район
	3
	3
	100
	3
	100

	18
	Добрянский район
	20
	12
	60
	11
	55

	19
	Еловский район
	-
	-
	-
	-
	-


	20
	Ильинский район
	-
	-
	-
	-
	-

	21
	Карагайский район
	-
	-
	-
	-
	-

	22
	Кишертский район
	-
	-
	-
	-
	-

	23
	Красновишерский район
	10
	11
	110
	10
	100

	24
	Куединский район
	-
	1
	-
	-
	-

	25
	Кунгурский район
	-
	1
	-
	-
	-

	26
	Нытвенский район
	-
	-
	-
	-
	-

	27
	Октябрьский район
	-
	-
	-
	-
	-

	28
	Осинский район
	-
	-
	-
	-
	-

	29
	Ординский район
	-
	-
	-
	-
	-

	30
	Очерский район
	-
	-
	-
	-
	-

	31
	Оханский район
	-
	-
	-
	-
	-

	32
	Пермский район
	-
	-
	-
	-
	-

	33
	Сивинский район
	-
	-
	-
	-
	-

	34
	Соликамский район
	70
	89
	127,1
	67
	96

	35
	Суксунский район
	-
	-
	-
	-
	-

	36
	Усольский район
	5
	3
	60
	0
	0

	37
	Уинский район
	-
	-
	-
	-
	-

	38
	Частинский район
	-
	-
	-
	-
	-

	39
	Чердынский район
	15
	23
	153,3
	10
	67

	40
	Чернушенский район
	-
	-
	
	-
	-

	41
	Коми-Пермяцкий округ
	-
	-
	-
	-
	-

	42
	Зато-Звездный
	-
	-
	-
	-
	-

	
	Итого:
	461
	395
	85,7
	412
	89,4


Территориями с невыполненным  планом квот на протяжении 2012-2013г.г. являются : г. Александровск,  Добрянский район, Усольский район ,  г. Губаха, г. Пермь, причем из г.Губаха  и Усольского района пациенты  в 2013г. не поступили совсем. 
Снизился % направленности из г. Кизел, Чердынского района.  
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  2009 - 2013 г.г.
	Период выполнения
	План койко-дней
	Выполнения плана
	% выполнения плана
	Работа койки

	2009г.
	32550
	32355
	99,4
	308

	2010г.
	32550
	32129
	98,7
	306

	2011г.
	38932
	30716
	79 
	292,5

	2012г.
	32550
	31411
	96,5
	299,1

	2013г.
	32550
	32550
	100
	310


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

	2009г.
	310
	308
	460
	479
	70,8
	67,5
	4,4
	4,6

	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


В период 2009 – 2012 г.г.  показатели  выполнения плана койко-дней ниже нормативных показателей. 
В 2013 г. достигнуты нормативные (расчетные) показатели: выполнения плана койко-дней  - 32550 (100%),  работы койки в году - 310 дней; 
улучшился показатель выполнения  госпитализаций  - 89,4 %, оборот койки  - 4,1; превышен показатель средней длительности пребывания на койке  - 77,2. Основной  причиной  недостаточного выполнения показателей  явилось: 

1. Невыполнение плана квот на санаторное лечение отдельными территориями, указанными выше. 
2.3. Взаимодействие с другими службами, учреждениями здравоохранения, надзорными органами: 
-  Мероприятия по санитарно-гигиеническому (производственному) контролю осуществлялись по договору с Северным филиалом ФГУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Пермском крае».
-  Клинические исследования пациентам  проводились  по договору с МБМУ «ГП №1» г. Соликамска.
-  Бактериологические исследования проводились по договорам с  ГБУЗ ПК КПД № 2 г. Березники и Северным филиалом ФГУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Пермском крае».
- Рентгенологические исследования - по договорам с МБМУ «Городская детская больница» и  ГБУЗ ПК КПД № 2 г. Березники.

- Экспертиза контроля качества - по договору с ГБУЗ ПК КПД № 2 г. Березники.

- Стоматологическая помощь пациентам - по договору с МБМУ «Стоматологическая поликлиника» № 2 г. Соликамск.
- Специализированная медицинская помощь - по договору с МБМУ «Городская детская больница».

В течение 2013г. деятельность учреждения проверили надзорные органы:
Плановые проверки:

1 проверка 10 ОНД ГУ МЧС России по Пермскому краю (4 кв. 2013г.).

Внеплановые проверки  не проводились. 

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


Работа ВК учреждения  проводились в соответствии с приказом №502н  МЗ и СР РФ от 05.05.12г. 
3.2 . Структура пролеченных больных в 2011 - 2013г.
	№
	Нозологическая группа
	2011г.
	2012г.
	2013г.

	
	
	Абс.
	%
	Абс.
	%
	Абс.
	%

	1
	Заболевания органов дыхания
	15
	3,6
	27
	7,3
	16
	3,7

	2
	Заболевания сердечно-сосудистой системы
	7
	1,6
	6
	1,6
	0
	0

	3
	Заболевания нервной системы
	0
	0
	1
	0,3
	0
	0

	4
	Заболевания желудочно-кишечного тракта
	1
	0,2
	0
	0
	4
	0,9

	5
	Заболевания опорно-двигательного аппарата
	1
	0,2
	0
	0
	0
	0

	6
	Заболевания эндокринной системы
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	7
	Заболевания мочеполовой системы
	13
	3,1
	15
	4,1
	5
	1,2

	8
	Заболевания кожи

	9
	2,1
	6
	1,6
	2
	0,5

	9
	Прочие заболевания

	181
	43,8
	313
	85,1
	404
	94


В структуре пролеченных больных 2013г. по сравнению с 2011-2012г.г. увеличилось количество пациентов с прочими заболеваниями (тубконтакты, инфицирование МБТ и т.д.).  Количество пациентов с другими нозологическими группами заболеваний уменьшилось или осталось на прежнем уровне. 
3.3. Оздоровление социальных групп населения  в 2011 - 2013г.:

	№
	Категории

	2011г.
	2012г.
	2013г.

	
	
	Абс.
	%
	Абс.
	%
	Абс.
	%

	1.
	инвалиды
	0
	0
	0
	0
	2
	0,5

	2.
	сироты
	1
	0,2
	0
	0
	2
	0,5

	3.
	опекаемые
	26
	6,3
	13
	3,5
	18
	4,2


В  2013г. увеличилось количество и удельный вес  направленных на оздоровление детей – инвалидов, сирот и опекаемых  детей. 
3.4  Виды  терапии,  осуществляемые  в учреждении.
	Виды
	2011г.
	2012г.
	2013г.

	
	Абс.
	%
	Абс.
	%
	Абс.
	%

	Медикаментозная терапия
	413
	100
	368
	100
	431
	100

	ЛФК
	209
	50,6
	230
	62,5
	181
	42

	Массаж
	343
	83
	288
	78,3
	324
	75,2

	Физиотерапия
	383
	94
	308
	83,7
	326
	75,6

	Минеральная вода
	30
	7,3
	8
	2,2
	0
	0

	Фитотерапия
	188
	45,5
	131
	35,6
	10
	2,3

	Витаминотерапия
	413
	100
	368
	100
	431
	100


В 2011-2013г.г. пациенты в 100%  получили медикаментозную терапию, витаминотерапию.  По сравнению с 2011-12г.г. г. уменьшился удельный вес пациентов, получивших ЛФК (выполнение терапии на условиях совмещения), получивших массаж (длительное пребывание специалиста на курсах повышения квалификации по 2 специальностям), получивших физиотерапию (проведение ремонтных работ в помещении физкабинета), получивших фитотерапию (лекарственное растительное сырье  и минеральная вода   не входят в Перечень жизненно важных и необходимых лекарственных препаратов по Программе госгарантий). 
Физиотерапия:

	Показатели работы
	2011г.
	2012
	2013г.

	Отпущено физиопроцедур
	9 399
	8729
	8753

	Отпущено единиц
	14 709
	14876,5
	14880

	Среднее количество процедур на 1 чел.
	24,1
	28,3
	26,8

	% охвата физиолечением
	94,2
	83,7
	75,6


В 2013 г. показатели физиолечения: количество физиопроцедур и единиц остались на уровне 2012г., снизились показатели среднего количества процедур на 1 чел. и % охвата  физиолечением (в связи с проведением ремонтных работ в помещении физкабинета).

Виды физиотерапии, применяемые в учреждении:
Ингаляции                      1187 пр./1780 ед.        (13,5 %)

Электролечение             5064 пр./6741,5 ед.     (57,9 %)

Светолечение                 2502 пр./6358,5 ед.     (28,6%)

   из них УФО общее:    82 чел./820 проц./1230 ед.
3.5. Количество процедур на 1 пациента:
	№
	Вид терапии
	Выполнение

2011г.
	Выполнение 2012г.
	Выполнение 2013г.

	1.
	ЛФК
	21,3
	15
	19

	2.
	Массаж
	9,7
	7
	9,9

	3.
	Физиотерапия
	24,1
	28,3
	26,8


Т.о. в 2013г. незначительно снизилось количество процедур физиотерапии на 1 пациента и увеличилось количество процедур массажа и ЛФК  на 1 пациента. 
3.6. Внутрибольничная заболеваемость пациентов:
	№
	Патология
	2011г.
	2012г.
	2013г.

	
	
	абс.
	%0
	Абс.
	%0
	Абс.
	%0

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

	2
	ОКИ
	0
	0
	0
	0
	0
	0

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

	4
	Травмы
	2
	4,8
	0
	0
	0
	0


Т.о. в 2013г. показатель  внутрибольничной заболеваемости ОРВИ имел незначительную тенденцию к усилению, регистрировалась заболеваемость ветряной оспой, отсутствовала заболеваемость ОКИ.  Не было случаев травматизма.
3.7. Возрастная и территориальная структура пролеченных больных.
	
	2011г.
	2012г.
	2013г.

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

	из них:
	
	
	
	
	
	

	дошкольного возраста
	413
	100
	364
	99
	427
	99,1

	школьного возраста
	-
	-
	4
	1
	4
	1

	городских
	283
	68,5
	240
	65
	336
	78

	сельских
	130
	31,5
	128
	35
	95
	22


В возрастной структуре пролеченными в 99% являются дети дошкольного возраста. В 2011-2013 г.г. очевидно преобладают городские пациенты над сельскими.
3.8. Состав выписанных больных по диагнозам.

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

	
	2011г.
	2012г.
	2013г.
	2011г.
	2012г.
	2013г.
	2011г.
	2012г.
	2013г.

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

2,2%
	3

0,7%
	755,2
	836
	427
	94,4
	104,5
	142,3

	Туберкулез внелегочной локализации
	1
	0
	0
	96
	0
	0
	96
	0
	0

	Инфицирование МБТ
	156
	126 34,2%     
	153

35,5%


	9486
	10156
	11190
	60,8
	80,6
	73,0

	РППТИ, 6А г.д.у.

	96
	59

16%
	45

10,4%
	8390
	4655
	3224
	87,4
	78,9
	71,6

	ИМБТ с гиперэргией к туберкулину и диаскинтесту, 6Б г.д.у.
	15
	20

5,4%
	24
5,6%
	1153,5
	1772
	2467
	76,9
	88,6
	102,8

	ИМБТ с усилением чувствительности  к туберкулину, 6В г.д.у.
	16
	9

2,5%
	9
2,1%
	1240
	1023
	764
	77,5
	113,6
	84,0

	Тубконтакт,    4А/ 4Б г.д.у.
	71

36/35


	86

28/58

23,4%


	37
10/27

8,6%
	6821
	7114

2277/ 4837
	3169
835/

2334


	96,0

110,8/80,9
	82,7

81,3/

83,4
	85,6
83,5/

86,4



	Бытовой тубконтакт прочий 

	50
	60

16,3%
	160
37%
	2775
	4200
	11902
	55,5
	70
	74,4

	Поствакцинная аллергия

	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	Итого

	413

89,6%
	368

79,8%
	431
93,5%
	30716
	29756
	33143
	74,4
	87,6
	76,9


В 2013г. количество пролеченных пациентов на 6,5% ниже плана  ввиду невыполнения плана квот участковой фтизиатрической службой края. 
 В структуре пролеченных в 2013г. по сравнению с данными 2011 - 2012г.г.  возрос удельный вес   пациентов из бытовых тубконтактов; снизился удельный вес пациентов с локальными формами туберкулеза,  с РППТИ, а также пациентов  из тубконтактов (IVА, Б). 
Среди получивших лечение в 2013г. преобладают пациенты с ИМБТ (35,5 %), РППТИ (10,4 %), из бытовых тубконтактов (37 %).
В 2012-2013г.г. не направлялись пациенты с поствакцинальными осложнениями, поствакцинной аллергией и туберкулезом внелегочной локализации.  
План госзадания  по фактически проведенным  койко-дням выполнен  32550/  100 % (по выписанным больным – 33143/101,8%). 
Наибольшее количество койко-дней в 2013г.г. обеспечено пребыванием пациентов с ИМБТ, из бытовых тубконтактов.
Средний показатель пребывания больного на койке  в 2013г. составил 76,9   (расчетный показатель на 2013г. –  70,6, по МЭС – не менее 90). 
Максимальная длительность пребывания на койке: у пациентов с локальными формами туберкулеза (142,3 к/д), с ИМБТ с гиперэргией к туберкулину и диаскинтесту,  (102,8 к/д). 
Осталось
на долечивание на 2013г. - 40 чел.

3.9.  Этапность восстановительного лечения.
Поступило из стационара      - 0      (0 %)
Поступило из поликлиники  - 341    (100 %).
3.10.  Учет выявленной сопутствующей патологии у пролеченных в учреждении пациентов.
	№
	Нозологическая  форма
	2011г.
	2012г.
	2013г.

	
	
	Абс.
	%
	Абс.
	%
	Абс.
	%

	1.
	ОРВИ
	115
	278,40/00
	56
	152,2%0
	70
	162,4%0

	2.
	Патология миндалин
	29
	7,1 %
	32
	8,7%
	31
	7,2%

	3.
	Бронхит (острый, хронический)
	14
	3,4 %
	12
	3,3%
	8
	1,9%

	4.
	Астма бронхиальная
	2
	0,4 %
	0
	0
	7
	1,6%

	5.
	Ангина
	15
	3,6 %
	11
	3%
	6
	1,4%

	6.
	Анемия
	21
	5,1 %
	21
	5,7%
	37
	8,6%

	7.
	Отит (острый, хронический)
	34
	8,3 %
	22
	6,0%
	11
	2,6%

	8.
	Аденоид
	27
	6,5 %
	17
	4,6%
	18
	4,2%

	9.
	Дерматит атопический
	14
	3,4 %
	9
	2,4%
	13
	3%

	10.
	Кардиопатия, ВПС
	12
	2,9 %
	18
	4,9%
	8
	1,9%

	11.
	Пиелонефрит, ИМВП
	20
	4,8 %
	21
	5,7%
	11
	2,6%

	12.
	Дефицит массы тела
	55
	13,3 %
	35
	9,5%
	22
	5,1%

	13.
	Нарушение осанки
	50
	12,1 %
	43
	11,7%
	27
	6,3%

	14.
	Задержка физического и НПР
	14
	3,4 %
	20
	5,4%
	2
	0,5%

	15.
	Острые и хронические заболевания ЖКТ
	0
	0
	1
	0,3%
	7
	1,6%

	16.
	Дерматиты инф. этиологии
	5
	1,2 %
	3
	0,8%
	0
	0

	17.
	Травмы
	2
	0,5 %
	0
	0
	0
	0

	18.
	Энтеробиоз
	6
	1,4 %
	2
	0,5%
	3
	0,7%

	19.
	Энурез
	71
	17,1 %
	49
	13,3%
	66
	15,3%

	20.
	Кариес
	117
	28,3 %
	135
	36,2%
	77
	17,9%

	21.
	ОКИ
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	22.
	Капельные инфекции (ветр. оспа)
	40
	96,8 0/00
	0
	0
	36
	83,5%0

	23.
	Пневмония (острая, хроническая)
	0
	0
	1
	0,3%
	0
	0

	24.
	Прочие
	165
	40 %
	147
	39,9%
	172
	39,9%


В 2013г. по сравнению с 2012г. снизился удельный вес  сопутствующей патологии: патология миндалин,  бронхит, ангина, отит, кардиопатия и ВПС, ИМВП (пиелонефрит), дефицит массы тела, нарушение осанки, задержка физического и нервно-психического развития, энтеробиоз, кариес; 
возрос удельный вес патологии: бронхиальная астма, анемия, заболевания ЖКТ, ветряная оспа; 
не зарегистрировано случаев травм, ОКИ, инфекционных дерматитов, пневмоний. 
3.11.  Контроль за питанием.
Питание производится в соответствии с утвержденным 7-дневным меню, согласованным с СТО Роспотребнадзора по Пермскому краю.
Меню ежедневно утверждается главным врачом. 
Контроль  за соблюдением калорийности, соотношением ингредиентов питания и норм выхода блюд осуществляют  ответственные лица учреждения, а также в порядке производственного контроля - ФГУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Пермском крае». 
Стоимость 1 к/д в 2013г. составила 93,24  руб. (в 2010г. – 79,35 руб., 2011г. – 82,82 руб., 2012г. - 84,22  руб.). Увеличение стоимости питания в 2013г. на 10,7 %  обусловлено: ростом оптово – розничных цен на продукты питания, а также внедрением нового меню. 
Суточная калорийность рациона
	№
	Показатель
	2011г.
	2012г.
	2013г.

	
	
	Абс.
	%
	Абс.
	%
	Абс.
	%

	1
	Калорийность
	2637
	100
	2762
	102
	2718
	103

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

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

	4
	Углеводы
	317,5
	96
	330
	100
	336
	101


Выполнение натуральных норм питания, химический состав питания в 2013г. приближены  к рекомендуемым нормам.

По ингредиентам питания:  все позиции выполнены на 100%.
            Показатели питания  по месяцам, кварталам 2013г. подробно см. в прилагаемых таблицах. 
Изучение питания пациентов
по химическому составу

2013 г.

	Месяц 
	Белки 
	% выполнения
	Жиры 
	% выполнения
	Углеводы 
	% выполнения
	Ккал 
	% выполнения

	Норма
	97,0
	100%
	104,0
	100%
	332,0
	100%
	2630
	100%

	Январь 
	99,3
	103%
	111,5
	107%
	320,0
	97%
	2629
	100%

	Февраль 
	101,1
	104%
	111,6
	107%
	330,1
	99%
	2694
	102%

	Март 
	101,7
	105%
	112,2
	108%
	327,4
	99%
	2658
	101%

	Итого за 1 квартал
	100,7
	104%
	111,8
	107%
	325,8
	98%
	2660
	101%

	Апрель 
	101,1
	104%
	121,7
	117%
	326,6
	99%
	2702
	103%

	Май 
	104,3
	107%
	100,5
	97%
	330,7
	100%
	2643
	100%

	Июнь 
	96,9
	100%
	102,0
	98%
	331,9
	100%
	2633
	100%

	Итого за 2 квартал
	100,8
	104%
	108,0
	104%
	329,7
	99%
	2659
	101%

	Итого за 6 месяцев
	100,8
	104%
	109,9
	106%
	327,8
	99%
	2660
	101%

	Июль 
	98,5
	102%
	103,7
	100%
	338,2
	102%
	2680
	102%

	Август 
	107,1
	110%
	118,4
	114%
	343,6
	103%
	2768
	105%

	Сентябрь 
	100,1
	103%
	107,5
	103%
	336,0
	102%
	2711
	103%

	Итого за 3 квартал
	101,9
	105%
	109,9
	106%
	339,3
	102%
	2720
	103%

	Итого за 9 месяцев
	101,1
	104%
	109,9
	106%
	331,6
	100%
	2680
	102%

	Октябрь 
	103,8
	107%
	111,6
	107%
	341,5
	103%
	2786
	106%

	Ноябрь 
	103,5
	107%
	111,4
	107%
	337,8
	105%
	2768
	105%

	Декабрь 
	106,7
	110%
	115,9
	111%
	368,4
	111%
	2940
	111%

	Итого за 4 квартал
	104,7
	108%
	112,9
	108%
	349,2
	105%
	2831
	107%

	Итого за год
	102,0
	105%
	110,7
	106%
	336,0
	101%
	2718
	103%


Изучение питания пациентов
за  2013 г.
	Терри-

тория
	Кол-

во

к/д
	Стоимость 

к/дня
	Мясо 
	Рыба 
	Молоко 
	Творог 
	Сметана 
	Сыр 
	Овощи 
	Свежие 

фрукты
	Масло

сливочн
	Масло

растит.
	Яйцо 
	Крупы и 

макар.

Изделия
	Витами-

низация
	Йодирование 

	Г.Соли-

камск
	
	
	Норма

160
	Норма

40
	Норма

500
	Норма

60
	Норма

12
	Норма

10
	Норма

300
	Норма

200
	Норма

35
	Норма

10
	Норма

1
	Норма

50
	+
	+

	Январь 
	2 939
	85 – 93 
	161

100%
	42

105%
	486

98%
	53

90%
	12,7

105%
	10

100%
	320

100%
	200

100%
	35

100%
	9,7

97%
	1

100%
	50

100%
	+
	+

	Февраль 


	2 792
	91 – 11 
	160

100%
	42

105%
	498

100%
	60

100%
	12,6

105%
	10

100%
	300

100%
	200

100%
	35

100%
	10

100%
	1

100%
	50

100%
	+
	+

	Март 


	2 909
	90 - 23
	160

100%
	38

95%
	516

103%
	67

111%
	11

91%
	10

100%
	300

100%
	200

100%
	35

100%
	9,5

95%
	1

100%
	50

100%
	+
	+

	Апрель 


	2 738
	90 – 84
	160

100%
	40

100%
	495

99%
	66

110%
	12,5

104%
	10

100%
	300

100%
	200

100%
	35

100%
	10

100%
	1

100%
	50

100%
	+
	+

	Май 


	2 394
	94 – 76 
	160

100%
	43

107%
	525

105%
	58

97%
	12,5

104%
	10

100%
	300

100%
	200

100%
	35

100%
	8,7

87%
	1

100%
	50

100%
	+
	+

	Июнь 


	3 132
	100 – 94 
	160

100%
	37

93%
	504

100%
	56

93%
	11

92%
	10

100%
	300

100%
	200

100%
	35

100%
	11

110%
	1

100%
	50

100%
	+
	+

	Июль 
	3 058
	98 – 90 
	160

100%
	40

100%
	500

100%
	66

110%
	12

100%
	10,4

100%
	300

100%
	200

100%
	35,8

102%
	12

120%
	1

100%
	50

100%
	+
	+

	Август 
	2 678
	92 – 03 
	160

100%
	41

102%
	500

100%
	59

98%
	12

100%
	10

100%
	300

100%
	200

100%
	34

97%
	10,5

105%
	1

100%
	50

100%
	+
	+

	Сентябрь 
	2 537
	84 – 31 
	161

100%
	40

100%
	505

101%
	55

92%
	12

100%
	9,6

96%
	300

100%
	200

100%
	35,5

101%
	7,6

76%
	1

100%
	50

100%
	+
	+

	Октябрь 
	2 683
	94 – 39 
	160

100%
	40

100%
	503

101%
	60

100%
	12

100%
	11

110%
	296

98%
	200

100%
	36

103%
	9,8

98%
	1

100%
	50

100%
	+
	+

	Ноябрь 
	2 161
	96 - 82 
	160

100%
	40

100%
	507

101%
	60

100%
	14

116%
	10,4

104%
	300

100%
	200

100%
	35

100%
	10

100%
	0,94

94%
	50

100%
	+
	+

	Декабрь 
	2 529
	98 - 17 
	160

100%
	40

100%
	487

98%
	60

100%
	10,3

85%
	9

90%
	319

105%
	200

100%
	34

97%
	10,2

102%
	1,04

104%
	50

100%
	+
	+

	Итого
	32550
	93 - 24 
	160

100%
	40

100%
	502

100%
	60

100%
	12

100%
	10

100%
	303

101%
	200

100%
	35

100%
	10

100%
	1

100%
	50

100%
	+
	+


Средний % выполнения натуральных норм – 100 %

	Соотношение среднее за год
	Белки 
	Жиры 
	Углеводы 
	Ккал 

	
	102,0
	110,7
	336,0
	2718

	% выполнения
	105%
	106%
	101%
	103%


3.12. Эффективность  оздоровления пациентов.

Основными  критериями (показателями) эффективности  пребывания пациентов в санатории являются:

	№
	Показатель
	2011г.
%
	2012г.

%
	2013г.

%

	1.
	Улучшение общего самочувствия и повышение эмоционального тонуса
	96,9
	98,4
	99,3

	2.
	Прекращение кашля
	100
	100
	100

	3.
	Нормализация окраски кожных покровов
	93,7
	92,4
	93,9

	4.
	Улучшение аппетита, прибавка в массе
	91,5
	93,5
	92,1

	5.
	Динамика туберкулиновых проб (угасание)
	38,8
	75,4
	43,4

	6.
	Нормализация лабораторных показателей
	78,4
	70,7
	75,7

	7.
	Санация очагов инфекции
	92,5
	90,7
	81,7

	8.
	Заболеваемость интеркуррентная
	40
	38
	24,6

	9.
	Улучшение состояния носоглотки
	95
	99
	98,5

	10.
	Нормализация сна
	100
	100
	100


В 95-100% случаев в процессе лечения у пациентов улучшилось общее самочувствие, нормализовался сон, прекратился кашель, улучшилось состояние носоглотки; 

в 90-95% случаев нормализовалась окраска кожных покровов, улучшился аппетит и произошла прибавка в массе тела;

в 75,7% произошла нормализация лабораторных показателей;

81,7% пациентам  санированы очаги инфекции;
угасание туберкулиновых проб произошло в 43,4%;
снизилась интеркуррентная заболеваемость до 24,6% (246%0).

Эффективность оздоровления (значительное улучшение) в 2013г. составила 75,2%  (в 2011г. – 71,9%, 2012г. – 84,5%).
	№
	Эффективность пребывания
	2011г.
	2012г.
	2013г.

	
	
	Абс.
	%
	Абс.
	%
	Абс.
	%

	1.
	Значительное улучшение
	297
	71,9
	310
	84,5
	324
	75,2

	2.
	Улучшение
	110
	26,6
	50
	13,6
	98
	22,7

	3.
	Без перемен
	6
	1,5
	5
	1,3
	9
	2,1

	4.
	Ухудшение
	0
	0
	3
	0,8
	0
	0

	
	Итого
	413
	
	368
	
	431
	


Т.о. в 2013г. в сравнении с 2012г. незначительно снизилась доля эффективно пролеченных больных со значительным улучшением состояния, увеличилась доля больных, выписанных с улучшением и без перемен.  Исходы лечения в виде ухудшения состояния не зарегистрированы.
3.13.  Охват лабораторными методами обследования.

	№
	Исследование
	2011г.
	2012г.
	2013г.

	
	
	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

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

	3.
	Анализ кала
	12
	0,1
	0
	0
	0
	0

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

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


Клинические лабораторные исследования проводились  по договору с МБМУ «Городская поликлиника №1»
В 2013г.  в сравнении с 2011-12г.г.    уменьшился объем лабораторных исследований.  Количество исследований на 1 больного также уменьшилось на  21,6 % и составило – 4,7 ед. Причинами уменьшения объема лабораторных исследований  является  приведение объема исследований больному в соответствие с МЭС.

Осмотрено врачами - специалистами (по МЭС):
	№
	специалист
	2011г.
	2012г.
	2013г.

	
	
	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

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


Осмотры  находящихся на лечении пациентов проводились по договору с МБМУ «Городская детская больница» и МБМУ «Стоматологическая поликлиника №2».

В 2013г. охват пациентов  осмотрами стоматологом на уровне 2011-2012г.г., снизился показатель  санации полости рта   и составил 81,7% от подлежащих санации. Осмотрено лор-врачом 73,1% , что ниже показателей 2011-2012г.г. 
3.14.  Профильность.
Профильность пребывания в 2013г. составила 100%.
3.15.  Внедрение новых методов лечения  и исследования.                                                                                В 2013 г. продолжали использовать методики: 

1. научного исследования диссертационной работы  доц. А.А.Шурыгина «Оптимизация   диагностики и  лечения и профилактики туберкулеза у детей и подростков».
2. Приобретен  кислородный коктейлер (4 кв. 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.); отсутствием финансовой возможности для оснащения территории и групповых  палатных секций санатория современным игровым и развивающим оборудованием.

2.  Несоответствие площадей отдельных помещений требованиям и рекомендациям  введенных с 01.06.2011г. санитарных  правил  и норм для детских санаториев. Учреждение располагается в приспособленном здании, построенном в 1982г.
3. Кадровая проблема: отсутствие притока молодых специалистов – врачей и среднего медперсонала. Низкая укомплектованность врачебным персоналом.
4. Недостаточная эффективность функционирования стационара вследствие невыполнения  плана госпитализаций. 
5. Проблемы энергосбережения электроэнергии и тепловой энергии в учреждении, связанные с финансовой затратностью мероприятий по энергосбережению.
6.  Укрепление фундаментов и конструкций  здания санатория (по результатам обследования специализированными  организациями в 2011-2012г.г. конструкции здания санатория находятся в ограниченно работоспособном состоянии).     

4. Приоритетные задачи,
стоящие перед учреждением на 2014 – 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. 

4. Оборудование АРМ медицинского персонала.

                            5.2.  Задачи ресурсного обеспечения:                                                                                                                           

1. Повышение средней заработной платы по учреждению (ежегодно в соответствии с «дорожной картой»).

2. Привлечение молодых специалистов (врачебный, средний медперсонал).

3. Приведение  площадей и оснащения учреждения в нормативное состояние (в соответствие с требованиями действующего законодательства).

5. Привлечение финансовых средств по ДЦП для решения особо затратных мероприятий по укреплению материально-технической базы (капитальные ремонты по укреплению конструкций и фундаментов здания санатория). 

6. Оптимизация использования имеющихся кадров.
    Главный врач ГБУЗ ПК «КДС № 7 «Росинка»
                     А.К.Пономарева
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