Отчет по результатам деятельности
РГБ ЛПУ «Карачаево-Черкесская республиканская клиническая больница» за  2016г.
В составе больницы 45 подразделений:
· 2 амбулаторно-поликлинических
· 23 стационарных на 751 круглосуточную койку (из них 18 коек ОРИТ и 6 коек ДАРО не сметные) и  50 коек дневного пребывания
· 14 параклинических подразделений
· 5 вспомогательных
	
	Количество коек

	Наименование отделения
	2014
	2015
	2016

	РЕГИОНАЛЬНЫЙ СОСУДИСТЫЙ ЦЕНТР

	Отделение сосудистой хирургии
	30
	36
	36

	Отделение неотложной кардиологии
	24
	24
	24

	Отделение интенсивной терапии
неотложной кардиологии
	6
	6
	6

	Отделение интенсивной терапии и реанимации для больных с ОНМК
	6
	6
	6

	Неврологическое отделение для больных с ОНМК
	24
	24
	24

	ИТОГО ПО СОСУДИСТОМУ ЦЕНТРУ:
	90
	96
	96

	Нейрохирургическое отделение
	50
	50
	45

	Травматолого- ортопедическое отделение
	59
	59
	59

	Отделение общей неврологии
	45
	45
	45

	Отделение кардиологии
	40
	40
	40

	Терапевтическое отделение
	43
	43
	38

	Ревматологическое отделение
	30
	30
	30

	Пульмонологическое отделение
	50
	50
	50

	Эндокринологическое отделение
	40
	39
	34

	Хирургическое отделение №1
	54
	53
	51

	Хирургическое отделение №2
	15
	15
	12

	Детское хирургическое отделение
	24
	23
	23

	Урологическое отделение
	40
	40
	40

	Гинекологическое отделение
	60
	60
	50

	ЛОР взрослое
	55
	55
	50

	ЛОР детское
	20
	18
	15

	Офтальмологическое
	55
	54
	49

	ОРИТ(не сметные)
	18
	18
	18

	ДАРО (не сметные)
	6
	6
	6

	ИТОГО ПО БОЛЬНИЦЕ:
	770 (в том числе 24не сметные)+
25 коек д/с
	770(в том числе 24не сметные)+
25 коек д/с
	751 (в том числе 24 не сметные)+
50 коек д/с


В целях оптимизации коечного фонда больницы в 2016г круглосуточный стационар сокращен на 19 койки (НХО, терапия, эндокринология, х/о № 1, х/о №2, гинекология, вЛОР, дЛОР, офтальмология),  25 коек переведены в койки дневного стационара. (НХО, терапия-нефрология, эндокринология, гинекология, офтальмология).
Сведения о медицинских кадрах:
    РГ ЛПУ «КЧРКБ» по количеству штатов является ведущим лечебно-профилактическим учреждением КЧР. В 2016г. в течение года с целью оптимизации коечного фонда и штатов сокращено 283,75 единицы персонала (в 2015г.-17,5, в 2014г-35,75 единиц). 81,5 ставки младшего персонала переведены в прочий персонал.
На конец 2016г состоит 1887 штатных единиц (14% от штатов республики-13421) (на конец 2015г- 1886,5), физических лиц 1292 (13% от КЧР-10087), из них врачей 260 физических лиц, что составляет около 15% от всех врачей республики (1705), 589 сотрудников со средним образованием, что  составляет около 12%    от их количества в республике (4799).
Средний возраст врачей : мужчин 41 год, женщин 39 лет. Средний возраст всех врачей 40 лет. 

% работающих женщин 60%, мужчин 40%.

Женщин по отношению к мужчинам  больше на 1,8% .

Процент сертифицированных  врачей  составил в 2016г  100%
слайд
	Территория
	2014 год
	2015 год
	2016 год

	КЧРКБ
	99,3%
	99,3%
	100%


слайд                          Процент  аттестованных врачей
	Территория
	2014г.
	2015г.
	2016г.

	КЧРКБ
	44,9%
	43,6%
	47,3%


Процент аттестованных врачей  составил 47,3% , что на 4%  больше предыдущего года.
               Количество среднего медицинского персонала, имеющего   
                               квалификационную категорию  
	Территория
	2014г
	2015г.
	2016г.

	КЧРКБ
	55,9%
	54,4%
	53,2%


В 2016году количество средних медработников, имеющих квалификационную категорию, уменьшилось за счет приема на работу молодых специалистов.
         Укомплектованность медицинским персоналом.
	
	
	2014г.
	2015год
	2016год

	КЧРКБ
	врачи
	90,4%
	90,3%
	90,3%

	
	ср.мед.раб.
	94,7%
	95%
	92%


 Укомплектованность врачами осталась на одном уровне с 2015г. Сохраняется острый дефицит врачей: патологоанатомов (укомплектованность- 8%), реаниматологов (укомплектованность-49%).
  Укомплектованность средним персоналом   уменьшилась на 3 % и составила 92% за счет недоукомплектованности в отделениях реанимации, патанатомии, лучевой диагностики, клинической лабораторной диагностики. 
  За отличные показатели в работе в 2016  году получили звания: "Заслуженный врач КЧР"- Уткина О.И.- врач ФТО, Клычева Р.М.- зав.ОКДЛ
«Отличник здравоохранения КЧР » - Сидакова С.А-Б.- врач ОФД, Урусова З.И.-врач сурдолог-отоларинголог ЦСиФ, Хахилев Е.П.- врач рентгенолог МРТ, Батчаева З.И.-врач пульмонолог, Джукаева Д.Н.-врач анестезиолог-реаниматолог, Чекильдина Н.М.- старшая медсестра эндокринологического отделения,Тугова Ф.К.- медсестра детского ЛОР отделения
 Всего в больнице  работают четыре доктора медицинских наук (из них-2-профессора); 17 кандидатов медицинских наук; 22-Отличника здравоохранения РФ; 20-награждены Почетной Грамотой МЗ РФ; 2-Народных врача; 10-заслуженных работников здравоохранения; 32- Заслуженных врача КЧР; 1-Заслуженный деятель науки.
Деятельность консультативной поликлиники:
На консультативную поликлинику возложено оказание амбулаторной консультативной помощи населению республики по 26 специальностям на 166 посещений в смену по следующим видам:
- нефрологическая (в т.ч. диспансерный учёт больных)
- гематологическая (в т.ч. диспансерный учёт больных)
- ревматологическая (в т.ч. диспансерный учёт больных)
- гастроэнтерологическая
- пульмонологическая
- кардиологическая (в т.ч. кардиологическая с аритмологией)
- неврологическая
- сердечно-сосудистая хирургия (в т.ч. кардиохирургическая)
- детская хирургия
- нейрохирургическая
- гинекологическая
- урологическая
- травматолого-ортопедическая (в т.ч. детская)
- челюстно-лицевая хирургия
- оториноларингологическая (в т.ч. детская)
- фониатрия
- офтальмологическая (в т.ч. детская) и нейроофтальмологическая
- эндокринологическая
- аллерголого-иммунологическая
- приём врача-терапевта цехового врачебного участка.
Общее количество врачей республиканской консультативной поликлиники составляет 15 штатных единиц, укомплектованность физическими лицами 100%.
     Общее число посещений консультативной поликлиники
                                   за 2014-16 гг.
                           2014 г                           2015 г                          2016 г  
	
	план
	фактически
	план
	фактически
	план
	фактически

	КЧРКБ (данные ОМО)
	32133
	33429
	29234
	31957
	24325
	30089

	Госзаказ (данные эконом.отдела)
	31747
	32347
	29234
	29234
(100%)
	24325
	24325 (100%)


В 2016г. в республиканской консультативной поликлинике:
· Организован прием кардиологических больных с нарушениями ритма сердца врачом-аритмологом  в кабинете ,оснащенным специализированной аппаратурой (программатор) и отдельным компьютером.
· Во все ЛПУ КЧР направлено информационное письмо «О порядке направления пациентов в консультативную поликлинику и стационар РГБ ЛПУ КЧРКБ»;
· Проведён косметический ремонт регистратуры и приведена в соответствие первичная медицинская документация амбулаторных пациентов;
· Для повышения качества оказания амбулаторной  помощи  изучен приказ Минздрава России от 15.07.2016№ 520н «Об утверждении критериев оценки качества медицинской помощи» и основные положения приняты к исполнению.
· Проведена активная работа среди медицинского персонала РГБ ЛПУ КЧРКБ по проведению вакцинации и диспансеризации сотрудников;
· Продолжается и совершенствуется работа по  ведению электронной амбулаторной карты и заполнение отчётных форм поликлиники;
· Организован диспансерный учёт кардиологических больных, перенесших оперативное вмешательство на сердце и сосудах;
· Совершенствуется работа по диспансерному учёту нефрологических, гематологических, ревматологических и кардиологических больных.
Центр сурдологии и слухопротезирования.
         Специализированная помощь больным сурдологического профиля оказывается на базе РГЛПУ « КЧРКБ» с 1981 года . Согласно приказу №190 МЗ РСФСР  от 9.04.1976г и приказа
 №101 МЗ РСФСР от4.03.1981 г. был открыт сурдологопедический кабинет. В 2001году на основании приказа №788 МЗ  РФ организован Центр сурдологии и фониатрии.
         Центр сурдологии   является организационно-методическим центром по оказанию    первичной специализированной медико-санитарной помощи пациентам с нарушением слуха ,включая профилактику,диагностику,лечение,в том числе слухопротезирование, ме-
дицинскую реабилитацию,позволяющую формировать и развивать естественное слухоречевое поведение. Деятельность сурдологического центра определяется Приказом Министерства Здравоохранения  РФ от 9 апреля 2015 года №178н.
В 2016г активизировалась работа центра:
· выполнен  план посещений - 94,97% (в 2015 г.-94,34%)-10406 чел.
· Возросло количество состоящих на диспансерном учёте взрослых в  и составило 502человека (в 2015-468 человек).
· увеличилось количество детей, состоящих на диспансерном учёте -247 детей ( в 2015 состояло на учёте 228детей). Из 29 детей взятых на Д-учёт  в 2016г 13 человек имеют тугоухость3-4 степени.
· слухопротезирование  по системе ФСС в 2016гполучили 210 пациентов (в 2015г-223) ,из них  15 детей (в 2015г-11 детей).
· возросло количество аудиометрических исследований-3777( за 2015г-3577).
· специализированные образовательные учреждения для детей с нарушением слуха посещают-58 детей, из них7 детей в спец.группе детского сада №11 и 51 ребёнок в коррекционной школе -интернате 1-го вида.
· на кохлеарную имплантацию в 2016 г направлены 2 ребенка (прооперированы- один вАстрахани в августе 2016г, второй ребёнок в Москве в сентябре 2016г.) (в 2015г-1 взрослый).  Всего на «Д»учёте 23 человека с кохлеарными имплантами (18 детей и 5 взрослых).
· по программе аудиологического скрининга ( второй этап) в 2016 г обследовано 32 ребёнка, выявлено с нарушением слуха-3 (в 2015г соответственно 70 и 3).
· 9 детей прошли курс ребилитационного лечения в Центре ребилитации для детей с нарушением слуха ( г.Троицк).
РАБОТА ДИАГНОСТИЧЕСКИХ ОТДЕЛЕНИЙ:
ОТДЕЛЕНИЕ ЛУЧЕВОЙ ДИАГНОСТИКИ
  Рентгеновские аппараты и оборудование: в кабинете №1 работает полученный в 2011 году по Программе модернизации цифровой рентгенснимочный копмлекс «Взор», в рентгенкабинете №3 эксплуатируется полученный в начале 2013 года рентгендиагностический комплекс на 3 рабочих места «Сlinodigit», из работающих старых аппаратов остался один в рентгенкабинете № 5, срок его эксплуатации превышает 20 лет.  Также в наличии имеются 9 палатных аппарата, из них 4 были получены по программе Модернизации. Отделение оснащено 3  современными фотолабораториями, с   типовыми баками-танками, фонарями, негатоскопами, сушильными шкафами.
В 2016г впервые за многие годы была решена проблема дефицита врачебных кадров- в  сентябре в отделение было принято на работу 3 врача-рентгенолога, потребность во врачебных  кадрах закрыта на 100%. Это позволило создать круглосуточный пост врача-рентгенолога для оказания своевременной диагностической помощи: не только выполнение рентгеновских исследований в круглосуточном режиме, но и  квалифицированное описание снимков.
Деятельность рентгенологического отделения:
слайд
	
	Рентген-исследо-ваний всего
	Рентгенограмм на пленке
	Исследо-вания,связанные с контраст.

	Всего
	2014г.
	43075
	26576/16499
	2103

	
	2015г.
	44233
	27010/17233
	2050

	
	2016г.
	43510
	26976/16534
	2153



Общее количество рентген исследований  в сравнении с 2015 г. без значимых изменений, при этом число рентгенограмм на пленке  не возросло, что связано с использованием цифрового аппарата.
слайд
	
	2014г.
	2015г.
	2016г.

	Из общего числа выполнено передвижными аппаратами
	4203
	4561
	4965


 Число исследований, выполненных палатными аппаратами, увеличилось на 404 (8%), что связано с  функционированием 5 реанимационных отделений.
 Анализ работы службы выявляет общее повышение качественных рентгенодиагностических показателей по сравнению с предыдущими годами, связанное с улучшением материально-технической базы отделения, а так же укомплектованность штата отделения.
Магниторезонансная  томография:
     В течение отчетного года магнитно-резонансный томограф TOSHIBA, функционировал без значимых сбоев и остановок. В целях обеспечения доступности данного исследования для жителей Республики, помимо пациентов находящихся на лечении в стационарах КЧРКБ, по выделенным бесплатным квотам выполнялась томография пациентам районных ЛПУ, детской больницы и поликлиники, а также, льготной категории жителей по направлению министерства здравоохранения, в рамках выполнения программы гос. задания.
  За 2016 год было выполнено 3 452 исследования. Из них 1427 исследований выполнено пациентам,  проходящим лечение в Республиканской больнице и 796 исследований по направлению районных ЛПУ, детской больницы и городской поликлиники (однако оплата этих исследований по ОМС  составляла в среднем 800 руб и не покрывала реальной стоимости затрат на одно исследование- в среднем 2900 руб). Было проведено 84 исследования с введением контрастирующена  средства, из них 46 с использованием автоматического инжектора полученного по программе модернизации.
  В структуре проведенных исследований доминирующее количество по прежнему составляют исследования головного мозга (63% и 34% соответственно в 2015 году)  и позвоночника (61% и 36% в 2015 году). Этот факт является общемировой тенденцией использования МР-томографии и продиктован отсутствием высокоинформативных альтернативных методов диагностики указанных анатомических областей.
Деятельность отделения функциональной диагностики
Отделение полностью укомплектовано диагностической аппаратурой.
	Количество и виды обследований в ОФД
	2014г.
	2015г.
	2016г.

	Число обследованных лиц всего
	34187
	36698
	38892

	Из них в поликлинике
	7624
	7221
	7572

	Из общего числа обследованных — детей 0-17 лет
	1493
	1497
	2034

	Лиц старше трудоспособного возраста
	6128
	9061
	18130

	Сделано исследований всего
	48729
	51892
	52522

	Из них: в поликлинике и на дому
	7621
	7221
	7572

	Детям до 17 лет
	1626
	1751
	2034

	Из общего числа: исследований сердечно — сосудистой системы
	43475
	46724
	47178

	Нервной системы
	3500
	3527
	3389

	Системы внешнего дыхания
	1754
	1641
	1955

	Других систем
	
	
	

	Из числа сердечно — сосудистой системы: ЭКГ +доп.
	33478
	34963
	32867

	Холтеровское мониторирование ЭКГ
	903
	1033
	1779

	СМАД
	324
	239
	421

	Из числа исследований нервной системы: ЭЭГ
	1120
	1151
	1239

	Электромиография
	2380
	2376
	2150

	Из числа исследований система внешнего дыхания: спирографические пробы
	169
	199
	96

	В том числе анализом «петли поток - объем»
	169
	199
	96

	Другие методы исследований системы внешнего дыхания
	
	
	


Как видно из таблицы, в этом году выросло количество обследованных лиц и  общее число исследований.
Всего в 2016 г. обследовано   на 6% больше лиц,  чем в прошлом году, что составляет 2194 пациентов.
От общего количества обследованных лиц: в стационаре — 80%, амбулаторно— 20% .
Общее количество исследований составило 52522  ( на  2% больше, чем в 2015 г).
	
	2014
	2015
	2016

	Стационарно
	41108 (105%)
	44671
	44950

	По районам
	2352(89%)
	2312
	2390

	Всего
	43460(104%)
	46983
	47340

	Платные услуги
	5269(95%)
	4909
	5182

	Итого
	48729(103%).
	51892 (на 7% больше чем в 2014г.
	52522 (101%)


 Количество исследований, проведенные РСЦ,  составляет 12485  (28 % от всех  исследований)  (в 2015г- 12 831,т.е. 25%).
Количество исследований по отдельным методам исследований:
	Виды исследований
	2014г.
	2015г.
	2016г

	ЭКГ
	33426
	34963 (101%)
	32867

	ЭхоКГ
	6345
	7191(  103% )
	7056

	ХМЭКГ
	903
	1033( 101%)
	1779 (на 72%)

	СМАД
	324
	239( составляет 74%
	421( на 76%)

	Спирография
	1754
	1641(93%)
	1955 (на 19%)

	УЗДГ
	395
	601(152%)
	352

	Дуплекс.сканир.
	2030
	2697(133%).
	4703 (на 74%)

	ЭНМГ
	2380
	2376 (100%).
	2150

	ЭЭГ
	1120
	1151 ( 102%)
	1239(на 7%)


В 2016 году  резко выросло количество трудоемких исследований:
     ХМЭКГ  - на 72%
     СМАД — на 76%
     Дуплексное сканирование сосудов — на 74%.
Остальные исследования выросли от 1% - до 20%
 В 2016  году  освоена вторая система суточного мониторирования ЭКГ
Кабинет ультразвуковой диагностики:
«КЧРКБ» является единственным лечебным учреждением с круглосуточной службой УЗИ на территории КЧР. С учетом возросших нагрузок при круглосуточной работе в 2016г был организацован третий  пост УЗИ –диагностики с целью исследования органов брюшной полости, малого таза, сосудов и сердца.
	
	Всего
	В том числе амбулаторных
	

	
	2014г.
	2015г.
	2016г.
	2014г.
	2015г.
	2016г
	

	Ультразвуковые исследования
	19279
	21435
	20256
	10409
	12905
	7814
	

	УЗИ брюшной полости
	5369
	5946
	4912
	3168
	3964
	1935
	

	УЗИ женских половых органов всего
Из них:
	2055
	3915
	3544
	1538
	2708
	1024
	

	трансвагинально
	
	2764
	1727
	1902
	1457
	1024
	

	во время беременности
	916
	1151
	1317
	512
	806
	504
	

	УЗИ надпочечников,почек, мочевыводящих путей
	7936
	8751
	7169
	4415
	4974
	2754
	

	УЗИ предстательной железы
	210
	155
	114
	147
	76
	23
	

	УЗИ щитовидной железы
	338
	395
	296
	288
	202
	68
	

	УЗИ органов грудной клетки (кроме сердца)
	2426
	2228
	2443
	326
	954
	601
	

	Дуплексное сканирование сосудов
	1724
	2180
	903
	277
	1052
	381
	

	УЗИ мягких тканей
	29
	45
	87
	15
	27
	22
	


Однако значительной разницы по количеству исследований  не наблюдалось; за исключением дуплексного сканирования сосудов, т.к. это  исследование  два последних квартала 2016г проводились в отделении функциональной диагностики. В 2016г  был обучен врач- хирург по УЗИ-диагностике с возможностью миниинвазивных вмешательств.
                            Деятельность эндоскопического отделения:
	 Год
	     Кол-во  
 исследований       
	ЭФГДС
	         ФБС
	    ФКС
	   Биопсия
  Цитология    

	2013
	2284
	1229
	940
	115
	62

	2014
	1574
	690
	800
	84
	35

	2015
	2389
	1070
	1263
	56
	316

	2016
	2467
	1065
	1286
	86
	417


 В 2016 году объем лечебно-диагностической помощи эндоскопического кабинета увеличился на 3,3% по сравнению с 2015 годом. Однако имеющееся в отделении оборудование исчерпало свой технический потенциал, морально и физически устарело,  что проявилось простоями в работе и ремонтом фибробронхоскопа и гастроскопа (простои соответственно 40 и 52 рабочих дней).    В связи с этим была подана заявка на МЗ КЧР о приобретении эндоскопического оборудования, однако этот вопрос еще не решен.
 В 2016г подготовлен врач-гинеколог по эндоскопической диагностике.  
Отделение клинической лабораторной диагностики
В 2016 году  ОКЛД полностью укомплектовано кадрами, в 2016 г экстренную лабораторную диагностику осуществляли силами 3-х круглосуточных постов. 
Выполнено 2336029 исследований (2015 г. – 3453852 исследований), на 21,7 % меньше чем в прошлом году. На 1 койко-день выполнено 8,4 исследований (2015 г. – 13,4 исследований), на 1 стационарного больного 128,9 исследований (2015 г. – 136,7 исследований), на 100 посещений 242,3 исследований (2015 г. – 550,3 исследований).
Уменьшение показателей работы ОКЛД в  2016 году обусловлено:
· ведением в 2016г жесткого контроля со стороны администрации больницы и заведующей отделением  за обоснованностью назначения лабораторных анализов клиническими отделениями и расходом лабораторных реактивов;
· регулярного предоставления заведующей ОКЛД на ежедневных утренних и ежемесячных  общеврачебных планерках  результатов контроля обоснованности назначения клинико-лабораторных исследований.
В 2016 году для ОКЛД приобретено и введено в эксплуатацию  новое оборудование отечественного производства, что позволило проводить в своих условиях вирусологические исследования:
анализатор кислотно-основного равновесия и электролитов крови
· ПЦР – анализатор,  работающий в режиме реального времени (качественный и количественный).
Возможности анализатора:
· Диагностика инфекционных заболеваний:
1. Гепатитов и ВИЧ
2. Урогенитальных инфекций
3. Герпес вирусных инфекций
4. Папиллома вирусных инфекций
5. Инфекции респираторного тракта
6. Особо опасные и прочие инфекции
· Исследование биоценозов и микрофлоры:
1. «Фемофлор» - 8 и 16
· Определение генотипа человека и микроорганизмов
· Выявление наследственных заболеваний и генодиагностики предрасположенности к развитию ряда заболеваний, которые приводят к полиорганной патологии, онкологическим заболеваниям, нарушениям метаболических процессов, нарушениям со стороны иммунной системы и т.д.
Деятельность физиотерапевтического отделения :
    Пролечено больных -9169
    Отпущено процедур-145633
    Процедурных единиц-230912
    охват физиолечением в РГБ ЛПУ «КЧРКБ»-44%
    колличество  процедур на 1 больного-7
	   
	2014
	2015
	2016

	Кол-во больных
	10894
	9191
	9169

	Кол-во процедур
	169628
	147956
	145633

	Кол-во процедурных единиц
	271369
	232919
	230912

	Процент охвата
	42%
	38%
	44%

	Кол-во процедур на 1-го больного
	7
	6
	7


Показатели работы ФТО остались на уровне 2015 года: пролечено  9.169 б-ых (2015 г.- 9191 б-ых),  им  отпущено 145633 процедур, что составляет 230912 процедурных единиц (2015 г.- 232919).
Охват больных по КЧРКБ составляет 44%  (2015 г -38 %).
Количество  процедур  по КЧРКБ на одного  больного  17 ( 2015 г.- 6 ).
В создавшемся экономическом положении  в  КЧРКБ  эта тенденция (увеличение   использования физиотерапии)  будет расти в 2017 году, т.  к.  физиолечение   является наиболее  дешёвым и стабильным видом лечения, особенно в связи с заменой оборудования  на более современное в  конце 2016 года.
Нагрузка на 1 м/с в 2016 году составила 15320 процедурных единиц (при норме в соответствии с приказом 1440-15000 пр. ед.).
 В течение года в ФТО проведён монтаж кабинета групповых лекарственных ингаляций, техническое переосвидетельствование барокамеры, запланирована подготовка врача, м/с , инженера по баротерапии, частичная замена физиотерапевтической аппаратуры ( УВЧ,Амплипульс , Тонус, Алмаг ), передача  физиолечения и массажа в состав ФТО из АН/О  сосудистого центра.
Деятельность патологоанатомического отделения:
Прижизненные патологоанатомические (патоморфологические) диагностические исследования биопсийного и операционного материала
	Исследований
	
	2014
	2015
	2016


	КЧР
	Чел.
	5300
	5500
	4634

	
	Кус.
	59390
	64000
	54359

	КЧРКБ
	Чел.
	3063
	3034
	2739

	
	Кус.
	32313
	32149
	29113


Патологоанатомические вскрытия
	Наименование показателя
	Умерло

	
	Всего
	Из них в стационаре

	
	2014
	2015
	2016
	2014
	2015
	2016

	Число патологоанатомических вскрытий, всего
	175
	183
	104
	155

	164
	97

	В том числе:
умерших
	168
	172
	98
	148
	153
	91

	В том числе:
 детей (0-17 лет включительно)
	8
	6
	5
	8
	6
	5

	лиц в трудоспособном возрасте (женщины- 18-55 лет, мужчины- 18-60 лет)
	43
	44
	32
	31
	36
	30

	лиц в возрасте старше трудоспособного
	117
	122
	61
	109
	111
	56

	мертворожденных
	7
	11
	6
	7
	11
	6


Патологоанатомические вскрытия по РГБ ЛПУ «КЧРКБ»
	
	Умерло
	Вскрыто
	% вскр.
	Расх.
	% расх.
	Категории расхождения

	
	
	
	
	
	
	I
	II
	III

	2014
	465
	84
	18,0
	15
	17,9
	8
	3
	4

	2015
	448
	78
	17,4
	17
	21,8
	11
	4
	2

	2016
	397
	46
	11,6
	5
	10,9
	3
	2
	-


В 2016 году по сравнению с 2015 годом отмечается снижение исследований операционного и биопсийного материала, а так же количества вскрытий, что объясняется  длительной болезнью заведующего ПАО.
Количество и процент расхождений клинического и патологоанатомического диагнозов по РГБ ЛПУ «КЧРКБ» в 2016 году по сравнению с 2015 годом снизилось: количество расхождений снизилось с 15 до 5 случаев, процент расхождений снизился с 21,8% до 10,9%.
В отделении по прежнему активно эксплуатируется аппаратура полученная ранее по программе «Модернизация здравоохранения».
Отделение переливания крови:
	
	2015г.
	2016 г.

	Число больных, пролеченных за год
	24268
	20773

	Число больных, которым переливали кровь и ее компоненты
	1420
	1520

	Число переливаний крови и ее компонентов
	4639
	4787

	Число больных, которым перелили кровозаменители
	4200
	4700

	Число переливаний кровозаменителей
	9060
	9400

	Трансфузионная активность
	14,3%
	28,5%

	Осложнения и реакции после трансфузий
	-
	-


В 2016 году в КЧРКБ перелито 675,2 литров (СЗП) донорской плазмы, 467 доз тромбомассы, 360 литров эрмассы и 359 доз отмытых эритроцитов. Трансфузионная активность возросла почти вдвое и составила 28,5 % , что соответствует средне российским показателям. Это увеличение по сравнению с прошлым годом объясняется увеличением количества проводимых в КЧРКБ высокотехнологических операций и увеличением количества тяжелых пациентов, пролеченных в реанимационных отделениях.
В ОПК в 2016 году проведено 205 операций лечебного плазмафереза 75 больным (в 2015г- 200 процедур 72 пациентам) и 15 операций эритроцитофереза 9 больным (в 2015г-10 процедур 5 пациентам). Посттрансфузионных реакций и осложнений не было.
 
Успешно проводится фенотипирование  по 10 антигенам, что позволяет избежать сенсибилизации реципиентов.
 На базе ОПК проведено подтверждение групп по АВО и резус – фактору  6650 больным, из них фенотипированно  1895,  что составило  33215 исследований.
В 2016г. получены новые холодильники:
1. Морозильная  медицинская камера- 35-400 для хранения СЗП.
2. Медицинский холодильник для хранения эр.массы.
В 2016г  в больнице дважды проводились акции «Донорский день», сдали кровь 220 сотрудников больницы..
Отделение Экстренного  Диализа
	Наименование
	Проведено процедур

	
	2013 год
	2014 год
	2015 год
	2016 год

	Гемодиализ
	319
	296
	293
	348

	Гемодиафильтрация
	43
	46
	34
	33

	Ультрафильтрация
	9
	12
	26
	17

	Всего :
	371
	354
	353
	398


Количество проведенных процедур возросло по сравнению с прошлым годом и составило 398 при плане 301. Увеличение процедур объясняется увеличением количества тяжелых пациентов в ОРИТ, нуждавшихся в данном методе лечения по экстренным показаниям. Увеличение процедур объясняется увеличением количества тяжелых пациентов в ОРИТ, нуждавшихся в данном методе лечения по экстренным показаниям. Однако необходимо указать на то, что утвержденный тариф на процедуру гемодиализа  5000 руб не покрывает стоимости расходного материала  на аппаратах «Фрезениус»-12000 руб. На аппарате «Мультифильтрат» стоимость расходного материала составляет 24000 руб при тарифе  17800 руб . Т.е к этим дорогостоящим процедурам при оплате не применяется коэффициент удорожания.
 Причины , определявшие необходимость в экстренном диализе: на первом месте стоят пациенты с острым повреждением почек - 68 пациента, 25 пациента с ХПН ( из них с СПОН — 15 пациентов ; ОПН (тер) - 12 пациентов ; ОПН на ХПН - 10 пациентов; ОПН (хир)-8 пациентов ;  ХСН — 3 пациента;  Ост. Медикаментозное отравление — 3 пациента ; Отравление сурогатами алкоголя — 6 пациента ; Отравление уксусной эссенцией -1 пациент ; СДС - 2 пациента ;  диабетическая нефропатия — 8 пациентов ; ХПН — 17 пациентов ; РДСВ — 6 пациентов;  гепаторенальный синдром — 3 пациента ; панкреонекроз - 1 пациент.
                В отделении за 2016 г проведена работа :
1)  На аппаратах   Fresenius 5008 S (2011 г.), Fresenius 5008  (2011 г.) в 2016 г.  процедуры  проводились с 7 июня (т. к. они были  в неисправном состоянии ).   Профилактическая диагностика и текущий ремонт, инженерами фирмы Fresenius требуется 1раз в год.
2)  Провели капитальный ремонт аппарата   искусственной почки Dialog 2006 г
3) Приобрели мембрану обратного осмоса   воды , для  системы     водоподготовки и  провели ремонт  системы   водоподготовки
4)   Приобрели Мебель :
· Шкафы в ординаторскую и кабинет старшей мед\сестры
· Письменный стол в ординаторскую
5) Выделено   складское помещение для хранения расходного материала: кислот,дезинфектантов, мультилаков .
  На аппаратах Multifiltratе,  Fresenius 5008 S (2011 г.), Fresenius 5008  (2011 г.) наряду с процедурами гемодиализа , проводятся процедуры продленных методов гемокоррекции   для больных со следующей патологией:
- СПОН
- ОПН
- ХПН
- Острое медикаментозное отравлени
- Отравление суррогатами алкоголя
- Отравление уксусной эссенцией
- Перитонит
- Сепсис
- РДСВ
- Синдром длительного раздавливания и т. д.
- пре-пост CVVH  высокообъёмная веновенозная гемофильтрация ;
- CVVHDF – непрерывная веновенозная гемодиафильтрация ;
- CVVHD – непрерывный веновенозный гемодиализ ;
- SCUF – медленная непрерывная ультрафильтрация.
        Деятельность стационара:
В больнице на конец  2016г – 751 коек круглосуточного пребывания (из них 24 койки не сметные) и 50 коек дневного пребывания.
	 
 
Отделение
 
 
	Годы

	Число коек факт.
	Поступ.
	Выписано больных
 
	Умер

	Проведено больн.к/д

	План выполнения к/д
	% выполнения к/д-
	Занятость койки за период

	Среднее пребывание на койке

	Оборот койки

	Летальность-


	
	
	Сметн
 
 
	Всего
 
 
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	ВСЕГО
	2014
	90
	2570
	2327
	182
	28216
	26701
	105,67
	313,51
	10,98
	28,56
	7,08

	
	2015
	96
	2550
	2360
	10
	27981
	23328
	119,95
	300,87
	11,09
	27,27
	6,46

	
	2016
	96
	2511
	2360
	160
	28384
	28800
	98,56
	295,67
	11,26
	26,20
	6,35

	ОСХ
	2014
	30
	813
	807
	3
	8550
	8761
	97,59
	285,00
	10,52
	27,10
	0,37

	
	2015
	36
	832
	820
	10
	7381
	7642
	96,58
	223,67
	8,89
	25,18
	1,20

	
	2016
	36
	830
	840
	6
	7603
	10690
	71,12
	211,09
	8,99
	23,28
	0,71

	НЕОТЛОЖНОЙ КАРДИОЛОГИИ
	2014
	24
	452
	789
	2
	7754
	7098
	109,24
	323,08
	17,15
	18,83
	0,44

	
	2015
	24
	529
	872
	0
	8472
	6314
	134,18
	353,00
	9,72
	29,19
	0,00

	
	2016
	24
	569
	853
	2
	8671
	7203
	120,38
	361,29
	10,14
	29,68
	0,23

	Отделение интенсивной терапии неотложной кардиологии (ОИТНК)
	2014
	6
	414
	29
	28
	1681
	1644
	102,25
	280,17
	3,52
	79,50
	5,87

	
	2015
	6
	398
	22
	26
	2101
	1410
	149,01
	350,17
	4,69
	37,17
	5,80

	
	2016
	6
	335
	32
	23
	1810
	1701
	106,41
	301,67
	4,84
	32,50
	6,15

	НЕВРОЛОГИЧЕСКОЕ для больных с ОНМК
	2014
	24
	612
	681
	12
	8525
	7359
	115,84
	355,21
	13,93
	25,50
	1,96

	
	2015
	24
	530
	619
	6
	8230
	7,062
	116,54
	342,92
	13,17
	24,06
	0,96

	
	2016
	24
	488
	608
	11
	8353
	7365
	113,41
	348,04
	13,49
	23,06
	1,78

	ОИТР для больных с ОНМК
	2014
	6
	279
	21
	137
	1706
	1839
	92,77
	284,33
	4,19
	67,83
	33,66

	
	2015
	6
	261
	27
	121
	1797
	900
	199,67
	299,50
	4,53
	34,08
	30,48

	
	2016
	6
	289
	27
	118
	1947
	1841
	105,76
	324,50
	5,33
	36,17
	32,33

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	ОБЩАЯ НЕВРОЛОГИЯ
	2014
	45
	1378
	1429
	2
	15568
	13394
	116,23
	345,96
	11,30
	30,62
	0,15

	
	2015
	45
	1305
	1362
	0
	15104
	161,88
	93,30
	335,64
	11,09
	29,63
	0,00

	
	2016
	45
	1203
	1284
	2
	12743
	13384
	95,21
	283,18
	9,91
	27,66
	0,16

	НХО
	2014
	50
	1722
	1825
	4
	16818
	15181
	110,77
	336,32
	9,77
	34,44
	0,23

	
	2015
	50
	1627
	1674
	3
	16506
	164,69
	100,22
	330,12
	9,84
	33,04
	0,18

	
	2016
	45
	1019
	1165
	0
	11803
	13496
	87,46
	262,29
	10,13
	24,27
	0,00

	КАРДИОЛОГИЧЕСКОЕ
	2014
	40
	1351
	1381
	27
	14531
	12003
	121,06
	363,28
	10,76
	33,78
	2,00

	
	2015
	40
	1311
	1322
	13
	14128
	14177
	99,65
	353,20
	10,58
	33,08
	0,97

	
	2016
	40
	1154
	1157
	19
	12018
	12022
	99,97
	300,45
	10,22
	29,13
	1,62

	из общего ч-ла коек: реанимацион. В составе отделения (кардиологического отд)
	2014
	6
	296
	9
	14
	2184
	1824
	119,74
	364,00
	6,48
	56,17
	4,15

	
	2015
	6
	265
	3
	9
	1894
	0
	0
	315,67
	7,04
	23,08
	3,35

	
	2016
	6
	229
	0
	7
	1308
	0
	0
	218,00
	5,09
	19,67
	2,72

	ТЕРАПЕВТИЧЕСКОЕ
	2014
	43
	1359
	1497
	8
	14218
	13204
	107,68
	323,14
	10,46
	30,89
	0,59

	
	2015

	43
	1211
	1366
	6
	12935
	13813
	93,64
	300,87
	11,09
	27,27
	6,46

	
	2016
	38
	938
	1155
	4
	10587
	11131
	95,11
	278,61
	9,13
	27,59
	0,35

	РЕВМАТОЛОГИЧЕСКОЕ
	2014
	30
	756
	756
	0
	10440
	9090
	114,85
	348,00
	13,81
	25,20
	0,00

	
	2015
	30
	674
	672
	0
	9559
	9713
	98,41
	318
	14,22
	22,43
	0,00

	
	2016
	30
	628
	651
	0
	8669
	9020
	96,11
	288,97
	13,32
	21,32
	0,00

	ПУЛЬМОНОЛОГИЧЕСКОЕ
	2014
	50
	1356
	1362
	3
	17400
	14882
	116,92
	348,00
	12,83
	27,12
	0,22

	
	2015
	50
	1374
	1364
	4
	15515
	16017
	96,87
	310,30
	11,33
	27,43
	0,29

	
	2016
	50
	1418
	1477
	2
	15637
	14758
	105,96
	312,74
	10,57
	28,97
	0,14

	ЭНДОКРИНОЛОГИЧЕСКОЕ
	2014
	40
	739
	751
	0
	10310
	11824
	87,20
	257,75
	13,95
	18,48
	0,00

	
	2015
	39
	918
	934
	1
	10791
	12608
	85,59
	273,19
	11,54
	23,46
	0,11

	
	2016
	34
	777
	814
	0
	9329
	10070
	92,64
	274,38
	11,46
	23,40
	0,00

	ХИРУРГИЧЕСКОЕ ОТДЕЛЕНИЕ № 1
	2014
	54
	1226
	1267
	2
	13668
	14041
	97,34
	310,64
	11,15
	27,86
	0,16

	
	2015
	53
	1352
	1422
	6
	13345
	17586
	75,88
	249,44
	9,35
	25,98
	0,42

	
	2016
	51
	1156
	1181
	2
	11643
	14425
	80,71
	228,29
	9,84
	22,93
	0,17

	ХИРУРГИЧЕСКОЕ ОТДЕЛЕНИЕ № 2
	2014
	15
	796
	807
	0
	8469
	8058
	105,10
	313,67
	10,64
	29,48
	0,00

	
	2015
	15
	466
	470
	1
	3754
	4557
	82,38
	250,27
	7,97
	31,23
	0,21

	
	2016
	12
	412
	429
	0
	3432
	3420
	100,35
	286,00
	8,00
	35,04
	0,00

	ДХО
	2014
	24
	1281
	1285
	0
	8058
	7318
	110,11
	322,32
	6,29
	51,24
	0,00

	
	2015
	23
	968
	981
	0
	5671
	7680
	73,84
	241,32
	5,78
	41,47
	0,00

	
	2016
	23
	737
	818
	0
	4681
	6800
	68,84
	203,52
	5,72
	33,80
	0,00

	УРОЛОГИЧЕСКОЕ
	2014
	40
	1322
	1353
	3
	13958
	11824
	118,05
	348,95
	10,56
	33,05
	0,23

	
	2015
	40
	1214
	1217
	1
	11700
	12665
	92,38
	292,50
	9,61
	30,40
	0,08

	
	2016
	40
	1007
	1035
	2
	9760
	11760
	82,99
	244,00
	9,41
	25,55
	0,19

	ГИНЕКОЛОГИЧЕСКОЕ
	2014
	60
	2341
	2349
	0
	17471
	18557
	94,15
	272,98
	7,46
	36,58
	0,00

	
	2015
	60
	2084
	2096
	0
	16302
	18664
	87,34
	271,70
	7,78
	34,83
	0,00

	
	2016
	50
	1645
	1685
	0
	11954
	14797
	80,79
	239,08
	7,09
	33,30
	0,00

	ТРАВМАТОЛОИЧЕСКОЕ
	2014
	59
	1724
	1810
	6
	23179
	17970
	128,99
	392,86
	13,44
	29,22
	0,35

	
	2015
	59
	1617
	1643
	7
	20991
	17449
	120,30
	355,78
	12,71
	27,69
	0,420

	
	2016
	59
	1562
	1646
	2
	22591
	17793
	126,97
	382,90
	13,71
	27,20
	0,12

	ОТОЛАРИНГОЛОГИЧЕСКОЕ ВЗР.
	2014
	55
	1878
	1860
	0
	16073
	17042
	94,31
	287,02
	8,56
	33,54
	0,00

	
	2015
	55
	1822
	1832
	0
	15764
	16807
	93,79
	286,62
	8,60
	33,32
	0,00

	
	2016
	50
	1519
	1533
	0
	13626
	14747
	92,40
	272,52
	8,89
	30,52
	0,00

	ОТОЛАРИНГОЛОГИЧЕСКОЕ ДЕТ.
	2014
	20
	1054
	1033
	0
	6417
	5620
	114,18
	320,85
	6,09
	52,70
	0,00

	
	2015
	18
	1003
	1020
	0
	5332
	6154
	86,64
	280,63
	5,23
	53,24
	0,00

	
	2016
	15
	682
	695
	0
	3853
	4425
	87,07
	256,87
	5,54
	45,90
	0,00

	ОФТАЛЬМОЛОГИЧЕСКОЕ
	2014
	55
	2302
	2301
	0
	17507
	17170
	101,96
	301,84
	7,61
	39,69
	0,00

	
	2015
	54
	1900
	1906
	0
	14434
	16346
	87,82
	264,84
	7,57
	34,92
	0,00

	
	2016
	49
	1458
	1481
	0
	12058
	14457
	83,41
	246,08
	8,14
	29,99
	0,00

	ОРИТ
	2014
	18
	566
	21
	207
	6336
	0
	0,00
	352,00
	6,36
	55,39
	20,76

	
	2015
	
	
	
	204
	
	
	
	
	
	
	

	
	2016
	18
	712
	23
	187
	4810
	0
	0,00
	267,22
	4,40
	25,61
	17,12

	ДАРО

	2014
	6
	335
	256
	21
	2088
	0
	0,00
	348,00
	5,45
	63,83
	5,48

	
	2015

	6
	256
	165
	31
	1778
	0
	0,00
	296,33
	6,95
	37,67
	12,11

	
	2016
	6
	235
	63
	17
	1802
	0
	0,00
	300,33
	6,39
	26,25
	6,03

	ИТОГО
	2014
	770
	26056
	25670
	465
	258161
	233879
	110,38
	330,13
	9,91
	33,32
	1,78

	
	2015
	770
	24268
	23833
	440
	236668
	240311
	98,48
	307,36
	9,75
	31,52
	1,81

	
	2016
	751
	20773
	20652
	397
	209380
	215305
	97,25
	278,80
	9,95
	27,84
	1,89

	Кроме того дневной стационар
	2014
	25
	1126
	1126
	0
	11594
	10122
	114,54
	331,26
	10,30
	32,17
	0,00

	
	2015
	25
	926
	928
	0
	8543
	8500
	100,51
	341,72
	9,21
	37,08
	0,00

	
	2016
	50
	1789
	1808
	0
	16778
	17230
	97,38
	335,56
	9,28
	35,97
	0,00

	Неврологические
	2014
	10
	355
	352
	0
	3581
	2900
	123,48
	358,10
	10,09
	35,50
	0,00

	
	2015
	10
	395
	395
	0
	3541
	3400
	104,15
	354,10
	8,96
	37,50
	0,00

	
	2016
	10
	434
	445
	0
	4099
	3820
	107,30
	409,90
	9,21
	31,80
	0,00

	Эндокринологические
	2014
	0
	165
	169
	0
	2206
	1453
	151,82
	441,20
	13,37
	33,00
	0,00

	
	2015
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	
	2016
	5
	160
	158
	0
	1458
	1550
	94,06
	291,60
	9,23
	31,80
	0,00

	Кардиологические
	2014
	10
	330
	330
	0
	3222
	2900
	111,10
	322,20
	9,76
	33,00
	0,00

	
	2015
	10
	341
	344
	0
	3227
	3400
	94,91
	322,70
	9,38
	34,25
	0,00

	
	2016
	10
	315
	321
	0
	2954
	3540
	83,45
	295,40
	9,20
	31,80
	0,00

	Ревматологические
	2014
	5
	158
	157
	0
	1380
	1453
	94,98
	276,00
	8,73
	31,60
	0,00
	

	
	2015
	5
	190
	189
	0
	1775
	1700
	104,41
	355,00
	9,39
	37,9
	0,00

	
	2016
	5
	170
	176
	0
	1677
	1620
	103,52
	335,40
	9,53
	34,60
	0,00

	Нейрохирургические
	2016
	5
	172
	172
	0
	2446
	1680
	145,60
	489,20
	14,22
	34,40
	0,00

	Гинекологические
	2016
	5
	155
	155
	0
	939
	1669
	56,26
	187,80
	6,06
	31,00
	0,00

	Нефрологические
	2016
	5
	157
	155
	0
	1705
	1671
	102,03
	341,00
	11,00
	31,20
	0,00

	Офтальмологические
	2016
	5
	226
	226
	0
	1500
	1680
	89,29
	300,00
	6,64
	45,20
	0,00


	ХОЗРАСЧЕТНОЕ отделение
	
	15
	194
	195
	0
	1106
	0
	0.00
	73.73
	5.67
	12.97
	0.00

	Хирургические
	2016
	11
	175
	176
	0
	1012
	0
	0.00
	92.00
	5.75
	15.95
	0.00

	Травматологические
	2016
	2
	2
	2
	0
	8
	0
	0.00
	4.00
	4.00
	1.00
	0.00

	Урологические
	2016
	1
	10
	10
	0
	49
	0
	0.00
	49.00
	4.90
	10.00
	0.00

	Гинекологические
	2016
	1
	7
	7
	0
	37
	0
	0.00
	37.00
	5.29
	7.00
	0.00

	Платные койки круг./стац
	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	ВСЕГО
	
	36
	232
	232
	0
	1187
	0
	0.00
	32.97
	5.12
	6.44
	0.00

	 койки ОСХ
	2016
	4
	1
	1
	0
	7
	0
	0.00
	1.75
	7.00
	0.25
	0.00

	ревматологические
	2016
	2
	16
	16
	0
	47
	0
	0.00
	23.50
	2.94
	8.00
	0.00

	 ЛОР взр.
	2016
	8
	101
	101
	0
	641
	0
	0.00
	80.13
	6.35
	12.63
	0.00

	Офтальмологич.
	2016
	2
	27
	27
	0
	61
	0
	0.00
	30.50
	2.26
	13.50
	0.00

	  койки ЧЛХ
	2016
	2
	0
	0
	0
	0
	0
	0.00
	0.00
	0.00
	0.00
	0.00

	Травматологические
	2016
	4
	12
	12
	0
	41
	0
	0.00
	10.25
	3.42
	3.00
	0.00

	Кардиологические
	2016
	2
	12
	12
	0
	106
	0
	0.00
	53.00
	8.83
	6.00
	0.00

	Эндокринологические
	2016
	2
	2
	2
	0
	20
	0
	0.00
	10.00
	10.00
	1.00
	0.00

	Гинекологические
	2016
	2
	49
	49
	0
	194
	0
	0.00
	97.00
	3.96
	24.50
	0.00

	ЛОР дет
	2016
	6
	10
	10
	0
	46
	0
	0.00
	7.67
	4.60
	1.67
	0.00

	Урология
	2016
	2
	2
	2
	0
	24
	0
	0.00
	12.00
	12.00
	1.00
	0.00

	Платные койки дневн./стац
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Платные койки д/с НХО
	
	10
	341
	336
	0
	2880
	0
	0.00
	288.00
	8.57
	33.85
	0.00


В 2016  году в РГЛПУ «КЧРКБ» пролечено 24960 (в 2015г-25406) пациента:
- из них  1789 (2015г-928)–по дневному стационару
-1062 (2015г-1115)пациента составили иногородние, бездокументные, оплаченные по  договорам, ДМС, иностранцы, хозрасчетные, ВМП ФБ;  
-1336 (2015г-4584) случаев не поданы в оплату из-за перевыполнения объемов 
-20773 случаев на круглосуточной койке по ОМС,    что на 3495 пациента меньше, чем в 2015 году и составляет 23% от госпитализированных по всем ЛПУ республики (89783 пациента). Из них оплачено всего 16985 случаев (3787 случаев не оплачено) (2015г-23143 из них неоплачено-4085)
Из поступивших 66,74 % (13805 пациента) составляют поступившие по экстренным показаниям (2015г-65,7%),   33,26% (6968пациента)- по плановым показаниям (2015г-34,3%). 
В связи  с уменьшением выделенных  объемов медицинской помощи в соответствии с Программой госгарантий ОМС КЧР снизилась занятость койки в году целом по больнице   от 307,36 в 2015 году до 278,80 в 2016году, соответственно уменьшился оборот койки  с 31,52  в 2015 году до 27,84 в 2016 году, при этом среднее пребывание на койке уменьшилось незначительно - с 9,75 в 2015 году до 9,95 в 2016 году. Показатель летальности вырос незначительно: с 1,81 в 2015 году до 1,89 в 2016 году, что связано с увеличением количества пациентов, поступивших и умерших в отделениях  реанимационного профиля.
Основные показатели работы РСЦ :
Региональный сосудистый центр является визитной карточкой КЧРКБ. В 2016г исполнилось 5 лет со дня его открытия, по поводу чего было проведено  торжественное мероприятие.    
	Подразделения
	РСЦ
	ОСХ
	Неотложная
	кардиология
	АНО
	ОИТ НК
	ОИТР
ОНМК

	Показатели
	Всего:
	
	
	
	
	
	

	
	2016
	2015
	2016
	2015
	2016
	2015
	2016
	2015
	2016
	2015
	2016
	2015

	Число коек:
сметных
ср. годовых
	96
96
	96
93
	36
36
	36
33
	24
24
	24
24
	24
24
	4
24
	6
6
	6
6
	6
6
	6
6

	Поступило: всего
в т.ч.сельских
	2511
1306
	2547
1365
	830
415
	832
449
	569
345
	529
321
	488
218
	530
259
	335
181
	398
210
	289
147
	258
126

	Выписано
	2360
	2360
	840
	820
	853
	872
	608
	619
	32
	22
	27
	27

	Умерло
	160
	163
	6
	10
	2
	0
	11
	6
	23
	26
	118
	121

	Проведен-ные к/дни
	28284
	27978
	7603
	7381
	8671
	8472
	8353
	8230
	1810
	2101
	1947
	1794

	Сред. пребывание
	11,26
	11,09
	8,99
	8,89
	10,14
	9,72
	13,49
	13,17
	4,84
	4,69
	5,33
	4,55

	%выполнений к/дней
	98,56
	119,93
	71,12
	96,58
	120,3
	8472
	113,41
	116,5
	106,41
	149,01
	105,7
	199,33

	Летальность
	6,35
	6,46
	0,71
	1,20
	0,23
	0,00
	1,78
	0,96
	6,15
	5,80
	30,23
	32,33


Всего поступило больных в РСЦ  в 2016 г - 2511 (2547 – 2015г), выписано – 2360 (2360 – 2015г), умерло – 160 (163 – 2015г), летальность – 6,35%(6,46% - 2015г), проведено к/дней – 28284 (27978 – 2015г), % выполнения к/дней – 98,56% (119,93 – 2015г), среднее пребывание на койке – 11,26(11,09 -2015г), оборот койки – 26,20(25,56 – 2015г).
За  2016 год средне -статистические показатели в динамике без без особых изменений, по сравнению с 2015 годом
Показатели работы ОИТ НК и неотложной кардиологии
	
	               ОИТ НК
	Неотложная кардиология

	
	2016 г
	2015 г
	2016г
	2015 г

	Кол-во поступивших больных
	335
	449
	569
	526

	Проведено к/д
	1810
	2101
	8671
	8472

	Занятость койки
	301,68
	350
	361,29
	336

	Летальность
	6,15
	5,80
	2(0,23%)
	0

	Оборот койки
	32,42
	37,17
	29,67
	29,19

	% выполнения к/д
	100,5
	149
	120,38
	134

	Среднее пребывание
	4,84
	4,6
	10,14
	9,72


Процент выполнения койко-дней более 100%.
По сравнению с предыдущими годами  количество пролеченных больных увеличилось незначительно. Средние к/дни без особых изменений
Летальность по ОИТ неотложной кардиологии увеличилось на 1,35% по сравнению с прошлым годом, ввиду осложнения кардиогенным шоком более 10% больных. Летальности по неотложной кардиологии 2 случая (0,23%), из-за внезапно развившейшей массивной ТЭЛа.
Показатели работы ОИТ НК
	№
	Показатели
	2013
	2014
	2015
	2016

	1
	Кол-во коек
	6
	6
	6
	6

	2
	Число госпитализированных в ОКС
	413
	472
	449
	367

	3
	Число гомпитализированных  ОИМ c подъемом st:
	96
	98
	125
	всего-367
117

	
	без подъемома st
	51
	30
	51
	27

	4
	Из них минуя приемное отд.
	5
	-
	-
	-

	5
	ТЭЛа
	1
	2
	-
	4

	6
	Число умерших ОКС
	34
	28
	26
	23

	
	из них в первые 24 ч
	18
	15
	10
	13

	7
	Всего проведено ТЛТ
	8
	8
	11
	12

	
	на догоспитальном этапе
	1
	-
	6
	14

	8
	Число больных переведенных для КАГ
	13
	21
	41
	54


До суток умерло 13 чел (54,17%). После суток 11 чел (42,3%). Из них на ИВЛ до суток были 22 (91,7%) и более суток 2 (8,3%).
Из всех поступивших больных (367) 34 осложнились кардиогенным шоком, что составило 9,26%, из них ОКС с подъемом ST — 29 (7,9%), без подъема ST — 5 (1,4%).
Анализ по нозологиям:
	
	Количество
	2013
	2014
	2015
	2016

	I20.0
	ИБС, ОКС
 - из них с подъемом ST
 - из них без подъема ST
	413
96
51
	475
98
30
	449
125
51
	367
117
27

	I20.0
	ИБС, нестабильная стенокардия
	245
	347
	273
	223

	I21.0
	ОИМ
 - из них Q (+) оим
 - из них Q (-) оим
	95
55
	110
42
	116
46
	117
27

	I22
	Повторный  ОИМ
	
	18
	40
	28


Рентгенхирургические вмешательства:
	
	Наименования
	2013г
	2014г
	2015г
	2016г

	1.
	Коронарография
	233
	219
	270
	222

	2.
	Вентрикулография
	3
	-
	6
	4

	3.
	Баллонная ангиопластика
	44
	32
	47
	42

	4.
	Прямое стентирование
	102
	86
	111
	133

	5.
	Имплантация временного ЭКС
	3
	7
	3
	4

	6.
	Тромболизисная терапия
	8
	8
	11
	12

	7.
	Шунтография
	9
	8
	6
	7

	8.
	Ангиография почек
	8
	16
	8
	13

	9.
	Церебральная ангиография
	-
	-
	4
	-

	10
	Аортография
	-
	-
	-
	4

	
	Всего:
	410
	376
	466
	441


Поступило 367 больных, прошли КАГ — 222  (60,5%). Стентирование 133 (36,2%).
Виды вмешательств (по срокам)
Экстренные вмешательства выполнялись с ОКС с подъемом ST, в рентгеноперационну. минуя отделение.Срочные оперативные вмешательства выполнялись больным в период от 1 до 10 дней.
	ЧКВ
	2013 г
	2014г
	2015 (%)
	2016г

	Эктренные
	16
	13
	50
	23,6

	Срочные
	83
	84
	50
	72,3

	ЧКВ
	2013 г
	2014 г
	2015 г
	2016г

	ОКС всего
	
	
	
	144

	ОКС с подъемом ST
	61(67%)
	86(76%)
	98
	117(81,25%

	ОКС без подъема ST
	41(43%)
	98(57%)
	30
	27(18,75%


Осложнения:
Летальность во всех случаях при вмешательстве в экстренном порядке. Связаны с тотальным тромбозом коронарных артерий на фоне ареактивного кардиогенного шока.
Летальность в 9 случаях после стентирования произошла в течении суток в связи с реперфузионным синдромом или ТЭЛа.
	№
	Осложнения
	Коронарография
	Коронарная ангиопластика

	
	
	2014г
	2015г
	2016г
	2014г
	2015г
	2016г

	1
	Летальность
	1 (0,2%)
	3(0,38%)
	
	4(2,3)
	4(1,75)
	9(3,1%)

	2.
	Кровотечение из мест пункции
	-
	-
	
	2(1,1%)
	-
	1(0,3%)

	3.
	Ложная аневризма
	1(0,2%)
	2(0,25%)
	
	-
	-
	2(0,6%)

	4.
	Гематома
	2(0,3)
	4(0,5)
	
	-
	-
	6(2,1%)

	5.
	Тромбоз стента
	-
	-
	
	2(1,1)
	1(0,45)
	6(2,1%)

	6.
	Остр. инфаркт миокарда
	3(0,56)
	-
	
	2(1,1)
	-
	-

	7.
	ОНМК
	1(0,18)
	-
	
	1(1,1)
	1(0,33)
	-


Повторная госпитализация после ЧКВ
	
	2013г
	2014г
	2015г
	2016г

	Повторная госпитализация
	9
	17
	18
	17

	1. Сохраняются боли в сердце
	7
	6
	8
	13

	2. Отсроченный тромбоз стента
	2
	1
	2
	4


ЭКГ телесистема «Валента»:
	2014 г
	2015 г
	2016 г

	Всего
	Госпит.
	Всего
	Госпит.
	Всего
	Госпит.

	5996
	83
	6557
	114
	12395
	101

	
	
	
	
	
	


Увеличилось значительно количество проведенных консультаций в 2016г за счет периода работы с дополнительным использованием системы СМП г. Черкесска. Сегодня остро стоит проблема обновления консультативно-диагностического комплекса «Валента» и цифровой «прошивки» имеющихся ЭКГ-аппаратов.
В данном отчетном году среди больных с ОКС превалирует Q- позитивный инфаркт миокарда — 31,8%; на 2-ом месте повторный ОИМ — 7,6%, на 3-ем месте Q-негативный ОИМ — 7,3%.%.
ОИМ превалирует в возрастной группе 51-60 лет, что составляет 35,4%. Мужчины болеют чаще женщин почти в 4 раз больше.
Показатели деятельности  неотложной кардиологии
	Показатели
	За 2014г.
	2015 г
	2016г

	Число госпитализированных 
больных с ОКС - всего, человек
	866
	940
	843

	из них в первые 24 часа
	469
	416
	416

	в том числе в первые 12 часов
	326
	360
	391

	Число 
госпитализированных 
больных ОИМ - всего, 
человек
	с подъемом 
сегмента ST
	120
	120
	123

	
	без подъема
сегмента ST
	54
	54
	22

	из них, минуя приемное отделение
	115
	67
	124

	Число больных ОИМ, первичная госпитализация которых осуществлена в БИТ
	c ST
	118
	112
	123

	
	без ST
	47
	48
	27

	Число умерших, больных ОКС - 
всего, человек
	30
	33
	26

	из них в первые 24 часа
	15
	11
	13

	Всего проведено ТЛТ <**> 
больным, поступившим в отделение
	7
	9
	12

	из них на догоспитальном этапе
	-
	2
	2

	Число больных, переведенных в 
РСЦ для проведения экстренной 
коронаропластики - всего, человек
	52
	70
	68


По мониторинговым проказателям больных с ОКС госпитализировано в 2016г больше, чем в 2015г. При этом отмечается увеличение числа госпитализированных с ОКС в 1-е  часы от момента заболевания, что говорит о большей информированности населения о заболевании сердечно-сосудистой системы, и приводит к улучшению результатов лечения при ранней обращаемости за медпомощью. Увеличивается количество проведенной ТЛТ (в том числе на догоспитальном этапе), но остается по прежнему низким, что  связано с более широким использованием интервенционных методов лечения у больных с ОКС.
Анализ по нозологиям:
	
	
	Кол-во
	

	
	
	2016г
	2015г
	2014г
	2012г

	I20.0
	ИБС, ОКС
- из них с подъемом ST
- из них без подъема ST
	855
117
738
	841
115
726
	782
118
714
	746
111
635

	I20.0
	ИБС, нестабильная стенокардия
	714
	697
	554
	554

	I21,0
	ОИМ
- из них Q-(+) ОИМ
- из них Q-(-) ОИМ
	141
34
107
	164
113
51
	170
78
52
	209
111
98

	i22
	Повторный ОИМ
	28
	4
	
	


Госпитализация кол-ва больных с ОКС  увеличивается. Увеличение в основном за счет больных с нестабильной стенокардией и ОКС без подъема ST, что составило в 2016г 86% больных.
Рентгенхирургические методы обследования и лечения
	Наименование
	2012 г
	2013 г
	2014 г
	2015 г
	2016г

	Коронарография
	415
	534
	546
	590
	548

	Вентрикулография
	3
	2
	2
	2
	12

	Прямое стентирование
	90
	154
	152
	229
	279

	Шунтография
	5
	9
	8
	7
	23

	ЧКВ
	2012г
	2013г
	2014г
	2015г
	2016г

	Экстренные
	32%
	16%
	13%
	23%
	23,60%

	Срочные
	68%
	83%
	84%
	77%
	76,30%


Учитывая выше изложенное можно отметиь увеличение кол-ва экстренных  ЧКВ с 23% в 2015г до 24% в 2016г, количество срочных ЧКВ  (в период с 3 до 7 дней) незначительно уменьшилось с 77% до 76%. Всего коронарографии в 2016г выполнено 81,1% пациентов, из них оперативное лечение получили 52%.
	ЧКВ
	2012г
	2013г
	2014г
	2015г

	ОКС с подъемом ST
	62(67%)
	86(76%)
	77(65,2%)
	86(75%)


	Окс без подъема ST
	41(43%)
	98(57%)
	161(82%)
	143(76%)


Число коронарографий увеличились в 2015г и составила 86,5%, из них оперативное лечение получили 52%.
Осложнения ЧКВ
	№
	
	Коронароангиография
	Стентирование

	
	
	2014
	2015
	2016
	2014
	2015
	2016

	1.
	Летальность
	1(0,2%)
	3(0,38%)
	4(0,75%)
	4(2,08)
	4(1,75%)
	

	2.
	Кровотечение из места пункц.
	-
	-
	1(1,2%)
	-
	-
	

	3.
	Ложная аневризма
	1(0,25%)
	2(0,25%)
	-
	-
	-
	

	4.
	Гематома
	-
	-
	5(0,9%)
	-
	-
	

	5.
	Тромбоз стента
	-
	-
	-
	1(0,52%)
	1(0,4%)
	

	6.
	ОИМ
	2(0,15%)
	1(0,16%)
	-
	3(1,56%)
	2(0,87%)
	

	7.
	ОНМК
	-
	-
	-
	-
	-
	

	 Летальность при ОИМ
2016г
2011г
2012г
2013г
2014г
2015г
По РСЦ
11,30%
12,5%
5,56%
12,1%
8,8%
7,3%
По КЧРКБ
8,50%
11,1%
8,1%
14,2
11,7%
9,6%
Летальность от ОИМ уменьшилось в КЧРКБ  на 1,1%, но увелилилась в  по РСЦ на 4% в сравнении с 2015г; что связано с поздней госпитализацией при ОИМ и увеличением этого заболевания у лиц старше 60 лет.


Летальность по ОКС
2016г
2011г
2012г
2013г
2014г
2015г
По РСЦ
-
3,01%
2,79%
4,5%
2,52%
1,9%
По КЧРКБ
5,30%
3,0%
2,2%
2,29%
1,85%
3,1%
Снижение также отмечается по ОКС по РСЦ на 0,5, по КЧРКБ увеличилось почти на 2 % по сравнению с 2015г.
Повторная госпитализация после ЧКВ
Повторная госпитализация
37 чел
1. Сохранятся боли в сердце
36
2. Отсроченный тромбоз стента
1
Санаторно-курортное долечивание в 2016 г: профилакторий «Солнечный» - 6 чел, реабилитационный центр в ПУБ — 151.
	
	
	
	


Показатели работы отделения ангионеврологии (АНО)
 В 2011 г  согласно приказа МЗ РФ от 23.06.2009г №389 на базе КЧРКБ открыто неврологическое отделение для больных с ОНМК по модулю 24+6 (отделение 24 койки и 6 коек БИТР ОНМК) в составе РСЦ.
С 2015г развернуто ПСО (первичное сосудистиое отделение) на базе Хабезской ЦРБ по модулю 3+12. Отление обслуживает Зеленчукский, Урупский и Хабезский районы
	
	2016г
	2012г
	2013г
	2015г

	Поступило больных
	619
	656
	669
	656

	Кол-во койко-дней
	8353
	9778
	9612
	8230

	Средний к/день
	13,49
	13.32
	12.24
	13,17

	Занятость койки
	348,04
	407.42
	400.5
	342,92

	Оборот койки
	23,06
	30.58
	32.71
	24,06

	Летальность
	1,78
	0,95%
	0,64%
	0,96%


В сравнение с 2015 и 2016 гг кол-во пролеченных  больных  без значимых изменений. Также без значимых изменений   кол-во госпитализированных больных в сроки начала заболевания (от 6 до 9 часов - 181 в 2015г и 232 в 2016г. От 3 до 6 ч — 135 в 2015г и 127 в 2016г. До 3 часов от начала заболевания 99 в 2015г и 97 в 2016г.
Эти показатели свидетельствуют о низкой информированности населения и сотрудников первичного звена о необходимости госпитализации в ранние сроки заболевания т. е. в сроки «терапевтического окна». Необходимо активизировать санитарно –просветительскую работу с населением о признаках ОНМК и о необходимых действиях при их появлении, а также усилить работу с сотрудниками первичного звена по тактике при явлениях ОНМК.
Структура выписанных больных по назологии (по МКБ-10)
	шифр
	нозология
	2016г
	2014 г
	2015 г

	G 45
	ПНМК (ТИА)
	147
	211
	197

	I 60
	САК
	0
	2
	1

	i61
	В\м гематомы
	71
	67
	45

	I 63
	Инфаркт мозга
	393
	371
	354


Кол-во больных с ГИ увеличилось на 4 чел., также кол-во больных с ИИ уменьшилось с 354 до 393 в 2016г. Уменьшилось кол-во ТИА, что свидетельствует об улучшении дифдиагностики пароксизмальных состояний.
	
	2014г
	2015г
	2016г

	Количество умерших
	12
	6
	11

	Из 11 умерших в 2016г проведено 3 патанатомических исследований . Расхождения диагноза нет
Вскрытия
	12
	6
	11
27,27%


   Число умерших от ОНМК в АНО составило 6 в 2015г и 11 в 2016г.
Госпитальная летальность в АНО 1,78% в 2016 г.
Работа по санавиации
	
	2015г
	2014г
	2016г

	Количество выездов
	52
	55
	86

	Проконсультировано больных
	98
	98
	130

	Проконсультировано по телефону
	69
	158
	126


Показатели работы ОИТР ОНМК
Использование коечного фонда по ОИТР ОНМК
	
	2016г
	2015г
	2014г
	2013г

	Поступило (АНО+ ОИТР ОНМК)
АНО
ОИТР ОНМК
	777
488
289
	1186
789
397
	1532
1016
516
	1256
864
392

	Средний к\день по плану
	3
	3
	3
	3

	по факту
	5,33
	4,53
	4.1
	5.9

	Занятость койки
	324,5
	299,5
	284
	354.0

	Оборот койки
	36,17
	34,08
	67.00
	59.00

	Летальность %
	30,23
	30,48
	33,63
	26,27

	% выполнения к/дней
	105,76
	199,67
	92,7
	103,76


Отмечается снижение уровня летальности в среднем 30,23%
Патологоанатомических вскрытий 14, расхождения диагнозов нет.
Мониторинговые показатели АНО и ОИТР ОНМК:
	Показатель
	2016г
	2015г
	2014г
	                                                     2013 г
	
	
	
	
	
	

	Количество коек
	24+6
	24+6
	24+6
	                                                    30
	
	
	
	
	
	

	Число госпитализированных больных с ОНМК всего
	777
	1019
	1016
	804                                                   
	
	
	
	
	
	

	из них в первые 24 часа
	389
	582
	869
	    673                                                 
	
	
	
	
	
	

	Число госпитализации, всего
-  с ишемическим инсультом
- из них в первые 12 часов
- в сроки от 6ч до 9 ч
- от 3 до 6 ч
-до 3-х часов
 с геморрагич. инсультом
  САК   
	488
121
56
17
71
17
	570
350
159
109
77
212
	570
450
194
111
126
	570
450
194
111
126
	
	
	
	
	
	

	внутримозговых гематом
	71
	96
	175
	175
	
	
	
	
	
	

	Субарахноидальное кровоизлияние и в/мозговая гематома
	17
	52
96
	145
	145
	
	
	
	
	
	

	Число больных переведенных из ПСО
	12
	4
	20
	20

	из них в первые 24ч
	12
	4
	20
	20

	Число б-х, первичная госпитализация которых осуществлена в БИТ
	289
	348
	516
	516

	Число  б-х, которым выполнена КТ г/м
	289(100%)
	506
	707
	     451                                         
	
	

	из них первые 24 ч
	
	435
	508
	 644                                              
	
	

	в т.ч. в течении первых 40 м от поступления
	
	369
	349
	 485                                          
	
	

	Число б-х с ИИ, которым проводилась ТЛТ
	17
	6
	4
	5                                               
	
	

	 - из них с улучшением
	15 (1 умер,
1 без улуч.)
	5
	3
	4
	
	

	Число умерших б-х с ОНМК
	118(АНО11)
	121(АНО6)
	131(АНО4)
	92
	
	

	-из них с ГИ
	47
	39
	41
	35
	
	

	- в т.ч. в первые 24 часа
	14
	12
	11
	6
	
	

	· в первые 7 суток
· свыше 7 суток
	42
62
	27
	30
	27
	
	

	- из них с ИИ
	71
	79
	90
	57                                           
	
	

	Госпитальная летальность
- с ишемическим инсультом
- с геморрагическим инсультом
	14,5%
16,3%
	13,9%
8,9%
	15,8%
9,2%

	
	
	

	Число больных переведенных в РСЦ в экстренном порядке
	30
	0
	20
	54
	
	


Показатели хирургической деятельности
	№
	
	2016г
	2014г
	2015г

	1.
	Переведено в НХО в п/о периоде
	15
	5
	28

	2.
	Умершие в п/о периоде
	18
	0
	15

	3.
	Осложнения в п/о периоде (менингоэнцефалиты, СПОН)
	2
	21
	4

	4.
	Операция наложения трахеостомы
	76
	58
	64

	5.
	Выполнение инвазив. ЦАГ
	47
	6
	

	6.
	Эндоваскулярная эмболизация аневризмы г/м
	3
	3
	

	7.
	Катеризация центральной вены
	90
	67
	86


Нейрохирургическая активность
Таблица характеризирующая работу при цереброваскулярной патологии за 2016год
	
	Всего
2015
	Умер
2015
	Всего
2016г
	Умерло
2016г

	1.Транскраниальное удаление в/м гематом (с использованием навигации
	8
	6
	13
	8

	2.Пункционное удаление медиальных в/м гематом (с использованием навигации).
Латеральные в/м гематомы (с использованием тромболизиса)
	9
	3
	11
	2

	3. Клипирование шейки аневризмы
	1
	1
	3
	2

	4.Эмболизация артериальной аневризмы спиралями
	4
	3
	6
	2

	5. Удаление гематомы желудочков
	1
	-
	-
	-

	6. Удаление гематомы мозжечка
	1
	1
	1
	1

	7.Дренирование желудочков с использованием навигации
	3
	-
	6
	3

	8.Декомпрессивная трепанация при ИИ+флеботромбозах
	1
	1
	1
	-

	9.ЦАГ
	30
	-
	18
	-

	Всего:
	58
	
	59
	18


Нейрохирургическая активность при острой цереброваскулярной патологии остается на уровне прошлого года -59 вмешательств (58 в 2015г.), но при этом увеличилось количество транскраниальных удалений в/м гематом с использованием навигации, пункционное удаление гематом (в т.ч. с применением локального тромболизиса), клипирование шейки аневризмы, эмболизация артериальной аневризмы спиралями. Нейрохирургическая служба нуждается в дальнейшем развитии.
Показатели работы ОРХДМЛ:
(отделение открыто 14 июня 2011 г)
Материально-техническая база отделения:
1.Ангиографическая установка Philips Allura CV 20
2.Автоматический инъектор  Mark V
3.Аппарат для ИВЛ  Chirolog SV
4.Аппарат внутриаортальной баллонной контрпульсации  Maquet
5.Монитор прикроватный МПР-03 «Тритон»
6.Программатор Medtronic
7.Программатор St. Jude
8.Временный наружный кардиостимулятор  Medtuonic
9.Оптический когерентный томограф  St. Jude
Диагностические вмешательства  
	№
	Наименование
	2011г
	2012г
	2013г
	2014г
	2015г
	2016г

	1.
	Коронарография
	221
	415
	534
	646
	786
	821

	2.
	Шунтография
	4
	9
	13
	21
	36
	32

	3.
	ЦАГ
	5
	40
	19
	21
	48
	47

	4.
	Периферическая ангиография
	7
	54
	55
	67
	91
	73

	5.
	Ангиогр.почечных артерий
	0
	7
	43
	62
	74
	53

	6.
	Вентрикулография
	1
	3
	2
	2
	7
	28

	7.
	Ангиография БЦА
	-
	-
	37
	42
	36
	32

	8.
	Аортография
	-
	-
	12
	9
	14
	19

	9.
	Флебография
	-
	-
	3
	1
	-
	2

	
	Всего:
	238
	528
	718
	871
	1002
	1107


По результатам коронарографии:
	№
	
	2012г
	2013г
	2014г
	2015г
	2016г

	1.
	Подвергнуты лечеб. вмешательствам
	103
(24,8%)
	163
(30,5%)
	192
(31,2%)
	229
(29,1%)
	292
(35,5%)

	2.
	Направлены на АКШ
	91
(21,9%)
	78
(14,6%)
	82
(13,3%)
	96
(12,2%)
	119
(14,5%)

	3.
	Рекомендована повт. КАГ
	145
(35,1%)
	187
(35%)
	126
(20,5%)
	197
(25%)
	109
(13,3%)

	4.
	Без патологии
	72
(17,3%)
	102
(19,1%)
	209
(34%)
	261
(33,2%)
	297
(36,2%)

	5.
	Аномалии развития
	4(0,9%)
	4(0,8%)
	6(1%)
	3(0,4%)
	4(0,5%)


Лечебные вмешательства
	№
	Наименование
	2016
	2011
	2012
	2013
	2014
	2015

	1
	Баллонная ангиопластика коронарных артерий
	4
	5
	13
	8
	11
	17

	2
	Стентирование коронарных артерий с предилятацией
	292
	12
	63
	89
	192
	229

	3
	Прямое стентирование коронарных артерий
	
	7
	27
	65
	
	

	4
	Тромбоаспирация из коронарных артерий
	1
	-
	4
	4
	4
	1

	5
	Имплантация постоянного ЭКС
	32
	-
	1
	2
	23
	21

	6
	Имплантация временного ЭКС
	13
	1
	3
	5
	15
	8

	7
	Баллонная ангиопластика периферических артерий
	
	1
	2
	1
	2
	-

	8
	Баллонная ангиопластика периферических артерий со стентированием
	21
	-
	9
	9
	7
	12

	9
	Стентирование почечных артерий
	2
	-
	1
	2
	4
	2

	10
	Стентирование сонных артерий
	4
	-
	1
	2
	1
	2

	11
	Койлинг интракраниальных артерий
	3
	-
	1
	4
	3
	3

	12
	Имплантация кава-фильтра
	6
	-
	4
	6
	10
	12

	13
	Использование ушивающего устройства
	43
	1
	4
	8
	15
	21

	14
	Коронарное стентирование с использованием аппарата баллонной контрпульсации
	13
	-
	2
	4 (2)
	4(2)

	-

	15.

	Эмболизация маточной артерии при миомах
	1
	-
	-
	-
	1
	1

	16.
	Эндоваскулярная коррекция ДМПП
	21
	-
	-
	-
	-
	8

	17
	Эндоваскулярная коррекция ОАП
	16
	-
	-
	-
	-
	13

	
	Всего:
           в том числе на коронарных артериях
	473
379
	27
25
	135
107
	209
178
	292
209
	350
297


	№
	
	2012г
Кол-во
	2013г
Кол-во
	2014г
Кол-во
	2015г
Кол-во
	2016г
Кол-во

	1
	Стенты с лекарственным покрытием
	72
(65,5%)
	60
(31,1%)
	100
(43,3%)
	102
(43,4%)
	121
(35%)

	2
	Стенты без лекарственного покрытия
	38
(34,5%)
	133
(68,9%)
	131
(56,7%)
	133
(56,6%)
	224
(65%)


Виды вмешательств
	№
	
	2016г
	2015г
	2014г
	2012г
	2013г

	1.
	Экстренные
	23,60%
	15,5%
	12.9%
	32%
	16,3%

	2.
	Срочные
	72,30%
	81%
	84%
	66,5%
	81,8%

	3.
	Плановые
	4,10%
	3,5%
	3.1%
	1,5%
	1,9%


Экстренные вмешательства выполнялись больным поступающим с диагнозом ОКС с подъемом ST, в рентгеноперационную минуя отделение.
Срочные операции выполнялись больным в период от 1 до 10 дней.
Плановые ЧКВ выполнялись после предварительной диагностической коронарографии, последующего дообследования и подготовки больного.
Осложнения:
	№
	
	КАГ
	Ангиопластика

	
	
	2016
	2013
	2014
	2015г
	2016
	2013
	2014
	2015

	1
	Летальность
	9
(3,%)
	2
(0,4%)
	1
(0,2%)
	3
(0,38%)
	
	4
(2,3%)
	4
(1,7%
	4
(1,75%)

	2
	Кровотечения из места пункции
	1
0,3%
	-
	-
	-
	
	2(1,1%)
	-
	-

	3
	Аневризма в месте пункции
	2
0,6%
	-
	1
(0,2%)
	2
(02%)
	
	-
	-
	-

	4
	Гематома
	6
2,1%
	4
(0,8%)
	2
(0,3%)
	4
(0,5%
	
	-
	2
(0,9%)
	5
(2,2%)

	5
	Тромбоз стента
	5
1,7%
	-
	-
	-
	
	2
(1,1%)
	1
(0,4%)
	1
(0,43%)


- Летальность во всех случаях при вмешательствах в экстренном порядке. Во всех случаях смертность при коронарографии связана с тотальным тромбозом коронарных артерий на фоне ареактивного кардиогенного шока.
- Возросло число и качество лечебных манипуляций на коронарных артериях.
- Расширился спектр оказываемых диагностических и лечебных манипуляций
Летальность в 4 случаях после стентирования произошла в течении суток в связи с реперфузионным синдромом или ТЭЛа.
Внедрено нового в 2016 г:
  Имплантация кардиовертера-дефибриллятора
Имплантация окклюдеров при ВПС
Селективная эмболизация маточных артерий при кровотечениях
Селективная эмболизация артерий простаты
Кабинет МСКТ
Материально-техическая оснащенность:
  Томограф компьютерный Fhilips Brilliance 64
Инъектор автоматический Ulrich
Термопринтер  AGFA
Штаты: врач рентгеноглог -6, ст, физ. Лиц 5(2 осн., 3 по совместительству). Рентгенлаборанты: 6,0 ст, физ. лиц — 4. Инженер 6,0 ст, штаты не набраны. Физ лиц — 1. Санитарки 2,0 ст, физ. лиц — 2.
	
	Кол-во

2016г
	Кол-во

2015г
	     Кол-во

     2014 г

	КТ всего:

из них с контрастированием
	3767

148
	2016

11
	2355

13

	-КТ г/мозга, всего

из них с контрастированием
	2566

78
	1437

4
	1710

7

	-КТ брахиоцефальных артерий
	22
	1
	2

	-КТ органов брюшной полости

с контрастированием
	60

8
	15

3
	28

-


	-КТ органов грудной клетки

 контрастированием
	638

15
	315

1
	300

3

	-МСКТ брюшной аорты
	9
	3
	1

	-КТ н/конечностей

с контрастированием
	53

16
	64
	19

	-КТ органов малога таза
	98
	
	99

	-КТ костей
	149
	44
	44

	-КТ позвоночника
	203
	130
	161


С каждым игодои увеличивается количество и качество КТ исследований.
Показатели работы отделения сердечно-сосудистой хирургии
	№
	
	2016г
	2015г
	2013г
	2014г

	1.
	Поступило больных
	830
сосуд.-738
кард.-92
детей-32
	Общ.-832
сосуд.-779
кард.-53
	Общ.-771
сосуд.-725
кард.-46
	Общ.-813
сосуд.-703
кард.-110

	2.
	Выписано больных
	840
сосуд.-739
кард.-101
детей-32
	Общ.-820
сосуд.-760
кард.-58
	Общ.-773
сосуд.-732
кард.-41
	Общ.-807
сосуд.-689
кард.-118

	3.
	Умерло всего
	10
сосуд.-8
кард.-2
детей-0
	13(из них 8 в ОРИТ)
	9(7 в ОРИТ)
	13(10 в ОРИТ)

	4.
	Умерло после операции
	7
	10
	5
	7

	5.
	Общая летальн. в отд
                         с ОРИТ
	1,19%
	1,20%
1,56%
	0,28%
	0,37%
1,61%

	6.
	П\опер. летальность
	7(1,01%)
	1,54%
	0,92%
	1,17%

	7.
	Выполнено операций
	689
	649
	544
	597

	8
	Операт. активность
	82,02%
	78%
	70,56%
	73,43%

	9.
	Плановые операции
	578(83,8%)
	434(66,87%)
	419(77,03%)
	478(80,06%)

	10.
	Экстренные операции
	111(16,2%)
	215(33,13%)
	125(22,98%)
	119(19,94%)

	11.
	П/опер. осложнения
	17(2,46%)
	18(2,7%)
	21(3,9%)
	24(4,1%)

	12.
	К/дни до операции при план. операциях
	1,9
	1,7
	2,3
	2,3

	13.
	К/дни п/о при экст. опер.
	1
	1
	1,3
	1,2

	14.
	К/дни после операции
	8,1
	6,94
	8,4
	8,1

	15.
	Операции на артериях и сердце
	385(64,48%)
	459(70,72%)
	288(52,9%)
	385(64,48%)

	16.
	Операции  на венах
	195(32,66%)
	177(27,27%)
	244(44,8%)
	195(32,66%)

	17.
	Ампутации
	11(1,8%)
	13(2,00%)
	10(1,8%)
	11(1,8%)

	18.
	Операции на коже и п/к клетчатке
	6(1,0%)
	-
	2(0,36%)
	6(1,00%)

	19.
	Операции детям до 14 лет
	32
	3
	-
	-


Перечень операций по ВМП по ОССХ
	 п/п
	Наименования операций
	2016г
	2013г
	2014г
	2015 г
	
	
	
	

	1.
	Аортокоронарное шунтирование (АКШ)
	31
	23
	34
	28
	
	
	
	

	2.
	Пликация аневризмы верхушки желудочка
	-
	1
	-
	-
	
	
	
	

	3.
	Протезирование митрального клапана
	2
	1
	4
	1
	
	
	
	

	4.
	Протезирование аортального клапана
	-
	1
	4
	1
	
	
	
	

	5.
	Удаление миксомы предсердия
	-
	-
	-
	2
	
	
	
	

	6.
	Операция Бенталл-Де Боно
	-
	1
	-
	-
	
	
	
	

	7.
	Стентирование брахиоцефальных артерий
	4
	2
	1
	2
	
	
	
	

	8.
	Коротидные эндартерэктомии БЦА
	60
	26
	59
	57
	
	
	
	

	9.
	Резекция аневризмы брюшной аорты
	6
	3
	2
	3
	
	
	
	

	10.
	Операции по имплантированию 2-х камерных кардиостимуляторов (ЭКС)
	15
	4

	15
	12

	11
	Имплантация кардиовертера
	1
	-
	-
	-

	12
	Аорто-бедрнное шунтирование
	15
	
	
	18

	
	Всего:

	134
	62
	119
	121

	
	
	
	
	
	
	


Выполнение плана операций по ВМП за 2016 год
	№
	Наименование
	План
	Выполнено
	% выполн.

	1.
	 Аортокоронарное шунтир. (АКШ)
	30
	31
	103,30%%


	2.
	Имплантация 2-х камерн. ЭКС
	15
	15
	100%

	3.
	Хирургические и гибридные операции аорте и магистр. сосудах
	50
	85
	170,00%

	4
	Имплантация кардиовертера
	1
	1
	100,00%


Эффективная работа РСЦ внесла большой  вклад в снижение смертности от заболеваний сердечно-сосудистой системы в КЧР. Представлены динамика показателей с 2009г и по 2015г:
-Смертность от БСК на 100 тыс. населения снизилась с  635,4 в 2009 году до 481,8 в 2015 году
-Доля БСК в структуре общей смертности снизилась с 61,3% до 49,7%, соответственно.
-Смертность от ИБС на 100 тыс. населения уменьшилась с 302,5 (2009) до 234,6 (2015), в трудоспособном возрасте - соответственно с 63,4 до 44,4.
 -Смертность от ОИМ на 100 тыс. населения снизилась с 45,9 до 19,2, в том числе в трудоспособном возрасте от 17,0 до 9,3. 
-Уменьшилась госпитальная  летальность от ОИМ  в республиканской больнице  с 20,8 % в 2010 до 7,3% в РСЦ в 2015, в стационарах республики - с 16,9 % в 2009 до 12,1%  в 2015.
Приемное отделение
Коллектив приемного отделения является самым молодым по кадровому составу  в учреждении. 
Работает в круглосуточном режиме 2 врачебных поста, два поста среднего медицинского персонала (сестринский и фельдшерский) и 2 дневных медсестры. В 2016г введено круглосуточное дежурство хирурга по приемному отделению, организованы и оснащены (помимо смотровых кабинетов) отдельные кабинеты для приема экстренных пациентов с ЛОР-патологией (взрослые и дети), для приема экстренных гинекологических больных, для приема детей с острой хирургической патологией. Экстренную диагностическую помощь в круглосуточном режиме  обеспечивают кабинет УЗИ, ЭКГ, экстренная лаборатория, рентгенслужбой, лечебная помощь экстренным пациентам осуществляется в процедурном и перевязочном кабинетах. 
Круглосуточный режим работы приемного отделения и возможность бесплатного выполнения практически всех видов исследования (в т.ч. дорогостоящих) за одно обращение является фактором, побуждающим пациентов всех профилей из  всей республики обращаться в КЧРКБ в любое время, независимо от степени экстренности. Особенно это касается профилей кардиологии, неврологии, гастроэнтерологии, урологии, хирургии, травматологии, а также пациентов с алкогольной интоксикацией. Все это приводило к частым конфликтным ситуациям, вынужденной госпитализации пациентов сверх объемов, перегруженности медперсонала амбулаторной помощью, не оплаченной в 2016г. В связи с этим за работой приемного отделения установлен жесткий контроль заместителями главного врача по профилям.
Всего за 2016г было 8000 обращений пациентов за амбулаторной медицинской помощью, особенно в нерабочее время (из них около 4 тыс. обращений по терапевтическому профилю за год), при этом пациентам выполнялись  консультации 4-5 специалистов и дорогостоящие диагностические исследования (КТ, УЗИ, лабораторная диагностика, ЭКГ). Эта работа не была оплачена, финансовые потери составили порядка 7 млн с учетом расходного материала, реактивов, дорогостоящих исследований.
Данная ситуация сформировалась из-за следующих причин:
-несоблюдение медицинскими работниками ЛПУ  приказа  МЗ КЧР по маршрутизации. 
-отсутствие круглосуточной службы в районах и недостаточная организация экстренной медицинской помощи в ЛПУ республики.
-отказы в госпитализации по месту жительства из-за превышения объемов.
-отсутствие согласования при направлении экстренных пациентов из других ЛПУ  или переводах тяжелых больных с администрацией больницы и экстренными службами, особенно в выходные и праздничные дни. 
-отсутствие медвытрезвителей.
В связи с вышеизложенным становится понятным, что основной проблемой в работе приемного отделения является текучесть врачебных кадров из-за высокой интенсивности труда (невзирая на достаточно высокую оплату труда по эффективным контрактам). Значительную роль играет и недостаточная профессиональная подготовка и неопытность врачей первых лет работы. 
Очень остро стоит вопрос недостаточности площадей, из-за чего не представляется возможным организовать противошоковую палату на уровне приемного отделения и диагностические палаты.
Анализ работы отделений терапевтического профиля за 2016г.
Коечный фонд терапевтического профиля представлен отделениями терапии на 38 коек (в т.ч. терапевтические, гастроэнтерологические, нефрологические, гематологические), ревматологии на 30коек, пульмонологии на 50 коек,эндокринологии на 34 койки, кардиологии на 40 коек, ООН на 45 коек; койками дневного стационара по профилям нефрологии (5), ревматологии (5), эндокринологии (5), кардиологии (10), неврологии (10). 
В указанных отделениях работают 39 врачей, из них 17 с высшими квалификационными категориям, 2 КМН, 1 Отличник здравоохранения РФ, 1 Народный врач КЧР, 3 Заслуженных врача КЧР.
Всего за отчетный период в отделениях терапевтического профиля пролечено 6538 пациентов, что меньше прошлого года (6793). Занятость койки в году  в указанных отделениях значительно снизилась относительно прошлых лет и ниже рекомендуемы по РФ показателей: пульмонология-312, кардиология -300, ревматология-288, по остальным отделениям от 274 до 283. 
Этот факт обусловлен снижением объемов медицинской помощи по указанным профилям, из-за чего в 2016г  недостаточно использован потенциал узкоспециализированных практически единственных отделений в республике.
Среднее пребывание на койке в указанных отделениях соответствует утвержденным нормативам и составляет 9,13-13,32 койко-дня. Оборот койки  остается стабильным на протяжении 3-х лет и составляет 21,32-29,13. Летальность в отделениях терапии, ревматологии, эндокринологии на протяжении 3-х лет не имела роста: терапия 0,35% (2015г-0,31%), ревматология 0%, эндокринология 0% (2015г-0,11%), пульмонология 0,14% (2015г-0,29%). Однако в 2016г из-за эпидемии гриппа   увеличилось количество летальных исходов  в ОРИТ пациентов с хронической сердечно-сосудистой патологией, резко усугублявшейся под воздействием  вирусной  инфекции. Именно этим обусловлен рост летальности по профилю кардиология от 0,97% в 2015г до 1,62% в 2016г.
 В течение года сохранялась высокая обращаемость экстренных пациентов в приемное отделение с целью госпитализации, особенно по профилям кардиологии, неврологии, гастроэнтерологии ввиду отказа в госпитализации по месту жительства из-за перевыполнения объемов. Также высокой оставалась обращаемость и необходимость в госпитализации пациентов с алкогольной интоксикацией- в районных ЛПУ их не принимают, а сеть медицинских вытрезвителей в республике так и не восстановлена. Очень большую нагрузку испытывал  дежурный персонал больницы в связи с обращениями пациентов за амбулаторной медицинской помощью,  особенно в нерабочее время (около 4 тыс. обращений по терапевтическому профилю за год), при этом пациентам требовалась консультации 4-5 специалистов и дорогостоящие диагностические исследования (КТ, УЗИ, лабораторная диагонстика, ЭКГ). При направлении экстренных пациентов из других ЛПУ по СМП или переводах тяжелых больных отсутствовала согласованность с администрацией больницы и экстренными службами, особенно в выходные и праздничные  дни. Эти факты обусловлены недостаточной организацией экстренной медицинской помощи в ЛПУ республики.
Подобное невыполнение Приказа МЗ КЧР №879-0 от 29.12.2012 года «Об организации межмуниципальных медицинских центров» и нарушение утвержденной МЗ КЧР маршрутизации пациентов по профилям нозологий и уровням учреждений  со стороны ЛПУ республики приводило к частым конфликтным ситуациям, вынужденной госпитализации пациентов сверх объемов, перегруженности медперсонала амбулаторной помощью, не оплаченной в  2016г.
С учетом серьезных изменений в группировке заболеваний по профилям нозологий в Программе Госгарантий на 2017г. и во избежание серьезных конфликтов по госпитализации пациентов необходимо срочно пересмотреть маршрутизацию пациентов по профилям заболеваний и уровням учреждений.
РЕЗУЛЬТАТЫ РАБОТЫ
СЛУЖБЫ АНЕСТЕЗИОЛОГИИ-РЕАНИМАЦИИ ЗА 2016 Г:
Отделение реанимации больницы успешно работает  30 лет с ежегодным увеличением количества пролеченных больных: в 2016г пролечено-1092 чел, т.е  увеличилось на 21чел (2%) по сравнению с   2015г -1071, в 2014г-997, в 2013г-998, в 2012г-939). Это обусловлено госпитализацией в стационар большего числа пациентов в крайне тяжелом состоянии, как соматических пациентов (в том числе во время эпидемии гриппа), так и поступающих по травмцентру: с наличием во всех ЛПУ реанимобиилей стало возможным транспортировать пациентов в крайне тяжелом состоянии. Тенденцией 2016г стало также увеличение госпитализации возрастных пациентов с декомпенсацией полиорганной хронической патологии, увеличение количества онкобольных в терминальном состоянии, которым отказывают во всех стационарах республики, а в КЧРКБ они не подходят ни под одно КСГ (т.е. пролеченных пациентов этого контингента невозможно подать на оплату). В этой ситуации необходимо принятие мер по обеспечению стационарного лечения онкобольных в терминальной стадии.
Тем не менее,  летальность в ОРИТ уменьшилась на 1,6%: умерло 186 из 1092 человек, что составило 17,12% (в 2015г  -умерли 201 из 1071(18,8%); в 2014г -20,76%).

Анестезиологическая деятельность сохраняется на высоком уровне до 93%, но немного меньше прошлого года (в 2015г -95,5%). 
Анестезиологическая деятельность уменьшилась за счет уменьшения количества пролеченных больных, сокращения количества хирургических коек в стационаре, проводимого ремонта в хирургических отделениях и оперблоке.
     В ДАРО пролечено 282 ребенка , что на 7% меньше, чем в 2015г- 301( в 2014г-383.
  По ДАРО летальность снизилась до 6%-умерло  17 детей из 282 , а в 2015г -31 ребенок (10%), в 2014г-с 5,5%  
Работа хирургической службы.
    Хирургическая служба КЧРКБ представлена  хирургическим отделением №1 в составе которой развернуты койки торокальной и гнойной хирургии, хирургическим отделением №2 челюстно-лицевой хирургии, нейрохирургическим, гинекологическим, офтальмологическим, ортопедотравматологическим, урологическим, детским хирургическим, двумя ЛОР — отделениями и хозрасчетным хирургическим отделением. В составе сосудистого Центра функционируют отделения сердечно-сосудистой хирургии, рентгенхирургических вмешательств (ОРХМДЛ).
Операционный блок представлен 11 хирургических залами, в составе которого имеется противошоковая операционная палата. С сентября 2014 году функционирует 6 хирургических залов, 5- закрыты на капитальный ремонт.  
Отделения офтальмологии, детской хирургии, ЛОР - болезней (детское и взрослое),ортопедии и травматологии, хозрасчетное хирургическое отделение имеют собственные операционные залы, где проводятся плановые и неотложные хирургические вмешательства. Операционный зал гинекологического отделения не введен в эксплуатацию ввиду невозможности приобретения технологического оборудования.
В хирургических отделениях работают 4 профессора - доктора медицинских наук, 9 кандидатов медицинских наук, два заслуженных врача РФ, 17 заслуженных врачей КЧР.
Высшей квалификационной категорией обладают 23, первой и второй соответственно, 16 и 4 врача (диаграмма 1). Показатель аттестованности составил 39,5% ( в 2014 году-48,1%; 2013-48,7%),  66  (60,7%) врачей не аттестованы, что на 3,6% меньше чем в 2014 году (диаграмма 2 - за все годы в сравнении). Работа по повышению квалификационных категорий врачей слабо проводятся в ортопедо-травматологическом отделении, ХО-2, урологии, НХО. Сертификационность составила 90%.
Работа хирургической службы.
Всего в хирургических отделениях КЧРКБ (без ОРХМДЛ) в 2015 году пролечено 12703 пациента (в 2013 - 16108; 2014 -16697; 2015 - 14863;), что на 14,5% меньше чем в 2015 году. При этом количество переводов из городской клинической больницы и ЦРБ КЧР в КЧРКБ составило 506, что по сравнению с 2015 (360 больных) и 2014 годом ( 369 пациентов)больше на 28,9% и эта тенденция обещает быть долговременной.
Статистический план  выполнения койко-дней по хирургическим отделенниям составил 87,5%, что по сравнению с 2015 (91,6%) и 2014 (106,1) годами соответственно меньше, на 3,9 и 18,6 %. Меньше 90% выполнения плана имеют все клинические отделения кроме ОТО, ХО-2 и взрослого ЛОР-отделения.
Плановые показатели хирургических отделений
	Отделения
	Количество
    больных
	         %                       
выполнения
  экон.плана
	          Количество оперативных          
 вмешательств
	      %
 Хирургич.    активность

	
	
	
	  Плановые
	Экстренн.+
Неотложн
	  Итого
	

	Хирургия 1
	1181
	80,71
	395
	450
	845
	71,4

	Хирургия 2
	429
	100,4
	86
	342
	428
	96

	     ДХО
	881
	68,84
	302
	233
	535
	63,3

	     ОСХ
	840
	71,12
	578
	11
	689
	82,02

	Гинеколол.
	1685
	80,8
	85
	105
	190
	51

	  ЛОР- взр.
	1533
	92,4
	520
	563
	1083
	96,5

	  ЛОР - дет.
	695
	87,1
	480
	14
	494
	72

	 Офтальм.
	1481
	83,41
	927
	51
	978
	63

	 ОТО
	1646
	126,97
	625
	435
	1060
	63,1

	 Урология
	1035
	82,99
	286
	332
	618
	60,3

	     НХО
	1165
	87,46
	56
	183
	239
	12,9

	 ОРХМДЛ
	1578
	123,6
	65
	1513
	1578
	100

	 ХХО
	195
	-
	172
	36
	108
	119,5

	 ИТОГО
	14344
	82,8
	4577
	4268
	8845
	73,2


 Выполнение государственного задания (экономический план) в целом по хирургической службе составило 82,8, что на 4,7% меньше статистического плана. Одной из причин таких показателей явилась недостаточная загруженность профильных (торокальных, детских гнойных и урологичеких, детских челюстно-лицевых, сочетанной травмы и гинекологических детских) коек стационара. Определенную роль в этом сыграло отсутствие четкого планирования госпитализации по профилю коек со стороны заведующих клиническими подразделенями, длительный предоперационный  период при плановых хирургических вмешательствах, отчасти, периодические отмены плановых оперативных вмешательств по объективным причинам и из-за нехватки операционных столов.
Занятость хирургической койки в году составила 257 (2013 - 354,6; 2014 - 316,1; 2015-275) диаграмма 4), среднее пребывание пациента на койке  осталось на прежних показателях - 8,2 (2013-10,3; 2014 -9,2; 2015 - 8,2). Основная причина низкой занятости хирургической койки состоит, как указывалось раннее, в недостаточной функции ряда профильных коек, отсутствии четкого планирования госпитализации пациентов в стационар на фоне не отрегулированной маршутизации контингента больных.    
Общая летальность по хирургическим отделениям с учетом статистики ОРИТ составила 0,84% в  2016 году, что по сравнению с 2015 годом выше на 0,07% (2014 - на 0,06% ( 2013- 0,82%; 2014- 0,71%) .
В 2016 году всего в КЧРКБ с учетом хозрасчетного хирургического отделения (ХХО) и ОРХМДЛ проведено всего 20524 (2015 год - 16695; 2014 год - 13413) оперативных вмешательств из которых: 8845 составили «большие», лапароскопические — 483, миниинвазивные -2461, «малые» (амбулаторного типа) хирургические операции - 9218 (пункции, дренирования, скелетные вытяжения,вскрытия фурункулов, абсцессов, гематом,удаления сосудистых, жировых, хрящевых образований,склерозирование вен и т. д.).     Таким образом, за отчетный период проведено на 454 (4,9%) «открытых» оперативных вмешательств меньше чем в 2015 году (2013- 9227; 2014- 9359; 2015 - 9299) . При этом, в хирургических отделениях в 2016 году значительно выросли показатели миниинвазивных, эндоскопических и «малых» оперативных вмешательств: миниинвазивные - 883 [в 1,8 раза] (2015 - 489; 2014 - 536; 2013 - 407); эндоскопические (лапароскопические, торакоскопические трансуретральные, гинекологические, нейрохирургические) - 513 [в 1,6 раза] (2015 – 318; 2013 - 149; 2013 - 235); «малых» - [1,3 раза] (2015 – 7396; 2014 - 4054).       Хорошую, но недостаточную (по объемам кроме ОССХ и ОРХМДЛ)) работу по этим разделам хирургии проводят в отделениях ХО-1, В/ЛОР-болезней, травматологии- ортопедии,гинекологии, ДХО, ХХО. Медико-технологическое оснащение этих клинических подразделений позволяет в будущем интенсифицировать работу в данном направлении хирургии.
Послеоперационные койко- дни при эндоскопических вмешательствах на прежних показателях 3,9±0,7.
Плановые хирургические вмешательства составили 4577 (51,7%), экстренные и срочные -4268 (40,3%).  Соотношение плановой и экстренной хирургической помощи составил 1,07, тогда как в 2015, 2014 и 2013 годах этот показатель равнялся соответственно 1,48, 0,99 и 1,15, что свидетельствует о повышении доли скоропомощной деятельности таких подразделений КЧРКБ как  ХО-1, ХО-2, урология, ортопедия и травматология, гинекология, ДХО, ЛОР, ОРХМДЛ. В этих отделениях до сих пор доля такого вида медицинской помощи остается достаточно высоким: от 50 до 65%.
Общая послеоперационная летальность с учетом летальности в ОРИТ (121 пациент) в хирургических отделениях составила 1,1%  что меньше показателей 2015 — 1,25%;,2014 — 1,41%; 2013 — 1,46%.     Хирургическая активность по отделениям в 2016 году составила 68,4%, что на 4,1% больше чем в 2015 — 64,3%  (2014 — 62,5%; 2013 — 56,3%). Высокие показатели хирургической активности наблюдались в общехирургических отделениях, сосудистой хирургии и В-ЛОР-болезней.                                  
Вместе с тем, несмотря на больший объем хирургической помощи пациентам в 2016 году, относительно высокую общую хирургическую активность (в ряде клинических подразделений: НХО, гинекология, ОТО этот показатель остается достаточно низким), вынужденная потребность распределения операционных дней между хирургическими отделениями, недостаточность количества современных операционных столов и другого технологического оборудования, высокая доля ургентной хирургии негативным образом отражается на увеличении  объемов специализированной хирургической помощи. Кроме всего прочего, невыполняется приказ МЗ КЧР №879-0 от 29.12.2012 года «Об организации межмуниципальных медицинских центров», исполнение которого значительно сократило бы поток экстренных больных в КЧРКБ.
 В 2016 году длительность предоперационного койко-дня составила 1, 96±0,8 суток (2015 2,5±07; 2014 — 2,63±0,6; 2013 - 2,5±0,7). Высокие показатели койко-дней до операции отмечаются в отделениях травматологии и ортопедии, НХО.
По сравнению с 2015 годом немного увеличился показатель койко-дня с антибактериальной терапией: 5,44 против 6,15 -11,6%. В 2014 показатель составил — 7,6 койко-дня, в 2013 — 8,4.  Анализ сложности оперативных вмешательств в КЧРКБ показывает, что в 2016 году по сравнению с 2014 и 15 годами уменьшились оперативные вмешательства 1- 2 -  4-категорий на 3-5% при увеличении на 8,8%   оперативных вмешательств 5-6 категорий.
Доля высококатегорийных оперативных вмешательств (4-6 категории) в хирургической деятельности стационара занимает более трети (33,%) всех производимых хирургических вмешательств, а в таких отделениях как  ОССХ, ОФТ, ОРХМДЛ составляет от 42 - 100%.
Вместе с тем, имеющееся в КЧРКБ технологическое оборудование позволяет значительно расширить объем и диапозон вмешательств во всех  хирургических подразделениях..   Распределение количества оперативных вмешательств по категориям сложности в %                   
	Отде-
ления
	                                         Категории сложности оперативных вмешательств в %

	
	     1- категория
	     2- категория
	    3- категория
	    4- категория
	   5-6 категории

	
	2014
	2015
	2016
	2014
	2015
	2016
	2014
	2015
	2016
	2014
	2015
	2016
	2014
	2015
	2016

	ХО-1
	15,7
	2
	0,2
	21,5
	16,5
	21,8
	38,2
	57,4
	47,4
	14,7
	11,4
	8,6
	9,7
	12,7
	8,6

	ХО-2
	4
	16
	1,35
	42
	42
	31
	20,9
	28
	31
	7
	14
	9,5
	0
	0
	0

	НХО
	3,3
	21,5
	0,4
	25
	26
	22,6
	16,7
	16,1
	8,8
	18,5
	18,2
	36,4
	9,1
	12,1
	31,4

	ОТО
	0
	25,9
	18,9
	25,3
	23,1
	22,2
	64,1
	20,4
	43,9
	9,8
	16,4
	9,9
	14,3
	15,2
	5,2

	ГИН
	81
	86,5
	79,5
	8,6
	0
	0,4
	8,6
	12,7
	7,2
	8,5
	0,73
	9,3
	0,8
	0
	6,8

	ОФТ
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	15,4
	7,9
	7
	44,6
	49,3
	50,8
	39,8
	42,6
	42,2

	ЛОР-в
	29,5
	13,5
	44,6
	41
	34,2
	33,3
	27,3
	50,5
	18,2
	2,2
	1,8
	3,9
	0
	0
	0

	ЛОР-д
	2
	0
	0
	98
	100
	100
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	Урология
	16,8
	3,88
	0
	38,6
	34,6
	4,5
	25,2
	39,5
	78,8
	14,4
	13,6
	6,31
	19,4
	8,4
	2,42

	ДХО
	33,8
	19,7
	39,2
	8,9
	12,3
	17,7
	22,3
	31,9
	35,6
	2,6
	4,93
	7,04
	0,6
	0
	0

	ОСХ
	0,97
	6,3
	1,6
	29,3
	36,5
	25,6
	4,4
	14,1
	6,7
	11,2
	13
	12,3
	54,8
	30
	52,4

	ОРХМДЛ
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	17,3
	0
	0
	0
	0
	100
	22,9
	100

	ИТОГО
	15,4
	18,5
	15,5
	28,2
	27,1
	23,3
	20,3
	24,7
	24,3
	11,2
	17,1
	12,8
	20,7
	12
	20,8


 В 2016  году несколько улучшились показатели выявляемости послеоперационных осложнений по сравнению с предыдущими годами, однако и эти показатели не являются  абсолютно достоверными так как все еще не учитываются многие послеоперационные осложнения.
Всего осложнений выявлено 442 (5,1%), что по сравнению с 2014 (346 — 3,7%) и 2015 (386 — 4,2%) больше на 1,4 — 0,9%. На долю соматической патологии приходится 42,3% (189 случаев), на хирургические осложнения — 253 (47,7%).  Соотношение соматических и хирургических осложнений практически не изменилось.
В 2016 году в отделениях хирургического профиля эпидемиологических нарушений по вирусной бактериальной или другой специфической инфекции не зарегистрировано.        
В 2016 году  в операционном блоке проведены 3438,что на 268 (7,2%) оперативных вмешательств меньше чем 2015 году (2014 — 4246; 2015 — 3706). Из них плановые хирургические вмешательства составили 1283 (37,3%), что на 159 (12,4%) меньше чем в 2015 году. Экстренных и неотложных оперативных вмешательств осуществлено 2155 (62,7%).
Отношение  плановы/экстренные оперативные вмешательства в операционном блоке в 2016 году составило 0,6 ,64 и по сравнению с предыдущими годами практически не изменилось (2015 -  0,6; 2014- 0,63; 2013 - 0,58;) .
Снижение количества плановых хирургических вмешательств в оперблоке обусловлено рядом обстоятельств: закрытием с сентября 2014 года 5 операционных залов на ремонт по санэпидемиологическим показаниям, увеличением числа миниинвазивных вмешательств, открытием хозрасчетного хирургического отделения со своим операционным залом.  
Вместе с тем, несмотря на предыдущие обстоятельства, деятельность операционного блока в 2016 году могла быть  более продуктивной при условии полноценной комплектации штатов анестезиологического отделения, операционных медицинских сестер (особенно в отпускной период), наличия полного комплекта современного хирургического оборудования и инструментария.
Операционный блок остро нуждается в приобретении 7 единиц современных операционных столов, 8 единиц хирургических отсосов, 7 комплектов электрохирургических скальпелей последней модификации, современных сшивающих аппаратов для абдоминальной и грудной хирургии. Бестеневые лампы в 5 операционных требуют ремонта (замена галогеновых лампочек, электродвигателей и т.д.). Ощущается нехватка современного шовного и расходного материалов, операционных и инструментал ьных столов для среднего медицинского персонала, медицинских шкафов, холодильников для хранения медикаментов. Не введен в лечебный режим операционный зал в отделении гинекологии.
Деятельность травматологического центра.
Общее количество пациентов, прошедших через травматологический Центр КЧРКБ в 2016 году составило 2000 пациентов, что по сравнению с 2015 годом меньше на 120 (5,7%) пострадавших. Показатель обращаемости в 2015 году составил 2120, 2014 — 1694 пациентов. Из общего числа травматологических больных, пациенты с дорожно-транспортных происшествий (ДТП) составили 421 или 21,1%, что по сравнению с предыдущими годами меньше на 14,5% в 2015 (495) и на 19,5% (523). в 2014 году. 
Пострадавших детского возраста в 2016 году госпитализировано в стационар 22 (5,2%) ребенка (2015 — 13 — 2,6%; 2014 — 2,9%). Рост госпитализации детей с ДТП увеличился почти в 2раза.            
Переводом из других стационаров в ТЦ КЧРКБ в 2016 году поступило 77 пациентов (18,2%), тогда как в 2015 году этот показатель составил 61 (12,3%) и 2014 -75 пациентов (14,3%). Общая летальность пациентов с травмами составила  в 2016 году  30 человек (1,5%), что значительно ниже чем в 2015 году — 2,3% (49 пациентов, из которых 20 — с ДТП), в 2014 — 2,2%.    Детская летальность (2 детей из 22 доставленных) составила 9,1%.    Общее количество оперативных вмешательств, проведенных пациентам по ТЦ КЧРКБ в 2016 году  составило 958 (2015 - 929; 2014 — 547), что на 3,1% больше чем2015 году.  Общая послеоперационная летальность пациентов с травмами составила в 2016 году 3,13%, что значительно ниже чем в 2015 году — 4,8%  и 2014 — 3,75%. 
Общая летальность при ДТП в стационаре в 2016 году осталась на показателях  2015 года- 4,04%  (17 пациентов - оперированные+ неоперированные), что на 0,93 % меньше чем в 2014 году и на 0,34% больше чем в 2013 году.  Общая летальность пострадавших детей составила 9,1% - 2 детей.
Показатели не учитывают хирургические вмешательства при одиночных травмах как: первичная хирургическая обработка ран, наложение первичных швов, гипсовая иммобилизация, скелетное вытяжение, диагностические пункции, дренирование полостей и т. д.
   Всего оперативных вмешательств при ДТП проведено в 2016 году 311. Послеоперационная летальность при ДТП в 2016 году составило 5,5% -(12 пациентов), что несколько больше чем в 2015 - 4.2% и меньше чем в 2014 - 5,96%.  слайд   Летальность в первые 7 суток  составила 9 (52,9%) человек, в сроки 0 — 30 дней — 8 пациентов.
Эти показатели свидетельствуют о значительной тяжести и глубине поражения получаемых  пациентами травм в результате современного ДТП.
Сравнительный анализ хирургической деятельности КЧРКБ и остальных ЛПУ республики показал, что хирургические койки  КЧРКБ составляют 416 или 47,5% от общего числа хирургических коек КЧР – 874. При этом, объем хирургической помощи,   оказанный  в КЧРКБ  и в муниципальных стационарах составляет  отношении 73,1% - 26,9%. Другими словами, на половине хирургических коекреспублики  в КЧРКБ проводится почти в 3 (2,7) раза больше оперативных вмешательств.
Из хирургических отделений КЧРКБ в 2016 году выписано 14344 пациентов, а в экономический план вошли только 12703 пациента, разница составила 11,6%- это экстренные пациенты, которым мы были вынуждены оказывать эктренную медицинскую помощь, но они не вошли в наши КСГ.
Соотношение плановых и экстренных оперативных вмешательств составило в 2016 году 1,07; 2015 – 1,48; 2014 – 0,99. Возрастание экстренных оперативных вмешательств в 2016 году составило 27,3%.
С учетом не вошедших в экономический план пациентов (1641-11,6%), резкое увеличение объемов экстренной хирургической помощи (27,3%), жесткая привязка к КСГ всего объёма хирургической помощи населению КЧР становиться фактором, разрушающим порядки оказания специализированной медицинской помощи нашему населению. Кроме того, такое положение дел значительно тормозит развитие современных технологий в КЧРКБ.
    В сложившейся обстановке, логика подсказывает что, наилучшим выходом из ситуации для здравоохранения КЧР является перевод КЧРКБ на оказание консультативной и плановой специализированной хирургической помощи населению Республики.  
Работа по  внедрению информационных технологий:
В 2016г в КЧРКБ: 
- создана локальная вычислительная сеть на 320 портов,  36 АРМ специалиста (всего270), эксплуатируется 1 сервер республиканского значения, 2 сервера больничных
-во всех структурных подразделениях, кроме ПАО и хозяйственных служб, созданы технические условия для подключения к локальной сети.
-внедрена электронная запись на прием врача, активизирована работа трех инфоматов, регистратура в поликлинике перешла полностью на КСАМУ, работает  электронная амбулаторная карта 
-приемные отделения больницы полностью перешли на КСАМУ, внедрена электронная история болезни, подключен кабинет №1 рентгенотделения к КСАМУ
-завершается подключение к локальной сети ОКЛД,  
-проведена активная работа по изучению и исполнению 152-ФЗ, защите персональных данных
-проводятся вебинары в Единой Государственной информационной системе, сотрудники прошли дистанционное обучение.
АДМИНИСТРАТИВНАЯ РАБОТА 
проводилась  в тесном сотрудничестве с МЗ КЧР 
Комиссии , работающие в РГБ ЛПУ «КЧРКБ»:
1. КИЛИ
2. ЛКК
3. Комиссия по взятию на хронический программный гемодиализ
4. Комиссия по направлению на лечение за пределы КЧР
5. Комиссия Формулярная
6. Комиссия по рациональному использованию лекарственных средств
7. Комиссия по лечебному питанию
8. Аттестационная комиссия
9. Комиссия по профилактике внутрибольничной инфекции
10. Комиссия по учету, хранению и уничтожению сильнодействующих и психотропных лекарственных средств
11. Комиссия по разбору жалоб и обращений пациентов
1. О работе КИЛИ
Заседаний комиссии по изучению летальных исходов проведено -12, летальных исходов всего 397 (2015г-440),  все случаи разобраны( в 2015г—разобрано416), процент охвата 100% (в 2015г- 94,5%)
Распределение умерших по отделениям и сравнение количества умерших по годам с учетом умерших в ОРИТ:
	№
	год
	2014г
	2015г
	2016г

	
	отделение
	
	
	

	1
	Терапия
	27+8
	29+6=35
	4+20=24

	2
	Ревматология
	4+0
	2+0=2
	0

	3
	НО для б- с ОНМК
	12
	6
	11

	4
	Эндокринология
	7+0
	1+1=2
	0+4=4

	5
	Хирургия 1
	52+2
	52+6=58
	2+52=54

	6
	НХО
	33+4
	28+3=31
	0+20=20

	7
	Хирургия 2
	10+0
	2+1=3
	0+1=1

	8
	Пульмонология
	6+3
	9+4=13
	2+10=12

	9
	Травматология
	8+6
	19+7=26
	2+11=13

	10
	Урология
	6+3
	12+1=13
	2+13=15

	11
	ДАРО
	21
	31
	17

	12
	Кардиология
	25+27
	25+13=38
	19+35=54

	13
	ООН
	7+2
	15+0=15
	2+10=12

	14
	ОСХ
	11+3
	7+10=17
	6+6=12

	15
	ОРИТ (ОНМК)
	137
	121
	118+1=119

	16
	ОИТ (ОНК)
	28
	1+26=27
	23+1=24

	17
	ОНК
	2
	0
	2

	18
	Приемный покой
	3
	0
	0

	19
	ДХО
	0
	0
	0

	20
	Гинекология
	0
	0
	0

	21
	вЛОР
	1+0
	1+0=1
	0

	22
	ОРИТ
	5
	204
	3

	23
	ИТОГО
	465(из них в ОРИТ-202)
	440 (их них в ОРИТ-204)
	397 (из них 187 в ОРИТ)


По количеству умерших больных уменьшение наблюдалось в терапии, НХО, травматологии, ДАРО, ООН, ОССХ, ОИТР ОНМК, ОИТ НК, ОРИТ.   В отделениях пульмонологии, кардиологии, ангионеврологии, эндокринологии, урологии число умерших увеличилось. По пульмонологии и кардиологии рост обусловлен летальными исходами во время эпидемии гриппа из-за резкого обострения имеющейся хронической бронхолегочной и кардиальной патологии под воздействием вирусной инфекции, приводящей к утяжелению состояния пациентов и негативному исходу. По числу умерших по профилям заболеваний с учетом умерших в ОРИТ на первом месте стоят отделения неврологического профиля-142 чел. (2015г-аналогично 142), на втором месте отделения хирургического профиля- 115 чел.(в 2015г-149), на третьем месте отделения кардиологического профиля-80 чел. (в 2015г-65), далее отделения терапевтического профиля -40 чел. (в 2015г-57 чел.), ДАРО-17 чел (в 2015г- 31 чел.).
По результатам работы комиссии на паталогоанатомическую конференцию (полное расхождение диагнозов) передано-5 историй (в 2015г-17 историй болезней), что составило 10,9% (в 2015г-21,8%). На ЛКК-40 историй болезни (в 2015г-54 историй болезни), что составило 10,5% (в 2015г-12,3%). Т.о. представленная выше информация свидетельствует о том, что имеет место усиление внутриведомственного контроля качества на первом этапе и уменьшения количества «дефектных» историй болезни.
2.О работе ЛКК.
Всего заседаний проведено 14 (3 внеочередных), историй разобрано 41, информация представлена на слайде:
Согласно положению о работе ЛКК на заседаниях рассматривались:
Слайд
1.случаи отмены патологоанатомического вскрытия, их оправданность и обоснованность – 0 случая.
2.случаи летальных исходов, причиной которых явились ошибки прижизненной диагностики, квалифицированные по III категории расхождения диагнозов- 0 случаев;
3.случаи смерти больных на операционном столе, после инвазивных манипуляций исследований, а также после переливания крови и заместительных растворов-10 случаев ( КАГ-9, во время планового диализа -1);
4.ятрогенные осложнения II и III категории- 0 случаев;
5. грубые лечебно-диагностические ошибки при ургентной патологии (хирургической, гинекологической,урологической, терапевтической)- 10 случая ;
6.своевременно не диагностированные инфекционные заболевания-0 случаев;
7. случаи грубых нарушений в назначении и использовании лечебно-диагностических методов и средств-0 случаев;
8.случаи серьезных дефектов в оформлении медицинской документации- 14 случаев
9. спорные ситуации, оставшиеся не решенными на КИЛИ-0;
10. конфликтные вопросы и жалобы, как от больных, так и от их законных представителей-3
Смерть пациентов детского возраста- 8, из них неонатальный период-5, до 1 года-3  случаея.
Самые частые дефекты, выявляемые на ЛКК - это лечебно-диагностические ошибки при ургентной патологии (хирургической, урологической, терапевтической), дефекты оформления медицинской документации, отсутствие или запоздалые осмотры необходимых специалистов, задержка необходимого оперативного вмешательства.
По результатам ЛКК направлены в адрес главного врача ходатайства о вынесении дисциплинарного  взыскания 22 врачам (АНО, НХО, кардиология, ОРИТ, анестез. ОРХМДЛ, ОНК, ОИТ НК, ООН, приемное отделение), 7 заведующим отделениями (НХО, ОРХМДЛ, ОИТ НК, и.о. зав. отд. АНО, ООН, приемное отделение, ОРИТ, эндоскопия), 1 заместителю главного врача, 1 медсестре. Направлены ходатайства об увольнении и уволены 2 врача и 1 медсестра.
3.О работе комиссии по взятию на хронический программный
гемодиализ
Проведено заседаний комиссии-23 
Всего по решению комиссии взято больных на хронический программный гемодиализ-35, что больше, чем в предыдущий год:
2016г-35
2015г-28
2014г-37
2013г-44
2012г.- 45
2011г.-15
4.О работе комиссии по отбору пациентов на лечение за пределами КЧР
:
Комиссия заседала ежедневно. Количество направленных на лечение по СМП и ВМП возросло до 737 ( в 2015г-509 больных), но  за пределы КЧР в 2016г направлено меньше- 366 чел., из них по СМП-101 чел.(в 2015-101чел.). Уменьшение числа направленных за пределы обусловлено оказанием некоторых видов ВМП в условиях КЧРКБ: направлено в КЧРКБ по ФБ-126,  по ВМП в ОМС- 245 .
.
5. О работе формулярной комиссии: 
Проведено 2 заседания за год, на которых пересматривался и коррегировался Формулярный список больницы с учетом ежегодных изменений Федерального перечня ЖНВЛП (отчет о заседаниях представлен главному врачу на утверждение), были пересмотрены внутрибольничные Формулярные списки по дорогостоящим препаратам, списки для отделений реанимационного профиля, Формуляр антибактериальных препаратов.
6.О работе комиссии по рациональному использованию
лекарственных средств:
Всего за 2016г проведено 12 заседаний, ежемесячно контролировались запасы медикаментов в отделениях, их ротация при необходимости. По результатам проверок установлено, что заведующими клинических подразделений ведется контроль обоснованности назначения лекарственных средств, исходя из фактического наличия на складе аптеки. Запас лекарственных средств в отделениях, в т. и наркотических, и ядовитых соответствует нормативам. Сроки годности лекарственных средств в отделениях и условия хранения термолабильных, иммунобиологических средств соблюдены. Аптечки для неотложной помощи укомплектованы. Кроме того, составлялись акты о финансовых затратах по отделениям на медикаменты (с проведением сравнительного анализа плановых затрат с фактическими и учетом коррегированных объемов медицинской помощи). По результатам этих проверок пересматривались объемы финансирвания и  обеспечения отделений медикаментами.
Ежедневно работала клинико-фармакологическая подкомиссия врачебной комиссии.
В рамках работы комиссии  проведен АВС-VENанализ структуры закупа лекарственных препаратов и  стоимости препаратов.
  VEN анализ: показал, что 86% денежных средств, израсходованных в 2016 году на медикаменты, были использованы для закупки лекарственных препаратов группы Жизненноважных (Vital), 10,8%— для закупки Необходимых (Essential) лекарственных средств, и 3,2%— для Второстепенных (Non-essential). Для сравнения— в 2015 году на Жизненноважные было израсходовано 83,8% денежных средств, потраченных на закупку медикаментов, 13,2%— на Необходимые, 3%— на Второстепенные лекарственные средства.По рекомендуемым данным на Жизненноважные должно расходоваться 70-80% денежных средств, потраченных на закупку медикаментов, 10-20%— на Необходимые, 5-10%— на Второстепенные лекарственные средства.
При анализе количественого соотношения было выявлено, что Жизненноважные препараты составляют 55,5% от общего количества (в 2015 г – 62,8%),  Необходимые – 34,4% (в 2015г – 25,6%), Второстепенные 10,1% (в 2015г – 11,6 %). При этом доля Необходимых препаратов в закупе составила 34,4%, что на 8,8% больше, чем в 2015 году (25,6%).
АВС-анализ: все лекарственные средства были ранжированы в порядке убывания затрат на них на 3 группы: А-наиболее затратные- 80% бюджета на лекарственные средства,  В - менее затратные- 15%, С - наименее затратные- 5% бюджета на ЛС.
На группу препаратов  класса А израсходовано 80% денежных средств. Наиболее затратными в этом классе оказались антибактериальные лекарственные средства, что составило 28,4% от затрат на препараты класса А (10 502 610 руб), и инфузионные средства — 24% от затрат на класс А (8 764 485руб).
Анализ затрат на антибактериальные средства класса А
        Среди антибактериальных средств наиболее затратной явилась цефалоспориновая группа антибиотиков (на цефотаксим, цефтриаксон, цефазолин, цефоперазон, цефуроксим, цефтазидим, цефоперазон/сульбактам в сумме было израсходовано 40% средств от расходов на антибактериальные препараты класса А) и карбапенемы (меропенем, имипенем)– 35% средств от расходов на антибактериальные препараты класса А.
Анализ затрат на инфузионные средства класса А
    Наиболее затратными оказались растворы натрия хлорида 0,9% и декстроза (глюкоза). На растворы натрия хлорида было израсходовано 55% от затрат на инфузионные средства класса А, и более 10% от общих затрат на медикаменты. Натрия хлорид является относительно дешевым препаратом, однако при ранжировании лекарственных средств по торговым наименованиям он оказался на первой позиции, что, очевидно, свидетельствует об избыточном назначении внутривенных инфузий.  На растворы декстрозы  израсходовано 11% от затрат на инфузионные средства класса А, что, в совокупности с большим расходом калия хлорида 4% (9470уп  – что на 3064 уп. больше, чем в 2015году, а в денежном эквиваленте разница– на 83 026 руб), свидетельствует, вероятно, об  избыточном назначении т.н.  «поляризующей смеси» в отделениях.
   Также было замечено некоторое увеличение закупки раствора натрия хлорида 0,9% (на 3950 флаконов больше по сравнению с 2015г, в денежном эквиваленте 228 тыс.рублей), несмотря  на сокращение количества пролеченных больных по сравнению с 2015г,  а также неоднократные замечания во время административных обходов в отделениях на необоснованно большое количество внутривенных капельных инфузий.
Препараты из группы  ”Non-essential”, вошедшие в класс А.
1)       Этоксидол  50мг 5мг 5,0  № 10   290уп. на сумму 381 344руб.
2) Мексифин амп. 5,0 №5 1060 уп. на сумму 224 494 руб  – относятся к препаратам с недоказанной эффективностью, – резерв для экономии  затрат на ЛС. (В совокупности на этилметилгидроксипиридина сукцинат затрачено 628 594 руб за 2016г). Однако эти препараты входят в обязательном порядке в стандарт лечения ишемического инсульта, что и обусловило необходимость их закупа.
 Анализ расходования денежных средств на препараты класса В 
    Класс В –  менее затратная группа препаратов, на которую израсходовано 15% денежных средств. Обращают на себя внимание такие препараты с недоказанной эффективностью как :
1) Эссенциале Н р-р. 250мг. амп 5 мл.№5 на общую сумму 182 271 руб
2) Аскорбиновая кислота 5%  амп 2 мл №10, 3605уп(!)  на сумму 96 001 руб
(для сравн. в 2015г. 2003уп. на сумму  50 876 руб)
3) Пирацетам р-р. для ин. 20% 5мл №10,   2383 уп. на сумму 73 567 руб
4) Глицин таб.100 мг. №50, 1710 уп на сумму 57 305 руб
5) Бифидо- и лактобактерин на общую сумму 85 047 руб
 Анализ расходования денежных средств на препараты класса С
Класс С –  наименее затратная группа препаратов, на которую израсходовано 5% денежных средств. При анализе препаратов класса С отмечено наличие большого количества препаратов из категории  ”Vital” (более 50%), что вероятно говорит об увеличении количества разовых закупок  Жизненноважных препаратов в количестве нескольких упаковок, которые, по возможности,  необходимо сократить путем более рационального планирования.
Т.о.по сравнению с 2015 годом уменьшилось общее количество позиций ЛС с 632 до 575 (на 57 позиций), однако увеличилась сумма общих затрат на медикаменты (на 2 687 500 руб), в том числе на Жизненнонеобходимые препараты на 2 166 545 руб больше по сравнению с 2015г.
Отмечена положительная тенденция в том, что снижены до минимума закупки таких препаратов с недоказанной эффективностью, как  актовегин, церебролизин, милдронат, рибоксин, кокарбоксилаза, АТФ, линекс, вобензим (не закупается).
По результатам проведенного АВС-VEN анализа в РГБЛПУ «КЧРКБ» за 2016 год в целом отмечается рациональное использование лекарственных средств, однако имеются возможности для экономии финансовых ресурсов учреждения в первую очередь за счет сокращения закупок лекарств с недоказанной эффективностью, а также путем оптимизации взаимодействия между специалистами клинического профиля, клиническим фармакологом и отделом закупок лекарственных препаратов.
Таким образом  котролируется структура расходов больницы на закупку лекарственных средств, сокращается закуп и использование малоэффективных средств, предлагаются изменения  в больничный формуляр, прводятся реформы в политике закупок лекарственных средств. В отчетном году эта работа проводилась в разрезе отделений.


7.О работе аттестационной комиссии:
За 2016г проведено 3 заседаний аттестационной комиссии (в 2015г-6), по решению комиссии 4 специалиста (в 2015г-8), не имеющих сертификатов по узкой специальности, рекомендованы для работы в профильных отделениях под непосредственным контролем заведующих отделениями.
8.O работе комиссии по лечебному питанию:
Всего проведено заседаний 4, ежеквартальные отчеты о работе комиссии представлены администрации (слайд). Заведующими отделениями проводится ежедневный контроль качества питания, но надо отметить, что в прошедшем году не все заведующие отделениями добросовестно выполняли эту работу. Советом по лечебному питанию проводятся ежемесячные проверки пищеблока и раздаточных, акты проверок представлены администрации. В течение 2016г приобретены для кухни шкаф холодильный, электромясорубка, овощерезка, ведра, кастрюли, кухонная утварь, уборочный инвентарь. Впервые приобретены и внедрены в использование витаминизированные добавки к пище, витаминно-минеральные комплексы, сухие белково-композитные смеси.  Жалоб со стороны пациентов на качество питания в 2016г не поступало. 
9.О работе Медсовета
Подготовлено и проведено 10 заседаний Медсовета больницы, на которых заслушаны 40 отчетов заведующих отделениями и руководителей структурных подразделений, 8 отчетов заместителей главного врача о работе за 2016г., рекомендованы на аттестационную комиссию для получения категории 19 врачей. Все протоколы заседаний Медсовета и решения представлены администрации.
Клинико-экспертная работа.
В течение 2016 года проведено 246 заседаний Врачебной комиссии с оформлением необходимой документации.
Среди прочих вопросов рассмотрено 10 случаев тяжелого травматизма на производстве. Фондом социального страхования оплачено лечение пострадавших в результате несчастного случая на производстве на общую сумму 1.235.982 рублей.
За отчетный  период в различные инстанции поступило 33 обращения граждан по вопросам качества оказания медицинской помощи в РГБЛПУ «КЧРКБ», из них 32%- на официальный сайт республиканской больницы, что связано с возросшей информационной грамотностью населения. Все обращения рассмотрены в соответствии с утвержденным порядком проведения ведомственного контроля качества и безопасности медицинской деятельности, 15 из 33 обращений признаны обоснованными, что составило 45 %. По результатам обращений приняты управленческие и административные решения с выдачей письменного ответа заявителям. 
За отчетный период 7 пациентов обратились в ТФОМС и страховую медицинскую компанию АО «МАКС-М» с требованием о возмещении денежных средств, затраченных ими на приобретение лекарственных средств во время стационарного лечения в РГБЛПУ «КЧРКБ».
( в 2014 году — 12 обращений, сумма возврата — 90672 рубля, в 2015 году — 13 обращений, сумма возврата — 109236 рублей, в 2016 — 7 обращений, сумма возврата — 55687 рублей) 
В 4 случаях из 7 осуществлен возврат денежных средств на общую сумму 55687 рублей.
В 2015 году велась активная работа по отбору и направлению пациентов на санаторно-курортное лечение в санаторий-профилакторий «Солнечный» и на реабилитацию в Центр медицинской реабилитации и восстановительной медицины. Всего за год направлено в:
· санаторий-профилакторий «Солнечный» - 53 человека
(слайд: ангионеврология — 21 человек, общая неврология — 7 человек, неотложная кардиология — 6 человек, общая кардиология — 3 человек, травматология — 1 человек, пульмонология - 3 человека, общая хирургия — 12 человек)
· Центр МР и ВМ — 240 человек
( неотложная кардиология — 151 человек, ангионеврология — 84 человека, общая кардиология — 2, ОССХ — 2, общая неврология - 1).
Финансовые потери по результатам вневедомственной экспертизы страховой компанией АО «МАКС-М» в отчетном году возросли и составили — 16 793 093 рублей (в 2015 году — 14 150 224 рублей). 
Наибольшие экономические потери по результатам экспертизы качества медицинской помощи наблюдались по ангионеврологическому, травматолого-ортопедическому, кардиологическому и нейрохирургическому отделениям, по отделению общей хирургии. Наименьшие потери по итогам года сложились в отделении ЧЛХ, ревматологии, детском ЛОР, терапевтическом отделении, а также в отделении сердечно-сосудистой хирургии (слайды: фрагменты таблицы, выделенные цветом).
Суммарные отказы за 2016 год с учетом перевыполнения государственного задания и медико-экономического контроля реестров по отделениям:
Наибольшие суммарные потери зарегистрированы в ангионеврологическом, травматолого-ортопедическом, нейрхирургическом отделениях, а также в ДХО и ОССХ, меньше всего удержаний наблюдалось в отделениях ревматологии, ЧЛХ, а также в офтальмологии и урологии.
В 2016 года с целью усиления персональной ответственности врачей и заведующих отделениями за экономические потери администрацией больницы принят ряд управленческих решений, в число которых входят и финансовые удержания при начислении стимулирующих выплат.
РАБОТА АПТЕКИ
	За  отчётный период произведён капитальный ремонт и реконструкция всех помещений аптеки, что облегчило получение ЛП и ПМН от поставщиков и отпуск в отделения больницы, так же ремонт позволит запланировать на  2017г возобновление производство инфузионных растворов для больницы  и   учреждений КЧР.
Решена проблема хранения лекарственных препаратов и расходного материала в больничной аптеке ,с 2016г введены 5 новых помещений, которые отвечают   всем современным требованиям.


	

	Финансирование   больницы  с разбивкой по годам и источникам финансирования  :
2014 
2015 
2016 
Финансирование 
Финансирование 
Финансирование 
ОМС 
447792,00 
438879,60 
446141,80 
МЗ 
44528,80 
47055,00 
45078,40 
МВД 
9958,80 
8050,50 
8119,2 
Платные 
24400,00 
30604,00 
33246,00 
Итого 
526679,60 
524589,10 
532585,4 
Рост удельного веса ФОТ в финансировании ОМС
2014 
2015 
2016 
Финансирование 
447792,0 
438879,6 
446141,8 
ФОТ 
268602,5 
282380,1 
296903,0 
Удельный вес 
0,60 
0,64 
0,67 
Средства в размере 454261  тыс.руб. , полученные за пролеченных больных в 2016г ,  израсходованы в соответствии с тарифным соглашением по следующим статьям расходов :
ФОТ с начислениями
283729,6
медикаменты
94508,4
питание
18827,2
мягкий инвентарь
1402,8
Текущее содержание в.т.ч
59728,2
Коммунальные услуги
20025,2
Приобретение  оборудования
4613,8
Администрация больницы ежемесячно обращалась в тарифную комиссию с просьбой о передвижении задания в разрезе КПГ и КСГ, а также с квартала на следующий квартал. Но не все обращения больницы были удовлетворены. В 2016г. больницей недополучено финансирование в размере 22 455,0 тыс. руб. в результате снижения государственного задания по решению тарифной комиссии, так же в результате передвижения между КПГ и КСГ. Потери по результатам экспертизы составили 6 922,2 тыс. руб.
Коечный фонд больницы составляет 751 койку. Однако государственное задание больнице на 2016 год с учетом нормативного функционирования койки утверждено лишь на 574 койки. Поток больных, нуждающихся в оказании специализированной медицинской помощи не сокращается. Но в рамках государственного задания части больных вынуждены отказывать в госпитализации, часть пролеченных больных не оплачивается (потери по отказам за превышение объемов 9 870,9 тыс. руб., не включено в реестр 13 082,1 тыс. руб.. Итого 22 953,0)
Учитывая, что  даже при незначительном снижении финансирования с необходимостью доведение заработной платы  до индикаторов значительно снижается объем финансирования по  материальным статьям расходов.
При этом фактические расходы по статье «медикаменты» выросли в 2016г., так как больницей фактический расход значительно приближен к стандартам оказания  медицинской помощи. Установлены новые налоги на землю и на имущество. Таким образом кредиторская задолженность составила 54,1 млн. руб.
Ежегодно, решением тарифной комиссии, больнице выделялись дополнительные средства на погашение сложившейся за год кредиторской задолженности. 2016 год - единственный на протяжении многих предыдущих лет, когда не было  выделено дополнительное финансирование.
Приобретено оборудования в  РГБ ЛПУ «КЧРКБ»
за  2016 год:
Приобретена оргтехника и мебель.
Высокотехнологичная медицинская помощь: финансирование и расход
2014
2015
2016
Получено всего
из них:
30 988,60 руб
33727,7 руб.
31535,7
Республиканский бюджет
25 000 руб
25 000 руб.
25000
Федеральный бюджет
5 988,60 руб
8 727,7 руб.
6535,7
ФОТ
11 002,40 руб
12 009,8 руб.
9298
Медикаменты
19 403,60 руб
19 317,8 руб
17578,5
Питание
177,65 руб
Мягкий инвентарь
16,886 руб
4659,2
Текущее содержание
388,06 руб
2 400,1 руб.
В 2016 г в связи с уменьшением объема финансирования  по ВМП пропорционально уменьшился и расход на зарплату.
Среднемесячная заработная плата по категориям персонала доведена до индикаторов установленных в КЧР в соответствии с Указом Президента:
Индикаторы
КЧРКБ
%
Врачи
29 666,45
29 666,44
160%
Средний мед. персонал
16 041,44
16 041,40
86,3%
Младший мед.персонал
13 104,54
13 104,50
70,5%
Прочий персонал
14 381,90
14 250,20
90%



ОКАЗАНИЕ ПЛАТНЫХ УСЛУГ
В 2016г увеличились доходы от платных услуг на 2643тыс. руб, соответственно возросла заработная плата сотрудников по платным услугам на 1321 тыс. руб.
Выполнение плана оказания платных услуг по КЧРКБ за 2016 г составило 90%:
План на 2016г.-37700,0
Фактически -33246
Выполнено на 90%
Выполнение плана оказания платных услуг по КЧРКБ: 
	2016 год

	Отделение
	всего
	по плану
	% вып. плана

	Аптека
	535839
	600000
	89,00%

	АИР
	122000
	
	

	АСУ
	3825
	 
	

	Каб лазерной хир
	93400
	240000
	38,0%

	Хирургия №1
	535950
	540000
	99,00%

	Гинекология
	995450
	960000
	103,00%

	Глазное
	478675
	550000
	8700,00%

	Кардиология
	635360
	480000
	132,00%

	КДЛ переч
	346070
	600000
	57,00%

	КДЛ
	2642130
	2640000
	101,00%

	Лор.взрослое
	3099098
	240000
	129,00%

	МРТ
	3446472
	480000
	72,00%

	НХО
	1536657
	960000
	160,00%

	УЗИ кабинет
	514515
	840000
	61,00%

	ОСХ
	802820
	600000
	134,00%

	Мамаева У С
	576300
	840000
	68,00%

	Звягинцева Е
	682375
	840000
	82,00%

	Джирикова Ф
	682650
	960000
	70,00%

	Сидакова С К
	334600
	480000
	70,00%

	Тебуева М.Д
	78000
	
	

	ЭКГ кабинет
	288000
	600000
	48,00%

	ООН
	370000
	360000
	103,00%

	ОПК
	301500
	360000
	84,00%

	ПАО
	244080
	480000
	51,00%

	Пульмон-я
	719786
	600000
	120,00%

	Поликлиника
	1936880
	2209800
	88,00%

	Зав.отд. поликлиника
	534400
	1200000
	44,00%

	Ревмотология
	597100
	600000
	99,00%

	Ренгент
	214493
	480000
	45,00%

	Сурдология
	260548
	360000
	72,00%

	Терапия
	546647
	540000
	101,00%

	Травма-я
	768073
	960000
	80,00%

	Урология
	668518
	720000
	93,00%

	ФТО
	88970
	240000
	37,00%

	Эндоскопия
	205425
	360000
	57,00%

	Галотерапия
	249430
	360000
	69,00%

	Эндокрин-я
	347400
	480000
	72,00%

	Хирургия № 2
	282800
	480000
	59,00%

	За аренду
	361677
	 
	

	Комната ожидания
	182520
	 
	

	АНО
	432750
	 480000
	90,00%

	Премная сосуд.центра
	388106
	720000
	54,00%

	За аутопсию
	287806
	 
	

	Коммунальные услуги
	59909
	 
	

	Реанимация
	51150
	
	

	Биопсия
	1112682
	 
	

	Хозрасчетное отд
	4152024
	6000000
	69,00%

	ДХО
	20276
	
	

	Итого
	33246428
	37700000
	90,00%


Расход средств, полученных по платным услугам представлен в таблице:
	

	2014г., тыс. руб
	2015г., тыс. руб
	2016.,
тыс.руб

	Доход
	24400
	30604
	33246

	Заработная плата
	10956
	15217
	15573

	Налоги
	3142
	4511
	4692

	Медицинское оборудование
	830
	1677
	2598

	Мебель
	1349
	205
	1101

	Медикаменты
	2530
	4157
	4322

	Орг.техника
	331
	280
	179

	Бытовая техника
	894
	330
	266

	Прочие расходы
	4678
	4538
	4324


2598 тыс.руб.- Мед.оборудование—(  мониторы реанимац.аппарат электрох.,генератор радиочастотный ,отсасыватели,бронхоскоп)
1101 тыс. руб. - Мебель -(столы,стулья,шкафы,табуреты,тумбочки)                                                         
4322  тыс. руб. - Медикаменты( рентген пленка,шприцы,системы для инфуз., гелий для МРТ,контраст для МРТ,ИОЛ,штифты,катетеры и др.                                                               
 179 тыс. руб. - Орг.техника - (мониторы, ксероксы, принтеры,системные блоки)
  266  тыс. руб. – Быт.техника- (телевизоры, холодильники, стиральные машины,кондиционеры,пылесосы)
 4324 тыс. руб. - Хоз. товары, строй. материалы, канц. принадлежности,мягкий инвентарь,бумага,запасные части к автомашинам, программное обеспечение ЭВМ, обучение, автострахование, тех.осмотр, ремонт оборудования, штрафы, пени, госпошлина, командировки, услуги связи, аренда жилья, аренда автобуса, публикация объявлений и др.).
ЮРИДИЧЕСКАЯ РАБОТА
      1. Активно работает отдел закупок.
2. Проведено торгов  по 44-ФЗ— 327, заключено контрактов-293.
3.Проведено торгов по 223-ФЗ-5, заключено контрактов-5
4.По результатам аукционов экономия денежных средств составила 17000030 руб. 
5.Заключено договоров без проведения торгов:
-по ОМС-249
-по платному отделу-287
-экстренных закупов-448 (в соответствии с п.28ч.1ст.93 44-ФЗ)
6.Юристы учреждения принимали участие в 3-х судебных рассмотрениях 
7.Получена лицензия на  ВМП по профилям ревматологии и эндокринологии.
8. В общей сложности за 2016 год вынесено 75 дисциплинарных взысканий (в том числе 18 заведующим отделениями, 31 врачу), из них 30 по решению ЛКК. Уволена 1 врач за неэтичное поведение (после рассмотрения жалобы от пациентов).
            
Научная и учебная работа сотрудников КЧРКБ.
-  Осуществлен очередной выпуск врачей-интернов, проходивших подготовку в отделениях КЧРКБ. Все получили сертификат врача специалиста и все устроены на работу.
- Проведена огромная работа по подготовке и прохождению аккредитации аспирантуры на базе трех кафедр, расположенных на базе КЧРКБ. Аккредитация утверждена федеральной комиссией.
-  Создана научная библиотека в КЧРКБ.
-   Заключен договор о научном сотрудничестве со Ставропольским ГМУ.
-   На базе КЧРКБ проведена 12-я научно-практическая конференция с Международным участием «Современные проблемы клинической медицины». В конференции приняли участие врачи из многих регионов нашей страны, а также ученые Германии, Азербайджана, Казахстана. 
-  Опубликованы материалы конференции на 530листах: 123 научные публикации, из них 56 сотрудниками нашей больницы. В публикациях приняли участие 82 автора из нашей больницы.
      Итоги конференции освещены в Российской медицинской газете.
-  Успешно обучаются и готовят свои диссертационные работы  9 аспирантов, сотрудников нашей больницы.
- Сотрудники больницы: Темрезов М.Б., Гюсан А.О., Узденова Х.А., Ураскулова Б.Б., Батчаева Г. приняли активное участие в Международных конференциях в Беларуссии, ОАЭ, Италии, Израиле с опубликованием там материалов своих работ.
- По приглашению МЗ КЧР проведены занятия по Территориальной программе Госгарантий (лектор помощник министра здравоохранения РФ Флэк В.О.), по приглашению администрации больницы проведены занятия по аккредитации, трудовому законодательству, по психологии конфликтов специалистами  МЗ РФ.
- Проведен цикл лекций по нефрологии профессором Санкт-Петербургского РМАПО Леонтьевой, под ее курацией начато клиническое исследование препарата нефрамон.
- Д.м.н., профессор Гюсан А.О. приглашен в состав редакционных советов  журнала «Вестник оториноларингологии» (статьи включаются в базу данных РИНЦ и международные базы данных, в т.ч.  SCOPUS ) и нового журнала Академии Естествознания «Успехи клинической и экспериментальной хирургии». 
-Коллектив авторов из хирургического отделения под руководством д.м.н., профессора Татаршаова М.Х.и кафедры патанатомии СГМА опубликовали статью по нестандартной методике операции при при кистозной дилятации внутрипеченочных протоков в журнале «Анналы хирургической гепатологии». 
-Д.м.н., профессор Татаршаов М.Х. и к.м.н. Борлаков В.Р. Выступили с докладом на 4 съезде хирургов юга России. 
 - Активно поддрерживаем инновации В.И. Скворцовой  в вопросе  непрерывного медицинского образования.
В целом в 2016г. заметно активизировалась учебная и научная работа, проводимая сотрудниками КЧРКБ.
В общественной жизни больницы также были значимые события- старшая медицинская сестра детского ЛОР -отделения заняла призовое место во Всероссийском конкурсе среднего медперсонала и награждена Грамотой МЗ РФ; спортивная команда больницы приняла участие и достойно выступила на Спартакиаде профсоюзов медицинских работников в Адлере.
Отчёт по ремонтно-строительным работам
капитальный и текущий ремонты за период   2016-2017  гг в
РГБЛПУ «КЧРКБ»
1. Генеральным подрядчиком ООО «Шанс» в марте 2016 года была завершена  реконструкция и капитальный ремонт хирургического отделения в блоке «А» на четвёртом этаже  главного корпуса, выполнена замена стояков горячего-холодного водоснабжения с применением металлопластиковых труб, произведена замена  канализационных труб. Выполнены следующие виды работ: принудительная система вентиляции, новая линия кислородоснабжения, система пожарной сигнализации, инженерные сети электроснабжения, аварийное освещение. Увеличено количество палат с повышенным уровнем комфорта (в палатах имеются душевые кабины, индивидуальные сан.узлы.)  В отделении организована  специальная палата в соответствии с требованиями МВД, которую переместили из центрального холла в восточную часть корпуса. В процедурных кабинетах повесили новые бактерицидные лампы.
2. В конце 2016 года завершена также реконструкция и капитальный ремонт урологического отделения.
3. В конце сентября 2016 года завершилась реконструкция помещений хозяйственного блока для размещения на освободившихся площадях баклаборатории. Баклаборатория, которая находилась на втором этаже административного корпуса в блоке «Г», переведена в отремонтированные, выполненные в соответствии с нормативными требованиями помещения, в хозяйственном корпусе. На освободившиеся площади на втором этаже административного блока, переведено от деление интенсивной терапии и реанимации для больных с нарушением мозгового кровообращения.
4. Введены в эксплуатацию помещения цокольного этажа административного корпуса. Там выделено 230 кв.м  под архивные помещения, которые частично оснастили новыми стеллажами, вся архивная документация перемещена в цокольный этаж административного корпуса, также для сотрудников медицинского архива предоставлен служебный кабинет. Освободившиеся архивные помещения первого этажа отремонтированы и переданы в отделение клинико-диагностической лаборатории, как дополнительные служебные помещения. В цокольном этаже административного корпуса разместили аудитории для студентов, библиотеку, служебные помещения для медтехников, также здесь расположены технические помещения (тепловой узел, щитовая, компрессорная, помещения для ИБП ). Предполагается  организовать буфет, интернет-кафе, гардероб.
5. Введён в эксплуатацию кислородный концентратор, позволяющий использовать очищенный воздух до чистоты медицинского кислорода.    Концентратор зарегистрирован в органах КУ  Ростехнадзора по КЧР, как опасный производственный объект, заключён договор с МЧС, сданы документы на получение лицензии.
6. Продолжается реконструкция и капитальный ремонт операционного блока. На данный момент завершаются ремонтно-строительные работы и вводятся в эксплуатацию операционные залы первой очереди на экстренной половине. Однако по ходу ремонта из проекта было исключено оснащение оперблока, из-за чего пришлось пересмотреть заявку учреждения в МЗ КЧР ивключить на 2017 год  приобретение новых операционных столов.
7. Завершена реконструкция кабинетов администрации, а также холла административного корпуса. По требованиям пожарной безопасности были демонтированы кабинеты платного отдела и медтехников, которые загромождали центральный вход. Гардероб для сотрудников переместили и на освободившейся  площади организовали гардероб для посетителей. Банкоматы и терминалы перемещены из общего коридора в холл ближе ко входу, таким образом организован доступ к аппаратам, как для сотрудников так и  для посетителей. Отделочные работы выполнены с применением высококачественных строительных материалов, со стороны служебного входа имеется пандус для инвалидов, сигнальная кнопка вызова выведена на пост охранника.  
8. Завершена реконструкция и капитальный ремонт аптеки, с увеличением складских помещений, введён в эксплуатацию больничный лифт в блоке «А», который спускается к складам аптеки и в реанимацию. Ожидается поставка оборудования для аптеки, в том числе линия производства лекарственных средств для нужд больницы и для отпуска в другие медицинские учреждения.
9. Смонтирован и готовится к вводу в эксплуатацию грузовой лифт в патологоанатомическом корпусе, введены в эксплуатацию два малых грузовых лифта, расположенных в пищеблоке. В связи с вводом в эксплуатацию цокольного этажа главного корпуса и лифтов доставка пищи в данный момент выполняется по подвалам.
10. Завершены работы в цокольном этаже семиэтажного корпуса. Все помещения подвала распределены между отделениями и используются как дополнительные служебные помещения для хранения инвентаря и оборудования, подготовленного для списания.
11. Сданы помещения прачечной и дезинфекторной. В текущем году планируется приобретение оборудования для прачечной и дезинфекторной.
12. Завершены работы по благоустройству территории. Заасфальтировано более 2000 кв.м. площади: за одноэтажным зданием ТЦМК и хоз.корпусом, с северной стороны терапевтического корпуса, с северной стороны прачечной, вокруг здания СМЭ.
13. Проведена проверка знаний у лиц работающих на особо опасных объектах: автоклавёров, лифтёров, операторов кислородной станции, сданы экзамены на 2-ю группу допуска по электробезопасности лицами, обслуживающими лифты, насосную станцию.
14. Выполнено полное техническое освидетельствование барокамеры, расположенной в отделении ФТО. Планируется обучение специалистов в текущем году и ввод барокамеры в эксплуатацию.   
ИТОГИ  2016 ГОДА И ВНЕДРЕНИЕ НОВОГО:
1.Выполнено государственное задание по стационару, при этом более 7% фактически пролеченных не подано на оплату из-за превышения утвержденных сниженных объемов; по д/с- на 100%; по амбулаторно-поликлинической помощи на 100%.
2. Улучшилось оказание медицинской помощи за счет внедрения новых  видов медицинской помощи, в том числе по ВМП:
-Всего проведено 134 операций по профилю сердечно-сосудистой хирургии из средств ФБ при плане 96  (в 2015г-112), из них на открытом сердце (АКШ и протезирование клапанов сердца)  33 при плане 30 (в 2015г-28). Перевыполненные объемы были оплачены в рамках обычного тарифа при высокотехнологичных затратах. Перевыполнение объемов свидетельствует об имеющейся большей потребности в операциях по ВМП и настоятельной необходимости увеличения их объемов.
-По профилю травматологии-ортопедии выполнено 30 операций ( в 2015г-26).
-По ВМП в ОМС по профилю сердечно-сосудистой хирургии выполнено 297 операций при изначальном  плане 220 (в 2015г-186), 64 -по профилю травматологии-ортопедии (в 2015г-33), 4 операции по урологии  (в 2015г-3). Все выполненные  операции введены в Федеральный регистр  ВМП. 
     - В РСЦ продолжалось выполнение  операций по эндоваскулярной коррекции  врожденных заболеваний сердца с приглашением д.м.н.,профессора Осиева А.Г.: выполнено 37 (из них 34 детям) операций по имплантации окклюдеров при врожденных пороках сердца  детям и взрослым  (в 2015г- 21 операция).
- Выполнено 21 операция стентирования периферических артерий  (в 2015г-12 операций). 
-Продолжается  освоение  и применение методики селективной  эмболизации
 маточных артерий при кровотечениях, селективная  эмболизация артерий простаты.
Продолжалась работа по освоению и внедрению новых специализированных (в том числе высокотехнологичных) видов медицинской помощи :
-В нейрохирургическом отделении освоены и внедрены совместно с ОРХМДЛ эндовазальные операции - эмболизации микроспиралями артериальных аневризм головного мозга, клипирование шейки сосудистой аневризмы головного мозга,  операции с использованием эндоскопии и навигации при внутримозговых  кровоизлияниях, операции по стабилизации позвоночника. Все эти операции относятся к высокотехнологичной медицинской помощи и отделение нейрохирургии было в 2016 году заявлено на получение лицензии по ВМП, однако из-за недостаточного оснащения отделения в выдаче лицензии было отказано.
-Была получена лицензия по ВМП по профилям эндокринологии и ревматологии, утверждены объемы по ВМП в ОМС по этим профилям и впервые установлены инсулиновые помпы 4 пациентам с сахарным диабетом, проведено лечение генноинженерными биологическими препаратами 6 пациентам с ревматологическими заболеваниями.
-Проведено обучение врачей и внедрена ботулинотерапия при неврологических заболеваниях.
-Выполнены сложные риносептопластики с приглашением д.м.н., профессора, зав. отд. НЦЗД Русецкого Ю.Ю.
-Дважды проведены мастер-классы по эндоскопической гинекологии с приглашением  специалистов из клиник Москвы.
-Изучен метод и проведен мастер-класс по видеоэндоскопии.

-По инициативе МЗ КЧР проведены операции по эндоскопической гастростомии детям.
-Внедрены и активно используются методы медикаментозного прерывания беременности
-Во взрослом ЛОР-отделении изучаются новейшие методики лечения туберкулезного поражения верхних дыхательных путей с применением нано-частиц.
3.Продолжается внедрение альтернативных современных  видов специализированной медицинской помощи.
4. Улучшилось медикаментозное обеспечение, ведется контроль  за качеством питания и за обеспечением мягким инвентарем.
5.Сформирована локальная вычислительная сеть больницы, созданы технические условия для подключения практически всех структурных подразделений в эту сеть. Продолжается активное  освоение электронной истории болезни и электронного документооборота. Внедрены и активно используются  методики телемедицинских консультаций с ведущими центрами страны.
6.Проводится работа по оптимизации штатов и коечного фонда- круглосуточный стационар сокращен на 19 койки (НХО, терапия, эндокринология, х/о № 1, х/о №2, гинекология, вЛОР, дЛОР, офтальмология),  25 коек переведены в койки дневного стационара. (НХО, терапия-нефрология, эндокринология, гинекология, офтальмология).
7.Увеличилась  заработная плата сотрудников, в том числе и  за счет средств, полученных по ВМП, достигнуты целевые индикаторы по средней начисленной заработной плате медперсонала.
8.Получено, введено в эксплуатацию и активно используется  современное оборудование.
9.Выполнен и завершается  ремонт  ряда подразделений.
10. Благоустроены помещения,  переходы, холлы, проведены работы по благоустройству  территории, по устройству и декоративной отделке фасадов.
11.Улучшились условия пребывания больных, рабочие места сотрудников,  функционируют  места посещения для посетителей, созданы хорошие условия пребывания для родственников пациентов реанимационных отделений.
12.Проведена аттестация 465 рабочих мест (осталось 220). 
13.Внедряется наставничество над молодыми специалистами,  что закреплено в эффективных контрактах заведующих отделениями. 
14.Строго соблюдается санэпидрежим, усилен пропускной  режим посещений.
15.Проводится активная учебная, научная и общественная работа в больнице. Внедрены ежемесячные общеврачебные планерки.
16.Проводится анкетирование  по удовлетворенности качеством  лечения,  проводится  работа по разбору жалоб пациентов и их законных представителей.
17.Проводится активное взаимодействие со СМИ,  работа с сайтом учреждения, открыта «Горячая линия» учреждения.

Проблемы 2016г:
1.Уменьшение объемов оказания медицинской помощи.
2.Увеличение доли экстренной медицинской помощи в сравнении с плановой
3.Сдача счетов- реестров по строго фиксированным КСГ и КПГ без возможности внесения изменений.
4.Отсутствие возможности увеличения доходов больницы за счет оказания помощи более высокого уровня и применения коэффициента удорожания.

5.Сложности во внесении изменений по временным и структурным параметрам Тарифной комиссией.
6.В Тарифном соглашении на 2016г  не предусмотрен  полный объем ФОТ в соответствии с индикаторами дорожной карты.
7.Нарушение приказа МЗ КЧР по маршрутизации в соответствии с 3-х уровневой системой здравоохранения, что привело к увеличению доли экстренных пациентгов до 70% и перерасходу средств на лечение инкурабельных больных.
8.Рост расходов на содержание и техническое обслуживание высокотехнологичного оборудования.
9.Истощение ресурсов  материально-технической базы (фондооснащенности), накопленной в годы модернизации, которая и тогда составляла всего около 40%.
10.КЧР является единственным в стране регионом, где отсутствует МИАЦ,  из-за чего ИАЦМС КЧРКБ выполняет его функции, не имея достаточных кадровых и технических ресурсов.
11.Низкий уровень подготовки врачей первых лет работы.
12.В 2016г впервые за последнее время республиканской больнице в конце года было отказано в увеличении объемов, несмотря на  их перевыполнение, и таким образом  больница не получила дополнительной финансовой помощи (при этом порядка 3700 пациентов пролечено без оплаты).  
13.С учетом  политической ситуации в республике в год выборов для поддержания стабильности  и удовлетворения населения медицинской помощью администрация больницы принимала все усилия по максимальному обеспечению пациентов и не проводила сокращения кадров.
Совокупность всех вышеуказанных причин  на фоне удорожания  расходного материала,  появление новых видов налогов (на землю, недвижимость) привели к формированию кредиторской задолженности. 



ЗАДАЧИ на 2017г: 
· Выполнение утвержденных объемов по амбулаторной и стационарной помощи в рамках программы Государственных гарантий на 2017г., без допущения значимого перевыполнения.
· Обеспечение удовлетворенности пациентов качеством оказанной медицинской помощи.
· Выполнение утвержденных объемов по ВМП.
· Обеспечение большей доступности специализированных и   высокотехнологичных методов лечения для населения КЧР без выезда за пределы КЧР,  
· Совершенствование  высокотехнологичных методов медицинской помощи по сердечно-сосудистой хирургии, травматологии-ортопедии, урологии, ревматологии, эндокринологии.    
· Расширение спектра и повышение качества специализированной медицинской помощи по  офтальмологической, нейрохирургической, гинекологической, хирургической, урологической, ЛОР  патологии.
· Внедрение новых видов и расширение перечня оказываемых миниинвазивных оперативных вмешательств (в т.ч.лапароскопических и эндоскопических видов).
· Получение лицензии по диетологии, камбустиологии.
· Расширение перечня  внебюджетных альтернативных видов  медицинской помощи .
· Утверждение нового Коллективного договора учреждения
· Завершение работы по внедрению информатизационных систем, дальнейшее совершенствование электронного документооборота, электронной записи к врачу.
· Создание архива результатов обследований и базы данных о пациентах, перенесших рентгенэндоваскулярные и высокотехнологичные вмешательства при болезнях системы кровообращения, о диспансерных     пациентах (нефрологические, гематологические).
· Внедрение и макисимальное  использование возможностей телемедицины для консультации в режиме онлайн тяжелых больных в ведущих центрах страны.
· Рациональное использование полученного и ожидаемого оборудования.
· Завершение  ремонтных работ.
· Продолжить своевременное повышение квалификации кадров.
· Завершить аттестацию рабочих мест.
· Рациональное использования рабочего времени и повышение квалификации медицинского персонала  
· Улучшение материально технической базы РГБ ЛПУ «КЧРКБ»
· Увеличение уровня заработной платы сотрудников больницы
Предложения:
1. Обратиться к  МЗ КЧР по следующим  вопросам:
- возможность подачи  реестров по фактически выполненным КСГ в  рамках утвержденных объемов финансирования
-оптимизация работы Тарифной комиссии в целях скорейшего рассмотрения и принятия решения по предлагаемым изменениям (внутренним передвижкам)
-замена изношенного оборудования с учетом выполняемых объемов медицинской помощи
-внесение изменений в приказ по маршрутизации пациентов с учетом изменений в группировщике  2017г (по ГБ, ХОБЛ, пиелонефриты, призывники и т.д.)
-издание приказа по маршрутизации пациенток по профилю акушерство и гинекология
-усиление  контроля за исполнением приказа по маршрутизации с учетом   созданной единой республиканской системы здравоохранения
- оптимизация структуры городского здравоохранения с целью оказания первичной медико-санитарной помощи по травматологии, неврологии
-перенаправление пациентов из Прикубанского района по профилям хирургия и терапия на городскую больницу как учреждение 2-го уровня  
-об усилении со стороны ЛПУ республики работы по информированию населения о первых признаках  и поведении пациентов при ОКС и ОНМК в целях раннего обращения за медицинской помощью.
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