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 Отчет по результатам деятельности  

РГБ ЛПУ «Карачаево-Черкесская республиканская клиническая 

больница» за  2014г. 
 
 

В составе больницы 45 подразделений:  

¶ 2 амбулаторно-поликлинических 

¶ 23 стационарных на 795 коек, в том числе 25 коек дневного пребывания 

¶ 14 параклинических подразделений 

¶ 5 вспомогательных 

 

 Количество коек  

Наименование отделения 2012 2013 2014 

РЕГИОНАЛЬНЫЙ СОСУДИСТЫЙ ЦЕНТР   

Отделение сосудистой хирургии 25 30 30 

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: 

85 90 90 

Нейрохирургическое отделение 50 50 50 

Травматолого- ортопедическое 

отделение 

*травматолого-

ортопедическое 

42 

*ортопедическо

е 18  

60 59 

Отделение общей неврологии 55 45 45 

Отделение кардиологии 50 50 40 

Терапевтическое отделение 45 45 43 

Ревматологическое отделение 35 30 30 

Пульмонологическое отделение 60 50 50 

Эндокринологическое отделение 45 40 40 

Хирургическое отделение №1 45 45 54 

Хирургическое отделение №2 30 30 15(отделение 

ЧЛХ) 
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Детское хирургическое 

отделение 

25 25 25 

Урологическое отделение 40 40 40 

Гинекологическое отделение 65 

 

65 60 

ЛОР взрослое 60 60 55 

ЛОР детское 20 20 20 

Офтальмологическое 60 60 55 

ОРИТ 12 18 18 

ДАРО 6 6 6 

ИТОГО ПО БОЛЬНИЦЕ: 830, в т. ч. 15 

коек дневного 

стационара 

830, в т. ч. 35 коек 

дневного 

стационара 

795, в.т.ч,25 коек 

дневного 

пребывания 

 

 

Сведения о медицинских кадрах: 

    РГ ЛПУ «КЧРКБ» по количеству штатов является ведущим лечебно-

профилактическим учреждением КЧР. В 2014 г. было 1846  штатных 

должностей, в течение года с целью оптимизации коечного фонда и штатов 

сокращено 38,75 единиц (врачебных-3,75; среднего персонала-5; младшего 

персонала-10; прочего персонала-20). На конец 2014г физическими лицами 

занято 1288 единиц ( укомплектованность 71,22%).   
Количество работающих врачей увеличилось на 11 человек (т.е. на 5 %)  в 

сравнении с предыдущим годом.  

2012г.- 243 врача 

2013г.-256 врачей 

2014г.-267 врачей 

Процент сертифицированных  врачей  составил в 2014г  99,3%, что больше 

показателя предыдущего года.  

 

Территория 2012год 2013 год 2014 год 

КЧРКБ 98,8% 98,4% 99,3% 

 

В 2014 году прошли обучение на сертификационных курсах 50 врачей.  

 

Процент  аттестованных врачей 

Территория 2012г. 2013год 2014г. 

КЧРКБ 42,8% 42,9% 44,9% 

КЧР    
 

Процент аттестованных врачей  составил 44,9% , что на 2%  больше 

предыдущего года. 
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В 2014г кол-во средних медработников увеличилось на 1 человека по 

сравнению с 2013г.  

в 2012г.- 609 

в 2013г.-593 

в 2014г.-594 

 

      Количество среднего медицинского персонала, имеющего 

квалификационную категорию   

 

Территория 2012г. 2013 год 2014г 

КЧРКБ 53,7% 55,3% 55,9% 

    
 

В 2014году количество средних медработников, имеющих 

квалификационную категорию, возросло на 0,6 % по сравнению с 

предыдущим годом и составило  55,9%. 

 

Укомплектованность медицинским персоналом. 

 

  2012год 2013 год 2014г. 

КЧРКБ врачи 92,9% 89,0% 90,4% 

ср.мед.раб. 91,0% 89,6% 94,7% 

 Укомплектованность врачами увеличилась по сравнению с 2013г     на 1,4 

%, но сохраняется острый дефицит врачей: укомплектованность 

рентгенологами составляет 41,4%, патологоанатомами- 8%, 

реаниматологами-37,5%, неврологами19,25%, терапевтами-30,8%. 

 Укомплектованность средним персоналом увеличилась на 5,1%. 

 

        За отличные показатели в работе в 2014  году получили звания  

 «Отличник здравоохранения» - Курчева С.А. ст.м/с НХО; 

 Борлаков В.Р. врач хирург хирургического отделения №1; 

 Бостанова С.А.  м/с урологического отделения; 

 «Заслуженный врач КЧР»- Таушунаева Л.Я. врач отделения взрослой 

анестезиологии; 

 Чотчаева А.И. зав. гинекологическим отделением; 

 Почетная грамота Министерства РФ – Махова Л.А. ст.м/с 

кардиологического отделения; 

 Бостанова А.А.- ст.м/с ревматологического отделения. 
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Деятельность консультативной поликлиники: 

 

На консультативную поликлинику  возложено оказание консультативной 

помощи населению республики по 27 специальностям на 190 посещений в 

смену:  

-нефрологическая (в т.ч. диспансерный учет) 

-гематологическая (в т.ч. диспансерный учет) 

-гастроэнтерологическая 

-ревматологическая 

-пульмонологическая 

-кардиологическая, т.ч.кардиологическая с аритмологией  

-неврологическая ( т.ч. эпилептологическая)  

-хирургическая 

-сердечно -сосудистая хирургия, в т.ч.кардиохирургическая 

-детская хирургия 

-нейрохирургическая 

-гинекологическая 

-урологическая 

-травматолого-ортопедическая(в т.ч. детская) 

-челюстно-лицевая хирургия 

-отоларингологическая ( в.т.детская) 

-офтальмологическая, в т.ч. детская нейроофтальмологическая  

-эндокринологическая 

-аллерголого-иммунологическая 

-прием врача-терапевта участкового цехового врачебного участка 

- фониатрия 

 

Общее количество врачей республиканской консультативной поликлиники 

составляет 16,75 штатных единиц.  

 

 

                      Общее число посещений консультативной поликлиники 

(финансовый год – 13 мес. с 01.12.2013 по 24.12.2014г) 

 

 2012г 2013г 2014г. 

план фактически план фактически план фактически 

КЧРКБ 38596 31714 43441 44836 32133 33429 

госзаказ 37410 31714 31508 31747 31747 32347 
  

Выполнение объемов  оказания амбулаторной медицинской помощи по 

Программе Госгарантий составило 101%: при плане  31747 посещений 

выполнено  по факту 32347.  
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В 2014 году в республиканской консультативной поликлинике: 

¶ Получена лицензия на оказание амбулаторно-поликлинической 

помощи по профилю эндокринология 

¶ Во все ЛПУ КЧР направлено информационное  письмо « О порядке 

направления пациентов в консультативную поликлинику и 

стационар РГБ ЛПУ «КЧРКБ» 

¶ Организован прием пациентов врачом –кардиохирургом и 

кардиологом с подготовкой по аритмологии. 

¶ Открыт кабинет врача –фониатра и челюстно-лицевого хирурга, 

которые оснащены необходимым инструментарием,  определен 

перечень амбулаторных вмешательств и манипуляций для работы 

этих специалистов. 

¶ Проведена сверка диспансерных нефрологических больных, 

состоящих на «Д» учете в консультативной поликлинике со 

списками этих больных в районах КЧР. 
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Деятельность стационара: По статистическим данным в больнице на конец  2014г - 770 коек круглосуточного 

пребывания и 25 коек дневного пребывания.  

  
  

Отделение 

  
  

 
Годы 

 

 

Число 
коек 

факт. 

Поступило  
 

Выписано 

больных 
  

 
 

Умерло 

 
 

 
Проведено 

больн.к/д 

 
 

 
к/д 

закр.на 

ремонт 
 

План 
выполнения 

к/д 

 
% 

выполнения 

к/д- 

 
Занятость 

койки за 

период 
 

 
Среднее 

пребывание 

на койке 
 

 
Оборот 

койки 

 

 
Летальность- 

 

Сметных 

  
  

Всего 

  
  

РЕГИОНАЛЬНЫЙ СОСУДИСТЫЙ ЦЕНТР  

ВСЕГО 

2012 85 2325 2165 151 29591 0 29151 101,51 348,13 12,73 27,35 6,49 
2013 90 2471 2237 142 31526 0 30531 103,26 354,22 12,76 27,76 5,75 
2014 90 2570 2327 182 28216 0 26701 105,67 313,51 10,98 28,56 7,08 

ОСХ 

2012 25 721 705 4 8551 0 8521 100,35 342,04 11,86 28,84 0,55 
2013 30 771 773 2 10204 0 9914 102,93 351,86 13,23 26,59 0,26 
2014 30 813 807 3 8550 0 8761 97,59 285,00 10,52 27,10 0,37 

НЕОТЛОЖНОЙ 

КАРДИОЛОГИИ 

2012 24 412 767 0 8688 0 8281 104,91 362,00 10,85 33,38 0,00 
2013 24 421 746 0 8698 0 8280 105,05 362,42 10,76 33,67 0,00 
2014 24 452 789 2 7754 0 7098 109,24 323,08 17,15 18,83 0,44 

Отделение интенсивной терапии 
неотложной кардиологии 

(ОИТНК) 

2012 6 391 22 30 1701 0 2070 82,17 283,50 3,83 74,00 6,76 
2013 6 413 31 35 1908 0 2069 92,22 318,00 4,03 78,83 7,40 
2014 6 414 29 28 1681 0 1644 102,25 280,17 3,52 79,50 5,87 

НЕВРОЛОГИЧЕСКОЕ для 

больных с ОНМК 

2012 24 511 647 7 8760 0 8223 106,53 365,00 11,93 30,58 0,95 
2013 24 625 669 5 8592 0 8221 104,51 358,00 10,95 32,71 0,64 
2014 24 612 681 12 8525 0 7359 115,84 355,21 13,93 25,50 1,96 

ОИТР для больных с ОНМК 

2012 6 290 24 110 1891 0 2056 91,97 315,17 4,98 63,33 28,95 
2013 6 241 18 100 2124 0 2047 103,76 354,00 6,00 59,00 28,25 
2014 6 279 21 137 1706 0 1839 92,77 284,33 4,19 67,83 33,66 

              

ОБЩАЯ НЕВРОЛОГИЯ 

2012 50 1490 1518 1 16925 1705 15365 110,15 338,50 11,36 29,80 0,07 
2013 45 1453 1481 2 16439 0 16323 100,71 349,77 11,31 30,91 0,14 
2014 45 1378 1429 2 15568 0 13394 116,23 345,96 11,30 30,62 0,15 

НХО 

2012 50 1768 1856 16 17418 0 16388 106,29 348,36 9,85 35,36 0,90 
2013 50 1784 1880 2 16510 0 16386 100,76 330,20 9,25 35,68 0,11 
2014 50 1722 1825 4 16818 0 15181 110,77 336,32 9,77 34,44 0,23 

КАРДИОЛОГИЧЕСКОЕ 

2012 45 1350 1381 24 16219 0 15527 104,46 360,42 12,01 30,00 1,78 
2013 40 1361 1361 27 14733 0 14693 100,27 359,34 10,83 33,20 1,98 
2014 40 1351 1381 27 14531 0 12003 121,06 363,28 10,76 33,78 2,00 

из общего ч-ла коек: 

реанимацион. в составе 
отделения (кардиологического 

отд) 

2012 6 155 145 12 2045 0 2070 98,79 340,83 10,07 33,83 5,91 
2013 6 247 24 16 2138 0 2069 103,33 356,33 6,66 53,50 4,98 

2014 
6 296 9 14 2184 0 1824 119,74 364,00 6,48 56,17 4,15 

ТЕРАПЕВТИЧЕСКОЕ 

2012 45 1202 1375 6 15871 0 15187 104,50 352,69 13,20 26,71 0,50 
2013 45 1281 1430 5 15323 0 15189 100,88 340,51 11,96 28,47 0,39 
2014 

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

2012 35 736 740 0 12803 0 12178 105,13 365,80 17,40 21,03 0,00 
2013 30 723 707 2 11366 0 11336 100,26 366,65 15,72 23,32 0,28 
2014 30 756 756 0 10440 0 9090 114,85 348,00 13,81 25,20 0,00 

ПУЛЬМОНОЛОГИЧЕСКОЕ 

2012 60 1203 1220 4 17651 3410 18122 97,40 294,18 14,67 20,05 0,33 
2013 50 1212 1216 1 18691 0 18675 100,09 359,44 15,42 23,31 0,08 
2014 50 1356 1362 3 17400 0 14882 116,92 348,00 12,83 27,12 0,22 

ЭНДОКРИНОЛОГИЧЕСКОЕ 

2012 40 722 719 2 10776 3410 11139 96,74 269,40 14,93 18,05 0,28 
2013 40 672 672 2 13800 0 13763 100,27 345,00 20,54 16,80 0,30 
2014 40 739 751 0 10310 0 11824 87,20 257,75 13,95 18,48 0,00 

ХИРУРГИЧЕСКОЕ 

ОТДЕЛЕНИЕ № 1 

2012 45 1258 1271 47 13860 0 14838 93,41 308,00 11,02 27,96 3,74 
2013 45 1148 1128 9 13988 0 14323 97,66 310,84 12,18 25,51 0,78 
2014 54 1226 1267 2 13668 0 14041 97,34 310,64 11,15 27,86 0,16 

ХИРУРГИЧЕСКОЕ 

ОТДЕЛЕНИЕ № 2 

2012 30 1094 1130 5 10799 0 9719 111,11 359,97 9,87 36,47 0,46 
2013 30 910 959 0 10254 0 10233 100,21 341,80 11,27 30,33 0,00 
2014 15 796 807 0 8469 0 8058 105,10 313,67 10,64 29,48 0,00 

ДХО 

2012 25 1121 1108 0 8415 0 8127 103,54 336,60 7,51 44,84 0,00 
2013 25 1223 1229 1 8203 0 8184 100,23 328,12 6,71 48,92 0,08 
2014 24 1281 1285 0 8058 0 7318 110,11 322,32 6,29 51,24 0,00 

УРОЛОГИЧЕСКОЕ 

2012 40 1260 1281 3 14625 0 13210 110,71 365,63 11,61 31,50 0,24 
2013 40 1167 1181 4 13577 0 13211 102,77 339,43 11,63 29,18 0,34 
2014 40 1322 1353 3 13958 0 11824 118,05 348,95 10,56 33,05 0,23 

ГИНЕКОЛОГИЧЕСКОЕ 

2012 65 2624 2672 0 21889 0 20918 104,64 336,75 8,34 40,37 0,00 
2013 65 2436 2438 0 20773 0 20519 101,24 319,58 8,53 37,48 0,00 
2014 60 2341 2349 0 17471 0 18557 94,15 272,98 7,46 36,58 0,00 

ТРАВМАТОЛОИЧЕСКОЕ 

2012 42 1069 1104 2 14990 0 15673 95,64 325,87 14,02 23,24 0,19 
2013 60 1321 1351 3 20617 0 16673 114,73 349,44 11,96 26,42 0,23 
2014 59 1724 1810 6 23179 0 17970 128,99 392,86 13,44 29,22 0,35 

ОРТОПЕДИЧЕСКОЕ 

2012 18 385 387 0 5180 0 4804 107,83 370,00 13,45 27,50 0,00 
2013 0 355 344 0 3585 0 3745 95,73 358,50 10,10 35,50 0,00 
2014                         

ОТОЛАРИНГОЛОГИЧЕСКОЕ 

ВЗР. 

2012 60 2039 2049 1 19683 0 19056 103,29 328,05 9,65 33,98 0,05 
2013 60 1944 1941 0 18961 0 19056 99,50 316,02 9,75 32,40 0,00 
2014 55 1878 1860 0 16073 0 17042 94,31 287,02 8,56 33,54 0,00 

ОТОЛАРИНГОЛОГИЧЕСКОЕ 
ДЕТ. 

2012 20 813 827 0 5931 0 6352 93,37 296,55 7,30 40,65 0,00 
2013 20 888 889 0 6584 0 6345 103,77 329,20 7,41 44,40 0,00 
2014 20 1054 1033 0 6417 0 5620 114,18 320,85 6,09 52,70 0,00 

ОФТАЛЬМОЛОГИЧЕСКОЕ  

2012 60 1810 1797 0 17466 0 19570 89,25 291,10 9,65 30,17 0,00 
2013 60 2117 2090 0 19923 0 19568 101,81 332,05 9,41 35,28 0,00 
2014 55 2302 2301 0 17507 0 17170 101,96 301,84 7,61 39,69 0,00 

ОРИТ 

2012 12 537 17 93 4368 0 0 0,00 364,00 4,65 78,25 9,90 
2013 18 542 22 200 6503 0 0 0,00 361,28 6,57 55,00 20,20 
2014 18 566 21 207 6336 0 0 0,00 352,00 6,36 55,39 20,76 

ДАРО 

 
 

2012 6 280 221 20 2178 0 0 0,00 363,00 6,44 56,33 5,92 
2013 6 344 268 20 2110 0 0 0,00 351,67 5,26 66,83 4,99 
2014 

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

2012 815 25086 24838 375 276638 8525 265324 104,26 339,43 11,03 30,78 1,49 
2013 795 25352 24824 420 279911 0 268753 104,15 349,89 11,04 31,69 1,66 
2014 770 26056 25670 465 258161 0 233879 110,38 330,13 9,91 33,32 1,78 

Кроме того дневной стационар 

2012 15 690 693 0 6125 0 6600 92,80 408,33 8,88 46,00 0,00 
2013 35 965 946 0 12091 0 11743 102,96 403,03 12,53 32,17 0,00 
2014 25 1126 1126 0 11594 0 10122 114,54 331,26 10,30 32,17 0,00 

Неврологические 

2012 5 254 254 0 2093 0 2200 95,14 418,60 8,24 50,80 0,00 
2013 10 300 297 0 3417 0 3419 99,94 392,76 11,39 34,48 0,00 
2014 10 355 352 0 3581 0 2900 123,48 358,10 10,09 35,50 0,00 

Эндокринологические 

2012 5 195 194 0 1941 0 2200 88,23 388,20 9,95 39,00 0,00 
2013 5 180 178 0 3295 0 2017 163,36 659,00 18,31 36,00 0,00 
2014 0 165 169 0 2206 0 1453 151,82 441,20 13,37 33,00 0,00 

Кардиологические 

2012 5 241 245 0 2091 0 2200 95,05 418,20 8,68 48,20 0,00 
2013 10 314 305 0 3069 0 3290 93,28 352,76 9,77 36,09 0,00 
2014 10 330 330 0 3222 0 2900 111,10 322,20 9,76 33,00 0,00 

Ревматологические 

2012                         
2013 5 87 83 0 1216 0 1403 86,67 320,00 13,98 22,89 0,00 
2014 5 158 157 0 1380 0 1453 94,98 276,00 8,73 31,60 0,00 

Пульмонологические 

2012                         
2013 5 84 83 0 1094 0 1614 67,78 287,89 13,02 22,11 0,00 
2014 0 118 118 0 1205 0 1416 85,10 241,00 10,21 23,60 0,00 
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В целях оптимизации работы коечного фонда  сокращены 21койка по 

круглосуточному и 10 коек по дневному стационару по следующим 

профилям: 

 

Профиль койки Кол-во 

сокращенных 

коек 

Круглосуточный стационар 

Терапевтические 2 

Хирургические торакальные 6 

Неонатальные 

хирургические детские 

1 

Гинекологические детские 1 

Ортопедические детские 1 

ЛОР взрослые 5 

Офтальмологические 

детские 

5 

Дневной стационар  

эндокринологические 5 

пульмонологические 5 
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В 2014 году в РГЛПУ «КЧРКБ» поступило 26056 пациента, что на 704 

пациента больше, чем в 2013 году, при этом проведено койко-дней  на 2175 

меньше, чем в 2013 году. Статистический план койко-дней по 

круглосуточному стационару  выполнен на 110,38% (18 отделений 

превысили процент выполнения койко-дней). По дневному стационару на 

114,5% . 

Ухудшили показатели по выполнению плана койко-дня следующие 

отделения: ОСХ, ОИТР ОНМК, эндокринологическое,  гинекологическое. 

Улучшили свои показатели  ЛОР взр., ОИТ ОКС. 

 Неизменным остался план выполнения к/дня по  хирургии №1. 

Занятость койки в году целом по больнице  снизилась от 349 в 2013 году 

до 330 в 2014 году за счет увеличения оборота койки  с 32 в 2013 году до 33 в 

2014 году, также уменьшилось среднее пребывание на койке до  9,9 ( в 2013 

году-11). Показатель летальности вырос с 1,66  в 2013 году до 1,78 в 2014 

году, что связано с увеличением количества пациентов, поступивших и 

умерших в отделениях  реанимационного профиля.  

   

 

    Выполнение объемов оказания стационарной медицинской помощи по 

Программе Госгарантий составило 104 % по стационару и 110% по дневному 

стационару: 

 
 план факт % 

стационар 25962 26742 104 

дневной 

стационар 

10438 11482 110 

    

Центр сурдологии и слухопротезирования:  

 

- выполнение посещений за 2014г составило 74,4% за счет низких показателей 

приема сурдопедагога и невролога. 

-количество состоящих на диспансерном учете в ЦСиСП взрослых пациентов в 

2014 увеличилось по сравнению с  2013г и составило 448 человека против 418.  

-детей состоит на диспансерном учете 200 человек в 2014г (175 – в 2013г), из них 

18 человек с кохлеарными имплантантами. 

-слухопртезирование по системе ФСС в  2014г получили 230 пациентов, что на 

11 человек меньше предыдущего года. (в 2013г - 241 пациент). 

-возросло количество аудиометрических исследований  -2832 (за 2013г-2078).  

 

Дети, посещающие специализированные детские учреждения: 

 

-специализированная группа детского сада №11-5 человек, из них 3 с 

кохлеарными имплантантами 

-коррекционная школа-интернат 1 вида -76 ребенка, из них 52 с нарушением 

слуха, из них 5 с кохлеарными имплантантами. 
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Детей, направленных в 2014 году на кохлеарную имплантацию нет, на 

реимплантацию-1. 

Детей обследованно по программе аудиологического скрининга-49 чел. (в 2013г-

52 чел.). Из обследованных детей до 6 мес. направлены 32 ребенка, взяты под 

наблюдение с подозрением на снижение остроты слуха- 2 детей. 

 

                              РАБОТА ДИАГНОСТИЧЕСКИХ ОТДЕЛЕНИЙ: 

 
Рентгеновские аппараты и оборудование  представлены на слайде: 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 25 

лет.  Также в наличии имеются 4 палатных аппарата ДМ, полученных по 

Программе Модернизации здравоохранения в 2012 году, производства 

фирмы «СевКаврентген», 3 аппарата фирмы «Арман-2» 1982г. и 1994г. 

выпуска, 2 палатных аппарата 10Л6 2007г. выпуска. Отделение оснащено 

3современными фотолабораториями, с   типовыми баками-танками, 

фонарями, негатоскопами, сушильными шкафами. 

 

Деятельность рентгенологического отделения: 

 
 Рентген-

исследо-

ваний 

всего 

Рентгенограмм 

на пленке 

Спец.ре

нтген. 

исследов

ания 

В том числе 

линейных 

томографий 

Исследо-

вания,связ

анные с 

контраст. 

Исследо-вания в 

спец. укладках 

Всего 2012г. 38472 39937 - - 1160 - 

 

2013г. 40733 29664/16765 - - - - 

 

2014г. 43075 26576/15717   2153 

 

 

 

Общее количество рентген исследований  в сравнении с 2013 г. увеличилось  

на 7% (2342 исследования), при этом число рентгенограмм на пленке 

уменьшилось на 10% (3088), за счет использования цифрового аппарата. 

 
 2012г. 2013г. 2014г. 

Из общего числа выполнено передвижными аппаратами 5110 5408 4203 

Из общего числа исследований выполнено амбулаторным 

больным - всего 

10292 12020 9398 

 

Число исследований, выполненных палатными аппаратами, уменьшилось на 

22% (1205), что связано с  более рациональным подходом к назначению 
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исследований. 

Число исследований на 1 койку стационара увеличилось с 49 в 2013 г. до 53 в 

2014 г. 

Анализ работы службы выявляет общее повышение качественных 

рентгенодиагностических показателей по сравнению с предыдущими годами, 

связанное с улучшением материально-технической базы отделения. 

Магниторезонансная  томография: 

   В течение отчетного года магнитно-резонансный томограф TOSHIBA, 

в связи с техническими неполадками не функционировал более трех месяцев. 

. Полученный по программе модернизации автоматический инжектор 

дистанционного введения контрастирующего средства, дополнительно 

расширил диагностические возможности, позволяя использовать 

динамические сканирования. 

      В целях обеспечения доступности данного исследования для 

жителей Республики, помимо пациентов, находящихся на лечении в КЧРКБ, 

по выделенным бесплатным квотам выполнялась томография пациентам 

районных ЛПУ, детской больницы, медико-санитарной части, городской 

больницы и поликлиники, а также льготной категории жителей по 

направлению министерства здравоохранения. 

За 2014 год было выполнено 2 560 исследований. Из них, 984 

исследования пациентам проходящим лечение в Республиканской больнице, 

389 исследований по квотным направлениям. Было проведено 107 

исследований с введением контрастирующего средства, из них 74 с 

использованием автоматического инжектора. 

За 2014г можно отметить снижение количества обследований на 36% (2 

560 исследований в 2014 году, против 3 826 исследований в 2013 году), что 

объясняется достаточно длительным периодом вынужденного простоя 

томографа из-за неисправности и ожидания поставки комплектующих 

фирмой-изготовителем. Также, по независящим от нас причинам, 

существенно сократилось количество пациентов, направляемых на 

исследование по выделенным квотам из ЛПУ Республики: с 719 

исследований  в 2013 году до 389 в 2014 году. Что касается структуры 

проведенных исследований, то доминирующее количество по прежнему 

составляют исследования головного мозга и позвоночника: 55% и 41%, 

соответственно, в 2014 году;  57% и 35% в 2013 году. 
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Деятельность отделения функциональной диагностики 
 

Отделение полностью укомплектовано диагностической аппаратурой. 
 

Количество и виды обследований в ОФД 2012г. 2013г. 2014г. 

Число обследованных лиц всего 24854 32787 34187 

Из них в поликлинике 2504 7901 7624 

Из общего числа обследованных — детей 0-17 лет 1222 1281 1493 

Лиц старше трудоспособного возраста - 8882 6128 

Сделано исследований всего 38937 47269 48729 

Из них: в поликлинике и на дому 2554 8161 7621 

Детям до 17 лет 1222 1281 1626 

Из общего числа: исследований сердечно — сосудистой 

системы 

36822 42400 43475 

Нервной системы 1201 3184 3500 

Системы внешнего дыхания 1033 1568 1754 

Других систем    

Из числа сердечно — сосудистой системы: ЭКГ +доп. 29542 32044 33478 

Холтеровское мониторирование ЭКГ 856 887 903 

СМАД 173 320 324 

Из числа исследований нервной системы: ЭЭГ 503 1187 1120 

Электромиография 698 1997 2380 

Из числа исследований система внешнего дыхания: 

спирографические пробы 

1033 1568 169 

В том числе анализом «петли поток - объем» 1033 1568 1754 

Другие методы исследований системы внешнего 

дыхания 

 -  

 

Всего в 2014 г. в отделении функциональной диагностики обследовано   на 

4% больше пациентов,  чем в предыдущем  году.  

Из них в стационаре — 72% от общего количества обследованных лиц,  

амбулаторно— 28%  пациентов. 

 

                             Общее количество исследований.  

 

 2012г. 2013г. 2014г. 

Стационарно 36383  39108  41108 (105%) 

По районам 2554  2621  2352(89%) 

Всего 38937  41729  43460(104%) 

Платные услуги 5300  5540  5269(95%) 

Итого 45403  47269  48729(103%). 
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Количество исследований по отдельным методам исследований:  

 

                                        2012г.                  2013г                                    2014г 

ЭКГ 31787 107% 31991 33426 104% 

УЗИ сердца 5258 148% 5619 6345 112% 

ХМ ЭКГ 570 159 887 903 101% 

СМАД 222 504 320 324 100% 

ЭНМГ 1729 150 1977 2380 120% 

УЗДГ 695  414 395 100% 

Спирография 1258 167 1444 1754 121% 

Дуплексное 

сканирование 

1918  3114 2030 65% 

 

 В 2014 г. выросло количество исследований: 

ЭКГ — на 4%, 

УЗИ сердца – на 12%, 

ЭНМГ – на 20%, 

     ХМЭКГ, СМАД , УЗДГ находятся на прежнем уровне. 

Уменьшение количества дуплексного сканирования в ОДФ связано с тем, что 

это исследование проводится еще и в  кабинете УЗИ  и представлены в 

отчете УЗИ кабинета. 

                                 Кабинет ультразвуковой  диагностики:  

                                 

 Всего В том числе амбулаторных 

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

Ультразвуковые  

исследования 

18538  16800 19 279 1040 7631 10409 

УЗИ брюшной полости  5189  4807 5369 2787  2060 3168 

 УЗИ женских половых органов  

всего 

Из них:   

3802 2430 2055 2430 1550 1538 

трансвагинально 1129 1092  860 560  

Во время беременности 1080  745 916 585 396 512 

УЗИ надпочечников, почек, 

мочевыводящих путей. 

7660 6191 7936 3.985 2816 4415 

УЗИ предстательной  железы. 288 229 210 219 174 147 

УЗИ щитовидной железы. 150 92 338 90 56 288 

УЗИ органов грудной 

клетки(кроме сердца). 

1449 2020 2426 529 342 326 

Дуплексное сканирование 

сосудов  

 1015 1724  617 277 

УЗИ мягких тканей    16 29  16 15 

 

Общее количество ультразвуковых исследований в 2014 году 

увеличилось на 14% относительно 2013г,  преимущественно  за счёт 

амбулаторных пациентов, направленных  врачами приёмного отделения,  по 
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экстренным показаниям. 

Количество исследований брюшной полости и плевральных полостей 

увеличилось  по сравнению с 2013г на 12%  за счёт пациентов, находящихся 

в ОРИТ.   

Дуплексное сканирование сосудов верхних и нижних конечностей, а 

также БЦА более чем в два раза превышает показатели 2013 года.  

 

                            Деятельность эндоскопического отделения:  
 

     Имеющееся в отделении оборудование  в рабочем состоянии представлено 

на слайде: 

1.Видеогастроскоп «Фуджинон» 

2.Видеоколоноскоп «Фуджинон» 

3.Фиброгастроскоп «Фуджинон» 

4.Фиброколоноскоп «Фуджинон» 

5.Фибробронхоскоп «Олимпус» 

 

 

Год  Эндоскопии 

всего 

ФЭГДС ФБС ФКС Биопсия, 

цитология 

2012г. 

 

2843 1686 585 215 132 

2013г. 

 

2284 1229 940 115 62 

2014г. 

 

1574 690 800 84 35 

   За отчетный период работы   наблюдалось уменьшение количества 

исследований почти на 7%, что было  связано c неисправностью аппаратуры:  

гастроскоп с июня по октябрь, 

бронхоскоп с января по март, 

колоноскоп с сентября по ноябрь. 

     

    Также отмечается  снижение количества биопсий в 1,5 раза, что  

обусловлено снижением  количества исследований и отсутствием 

биопсийных щипцов типа «крысиного зуба»,«крокодила» и эндоскопических 

петель. 

 

В отделении круглосуточно проводятся экстренные и плановые 

эндоскопические обследования пациентов стационара и консультативной 

поликлиники.  

        Среди эндоскопических методов исследования больше используются 

ФЭГДС и ФБС.   
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  Качественные показатели выявления патологии представлены на слайде: 

опухоль пищевода -2 (гистологически подтверждены) 

опухоль желудка- 6 (гистологически подтверждены) 

опухоль прямой кишки-1 (гистологически подтвержден) 

Фиброгастроскопии по поводу желудочно-кишечных кровотечений- 52. Из 

них по поводу 

язвенной болезни желудка и 12 перстной кишки-26 

эрозивного гастрита, бульбита- 14 

варикозно-расширенных вен пищевода- 12 

 Также выявлены больные с инородными телами пищевода — 40 

 

                           Клинико–диагностическая лаборатория: 

 

В 2014г в лаборатории  выполнено   исследований на 7,5%  больше, чем  в 

предыдущем году (3516750), в основном за счет биохимических, 

общеклинических, гематологических и иммунологических исследований: 

 

Структура исследований  представлена на слайде: 

Виды исследований 2012 г. % 2013 г. % 2014 г. % 

Общеклинические 776547 21,4 543363 16,7 588130 16,9 

Гематологические 309182 8,5 208341 6,4 472725 13,4 

Биохимические 2418679 66,8 2235506 68,7 2179374 61,9 

Иммунологические 77451 2,1 154701 4,7 233164 6,6 

Цитологические 5511 0,15 1779 0,11 3101 0,08 

Молекулярная д-а (ПЦР) 771 0,03 829 0,09 852 0,02 

Бактериологические 28962 0,8 31347 0,9 39404 1,1 

ИТОГО 3617103 100 3252898 100 3516750 100 

 

На1 к/д выполнялось 13,4 исследований, что больше, чем в 2013г: 

Исследование на 1 койко-день 

Виды исследований 2012г. 2013г. 2014г. 

Общеклинические 2,6 2,1 2,2 

Гематологические 1,1 0,91 1,8 

Биохимические 8,5 8,6 8,4 

Иммунологические 0,27 0,59 0,91 

Цитологические 0,2 0,01 0,02 

Бактериологические 0,11 0,12 0,15 

ИТОГО 12,7 12,3 13,4 
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На одного стационарного больного пришлось136,7 исследований, что также 

больше предыдущего года: 

На одного  стационарного больного 

 

Виды исследований 2012 г. 2013 г. 2014 г. 

Общеклинические 25,5 21,9 22,9 

Гематологические 12,3 12,4 18,3 

Биохимические 80,9 83,5 84,8 

Иммунологические 3,1 6,2 9,1 

Цитологические 0,22 0,7 0,12 

Бактериологические 1,1 1,3 1,5 

ИТОГО 123,1 128,9 136,7 

 

 

На  100  посещений -397,7 исследований : 

Общие показатели по консультативной поликлинике 

 

Виды исследований 2012г. % 2013г. % 2014г. % 

Общеклинические 24431 23,1 9080 7.6 20468 11,9 

Гематологические 15684 14,7 20782 17,6 48534 28,2 

Биохимические 46619 43,9 65471 55,7 68123 39,7 

Иммунологические 7199 6,7 8674 7,3 22573 13,1 

Цитологические 2366 2,2 286 0,2 360 0,2 

Бактериологические 9736 9,1 13462 11,4 11437 6,6 

Всего 106039 100 118059 100 171515 100 

 

Доля невостребованных анализов в 2014г значительно снизилась: 

   Доля невостребованных анализов 2012-2014 г.:  
 

Виды исследований 2012г. % 2013г. % 2014г. % 

Общеклинические 346 34,9 209 34 83 32,1 

Гематологические 97 9,7 60 9,9 32 12,9 

Биохимические 517 52,1 310 51,4 102 39,2 

Иммунологические 20 2,1 16 2,6 15 5,8 

Цитологические - - - - - - 

Бактериологические 11 1,1 7 1,1 24 9,3 

Всего 991 100 602 100 256 100 

 

Повысилось качество выполнения анализов, при этом  обеспечены не только 

нормативные показатели, но и существенно увеличено количество анализов 

почти по всем видам. 
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Деятельность физиотерапевтического отделения : 

 
           После капитального ремонта в 2012 -2013гг., в 2014г. 

физиотерапевтическое отделение повысило показатели работы: 

           -Пролечено больных на 8% больше предыдущего года:   10.894 (10078-

2013г.) 

- отпущено  процедур на 1% больше прошлого года: 169.628 (10078-2013г.), -

-отпущено  процедурных единиц на 6 % больше предыдущего года: 271.369 

(256345) 

- процент охвата физиотерапевтическим лечением  в РГБ ЛПУ «КЧРКБ» 

возрос на 2 %: 42 (40) 

- количество процедур на одного больного  возросло на 6% : 7(6). 

           В связи  со строительством палат кардиореанимации ФТО лишилось 5 

кабинетов: ликвидировано 2 массажных  кабинета (в н/отд. и в ФТО), 

ликвидирован  ингаляционный кабинет, кабинет врача мануальной и 

иглорефлексо- терапии. 

        Новое в работе:  

1. В  2014 году установлен  новейший единственный в КЧР галогенератор. 

Сделан капитальный ремонт галокабинета и начат отпуск  полноценных 

процедур -галотерапии. 

2. Начата  работа четырехкамерных гидрогальванических ванн в кабинете 

гальванизации. 

3. Завершен технический монтаж и устройство работы барокамеры. 

Проведена подготовка кадров: врача баротерапии и медицинской 

сестры на базе в г.Москвы. 

4. Прошли курсы усовершенствования 2 врача физиотерапевта. 

 

5. В 2014 году на клиническом материале заведующим   ФТО сделан 

доклад на международной конференции по физиотерапии-

курортологии  Ялта-Крым и опубликовано  три печатные статьи. 

 
Деятельность патологоанатомического отделения:  

 

Прижизненные патологоанатомические (патоморфологические) 

диагностические исследования биопсийного и операционного материала 

 

  2012 2013 2014 

КЧР Чел. 4927 4394 5300 

Кус. 50181 49266 59390 

КЧРКБ Чел. 2897 2884 3063 

Кус. 28738 31733 32313 
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Патологоанатомические исследования: 

 

Наименование показателя 

Умерло 

Всего Из них в 

стационаре 

2
0
1
2
 

2
0
1
3
 

2
0
1
4
 

2
0
1
2
 

2
0
1
3
 

2
0
1
4

 

Число патологоанатомических вскрытий, 

всего 
133 157 175 129 136 1554 

В том числе: 

умерших 
      

В том числе: 

 детей (0-17 лет включительно) 
23 11 8 23 11 8 

лиц в трудоспособном возрасте (женщины- 

18-55 лет, мужчины- 18-60 лет) 
34 45 43 33 40 31 

лиц в возрасте старше трудоспособного 57 90 117 54 74 109 

мертворожденных 19 11 7 19 11 7 

 

Патологоанатомические исследования  по РГБ ЛПУ «КЧРКБ»: 

 
 Умерло Вскрыто Расхождения Категории расхождения 

I II III 

2012 375 48 13 8 3 2 

2013 420 67 14 10 3 1 

 2014 465 84 15 8 3 4 

 

    В 2014 году  по сравнению с 2013 годом отмечается увеличение 

исследований операционного и биопсийного материала как по  «КЧРКБ», так  

и в целом  по республики. 

Количество вскрытий  так же увеличилось: по  «КЧРКБ»  на 17 случаев 

(25%), по КЧР на 18 случаев  (11,5%). 

       Процент расхождений диагнозов по «КЧРКБ»  в сравнении с 2013 годом 

снизился на 3% (с 20,9% до 17,9%), всего расхождений  15 случаев. 

       В отделении активно эксплуатируется аппаратура, полученная ранее  по 

программе «Модернизация здравоохранения». 

 

 

 

 

 



20 

 

Отделение переливания крови: 

          

В 2014 году в КЧРКБ перелито 516 литров ( СЗП ) донорской плазмы, 

370 доз тромбомассы, 180 литров эрмассы и 740 доз отмытых эритроцитов. 

Трансфузионная активность уменьшилась с 19% в 2013г до 14% за счет 

усиления контроля за показанностью трансфузий. В ОПК в 2014 году 

проведено 160 операций лечебного плазмафереза 50 больным и 12 операций 

эритроцитофереза 5 больным. Посттрансфузионных реакций и осложнений 

не было . 

  Внедрено фенотипирование  по 10 антигенам , что позволило избежать 

сенсибилизации  реципиентов: обследовано 120 пациентов, что составило 

1200 исследований. На базе ОПК проведено подтверждение групп по АВО и 

резус – фактору 18 841 исследований . 
 

Отделение экстренного диализа: 
 

Количество отпущенных процедур уменьшилось в 2014г за счет процедур 

гемодиализа. 
 

Наименование Проведено процедур 

2012 г 2013 г 2014 г 

Гемодиализ 178 314 296 

Гемодиафильтрация 34 42 46 

Ультрафильтрация 8 9 12 

Всего : 213 365 354 

 

 Причины, определявшие   необходимость в экстренном 

диализе,представлены на слайде: 

 на первом месте стоят пациенты с острым повреждением почек — 54 

пациента, 44 пациента - с ХПН (из них  с  впервые выявленным - 7 человек,  1 

пациент с АГУС ; 1 пациентка  с врожденной тубулопатией ; 19 пациентов 

наблюдались по поводу диабетической нефропатии ; 8 пациентов 

наблюдались с хроническим гломерулонефритом ; 18 пациентов - 

наблюдались  с хроническим пиелонефритом. 

 

  В отделении за 2014 г проведена работа : 

- плановая диагностика двух аппаратов искусственной почки Fresenius 5008, 

Fresenius 5008 S  и  Multifiltratе . 

- капитальный ремонт аппарата  искусственной почки Dialog.  

- ремонт  системы водоподготовки 
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-введена в эксплуатацию система водоподготовки для гемодиализа с 

дополнительным резервуаром. 

 На аппаратах  искусственной почки и мультифильтрате    проводятся 

процедуры продленных методов гемокоррекции для больных со 

следующей патологией, представленной на слайде: 

- СПОН 

- ОПН 

- острым медикаментозным отравлением 

- отравлением сурогатами алкоголя, отравлением уксусной эссенцией, 

перитонитом, сепсисом, РДСВ, синдромом длительного раздавливания и 

др. 

- пре-пост CVVH  высокообъёмная веновенозная гемофильтрация ; 

- CVVHDF – непрерывная веновенозная гемодиафильтрация ; 

- CVVHD – непрерывный веновенозный гемодиализ ; 

- SCUF – медленная непрерывная ультрафильтрация. 

 

 

РЕЗУЛЬТАТЫ РАБОТЫ   
СЛУЖБЫ АНЕСТЕЗИОЛОГИИ-РЕАНИМАЦИИ ЗА 2014 Г: 

 
1.Количество больных, пролеченных в реанимационных отделениях 

увеличилось на 5 % (с 2224 в 2013г до 2264 в 2014г., из них 117-с тяжелой 

сочетанной травмой), при этом значительный рост количества пролеченных 

больных – на 15%- за счет увеличения пролеченных больных в ОИТР ОНМК. 

Летальность в ОРИТ практически не изменилась и осталась на уровне 20%. 

Значимо возросла летальность по ОИТР ОНМК-33%. 

2.Анестезиологическая деятельность увеличилась на 42 % по числу 

анестезиологических пособий: в 2014г всего 6877 пособий, в 2013г-4832. За 

2014г было 7 случаев смерти на операционном столе (в 2013г -7), все случаи- 

политравма, пациенты поступали в операционную в агональном состоянии. 

3.По детской  реанимации количество умерших больных в 2014г 

составило 21 пациент, из них  14 -дети до года; 6-новорожденных (до 28 

дней) (из низ-3 с разрывом полого органа, 3- с ВУИ), 1-старше года. 

Летальность в 2014г увеличилась до 5,48% (в 2013г-4,9%). Из умерших детей 

6 (25%)- дети с врожденными аномалиями развития. 

  В ДАРО в 2014г проведено общих анестезий 2298, что больше 

показателя 2013г (1605), как плановых, так и экстренных вмешательств. 
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                                               Работа хирургической службы. 

         Занятость хирургической койки в году составила 316 (2012 год - 325,4; 

2013 - 354,6, среднее пребывание пациента на койке снизилось на 1,07 сутки 

и составило - 9,2 (2012- 10,6; 2013 - 10,3), что является оптимальным для 

многопрофильного стационара.   

    Общая летальность по хирургическим отделениям  с учетом статистики 

ОРИТ составила 0,71 %, что меньше показателяпредыдущего года. (2012- 

0,75%,  2013- 0,82%). 

Общая послеоперационная летальность с учетом летальности в ОРИТ в 

хирургических отделениях составила 1,41% (1,46%)  

  Хирургическая активность по отделениям в 2014 году составила 61,5%, что 

на 5,6%  выше чем в 2013г. 

     В 2014 году всего в КЧРКБ проведено 13413 оперативных вмешательств, 

что на 1,4% больше, чем в 2013г. Из них:    Лапароскопических (90), 

торакоскопических (2), трансуретральных (ТУР, КУЛТ)- 

54.Нейрохирургических  операций проведено 149, что в 1,57 раза меньше, 

чем в 2013 году (235) и выше чем в 2012 (104) и 2011 (44) годах. Снижения 

данного показателя отчасти можно объяснить увеличением количества 

миниинвазивных вмешательств в 2014 году (см. далее). Эти показатели явно 

не соответствует квалификации врачей, возможностям и материально-

техническому оснащению КЧРКБ, и заведующим профильных отделений в 

2015 году следует интенсифицировать  работу в данном направлении. 

Послеоперационные койки- дни при таких вмешательствах уменьшились на 4,2Ò0,6 

суток. 

      Плановые хирургические вмешательства составили 50,2% (4699), 

экстренные-49,8%,(4660).  Соотношение экстренной и плановой 

хирургической помощи составило  0,99, тогда как в 2013 году этот 

показатель был несколько выше - 1,15, а в 2012 - 0,71 , что свидетельствует о 

значительной доле скоропомощной деятельности таких подразделений 

КЧРКБ как ОРХМДЛ, ХО-1, ХО-2, урология, ортопедия и травматология, 

гинекология.    
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  Распределение количества оперативных вмешательств по категориям сложности 

в % представлено на слайде :                  
                                                                                                                                                               

Таблица 2 

 

Отде

- 

лени

я 

                                         Категории сложности оперативных вмешательств в % 

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

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

ХО-1 5,4 5,1 15,7 15,4 16,3 21,5 59,8 52,9 38,2 10,9 12,2 14,7 8,4 10,6 9,7 

ХО-2 48,9 44 4 20,9 20,7 42 17,9 18 20,9 9,9 9 7 2,3 2 0 

НХО 5,1 38 3,3 0 0 25 10,7 21 16,7 57 91 18,5 24,3 40 9,1 

ОТО 0 8,6 0 34 18,8 25,3 20,3 34,1 64,1 3,9 25,3 9,8 0,9 13,3 14,3 

ГИН 77,2 81,2 81 1,1 0,8 8,6 12 8,9 8,6 9,5 8,5 8,5 0,2 0,2 0,8 

ОФТ 0 0 0 0 0 0 13,3 24,2 15,4 14,6 10,4 44,6 49,2 65,3 39,8 

ЛОР-

в 

33,9 21,4 29,5 41,7 51,1 41 19,5 24,1 27,3 4,9 3,5 2,2 0 0 0 

ЛОР-

д 

61,2 22,2 0 36,6 77,8 98 2,2 0 0 0 0 0 0 0 0 

Урол

огия 

3,3 8,15 16,8 12,2 17 38,6 27,7 34,6 25,2 41,6 27,8 14,4 15,2 12,6 19,4 

ДХО 36,6 46,7 33,8 20 19,7 8,9 37,3 33,3 22,3 5,2 3,7 2,6 0,9 0,25 0,6 

ОСХ 12,1 9,3 0,97 52,3 40,3 29,3 8,6 7,3 4,4 18,9 15,3 11,2 6,2 20,7 54,8 

ОРХ

МДЛ 

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 11,5 11,2 100 

ИТО

ГО 

22,63 23,7 15,4 19,5 21,9 28,2 19,1 21,5 20,3 14,7 17,2 11,18 9,92 15,7 20,7 

 

Операционный блок. 

    В 2014 году  в операционном блоке проведено оперативных 

вмешательств на 12,9% (4246) больше, чем в 2013 (3762).      Из них плановые 

хирургические вмешательства составили 1553(36,4%), экстренные -  2713 

(63,6%).  

Деятельность травматологического центра. 

 

    Общее количество пациентов, прошедших через травматологический 

Центр КЧРКБ в 2014 году  составило 1694 пострадавших, что по сравнению с 

2013 годом  меньше на 191 (1885). 

   Из общего числа травматологических больных пациенты с дорожно-

транспортных происшествий (ДТП) составили 523 или 30,8%, что по 

сравнению с 2013 годом (590) меньше   на 0,5%,  Пострадавших детского 

возраста госпитализировано в стационар 15 (2,9%) пациентов, что в 2,8 (42)  

раза меньше чем в 2013г.  
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     Переводом из других стационаров в ТЦ КЧРКБ госпитализировано 

75 (14,3%) пациентов с тяжелыми сочетанными травмами, что на 38 

пострадавших меньше, чем в 2013 году (113). 

     Общая летальность пациентов с травмами в 2014г увеличилась на 

0,4% и составила 2,2% (37 человек - 26 с ДТП; 11- с другими травмами). 

Данный показатель за предыдущие годы составил: 2011-7,1%; 2012-3,7%; 

2013-1,8% .  

      Общая послеоперационная летальность пациентов с травмами 

составила 3,75% (все показатели летальности представлены на слайдах): 

     Общая летальность при ДТП в стационаре составила 4,97% (26 

пациентов), что в 1,3 раза больше чем в 2013 году - 3,7% (21 пациент) и в 1,2 

раза чем в 2012 году - 4,1% . Детская смертность в 2014 году составила 6,7% 

(1 ребенок),как и в прошлом году. 

     Общее количество оперативных вмешательств, проведенных в 

стационаре составило 547, из которых 235 (43,0%) полостных операций 

проведено пациентам с ДТП при сочетанных, множественных, одиночных и 

нейротравме. В 2013 и 2012 годах соответственно оперативных вмешательств 

проведено 229 и 234 .   

     Послеоперационная летальность при ДТП в 2014 году составило 

5,96% (14 пациентов), что по сравнению с 2013 несколько выше (5,2%), а в 

сравнении с 2012 и 2011 годами значительно ниже - 6,8% и 12,84%     

Летальность по ТЦ-1 в первые сутки составила всего (оперированных и без 

операций) в 2014 году 42,3% (12 человек). В 2013 - 2012 годах данный 

показатель равнялся - 41,7 и 52,6%. 

     Летальность в первые 7 суток  составила 23 (88,5%) пациента,что 

значительно больше чем в предыдущие годы: 2013 год - 76,2% (16 

пациентов) и 2012 год -72,2% - 13 пациентов    Эти показатели 

свидетельствуют о значительном утяжалении пострадавших  и глубине 

поражения получаемых  пациентами травм в результате современного ДТП.  

   Показатель 30- суточной летальности составил 26 пострадавших, 

тогда как в 2013 и 2012 годах он равнялся  соответственно 21 и 18 пациентам.  

     В целях улучшения работы травматологического Центра 

планируется выпуск методического пособия по оказанию первичной и 

медицинской помощи пациентам при ДТП, проведение зачетов у врачебного 

персонала хирургических отделений КЧРКБ, Республиканского семинара 

врачебно-фельдшерских бригад станций скорой помощи и муниципальных 

медицинских учреждений КЧР. 
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                                      Основные показатели работы РСЦ : 

за  2013-2014г.г. 
Подразделен

ия 

РСЦ ОСХ ОНК  НО для б-х с 

ОНМК 

ОИТ НК ОИТР 

ОНМК 

Показатели: Всего:  

 2014 2013 201

4 

2013 2014 2013 2014 2013 2014 2013 2014 2013 

1.Число 

коек: 

сметных 

ср. годовых 

 

90 

90 

 

90 

89 

 

30 

30 

 

30(5) 

29 

 

24 

24 

 

24 

24 

 

24 

24 

 

24 

24 

 

6 

6 

 

6 

6 

 

6 

6 

 

6 

6 

2.Поступило

: всего 

в 

т.ч.сельских 

2570 

 

1343 

2471 

 

1340 

813 

 

403 

771 

 

432 

452 

 

294 

421 

 

272 

612 

 

283 

612 

 

284 

414 

 

229 

413 

 

217 

279 

 

134 

241 

 

110 

3.Выписано 2327 2237 807 773 789 746 681 681 29 31 21 18 

4.Умерло 182 133 3 2 2 0 12 5 28 33 137 93 

5.Проведен-

ные к/дни 

28216 33122 855

0 

9934 7754 9544 8525 9612 1681 1908 1706 2124 

6.Сред. 

пребывание 

10.98 13,49 10.5

2 

12.88 17.15 11.81 13,93 12.2

4 

3,52 4.03 4,19 6.00 

7. 

%выполнени

й к/дней 

105.6

7 

108,49 97,5

9 

100,2

0 

109.2 115,2

7 

115.8

4 

116,

9 

102.2

5 

92.2

2 

92.7

7 

103.7 

8.Летальнос

ть 

7,08 5,38 0,37 0.26 0,44 0,00 1,96 0,64 5,87 6.98 33.6 26.27 

 

Всего поступило больных в РСЦ  в 2014 г - 2570 (2471 – 2013г), выписано – 

2327 (2237 – 2013г), умерло – 182 (133 – 2013г), летальность – 7,08% (5,38% - 

2013г), проведено к/дней – 28216 (33122 – 2013г), % выполнения к/дней – 

105,67 (108,49 – 2013г), среднее пребывание на койке – 10,98(13,49 -2013г), 

оборот койки – 28,56 (27,76 – 2013г). 

 

      В работе РСЦ в течение 2014г продолжается положительная динамика: 

- увеличилось число поступивших и выписанных больных, 

-выполнен план койко-дней-105,67% 

-среднее пребывание на койке снизилось с 13,49 до 10,98 

-оборот койки возрос с 27,76 до 28,56  

- увеличение летальности на 1,7 % обусловлено большим, чем в 2013г., 

количеством поступивших больных. 
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Использование коечного фонда ОИТ неотложной кардиологии  и  

неотложной кардиологии за 2013 г и 2014 г. представлено на слайде: 
 

 ОИТ НК Неотложная кардиология 

2014 г 2013 г 2014 г 2013 г 

Кол-во поступивших 

больных 

414 476 452 421 

Проведено к/д 1681 1908 7754 9544 

Занятость койки 280 318 323.08 397.67 

Летальность 5.87 6.98 0.44 0,00 

Оборот койки  79.50 78.83 18.83 33,67 

% выполнения к/д 102.2 92.22 109.24 115.27 

Летальность по ОИТ неотложной кардиологии снизилась на 1% по 

сравнению с прошлым годом. Летальность по неотложной кардиологии  

составила 0,44% (2 человека). 

 

Мониторинговые показатели деятельности ОИТ НК и неотложной 

кардиологии 

№ Показатели 2012г 2013г 2014г 

1. Количество коек 30 30 30 

2. Поступило с ОКС 829 813 866 

3. из них в первые 24 часа 489 587 469 

4. в том числе в первые 12 часа 319 297 326 

5. Госпитализировано с ОИМ с  ST 165 111 120 

без ST 117 98 54 

6. из них минуя прием. отдел. 190 145 115 

7. Число б-х ОИМ, 

первичная госпитализация 

в БИТ ОКС 

c ST 130 110 118 

без ST 104 82 45 

8. Число умерших больных с ОКС 29 34 30 

9. из них в первые 24 часа 23 20 15 

10. Проведена ТЛТ 20 8 7 

11. из них на догоспитальном этапе - - - 

12. Число переведенных в РСЦ для 

проведения экстренной 

коронаропластики 

24 33 52 
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По мониторинговым показателям больных с ОКС госпитализировано в 

2014г больше, чем в предыдущие годы (866 человек). Отмечается также 

увеличение числа госпитализированных с ОКС в первые часы от момента 

заболевания  (469). 

Уменьшение кол-ва больных, которым проводилась ТЛТ (7), связано с 

более широким использованием интервенционных методов лечения у 

больных с ОКС. В 2014г увеличилось в 1,5 раза  кол-во переводов из 

районных и городских больниц для проведения экстренной коронарографии 

с последующей коронаропластикой  (52чел.). 

В данном отчетном году среди больных с ОИМ превалирует Q-

негативный инфаркт миокарда -52%, Q-позитивный ОИМ и повторные ОИМ 

– приблизительно одинаковы (21% и 23% соответственно). ОИМ 

превалирует в возрастной группе 51-60 лет, что составляет 35%. Мужчины 

болеют чаще женщин в 4 раза. По районам разброс примерно одинаковый, но 

на 1-ом месте по госпитализации  г. Черкесск (28%), из районов У-

Джегутинский р-н (19,4%). 

 По «ВАЛЕНТЕ» было проведено 5996 консультаций (из них 

госпитализаций 126), что больше 2013г-4388 (госпитализаций 102).  

Кол-во коронарографии увеличилось в 2014 году и составляет 84,1% от 

госпитализированных пациентов, из них оперативное лечение 

(стентирование) получили 59%. 

 

 

Использование коечного фонда неврологического отделения для б-х с 

ОНМК и  ОИТР ОНМК представлено на слайде: 

 

 НО для б-х с ОНМК  ОИТР ОНМК 

 2014г 2012г 2013г 2014г 2012г 2013г 

Поступило 

больных 

681 656 669 516 319 392 

Кол-во койко-дней 8821 9778 9612 1706 1891 2124 

Средний к/день 13.9 13.32 12.24 4.1 4.98 5.9 

Занятость койки 355.2 407.42 400.5 284 315.7 354.0 

Оборот койки 25 30.58 32.71 67.00 63.33 59.00 

Летальность 1.96%(12) 0,95%(6) 0,64%(5) 33,63 28,95 28,27 

 
 

Анализ использования коечного фонда этих отделений показывает, что  

в  2014г увеличилось количество пролеченных больных с сосудистой 

патологией ЦНС; остается высоким  процент выполнения плана койко-дня  

по НО для б-х с ОНМК и по ОРИТ ОНМК; среднее пребывание на койке по 

НО для б-х с ОНМК  увеличилось на 1,7 (соответственно утвержденной 

средней  длительности), по ОИТР ОНМК уменьшилось  на 1,02.  Летальность 

по НО для б-х с ОНМК  увеличилась  с 0,64% до 1,96%;  по ОИТР ОНМК 
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увеличилась с 28,20% в 2013г до 33,6 в 2014г.,    что на 5% выше по  

сравнению с предыдущим годом, и обусловлена тем, что: 

- увеличилось кол-во поступивших больных почти на 32% 

-увеличилось кол-во досуточной летальности, что обусловлено 

поступлением  или переводом   из районных больниц пациентов в 

инкурабельном состоянии 

-увеличилось кол-во пациентов от 75 л и выше (в динамике почти на 

30%). 

-имелись периоды технической неисправности КТ, что делало 

невозможным проведение нейровизуализации больных с тяжелой 

церебральной патологией, на фоне декомпенсации тяжелой сопутствующей 

патологии 

-имеет место острый дефицит врачей-неврологов, из-за чего вынуждены 

привлекать к дежурствам по РСЦ врачей ООН и НХО. 

 

Мониторинговые показатели НОдля ОНМК  и ОИТР ОНМК 

представлены на слайде: 

 

Показатель 2014г   2013 г 2012 г   

Количество коек 24+6  30 30   

Число госпитализированных больных с ОНМК всего 1016 804                                                    804   

из них в первые 24 часа 869     673                                                  510   

Число госпитализации, всего 

-  с ишемическим инсультом 

- из них в первые 12 часов 

- в сроки от 6ч до 9 ч 

- от 3 до 6 ч 

 с геморрагич. инсультом 

  САК    

 

570 

450 

194 

111 

 

126 

 

561 

382 

138 

79 

                                                                                                                                            

 

629 

311 

77 

43 

  

внутримозговых гематом 175   175                                                       94   

Субарахноидальное кровоизлияние и в/мозговая 

гематома 

145 122                                                          16   

Число больных переведенных из ПСО 20 30                                               134 

из них в первые 24ч 20 30                                               29 

Число б-х, первичная госпитализация которых 

осуществлена в ОИТР ОНМК 

516                                                             

392 

352 

Число  б-х, которым выполнена КТ г/м 707      451                                          644   

из них первые 24 ч 508  644                                               370   

в т.ч. в течении первых 40 мин от поступления 349  485                                           108   

Число б-х с ИИ, которым проводилась ТЛТ 4 5                                                2   

 - из них с улучшением 3 4 2   

Число умерших б-х с ОНМК 137 

(АНО12) 

100 

(АНО5) 

106 

(АНО7) 
  

-из них с ГИ 41 35 58   

- в т.ч. в первые 24 часа 11 6 18   
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- в первые 7 суток 30 27 36   

- из них с ИИ 96 57                                            56   

- в т.ч. в первые 24часа 26  15                                           9   

- первые 7 суток 64 42                                              38   

Госпитальная летальность 

- с ишемическим инсультом 

- с геморрагическим инсультом 

 

59,1% 

41,9% 

  

49,1% 

51,9% 

  

Число больных переведенных в РСЦ в экстренном 

порядке 

20 54 26  

 

 

 

 

 По данным мониторинга в 2014г увеличилось кол-во 

госпитализированных больных, вт.ч. госпитализированных в первые часы 

катастрофы (сроки от 6 до 9 часов от начала заболевания (138 в 2013г и 194 в 

2014г), от 3-6 ч  79 в 2013г и 111 в 2014г.) Эти показатели свидетельствуют 

об улучшении информированности первичного звена о необходимости 

госпитализации в ранние сроки заболевания больных с ОНМК т.е. в сроки 

терапевтического окна. 

Кол-во больных с геморрагическим инсультом за отчетный период 

уменьшилось на 106 чел, но возросло кол-во больных с ишемическим 

инсультом – 520 в 2013 и 570 в 2014 году. 

При этом летальность от ишемического инсульта составила 59,17%, от 

геморрагического инсульта  41,9%.  

В 2014г проведено 3 системных тромболизиса, в 2013г –4. Осложнение в 

1 случае в виде геморрагической трансформации ишемического очага. 

 

Показатели хирургической 

деятельности при цереброваскулярной патологии представлены на слайде: 

№  2012г 2013г 2014г 

1. Общее кол-во операций (НХО) 14 17 27 

     

  
 Всего 

1.Транскраниальное удаление в/м гематом (с 

использованием навигации 

5 

2.Пункционное удаление медиальных в/м гематом (с 

использованием навигации). 

Латеральные в/м гематомы (с использованием 

тромболизиса) 

5 

3. Клипирование шейки аневризмы 2 

4.Эмболизация артериальной аневризмы спиралями 4 (в РСЦ),11-

направлено в г. 

Ставрополь 

Всего В КЧРКБ: 16 
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  За 2014 год несколько  количество оперативных вмешательств при 

цереброваскулярной патологии не претерпело изменений. 

 

4. Показатели работы ОРХДМЛ  представлены на слайдах: 
 

 

Лечебные вмешательства 

 

№ Наименование 2011 

г. 

2012 

г. 

2013 

г. 

2014 

г. 

1 
Баллонная ангиопластика коронарных 

артерий 
5 13 8 11 

2 
Стентирование коронарных артерий с 

предилятацией 
12 63 89 

192 

3 
Прямое стентирование коронарных 

артерий 
7 27 65 

4 
Тромбоаспирация из коронарных 

артерий  
- 4 4 4 

5 Имплантация постоянного ЭКС - 1 2 23 

6 Имплантация временного ЭКС 1 3 5 15 

7 
Баллонная ангиопластика 

периферических артерий 
1 2 1 2 

8 

Баллонная ангиопластика 

периферических артерий со 

стентированием 

- 9 9 7 

9 Стентирование почечных артерий - 1 2 4 

10 Стентирование сонных артерий - 1 2 1 

Процедуры 2014г За 2013 год За  2012 года 

К-во  Кол-во  Кол-во  

Коронарография 646  534  415  

Коронарошунтография 21   

13 

 

 

 

9 

 
 

Церебральная 

анггиография 
21   

2 

 

 

 

3 

 
 

Периферическая 

ангиография 

 

Ангиография почечных 

артерий 

67 

 

 

62 

 55 

 

43 

 

 

 

54 

 

7 

 

 
 

Вентрикулонрафия 2   

37 

 

 

 

40 

 
 

Ангиография БЦА 42      
Флебография 1  3  -  
Аортография 9  3  -  
Всего: 871  718 528  
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11 Койлинг интракраниальных артерий - 1 4 3 

12 Имплантация кава-фильтра - 4 6 10 

13 
Использование ушивающего 

устройства  
1 4 8 15 

14 

 

Коронарное стентирование с 

использованием аппарата баллонной 

контрпульсации 

- 2 4 (2) 

 

4(2) 

 

15. 

 

Эмболизация маточной артерии при 

миомах 
- - - 1 

 Всего: 

           в том числе на коронарных 

артериях 

27 

25 

135 

107 

209 

178 

292 

209 

 

Увеличилось количество проведенных рентгендиагностических 

процедур  на 21% и составило 871 в 2014г., из них 646-коронароангиографии. 

Увеличилось количество  лечебных вмешательств  на 39% - 292 в 2014г, в 

том числе на коронарных артериях увеличилось на 18% (209 в 2014г).  

  

Виды вмешательств представлены на слайде: 

№  2014г 2012г 2013г 

1. Экстренные 12.9% 32% 16,3% 

2. Срочные 84% 66,5% 81,8% 

3. Плановые 3.1% 1,5% 1,9% 

 

Возросло количество срочных и плановых вмешательств: 

 

Экстренные вмешательства выполнялись больным поступающим с 

диагнозом ОКС с подъемом ST, в рентгеноперационную минуя отделение 

(12,9%). 

 

Срочные операции выполнялись больным в период от 1 до 10 дней 

(84%). 

 

Плановые ЧКВ выполнялись после предварительной диагностической 

коронарографии, последующего дообследования и подготовки 

больного(3,1%). 

 

 

 

 

 

 



32 

 

Осложнения при рентгенваскулярных вмешательствах 

представлены на слайде: 

№  КАГ(общ.-0,6%) Ангиопластика(общ.-

3%) 

2012г 2013г 2014г 2012г 2013г 2014г 

1. Летальность 3(0,7%) 2(0,4%) 1(0,2

%) 

2(1,8%) 4(2,3%) 4(1,7

% 

.2. Кровотечения из 

места пункции 

- - - 2(1,8%) 2(1,1%) - 

3. Аневризма в 

месте пункции 

2(0,4%) - 1(0,2

%) 

- - - 

4. Гематома 7(1,6%) 4(0,8%) 2(0,3

%) 

- - 2(0,9

%) 

5. Тромбоз стента - - - 1(0,9%) 2(1,1%) 1(0,4

%) 

 

- Снизился % осложнений и летальности: летальность во всех случаях 

произошла  при вмешательствах в экстренном порядке. Летальность при 

коронарографии снизилась до 0,2 % (1 человек), связана с тотальным 

тромбозом коронарных артерий на фоне ареактивного кардиогенного 

шока. Летальность при ангиопластике снизилась до 1,7% (4 человека).  

- Возросло число и качество лечебных манипуляций на коронарных 

артериях. 

- Расширился спектр оказываемых диагностических и лечебных 

манипуляций: в 2014 г впервые введена эмболизация маточной артерии 

при миомах. 

Кабинет МСКТ 

 

Материально-техическая оснащенность представлена на слайде: 

-    Томограф компьютерный Fhilips Brilliance 64 

Инъектор автоматический Ulrich 

Термопринтер  AGFA 

 

      Кол-во 

     2014 г 

Кол-во 

2012г 

Кол-во 

2013г 

КТ всего: 

из них с контрастированием 

2355 

13 

1794 

106 

2552 

112 

-КТ г/мозга, всего 

из них с контрастированием 

1710 

7 

1694 

80 

2171 

64 

-КТ брахиоцефальных артерий 2 14 21 

-КТ органов брюшной полости  

с контрастированием 

28 

- 

15 

- 

70 

4 
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-КТ органов грудной клетки  

 контрастированием 

300 

3 

31 

- 

154 

6 

-МСКТ брюшной аорты 1 5 4 

-КТ н/конечностей  

с контрастированием 

- 14 

- 

16 

13 

-КТ органов малога таза 99 - 16 

-КТ костей 44 21 18 

-КТ позвоночника 161 - 82 

 

 Количество проведенных исследований уменьшилось по сравнению с 

2013г., что было обусловлено поломкой аппарата и длительным 

ожиданием его ремонта. 

  

Внедрение и освоение новых  видов медицинской помощи 

 

 В 2014г в КЧРКБ в соответствии с полученной лицензией продолжается 

внедрение и освоение  высокотехнологичной медицинской помощи по 

профилю сердечно-сосудистой хирургии и по профилю травматологии-

ортопедии. 

Всего проведено  165  высокотехнологичных операций по профилю 

сердечно-сосудистой хирургии (в 2013г-63), из них на открытом сердце 

(АКШ и протезирование клапанов сердца)-42 (в 2013г-27). По профилю 

травматологии-ортопедии выполнено 20 операций (как и в 2013г). Все 

высокотехнологичные  операции введены в Федеральный регистр  ВМП.    

В 2014г активно выполнялись высокотехнологичные оперативные 

вмешательства по профилю сердечно-сосудистой хирургии и травматологии-

ортопедии, переведенные в разряд специализированной медицинской 

помощи: выполнено 1095 операций по профилю сердечно-сосудистой 

хирургии,  20-по профилю травматологии-ортопедии. 

Продолжалась работа по освоению и внедрению новых 

специализированных видов медицинской помощи  (перечень представлен на 

слайдах) : 

В ЛОР- отделении: 

-вмешательства с использованием видеофиброларингоскопии– 82 случая 

за 2014г 

-диагностические исследования с использованием эхосинускопа - 102 

случая за 2014г 
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В офтальмологическом отделении: 

 

Факоэмульсификация катаракты на 

факоэмульсионной установке «ИНФИНИТИ» 

Выполнено 509 операций с 

имплантацией мягкой ИОЛ 

(бесшовная хирургия) 

Налобный офтальмоскоп 356 

Компьютерный периметр 60 

Авторефрактометр 284 

Сканер ультразвуковой 127 

Освоена в 2014г. миопластика по Стефенсону 12 

 

Хирургическое отделение №1 

1. Пилоросохраняющая панкреатоудоденальная резекция-2 

2. Панкреатогастроанастомоз при ПДР-2 

3. Продольная погружная панкреатоеюностомия при лечении 

панкреатических свищей- 1. 

 

Гинекологическое  отделение 

1. Определение резус-фактора плода  из крови  матери. 

2. Лечебный плазмоферез для лечения изосенсибилизации плода. 

3. 100% медикаментозный аборт с замершей беременностью в ранние 

сроки беременности. 

 

Урологическое отделение 

1. Трансуретальная контактная литотрипсия в лечении камней 

мочеточников-46 

2.  Органосохраняющие операции при раке почки-4 

3. Операция Мармара при оперативном лечении варикоцеле-9 

4. Органосохраняющие операции при сложных клинических формах 

мочекаменной болезни-3 

5. Нервосберегающий метод операции радикальной простатэктомии-3 

 

Нейрохирургическое отделение 

1. Внедрена микрохирургическая техника и высокотехнологичный 

операционный микроскоп при нейро-онкологических и 

цереброваскулярных операциях-10 

2. Внедрен  ультразвуковой дезагригатор при онкологических операциях 

на ЦНС-6 

3. Внедрены декомпремирующие- стабилизирующие операции на 

шейном отделе позвонка-2 

4. Внедрены диско-пункционные малоинвазивные операции на шейном 

отделе позвоночника-2 

5. Внедрен локальный фибринолиз при операциях у больных с 

геморрагическим инсультом-4 
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6. Внедрены операции с использованием эндоскопии и навигации при 

внутримозговых  кровоизлияниях-5 

7. Внедрены эндовазальные операции- эмболизации микроспиралями 

артериальных аневриз головного мозга-5 

8. Внедрены ликворошунтирующие операции при гидроцефалии 

головного мозга-6 

 

Пульмонологическое отделение 

1.Внедрено в отделении для дифф диагностики  туберкулеза  легких 

ПЦР-метод выявления МБТ в мокроте и в др. биоматериалах больных  

совместно с диагностической лабораторий РПТД КЧР. 

2.Освоен  и  внедрен метод применения в лечении бронхиальной астмы 

ингибиторов  лейкотриенов, в частности -синглона в показанных случаях. 

3.Начато внедрение в лечебную практику  новых лекарственных 

средств: а/б линезолида тигециклина, телевакцина, цефалоспоринов 5-го 

поколения-цефталорина и цефдиторена нетилмицина, противоастматических 

препаратов- новейших ИГКС- асманекса маметазона и альвеско (целесонида) 

4.Внедрен в лечебную практику метод применения в лечении 

ингаляционного противовирусного средства- релензы ингибитора 

нейронимидазы )в показанных случаях, а также использования как 

противовирусной защиты-назоваль-плюс. 

5.Освоена и внедрена в диагностическую практику бактериологическая  

верификация этиологически значимой в развитии НЗЛ инфекции с 

количественным ее определением. 
 

РАБОТА ПО РЕАЛИЗАЦИИ  

ПРОГРАММЫ «МОДЕРНИЗАЦИЯ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ»: 

 

В 2014г в КЧРКБ продолжалась работа по реализации программы 

«Модернизация здравоохранения»  по направлению «внедрение 

информационных систем». 

С 12.12.2012г открыт и функционирует Саll-центр, внедрена запись к 

врачу по телефону и в электронном виде через Единый портал 

государственных услуг. За 2014г произошло снижение количества пациентов, 

записанных на прием к врачам различных ЛПУ республики  и в 

республиканскую консультативную поликлинику (с 4684 в 2013г до 2365 в 

2014г,   на прием к узким специалистам республиканской консультативной 

поликлиники  с 1540 человек в 2013г до 1170 человек в 2014г.). Это связано с 

тем, что Call центр переходил на  новую программу    Единой системы 

идентификации, аутентификации и авторизации (ЕСИА и А). 

Введены в эксплуатацию  5 серверов республиканского значения, 2 

сервера больничных,  создана локальная вычислительная сеть на 320 портов 

(часть оборудования и монтажных работ выполнены за счет средств 

больницы), на сегодняшний день во всех структурных подразделениях, кроме 

ПАО, созданы технические условия для подключения к локальной сети.  
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-проведено обучение 226 врачей, 589- среднего медицинского персонала 

больницы, кроме  лаборатории;  

  -создано и выдано     800 логинов и паролей сотрудникам больницы.  

В приемных отделениях больницы ведется оформление титульного 

листа и статистической карты пациента в электронном виде. 

Приемное отделение финиширует  в рабочем режиме АИС «ИМЦ: 

Стационар». Количество  созданных за 2014г электронных карт 

стационарных больных -27168.  

Регистратура в поликлинике так же функционирует  в рабочем режиме 

АИС «ИМЦ: Поликлиника»: кол-во электронных карт амбулаторных -13878  

   Продолжается внедрение электронных историй болезни: в начале  

2014г освоена электронная статистическая карта, кодирование по клинико-

профильным группам, кодирование оперативных вмешательств, кодирование 

медицинских услуг. Это открыло возможность формирования 

статистической отчётности и реестра медицинских услуг в электронном виде, 

стала возможной  выгрузка реестров медицинских услуг.  

  За сентябрь, октябрь, ноябрь, декабрь представлены реестры и счета в 

ОМС из медицинской информационной системы.  

Кроме того, создан  и  работает с октября месяца электронный склад 

аптеки (в т. ч. и на латинском языке), склады старших медицинских сестер в 

отделениях, идет освоение листа медицинских назначений. Однако на этапе 

освоения  медицинской части электронной карты столкнулись с серьезными 

проблемами, обусловленными неадаптирванностью  программного продукта, 

что потребовало кардинального решения данной проблемы. 

  

Материальный отдел, бухгалтерия: осуществляется переход  на новую 

конфигурацию  программы «1С-Предприятие». Идет отладка и исправления 

выявленных недостатков. 

Отдел кадров 26 августа закончил ввод информации в программу «1С-

Зарплата/Кадры», запущена новая конфигурация. 

 По новой конфигурации «1С» начал  работу планово-экономический и 

расчетный отдел бухгалтерии.  

Работает Интернет-сервис «Электронная регистратура».  С ее помощью 

жители нашей республики имеют возможность записи на прием к врачу 

удаленно в удобное время, минуя этап посещения регистратуры для 

получения талона. Кроме того  с помощью этого  ресурса можно получить 

информацию  о расписание работы врачей.  

Проводятся видеоконференции в Единой Государственной 

информационной системе.  Прошли дистанционное обучение 

сотрудники(представлено на слайдах): 

- операторы Call-центра «По электронной регистратуре, ввод данных 

аналитика» 

- программист по мониторингам: «Подсистема мониторинга реализации 

государственного задания по оказанию ВМП за счет средств 

государственного  бюджета. Ввод данных аналитика»,  «Подсистема 
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мониторинга реализации государственного задания  по оказанию ВМП за 

счет средств федерального бюджета. Совместное использование ВМП и 

СМП»,  «Подсистема мониторинга реализации государственного задания по 

оказанию ВМП  за счет средств федерального бюджета. Врач, ввод данных и 

аналитика», «Система мониторинга оказания специализированной 

медицинской помощи. Врач, ввод данных, аналитика» с получением 

сертификата. 

-вебинары  по МИСам, АХД, «1С-Предприятие»- кадры, бухгалтерия 

проводятся один раз в неделю. 

На 2015г составлены и поданы в МЗ КЧР заявки на оборудование по 

информатизации (представлено на слайде): 

Потребность РГБ ЛПУ "КЧРКБ"  в оборудовании по информатизации  на 

2015г. 

 

Оборудование кол-во 

Компьютеров 259 

Принтеров 263 

Портов для подключения к ЛВС 43 

Лицензий 259 

ИПБ (Бесперебойник) из них: 25 

1000 в.а. 5 

600 в.а. 20 

 
АДМИНИСТРАТИВНАЯ РАБОТА 

Комиссии , работающие в РГБ ЛПУ «КЧРКБ»представлены на слайдах: 

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 465, разобрано летальных исходов-457, 

непроанализированные истории болезней находились в следственных 

органах, всего 11, процент охвата 98,0% (в 2013г-96%) 
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Распределение умерших по отделениям и сравнение количества умерших по 

годам с учетом умерших в ОРИТ представлено на слайде: 

  

№ Отделение 2011г 2012г 2013г. 2014г 

1 Терапия 23 16 18+5=23 27+8 

2 Ревматология 3 1 2+2=4 4+0 

3 НО для б- с ОНМК 10 7 5 12 

4 Эндокринология 5 3 5+2=7 7+0 

5 Хирургия 1 46 56 50+9=59 52+2 

6 НХО 20 24 24+2=26 33+4 

7 Хирургия 2  14 15 18+1=19 10+0 

8 Пульмонология 7 8 4+1=5 6+3 

9 Травматология 8 8 11+3=14 8+6 

10 Урология 11 10 6+4=10 6+3 

11 ДАРО 16 20 20 21 

12 Кардиология 27 45 38+27=65 25+27 

13 ООН 10 10 8+2=10 7+2 

14 ОСХ 5 7 8+2=10 11+3 

15 ОРИТ (ОНМК) 97 106 100 137 

16 ОИТ (ОНК) 35 31 1+35=36 28 

 ОНК 3 0 0  2 

18 Приемный покой  4 3 2 3 

19 ДХО 1 0 1 0 

20 Гинекология 1 0 0 0 

21 вЛОР  1 0 1+0 

22 ОРИТ 15 2 4 5 

 ИТОГО 361 (из 

них в 

ОРИТ-

154) 

375(из 

них в 

ОРИТ- 

144) 

420 (из 

них в 

ОРИТ-200 

465(из них в 

ОРИТ-202) 

 

  

   По количеству умерших больных уменьшение наблюдалось в 

хирургии №1 и №2, кардиологии, ОИТ НК. На уровне прошлого года по 

числу умерших остались ревматология, эндокринология, травматология, 

урология, ООН, ДАРО. В остальных отделениях число умерших 

увеличилось. По числу умерших по профилям заболеваний с учетом 

умерших в ОРИТ на первом месте стоят отделения неврологического 

профиля-158чел.,  (в 2013г-хирургического -148 человек), на втором месте 

отделения хирургического профиля 139 чел.(в 2013г-неврологического 

профиля -115 человек),  на третьем месте отделения кардиологического 

профиля-82 чел.,  (в 2013г- 101 человек), далее отделения терапевтического 
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профиля -55 чел. (в 2013г-39 чел.), ДАРО-21 чел. (в 2013г -20 человек). 

   По результатам работы комиссии  на паталогоанатомическую 

конференцию (полное расхождение диагнозов) передано-15 историй 

болезней, на ЛКК-38 историй болезни (всего 8,3%). 

  

                                                        2.О работе ЛКК. 

  

Всего заседаний проведено 14 (2 внеочередных), историй разобрано 38, 

информация представлена на слайде: 

 

Согласно положению о работе ЛКК на  заседаниях рассматривались: 

 

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-4 случаев; 

4.ятрогенные осложнения II и III категории- 0 случаев; 

5. грубые лечебно-диагностические ошибки при ургентной патологии 

(хирургической, гинекологической,урологической, терапевтической)- 4 

случаев; 

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- 17 

случаев    

9. спорные ситуации, оставшиеся не решенными на КИЛИ-0; 

10. конфликтные вопросы и жалобы, как от больных, так и от их законных 

представителей-0 

Смерть новорожденного-3, до года- 4, детская смерть-6 

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 результатм ЛКК направлены в адрес главного врача ходатайства о 

вынесении административного взыскания 16 врачам и 1 заведующим 

отделениями, сделано указание на необходимость усиления контроля за 

работой сотрудников 10 заведующим отделениями. 
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3.О работе  комиссии по взятию на хронический программный 

гемодиализ 

Проведено заседаний комиссии-20  (представлено на слайде): 

Всего по решению комиссии взято больных на хронический программный 

гемодиализ- 

2014г-37человек, что меньше 2013г. 

2013г-44 

2012г.- 45 

2011г.-15 

        

4.О работе комиссии по отбору пациентов на лечение по 

ВМП 

                              

   Комиссия заседала ежедневно. Количество направленных на лечение по 

ВМП в 2014г составило 444 чел. ( в 2013г- 368 больных), из них 185 

направлено в КЧРКБ.  Направлено через  ФОМС на лечение за пределами 

КЧР по СМП- 114 (в 2013г-129 человек). 

 

5. О работе формулярной комиссии: 

          Проведено   2  заседания  за год (отчет о заседаниях представлен 

администрации). 

 

6.О работе комиссии по рациональному использованию 

лекарственных средств: 

 

Всего за 2014г проведено 18    заседаний,  с целью экстренного закупа не 

было. Акты проверок отделений представлены администрации. 

Ежедневно работала клинико-фармакологическая подкомиссия врачебной 

комиссии.  

7.О работе аттестационной комиссии: 

 

           За 2014г проведено 6 заседаний аттестационной комиссии, по 

решению комиссии 9 специалистов, 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. Советом по лечебному 

питанию проводятся ежемесячные проверки пищеблока и раздаточных, акты 

проверок представлены администрации. В течение 2014г был закончен 

ремонт пищеблока, были отремонтированы  котлы,  кухонные печи, 

электросковороды, тенов, терморегуляторов,  частично обновлена кухонная 
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посуда в раздаточных и на пищеблоке. Приобретены шкаф холодильный, 

картофелечистка, весы напольные электрические и др. Жалоб со стороны 

пациентов на качество питания не поступало.  

 

9.О работе Медсовета 

 

Подготовлено и проведено  18 заседаний Медсовета больницы,  на 

которых заслушаны 34 отчетов заведующих отделениями и руководителей 

структурных подразделений,  6 отчетов заместителей главного врача о работе 

за 2013г. Все  протоколы заседаний  Медсовета и  решения  представлены 

администрации. 

 

10. О работе Комиссии по профилактике внутрибольничной 

инфекции 

   Заседания комиссии проводились по плану 1 раз в квартал. 

 В целом сан.эпид. режим по РГБ ЛПУ «КЧРКБ» удовлетворительный. 

 

11. О работе Комиссии по учету, хранению и уничтожению 

сильнодействующих и психотропных лекарственных средств 

 

Заседания комиссии проводились ежемесячно по плану.  

Нарушений  выявлено не было. 

 

 

12. О работе Комиссии по разбору жалоб и обращений пациентов 

 

За период с января  по декабрь 2014 года поступило на официальный 

сайт МЗ РФ,  на телефон горячей линии  МЗ РФ,  в МЗ КЧР,   а также в  

страховую компанию «МАКС-М»  11 обращений и жалоб по качеству 

оказания медицинской помощи  (в 2013-15). Из них обоснованных 5, что 

составило-45,5%. 

    По всем обращениям  проведен тщательный анализ  медицинской  

документации, разборы проводились комиссионно.  По результатам 

обращений приняты административные решения с выдачей письменного 

ответа в соответствующие инстанции и заявителям. 

    По возвращению денежных средств, затраченных на приобретение 

медикаментов пациентами  во время их стационарного лечения за 2014г. 

поступило 12 заявлений (в 2012г.- 15; в 2013г.-11), в двух  случаях  

пациентам отказано в возмещении денежных средств, в 3-х случаях 

возмещение частичное, т.к.  сумма, затраченная на обследование и лечение 

значительно превосходят тариф, установленный  Территориальной 

программе госгарантий . Возмещено в 2014 году- 90672 рублей  

    За отчетный период поступило 5 благодарностей ( коллективам  ООН, 

терапевтического, урологического, офтальмологического, и ЛОР –

отделений).  
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Клинико-экспертная работа. 

Проведено в течение 2014 года -255 заседаний врачебной комиссии  с 

оформлением необходимой документации. 

В 2014г зарегистрировано 8 случаев тяжелого травматизм Фондом 

социального страхования оплачено лечение на сумму 128 920 руб. 

 Увеличилось количество направленных на  реабилитационное лечение: 

- в санаторий-профилакторий «Солнечный» -88 больных (в 2013г-22) 

(слайд: Из них-АНО-48, кардиологическое отделение-12, отделение 

неотложной кардиологии-11). 

-в центр медицинской реабилитации и восстановительного лечения 

Правокубанской участковой больницы-216 человек (в 2013г-189) (слайд: 

неотложная кардиология-114, АНО-90). 

 

 

В 2014г врачебной комиссией  освидетельствовано 17 человек, 

обвиняемых в совершении преступления. 

 

Финансовые потери по результатам вневедомственной экспертизы 

страховой компании «Макс-М» в отчетном году составили 2 837 677руб. 

По отделениям представлено на слайде: 

-АНО-491 824 руб; гинекология-310 080 руб; хирургия № 1- 193 551 

руб.; травматология-ортопедия- 166 763 руб.; кардиология-155 145 руб. 

Минимальные экономические потери по ревматологии, дЛОР, ОСХ, 

отделение интенсивной терапии неотложной кардиологии.  

 

Потери по бездокументным больным:  

 

За 2014г. пролечено358 человек на сумму 3 450 545,85. Проведено 

бездокументными больными 2048 койко-день. 

Наибольшие  количество бездокументных больных пролечено в 

терапевтическом отделении-55 человек, второе место травматолого -

ортопедическое отделение, третье ОРИТ. 

Самая большая потеря по бездокументным больным у травматолого-

ортопедического отделения-569 949,92 руб. 

 

Организационно-методическая работа: 

Проведено совещание с медицинскими организациями республики по 

теме: "Достоверность и правильность заполнения медицинских свидетельств 

о смерти" 

Проведено совещание с МО КЧР по теме: Подготовка к годовому отчету 

за 2014г. 

Активно велась работа по внедрению АИС "ИАЦ Стационар"и АИС 

"ИАЦ Поликлиника" 
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РАБОТА АПТЕКИ 

 

 

   За  2014 года стационар был  обеспечен лекарственными средствами 

на сумму 114млн.800т.544р., что составило 101,3 % от  запланированной  на 

год суммы. 

Сумма отпущенных лекарственных средств, приобретенных за счет 

средств МЗ КЧР в отчетном году  в 2,5 раза превышает сумму предыдущего 

года и составляет 7 217 618 руб (представлено на слайде) 

 

 

ˉ Отделения 2013г 2014г 

1 Анестезиология 447 435 2 620 299 

2 КДЛ 224 987 301 448 

3 ОЛД 77 796 9 501 

4 ОПБ 47 130 499 135 

5 ОРХМДЛ 642 112 693 100 

6 ОСХ 418 069 1 291 908 

7 Реанимация 452 644 671 423 

8 Травматология 110 136 210 074 

9  опк 377 287 330 533 

10  пао 199 952 310 486 

11 Полик   36 200 

12 Мрт 231504   231 504 

13 Цсиф 12 555 12 007 

  Итого: 3 010 103 7 217 618 

 

 Со склада ОМС отпущено лекарственных средств с превышением 

рассчитанной на год суммы на  2 155 635 руб в 2014г. (в 2013г-

12 101 302руб.). Разница в суммах по годам  связана с меньшим количеством 

проведенных койко-дней в 2014г и меньшей средней длительностью 

пребывания на койке, а также усилением контроля за рациональностью 

назначения лекарственной терапии. 
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ˉ ʆʪʜʝʣʝʥʠʷ 
ʇʦʣʫʯʝʥʦ ʩ 
ʘʧʪʝʢʠ 2013ʛ  

ʇʦʣʫʯʝʥʦ ʩ 
ʘʧʪʝʢʠ 2014ʛ  ʩʫʤʤʘ ʛʦʜ. 

ʨʘʟʥʠʮʘ ʚ 
2013ʛ 

ʨʘʟʥʠʮʘ ʚ 
2014ʛ 

1 ɸʥʛʠʦʥʝʚʨʦʣʦʛʠʷ 2 589 533 1 108 751 1 440 000 -1 149 533 331 249 

2 ɸʥʝʩʪʝʟʠʦʣʦʛʠʷ 3 096 123 2 397 140 2 244 000 -852 123 -153 140 

3 ɹʠʪ ʆʂʉ    913 376 822 523 984 000 70 624 161 477 

4 ɻʠʥʝʢʦʣʦʛʠʷ 1 289 053 1 093 896 1 524 000 234 947 430 104 

5 ɼʘʨʦ 2 910 064 3 367 230 3 312 000 401 936 -55 230 

6 ɼʭʦ 358 114 296 209 360 000 1 886 63 791 

7 ʂʕɼ 1 321 493 1 070 561 1 200 000 -121 493 129 439 

8 ʂʘʨʜʠʦʣʦʛʠʷ 1 726 627 1 303 318 1 260 000 -466 627 -43 318 

9 ʂɼʃ 8 572 329 10 097 045 6 000 000 -2 572 329 -4 097 045 

10 ʃʆʈ 1 157 961 1 050 214 1 020 000 -137 961 -30 214 

11 ʃʆʈ ʜʝʪ 270 909 295 312 264 000 -6 909 -31 312 

12 ʅʝʚʨʦʣʦʛʠʷ ʦʙʱʘʷ 1 192 288 893 862 1 020 000 -172 288 126 138 

13 ʅʍʆ 921 237 766 724 780 000 -141 237 13 276 

14 ʆʈʀʊ ʆʅʄʂ 3 008 648 1 416 113 1 440 000 -1 568 648 23 887 

15 ʆʃɼ 2 929 291 2 472 250 1 920 000 -1 009 291 -552 250 

16 ʆʃɼ ʋɿʀ 54 208 67 334 72 000 17 792 4 666 

17 ʆʅʂ 1 082 913 775 852 900 000 -182 913 124 148 

18 ʆʇɹ 2 611 273 1 723 749 2 400 000 -211 273 676 251 

19 ʆʈʍʄɼʃ 3 006 054 3 139 996 3 600 000 593 946 460 004 

20 ʆʉʍ 1 294 794 611 007 840 000 -454 794 228 993 

21 ʆʌɼ 222 094 115 786 240 000 17 906 124 214 

22 ʆʬʪʘʣʴʤʦʣʦʛʠʷ 932 242 736 000 768 000 -164 242 32 000 

23 ʇʦʣʠʢʣʠʥʠʢʘ 81 196 52 823 72 000 -9 196 19 177 

24 
ʇʨʠʝʤʥʦʝ 
ʦʪʜʝʣʝʥʠʝ 149 724 129 406 180 000 30 276 50 594 

25 
ʇʨʦʠʟʚʦʜʩʪʚʝʥʥʳʡ 
ʦʪʜʝʣ 613 836 417 099 600 000 -13 836 182 901 

26 ʇʫʣʴʤʦʥʦʣʦʛʠʷ 2 099 431 1 488 372 1 380 000 -719 431 -108 372 

27 ʈʝʘʥʠʤʘʮʠʷ 10 118 216 8 146 620 8 640 000 -1 478 216 493 381 

28 ʈʝʚʤʘʪʦʣʦʛʠʷ 855 644 554 964 780 000 -75 644 225 036 

29 ʊʝʨʘʧʠʷ 1 375 726 1 264 252 1 020 000 -355 726 -244 252 

30 ʊʨʘʚʤʘʪʦʣʦʛʠʷ 1 150 368 1 005 823 1 000 000 -150 368 -5 823 

31 ʆʨʪʦʧʝʜʠʷ 171 574   200 000 28 426 200 000 

32 ʋʨʦʣʦʛʠʷ 1 471 902 1 371 358 1 020 000 -451 902 -351 358 

33 ʌʊʆ 33 552 30 532 36 000 2 448 5 468 

34 ʍʠʨʫʨʛʠʷ ˉ1 2 219 252 1 903 702 1 800 000 -419 252 -103 702 

35 ʍʠʨʫʨʛʠʷ ˉ2 874 810 718 506 1 020 000 145 190 301 494 

36 ʎʉʆ 59 276 102 950 72 000 12 724 -30 950 

37 ʕʥʜʦʢʨʠʥʦʣʦʛʠʷ 677 804 685 869 1 020 000 342 196 334 131 

38 ʕʥʜʦʩʢʦʧʠʷ 61 556 44 382 72 000 10 444 27 618 

39 ʆʃɼ ʗʄʈʊ 550 811 542 106 360 000 -190 811 -182 106 

  ʀʪʦʛʦ: 64 025 302 54 079 635 51 924 000 -12 101 302 -2 155 635 

       
 

ʩʝʨʳʤ ʮʚʝʪʦʤ ʚʳʜʝʣʝʥʳ ʦʪʜʝʣʝʥʠʷ, ʢʦʪʦʨʳʝ ʧʨʝʚʳʩʠʣʠ ʩʚʦʠ ʣʠʤʠʪʳ ʚ 2013ʛ ʠ 2014ʛ 
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Финансирование   больницы  с разбивкой по годам и источникам 

финансирования  представлено на слайде: 

 

 2012г. 2013г. 2014 

МЗ КЧР 32081,7 29692,5 44528,8 

ОМС 321837,4 382474,4 447792,0 

МВД  и др.структуры 6359,5 6592,2 9958,8 

Итого 360278,6 418759,1 502279,6 

    

 Средства в размере 525 239,9  тыс.руб. , полученные за пролеченных 

больных в 2014г ,  израсходованы в соответствии с тарифным соглашением 

по следующим статьям расходов (представлено на слайде): 

ФОТ с начислениями 295512,1 

медикаменты 120327,6 

питание 26009,4 

мягкий инвентарь 1429,4 

Текущее содержание в.т.ч 55891,8 

Коммунальные услуги 23476,7 

Приобретение  оборудования 2592,9 

 

Приобретено оборудования в  РГБ ЛПУ «КЧРКБ» 

за  2014 год: 
 

 2014 

По программе ДТП 22 501 823 руб 

За счет средств ОМС 2 592 942,88 руб 

По платным услугам 585 020 руб 

 

Перечень оборудования представлен на слайде: 
Наименование оборудования цена 

Аппарат наркозно-дыхательный S/S Avance  с 

принадлежностями 

2670 960.00 

Стол операционный универсальный ОУК—02-1 с 

КПП 

1 512 628.00 

Бронхоскоп  BF-PE2 540 000.00 

Источник  света 80 000.00 

Аппарат рентгеновский мобильный «MATRIX» 1 950 000.00 

Аппарат  искусственной  вентиляции легких iVent 2 446 020.00 

Набор нейрохирургических инструментов 815 613.00 

Стойка мобильная эндоскопическая 9 549 630.00 

Наконечник угловой 201 960.00 

Наконечник прямой  186 550.00 

Стоматустановка стационарного типа 285 054.00 

Бормашина РЭСТАР-03 207 054.00 
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Бормашина переносная 53 454.00 

ИТОГО 20 498 923.00 

Инструменты эндоскопические для 

эндоурологических манипуляций в комплекте с 

камерой 

460 100.00 

Инструменты эндоскопические для 

эндоурологических манипуляций 

553 900.00 

Кювез транспортный 988 900.00 

ИТОГО 2 002 900.00 

ВСЕГО 22 501 823.00 

Моноблок Generator maxiplus  3000 w/o 2592942,88 

ИТОГО 3 949 717.34 

 
Высокотехнологичная медицинская помощь: финансирование и расход 

представлены на слайде: 

 2014 

Получено всего 

 из них:  

30 988,60 руб 

Республиканский бюджет 25 000 руб 

Федеральный бюджет 5 988,60 руб 

ФОТ 11 002,40 руб 

Медикаменты 19 403,60 руб 

Питание 177,65 руб 

Мягкий инвентарь 16,886 руб 

Текущее содержание 388,06 руб 

 

Средняя начисленная заработная плата по КЧРКБ за  2014 г. представлена в 

таблице: 

  

Врачи 26 022,4 руб 

Средний мед. персонал 15 171,4 руб 

Младший мед.персонал 10 154,1 руб 

Прочий персонал 14 381,9 руб 

  

 

В 2014г достигнуты установленные индикаторы по средней в учреждении  

начисленной заработной плате по всем категориям персонала.  
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ОКАЗАНИЕ ПЛАТНЫХ УСЛУГ 

В 2014г увеличились доходы от платных услуг на 1271тыс. руб, 

соответственно возросла заработная плата сотрудников по платным услугам 

на 762 тыс. руб. 

 

Выполнение плана оказания платных услуг по КЧРКБ за 2014 г составило 

97%, представлено на слайде:  

План на 2014г.-25100,0 

Фактически -24387354,0 

Выполнено на 97% 

 

Выполнение плана оказания платных услуг по КЧРКБ: 
 

2014 год       

Отделение всего по плану % вып. плана 

Архив 135 24000 0,50% 

Аптека 230302 360000 63,00% 

АИР 47216 360000 13,00% 

АСУ 5225   
 

Каб лазерной хир 57770 240000 

24,0% 

 

Гараж 3000   

 
Хирургия №1 586500 540000 108,00% 

Гинекология 782393 960000 81,00% 

Глазное 668709 960000 69,00% 

Неот.кард 10400   
 

Кардиология 478193 480000 99,00% 

КДЛ переч 306064 450000 68,00% 

КДЛ 2148679 2400000 89,00% 

Лор.взрослое 1790506 1200000 149,00% 

МРТ  3700370 5900000 62,00% 

НХО 368388 360000 102,00% 
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УЗИ кабинет 655065 840000 78,00% 

ОСХ 655219 600000 109,00% 

Мамаева У С 482100 840000 57,00% 

Звягинцева Е  696850 720000 96,00% 

Джирикова Ф 525500 840000 62,00% 

Сидакова С К 316050 510000 62,00% 

ЭКГ кабинет  288050 600000 48,00% 

ООН 376698 360000 104,00% 

ОПК 171560 360000 47,00% 

ПАО 156050 120000 130,00% 

Пульмон-я 693960 600000 117,00% 

Поликлиника 1205639 1356000 88,00% 

Ревмотология 496000 540000 92,00% 

Ренгент 197035 480000 41,00% 

Сурдология 195980 360000 54,00% 

Терапия 489564 540000 90,00% 

Травма-я 1108318 960000 115,00% 

Урология 649666 480000 135,00% 

ФТО 93740 180000 52,00% 

Эндоскопия 46350 270000 17,00% 

Эндокрин-я 303850 480000 63,00% 

Поликлиника зав.отд 109300 300000 36,00% 

Хирургия № 2 347000 480000 72,00% 

За участие в 

конференции 160000   

 
За аренду 629339   
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Комната ожидания 33150   
 

БИТ ОКС 10000   
 

АНО 299297  320000 93,00% 

Премная сосуд.центра 449100 680000 66,00% 

За аутопсию 468380   
 

Коммунальные 

услуги 57828   
 

Реанимация 25268 240000 
 

Биопсия 781047   
 

Итого 

 

24387354 25100000 97,00% 

 

   Выдано на развитие отделений 1 600 000 руб. 

 

 
Расход средств, полученных по платным услугам представлен на слайде: 

 

 2012г., 

тыс. 

руб 

2013г., 

тыс. 

руб 

2014., 

тыс.руб 

Доход  18600 23100 24400 

Заработная плата 7720 9033 10956 

Налоги 2110 3381 3142 

Медицинское оборудование 1040 197 830 

Мебель 389 1022 1349 

Медикаменты 1967 1860 2530 

Орг.техника 350 115 331 

Бытовая техника 380 332 894 

Прочие расходы 4366 5499 4678 
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¶ 830тыс.руб.- Мед.оборудование—(анализатор,картриджи к 

анализатору,аппарат солевой,кушетки,столики инструм-ые, тележки, 

коляски инв., столы лабораторные и др.).  

¶ 1349 тыс. руб. - Мебель -(столы, стулья, кровати, шкафы, диваны, 

стелажи,табуреты, тумбочки и др.) 

¶ 2530тыс. руб. - Медикаменты(гелий для МРТ,рентген 

пленка,шприцы,ИОЛ,бумага для ЭКГ ) 

¶ 331тыс. руб. - Орг.техника - (мониторы, ксероксы, картриджи, 

системные блоки,зап.части на ЭВМ) 

¶ 894тыс. руб. – Быт.техника- (телевизоры, холодильники, стиральные 

машины,кондиционеры,пылесосы) 

¶ 4678 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, , публикация 

объявлений и др.). 

 

 

ЮРИДИЧЕСКАЯ РАБОТА 

1. Организован Отдел закупок. 

2. Проведено торгов — 351.  

3. По результатом проведенных торгов заключено 273 Гражданско-правовых 

договоров. 

4. Заключено более 530 договоров на поставку товаров и оказание услуг. 

5.Получена лицензия на ВМП по урологии. 

6. В общей сложности за 2014 год вынесено 32 замечания и 34 выговора, в том 

числе по результатам ЛКК 2 замечания и 20 выговоров.  
                              

 

УЧЕБНАЯ РАБОТА в 2014г 

 (представлена на слайдах), но хотелось бы озвучить наиболее значимые 

моменты: 

Работа проводилась в соответствии с утвержденным главным врачом КЧРКБ  

планом работы на 2014 г., предстоящим проведением 11-й научно-

практической конференции  врачей КЧР с международным участием и 

аккредитацией академии и подготовкой к открытию клинической 

ординатуры и аспирантуры по специальностям (хирургия, отоларингология). 

         Проверена готовность учебных комнат и лекционных залов к занятим со 

студентами. 

1. Выборочно осуществлена на протяжении месяцев проверка проведения 

учебных занятий и лекций. 

2. Написана методическая инструкция по проведению клинической 

лекции. 

3. Подготовлен и составлен график профессорско-административных 
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обходов в отделениях больницы на 2014г. 

4. Подготовлено расписание практических занятий и лекций по всем 

курсам Медицинского института (совместно с учебной частью академии). 

5. Укомплектован штат преподавателей по кафедрам. 

6. Открыта новая кафедра в Медицинском институте-пропедевтики 

внутренних болезней. 

7. Проведена большая работа по подготовке учебно-методических 

комплексов по всем дисциплинам, входящим в курс обучения в Мед.  

Институте; 

8. Подготовлены рабочие программы по дисциплинам, тестовые задания с 

ответами, экзаменационные вопросы, вопросы к зачету. Клинические 

лекции по дисциплинам с дисками для видеодемонстрации. Составлены 

ситуационные задачи по дисциплинам. Методические рекомендации по 

обследованию больных. 

9. Проведена подготовка документации для послевузовского 

профессионального образования (интернатура). 

10. Впервые на базе кафедры оториноларингологии-хирургии головы и 

шеи проведен цикл усовершенствования для врачей оториноларингологов 

силами кафедры по вопросам сурдологии и фониатрии 

11. Осуществлен очередной выпуск врачей и второй выпуск врачей- 

интернов, получивших сертификат по специальности в стенах нашего 

ВУЗа. Все выпускники оториналарингологии трудоустроены в лечебных 

учреждениях республики.  

12. Разработаны экзаменационные билеты для сдачи 

квалификационного экзамена. 

13. Разработана программа практических навыков. 

14. Создана программа симуляционного курса. 

15. Проведены итоговые заседания кафедр по результатам весенней 

сессии. 

16. Осуществлено активное участие в выпускных экзаменах и 

торжественном собрании по случаю очередного выпуска врачей и врачей 

специалистов, впервые получивших сертификат по специальности в 

стенах alma mater. 

17. Подготовлен видеоматериал для занятий с врачами-интернами. 

18. Составлена почасовая программа занятий врачей-интернов по кафедре 

оториноларингологии-хирургии головы и шеи. 

19. Врач интерн Узденова Х.А. и сотрудница кафедры госпитальной 

хирургии участвовали в конкурсе на получение гранта и заняли первые 

места со своими предложениями. Сотрудники КЧРКБ получили два 

гранта по  200 000 руб. из трех, выделенных Мединституту.  

20. Составлен список необходимой литературы для самостоятельной 

работы. 

21. О проблемах улучшения учебного процесса доложено на Ученом 

Совете института. 

22. В Москве в издательстве «Медицинская книга»  профессором Гюсан 
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А.О. изданы «Избранные лекции по оториноларингологии», включающие 

все разделы федеральной программы по подготовке врача- 

оториноларинголога. 

23. Обновлен договор о сотрудничестве между СКГГТА и КЧРКБ. 

24. Подготовлен проект приказа о клинической больнице. 

25. Заключен договор с медицинскими фирмами на участие во 

внутрибольничных конференциях и обеспечении врачей больницы 

лекциями ведущих специалистов Северо-Кавказского федерального 

округа. Условия договора выполнены, ежемесячно в последнюю пятницу 

проходили лекции. 
                    

НАУЧНАЯ РАБОТА- 

представлена на слайдах, но необходимо отметить следующее: 

           Написана методическая информация по правилам написания научных 

статей. 

1. Сделана и распространена выборка журналов, 

рекомендованных ВАК для помещения печатных работ. 

2. Подготовлено информационное письмо по подсчету научного 

рейтинга. 

3. Впервые составлен рейтинг печатных работ, цитируемости и 

индекса Хирша профессорско-преподавательского состава 

Медицинского института. 

4. 3 октября 2014г. с успехом проведена 11-я научно-

практическая конференция врачей КЧР с международным 

участием. В конференции приняли участие ученые из Москвы, 

с-Петербурга Краснодара, Ставрополя, Благовещенская, 

Ростова-на-Дону, многих других городов РФ, а так же ученые 

Армении, Азербайджана, Казахстана. 

5. Сотрудники КЧРКБ приняли участие во многих Российских и 

Международных научных конференциях и выступили со 

своими сообщениями (Турция, Испания, Германия). 

6.  Заведующий кафедрой госпитальной хирургии  профессор 

Темрезов М.Б. совместно с профессором Коваленко В.И. 

опубликовал  в С-Петербурге монографию «Комплексное 

лечение больных с критической ишемией нижних 

конечностей». 

7. Особенно отрадно отметить успешную защиту в Санкт-

Петербургском НИИ уха , горла, носа и речи кандидатской 

диссертации врачом-оториноларингологом Ламковой А.Х. 

8. Активное участие в научной работе приняла 

зав.ревматологическим отд. Павлова А.Б., которая была 

соавтором трех глав коллективно написанной монографии 

«Генно-инженерные биологические препараты в лечении 

ревматоидного артрита» под редакцией академика РАМН 

Е.Л.Насоновой. 
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˛̧̘̓̓ ̐̏ ̑̆̍̏̎̓̎̏-̝̜̒̓̑̏̉̓̆̌̎̍ ̑́̂̏̓́̍ȟ 

̝̋́̐̉̓́̌̎̏̍̔  ̉ ̓̆̋̔̆̍̔̚ ̑̆̍̏̎̓̔ ̈́  ςπρτ ̄ ̃ ̋ ːˎ˘˜ˠ Ⱥ˗ˤ˝˗ˎȻ 
 

       ː ̝̜̆̎̆̑́̌̎̍ ̠̘̐̏̅̑̅̉̋̏̍ ˛˛˛ Ⱥ˥́̎̒Ȼ ˔̘́̋́̈̉̋ ˗ˤ˝ ˗˜ Ⱥˑ˗˞Ȼ   
̃ ̒̏̏̓̃̆̓̒̓̃̉̉ ̒ ̐̌́̎̏̍ ̠̍̆̑̏̐̑̉̓̉̊ ̎́ ςππψ-ςπρτ ̜̄̏̅  ̃ ςπρτ ̄̏̅̔ 
̜̜̃̐̏̌̎̆̎ ̗̠̑̆̋̏̎̒̓̑̔̋̉ ̉ ̝̜̋́̐̉̓́̌̎̊ ̑̆̍̏̎̓ ̃ ̟̖̒̌̆̅̔̉̚ 
̠̖̐̏̅̑́̈̅̆̌̆̎̉ ̝̗̜̂̏̌̎̉ȡ 

  

1.Завершена реконструкция и капитальный ремонт хозрасчётного 

хирургического отделения  главного корпуса блок «В», выполнена замена 

стояков горячего-холодного водоснабжения с применением 

металлопластиковых труб, произведена замена  канализационных труб, 

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 поддоны, индивидуальные сан.узлы.) 

2.В   отделении организован индивидуальный операционный блок с 

автономной приточно-вытяжной системой вентиляции, автономным 

электроснабжением с индивидуальными источниками бесперебойного 

питания. В процедурных кабинетах повесили новые бактерицидные лампы. 

3.Начата реконструкция  подвала главного корпуса. В блоке «А» под аптекой 

выполнен ремонт четырёх помещений для расширения склада аптеки. В 

щитовой заменили силовой кабель, щиты ВРУ, подали силовое напряжение 

для приточно-вытяжной вентиляции.  

  Стоимость ремонтных работ ≈ 100000,0 тыс.рублей. 

3.Завершён капитальный ремонт и реконструкция гаражей и складов. К 

гаражу пристроен дополнительный бокс для стоянки автобуса. Выполнена 

замена мягкой кровли на металлическую, произведена замена деревянных 

оконных и дверных блоков на металлопластиковые, с полной 

реконструкцией системы водо- и теплоснабжения, систем вентиляции и 

системой пожарной сигнализации. Выполнена отмостка вокруг  здания, 

выполнили устройство вентилируемого утеплённого фасада с декоративной 

отделкой. 

 Стоимость ремонтных работ ≈ 105000,0 тыс.рублей 

4.Выполнена замена четырёх лифтов грузоподъёмностью 630 кг на 

максимальное число пассажиров 8 чел., с автоматическим способом 

открывания/закрывания дверей. Три лифта запущены в работу, один 

полностью смонтирован готовится документация для ввода в эксплуатацию. 

5.Выполняется реконструкция здания прачечной и бойлерной. В 

бойлерной завершён капитальный ремонт помещения и реконструкция 

системы водоснабжения и теплоснабжения. Два бойлера заменены на 

современные менее энергоёмкие и с более высоким КПД. Установлен 

электронный тепловой счётчик учёта подачи тепловой энергии. 

6.Введена в эксплуатацию дополнительная трансформаторная 
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подстанция мощностью 2 БКТП по 630 Квт, что даёт возможность подавать 

недостающую мощность на здание прачечной и оснастить её современным 

оборудованием. Также появилась возможность разместить на 

освободившихся площадях прачечной - хлебопекарню. 

7.Завершены ремонтные работы на втором этаже главного корпуса в 

одной третьей части   физиотерапевтического отделения, в которой 

размещены чистые помещения для кардиореанимационных больных. 

Выполнена система очистки воздуха, система газоснабжения.   

8.Выполнена реконструкция помещения мастерской (столярный цех.) 

9.Выполнены реконструкция и капитальный ремонт хозблока, в котором 

находятся служебные помещения сантехников, электриков, сварщика, 

садовников-уборщиков, сварочный цех. 

10.Выполнен капитальный ремонт старой насосной станции, мягкая 

кровля заменена на металлическую шатровую. 

11.Выполнены реконструкция и капитальный ремонт подземного 

перехода, соединяющего главный корпус  с административным корпусом.  

12.Завершено строительство пристройки к главному корпусу, где 

разместили комнаты для посетителей больных реанимационных отделений, в 

которой имеются санузлы, кухня, гардероб и комнаты для посетителей.  

13.Продолжается реконструкция и капитальный ремонт помещений 

подвала административного корпуса. Выполняется замена всех инженерных 

сетей, добавляются площади для размещения архивных помещений, часть 

архивных помещений с первого этажа переносится в подвал, на 

освободившихся площадях впоследствии будет выполнена реконструкция 

под дополнительные помещения клинико-диагностической лаборатории. 

14.Завершена реконструкция и капитальный ремонт отделения лучевой 

диагностики, выполнена замена инженерных коммуникаций, замена 

рентгенозащитных дверей и рентгенозащитного окна в первом кабинете, 

приступили к замене дверей и монтажу системы вентиляции в пятом 

кабинете в терапевтическом корпусе. 

15.Завершена реконструкция и капитальный ремонт в приёмном 

отделении,   заменили отделку стен, выполненную пожароопасными 

материалами на отделку стен специальным негорючим материалом в 

отделении, а также в прилегающих холлах на первом и втором этажах, 

выполнили капитальный ремонт  кабинетов. 

16.Приобрели и установили кислородный концентратор, который 

вырабатывает кислород из воздуха и транспортирует по трубам в отделения 

больницы. Выполнена реконструкция всей разводящей системы 

кислородоснабжения.  

17.Выполнена замена наружных подземных инженерных коммуникаций: 

кабельных линий от трансформаторной подстанции ТП-215 до детского 

хирургического корпуса, от ТП-215 до терапевтического корпуса, от ТП-215 
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до новой насосной станции, от ТП-100 до главного корпуса, водопроводных 

сетей от ввода с улицы Гвардейской до новой насосной станции и от ввода с 

улицы Восточной до новой насосной станции. Заменили наружные сети 

системы канализации с заменой канализационного коллектора с диаметра 

200 мм на диаметр 300 мм, что значительно улучшает пропускную 

способность трубопровода. Выполнили реконструкцию теплотрассы: 

наружные сети теплоснабжения переложили с эстакады в подземные каналы 

(трасса от надземного перехода между главным и терапевтическим 

корпусами до СМЭ и здания ТЦМК, а также трасса от перехода главный 

корпус -терапевтический корпус до ввода в тепловой узел терапевтического 

корпуса.) 

18.Выполнили горизонтальную и вертикальную планировку территории 

больницы и благоустройство территории. 

19.Продолжаются работы по устройству и декоративной отделке 

фасадов. Практически завершены работы на фасаде административного 

корпуса, детского хирургического, патологоанатомического, хозпостройках.  

 

ИТОГИ  2014 ГОДА. 

 

1.Выполнено государственное задание по стационару  на 104%, по д/с- 

на 110%, по амбулаторно-поликлинической помощи на 101%. 

2. Больница продолжает активно  участвовать в реализации Программы 

модернизации  здравоохранения по направлению «Внедрение 

информатизационных систем». 

3.Совершенствуется работа регионального сосудистого и 

травматологического центров. 

4.Продолжается внедрение и освоение  в соответствии с полученной 

лицензией высокотехнологичной  медицинской помощи по сердечно-

сосудистой хирургии, травматологии и ортопедии, в том числе видов ВМП, 

перешедших в СМП. 

5.Продолжается внедрение альтернативных современных  видов 

специализированной медицинской помощи. 

6.Улучшилось оказание медицинской помощи за счет новых  методик 

лечения, новых видов помощи, расширились возможности современной 

диагностики, улучшилось медикаментозное обеспечение, ведется  контроль  

за качеством питания и за обеспечением мягким инвентарем. 

 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 

значительное количество современного оборудования. 

9.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. 



56 

 

10.Соверщенствуется работа  Call-центра, проводится  запись на прием к 

врачу по телефону, через единый портал госуслуг и через Интернет.  

11.Выполнен и продолжается  ремонт  ряда подразделений.  

12. Благоустроены помещения,  переходы, холлы, проведены работы по 

благоустройству  территории, по устройству и декоративной отделке 

фасадов.  

13.Улучшились условия пребывания больных, рабочие места 

сотрудников,  функционируют  места посещения для посетителей, созданы 

хорошие условия пребывания для родственников пациентов реанимационных 

отделений. 

14.Строго соблюдается санэпидрежим, усилен пропускной  режим 

посещений. 

15.Проводится активная учебная, научная и общественная работа в 

больнице. 

16.Проводилось анкетирование  по удовлетворенности качеством  

лечения,  проводится  работа по разбору жалоб пациентов и их законных 

представителей. 

 

 

ЗАДАЧИ 
 

• Выполнение плана  посещений и койко-дней в рамках программы 

Государственных гарантий на 2015г. 

• Продолжение работы по внедрению информатизационных систем 

согласно  «Программы   модернизации здравоохранения КЧР на 2011-2015г». 

• Совершенствование  высокотехнологичных методов медицинской 

помощи по сердечно-сосудистой хирургии, травматологии-ортопедии; 

получение лицензии по ВМП по профилям нейрохирургия и ревматология 
• Внедрение современных методов специализированного лечения и 

расширение спектра услуг по  офтальмологической, нейрохирургической, 

гинекологической, хирургической, урологической, ЛОР  патологии. 
• Внедрение новых видов и расширение перечня оказываемых 

миниинвазивных оперативных вмешательств (в т.ч.лапароскрпических и 

эндоскопических видов) 
• Совершенствование работы  и расширение спектра хирургической 

деятельности в РСЦ по ВМП, в т.ч. с учетом перехода некоторых видов 

медицинской помощи из перечня ВМП в специализированную медицинскую 

помощь: 

1. Установка кардиовертера. 

2. Установка стентграфта при аневризмах брюшного отдела аорты. 

3. Эндоваскулярное лечение миомы матки, доброкачественной 

гиперплазии предстательной железы. 

4. Эндоваскулярное лечение врожденных пороков сердца (дефект 

межпредсердной и межжелудочковой перегородки, открытый аортальный 
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проток). 

5. Внедрение гибридных операций при критической ишемии нижних 

конечностей, в т.ч. бедренно-тибиальном сегменте. 

6. Дальнейшее усовершенствование техники операций при: 

- на брахицефальных артериях; 

- имплантации кардиостимуляторов; 

- эндоваскулярном выключении аневризм интракраниального отдела 

БЦА; 

- аортокоронарном шунтировании (АКШ); 

- пластики клапанов сердца в условиях АИК. 

7. Дальнейшее расширение спектра оказываемых диагностических и 

лечебных рентгенохирургических операций, как: 

- эмболизация объемных образований; 

- эндоваскулярное выключение артериальных аневризм 

интракраниального отдела брахицефальных артерий; 

- эндоскопическое удаление инсультных гематом. 

8. С введением информационных систем максимально использовать 

возможности телемедицины для консультации в режиме онлайн больных с 

ОКС и ОНМК в ведущих центрах страны. 

 

• Рациональное использование полученного и ожидаемого 

оборудования. 

• Дальнейшее совершенствование работы Call- центра, электронной 

записи к врачу. 

• Модернизация  и  развитие  локальной вычислительной   сети РГБ ЛПУ 

«КЧРКБ» с созданием автоматизированных рабочих мест врача и медсестры, 

внедрение современных информатизационных технологий  (электронного 

документооборота, электронной карты  пациента). 

• Внедрение телемедицинских технологий: консультации в режиме 

«онлайн» в Федеральных центрах пациентов с ОКС, ОНМК, нейротравмой, 

травмой  в тяжелых для диагностики случаях. 

• Создание архива результатов обследований и базы данных о 

пациентах, перенесших рентгенэндоваскулярные и высокотехнологические 

хирургические вмешательства при болезнях системы кровообращения  для 

оптимизации контроля за их дальнейшим наблюдением  и лечением. 

•   Создание архива и базы данных о пациентах, состоящих в 

диспансерных группах (нефрологические, гематологические). 
• Продолжить ремонтные работы:  

-завершить демонтаж и монтаж всех лифтов в главном корпусе, а также в 

ПАО; 

    - продолжить ремонтные работы в отделениях: урологическом, отделении 

функциональной диагностики, в аптеке, в хирургическом отделении в блоке 

«А», в отделении 7-го этажа в блоке «В», в ОЛД, в операционном блоке; 

-завершить реконструкцию и капитальный ремонт  прачечной, гаражей, 

складов, мастерской, бойлерной; 
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-выполнить замену наружных инженерных сетей, выполнить планировку 

территории и благоустройство. Намечено строительство трансформаторной 

подстанции 2КТП мощностью  

• Продолжить своевременное повышение квалификации кадров. 

• Внедрить (совместно с Медицинским институтом) обучения в 

клинической ординатуре на базе РГБ ЛПУ «КЧРКБ». 

• Расширить перечень внебюджетных альтернативных видов  

медицинской помощи . 

 

 
ОЖИДАЕМЫЙ РЕЗУЛЬТАТ ПРИ ВЫПОЛНЕНИИ ЭТИХ ЗАДАЧ 

 

• Выполнение государственного задания по объему оказания 

медицинской помощи 

• Обеспечение большей доступности специализированных и   

высокотехнологичных методов лечения для населения КЧР без выезда за 

пределы КЧР                                                                                                                                                                                                                           

• Расширение спектра и повышение качества специализированной 

медицинской помощи 

• Рациональное использования рабочего времени и повышение 

квалификации медицинского персонала   

• Улучшение материально технической базы РГБ ЛПУ «КЧРКБ» 

• Увеличение уровня заработной платы сотрудников больницы 

• Обеспечение удовлетворенности пациентов качеством оказанной 

медицинской помощи. 

 
 


