Отчет по результатам деятельности

РГБ ЛПУ «Карачаево-Черкесская республиканская клиническая больница» за  2019г.
РГБ ЛПУ КЧРКБ является самым крупным ведущим лечебно-профилактическим учреждением республики, занимающий территорию в 6 га.

В составе больницы 43 подразделений общей площадью в 32 тыс. кв.м.

1 амбулаторно-поликлиническое

21 стационарных на 676 круглосуточных коек (из них 18 койки реанимационные) и  50 коек дневного пребывания

14 параклинических подразделений

7 вспомогательных

В структуре  больницы функционируют 2  центра- региональный сосудистый  центр и травматологический центр 1 уровня. 


таблица
	Наименование

отделения


	
	
	

	
	2017
	2018
	2019

	
	
	
	

	РЕГИОНАЛЬНЫЙ СОСУДИСТЫЙ ЦЕНТР
	
	

	ВСЕГО
	96
	96
	102

	ОСХ
	36
	36
	20

	ОРХМДЛ
	
	
	5

	НЕОТЛОЖНОЙ КАРДИОЛОГИИ
	24
	24
	24

	Отделение интенсивной терапии неотложной кардиологии (ОИТНК)
	6
	6
	6

	НЕВРОЛОГИЧЕСКОЕ для больных с ОНМК
	24
	24
	30

	ОРИТ для больных с ОНМК
	6
	6
	6

	
	
	
	

	НЕВРОЛОГИЧЕСКОЕ
	45
	45
	45

	НХО
	45
	40
	40

	КАРДИОЛОГИЧЕСКОЕ
	40
	40
	50

	ТЕРАПЕВТИЧЕСКОЕ
	38
	38
	38

	РЕВМАТОЛОГИЧЕСКОЕ
	30
	30
	32

	ПУЛЬМОНОЛОГИЧЕСКОЕ
	50
	50
	45

	ЭНДОКРИНОЛОГИЧЕСКОЕ
	34
	34
	40

	ХИРУРГИЧЕСКОЕ ОТДЕЛЕНИЕ
	63
	51
	46

	ЧЛХ и пластической хирургии
	0
	10
	10

	УРОЛОГИЧЕСКОЕ
	40
	40
	35

	ГИНЕКОЛОГИЧЕСКОЕ
	50
	49
	35

	ТРАВМАТОЛОГИЧЕСКОЕ
	59
	45
	55

	ОТОЛАРИНГОЛОГИЧЕСКОЕ ВЗР.
	50
	50
	45

	ОФТАЛЬМОЛОГИЧЕСКОЕ
	49
	40
	40

	ОРИТ
	18
	18
	18

	ИТОГО ПО БОЛЬНИЦЕ
	751 (в том числе 24 реанимационных) + 50 коек д/с
	676  (в том числе 18 реанимационных) + 50 коек д/с
	676  (в том числе 18 реанимационных) + 50 коек д/с


В 2019г за счет внутреннего перераспределения коечного фонда увеличено количество коек в эндокринологии, кардиологии, неврологическом отделении для больных ОНМК, ревматологическом, травматологическом отделениях.

За отчетный период в больнице пролечено
   - 20271 пациентов (2018г- 20335, 2017г.- 20693),  выполнено 30402 амбулаторных посещений  (2018г- 32692,  2017г.-23282).
Сведения о медицинских кадрах:

На конец 2019г число штатных единиц медицинского персонала уменьшилось до 1474 штатных единиц ( в 2018г-1597), при этом число физических лиц практически не изменилось- 1152 (в 2018г -1151). Из них врачей  247 физических лица (2018г.-245 врачей,  2017г.-273 врачей);  сотрудников со средним образованием  526 человек  (в 2018г.-529, в 2017г.-575).
Средний возраст врачей до 35 лет имеет 31,9% врачей, из них  мужчин 50,6%, женщин 49,4%.  Самый большой стаж работы имеет Сапелкин Д.И.-51 год  врачебного стажа; большой стаж и у Игнатенко Н.И., Гюсан А.О., Дзыба Ф.У., Карпенко В.Д. .
  Все врачи имеют сертификаты специалистов, аттестованных врачей  44,5%.
	Территория
	2017 год
	2018 год
	2019 год

	КЧРКБ
	100%
	100%
	100%


                           Процент  аттестованных врачей
	Территория
	2017г.
	2018г.
	2019г.

	КЧРКБ
	41,7%
	45,3%
	44,5


Средний возраст медицинских сестер до 35 лет имеют 61,7%. Сертификаты имеют все средние работники, из них аттестационную категорию имеют 50,5%.
Количество среднего медицинского персонала, имеющего

квалификационную категорию
	Территория
	2017г.
	2018г.
	2019г.

	КЧРКБ
	52,8%
	51,0%
	50,5%


Укомплектованность врачами по-прежнему составляет 90%. Сохраняется острый дефицит врачей: патологоанатомов (8%),  реаниматологов (укомплектованность-50%), физиотерапевтов, неврологов.

Укомплектованность  медперсоналом
	
	
	2017год
	2018год
	2018год

	КЧРКБ
	врачи
	90,4%
	90,8%
	90,8%

	
	ср.мед.раб.
	96%
	96,2%
	98,2%


По Национальному проекту «Здоровье» прошли профессиональную переподготовку 7 человек
   - Коркмазов И.-по проктологии; Чомаев Э.Х.; Агоева Л.-по организациии здравоохранения;Тебуева О.П.; Биджиева Ф.Ю. –по функциональной диагностики; Чомаева Д.- по диетологии;Гешокова А.А.- по ультразвуковой диагностики.

  За отличные показатели в работе в 2019  году получили звания:
   "Заслуженный работник КЧР"- Поклад Г.Н..-лаборант ОКЛД
   «Отличник здравоохранения РФ » -главный врач –Гербекова И.Д.; Боташева Ф.Х.-заведующая эндокринологическим отделением; Таушунаева Л.Я.-зав. АИР для взрослых;
   Благодарность МЗ РФ получили 7 чел.- Борлакова М.У.-зав. Кабинетом УЗИ;Барциц О.Х.-старшая медсестра ОИТР с ОНМК;Кумратова Е.-медсестра –анестезист ОАР;Дорогань Е.-лаборант ОКЛД;Кубанова З.Д.-старший лаборант ОКЛД;Кнухова З.Н.-врач ревматолог;Звягинцева Е.В.-врач ФД.
    Всего в больнице  работают три  доктора медицинских наук; 13 кандидатов медицинских наук; 21-Отличника здравоохранения РФ; 20-награждены Почетной Грамотой МЗ РФ; 2-Народных врача; 9-заслуженных работников здравоохранения; 27- Заслуженных врача КЧР; 1-Заслуженный деятель науки, 2 Заслуженных врача РФ.
   В учреждении работают 18 главных внештатных специалиста МЗ КЧР, ведутся мониторниги МЗ РФ по снижению смертности от ИБС, ЦВЗ,  дорожно-транспортных происшествий; мониторинги Росздравнадзора по профилям, выполняются годовые отчеты деятельности системы здравоохранения КЧР.
Деятельность консультативной поликлиники
  Консультативная поликлиника осуществляет консультативную амбулаторную помощь населению республики по 22 специальностям на 94 посещения в смену (представлены на   е):
   кардиология, ревматология, гастроэнтерология, гематология, нефрология, пульмонология, эндокринология, травматология, урология, нейрохирургия, акушерство-гинекология, оториноларингология, офтальмология, неврология, аллергология-иммунология, челюстно-лицевая хирургия,сердечно-сосудистая хирургия, терапия, фониатрия, гериатрия, сурдология.
В консультативной
 поликлинике ведется диспансерное наблюдение больных по профилям нефрология, ревматология, гематология.
   Всего в консультативной поликлинике врачей 15 штатных единиц, укомплектованность 100%. 6 врачей имеют степень кандидата медицинских наук, 9 врачей имеют высшую квалификационную категорию, 3 врача - 1 кв. категории,  6 врачей категории не имеют в связи с малым стажем работы.
В 2019 году сохраняется тенденция  увеличения плановой госпитализации   через консультативную поликлинику. Отмечается незначительный рост  количества диагностических  врачебных манипуляций, проводимых в офтальмологическом,   аллергологическом  и  лор — кабинетах, что позволяет снижать нагрузку на стационарные отделения больницы. Продолжает работать единственный в республике кабинет для программации имплантированных электрокардиостимуляторов-выполнена программация 67 пациентам.
Всего за отчетный год выполнено 30402 посещения (в 2018г-26823), оплачено 22353.

Количество принятых больных за 2019 год в сурдологическом кабинете
представлено в таблице

таблица
	специальность
	2017г.
	2018г.
	2019г.

	сурдолог-оториноларинголог
	4027
	3367
	2976

	Сурдолог-слухопротезист
	1247
	1098
	1028

	невролог
	1424
	923
	-

	Психиатр
	337
	361
	309

	Сурдопедагог
	1297
	808
	-

	Логопед
	1435
	1384
	-

	Всего
	10348
	8367
	4019



В 2019 г увеличилось число диспансерных пациентов взрослого и детского возраста, продолжается наблюдение пациентов (взрослых и детей) с кохлеарными имплантами.  Всего принято 4019 пациент, из них 2976-сурдологом. Прием невролога идет в структуре поликлиники, приемы сурдопедагога и логопеда переданы в другие учреждения в связи с отсутствием и невозможностью получения лицензии на образовательную деятельность.
Количество аудиометрических исследований: 3291 (2018г-4070)
Тимпанометрия: 4070. Слухопротезирования за счет ФСС не было.

  ы
Диспансерный учёт взрослого населения:
	
	2017г.
	2018г.
	2019г.

	Состояло
	502
	530
	530

	Взято в течение года
	38
	40
	45

	Снято
	10
	0
	0

	состоит
	530
	570
	575


Диспансерный учёт детей

	
	2017г.
	2018г.
	2019г.

	Состояло
	247
	264
	264

	Взято
	23
	20
	25

	Снято
	6 ( переведены во взрослое нас.)
	0
	4

	Состоит
	264
	284
	285


Слухопротезирование
	
	2017г.
	2018г.
	2019г.

	Платно
	31(269794руб.)
	40(315550руб.)
	30(225630 руб.)

	Бесплатно в ФСС
	167 чел., из них

12 детей
	211чел., из них

38 детей
	-

	всего
	198
	251
	-



Больные с кохлеарными имплантами
	
	2017г.
	2018г.
	2019г.

	взрослые
	5
	4
	7

	дети
	19
	20
	13

	всего
	24
	24
	20


В целях выполнения рекомендаций по результатам выездного мероприятия Алмазовского центра в консультативной поликлинике по инициативе администрации больницы ведется работа по открытию Центра управления рисками при болезнях системы кровообращения, созданию и ведению Единого регионального регистра пациентов с сердечно-сосудистой патологией, открытие кабинета ХСН. Также в 2020г планируем открыть открыть центр слуха и речи,  кабинет наблюдения пациентов после нейротравмы,  кабинет диабетической стопы.
РАБОТА ДИАГНОСТИЧЕСКИХ ОТДЕЛЕНИЙ

ОТДЕЛЕНИЕ ЛУЧЕВОЙ ДИАГНОСТИКИ
Отделение полностью укомплектовано штатами, функционируют  два круглосуточных поста: врача-рентгенолога и рентгенлаборанта для выполнения всех видов рентгенисследований и описания снимков в круглосуточном режиме.                                                                                                               

Всего в отделении имеется 3 стационарных рентгенаппарата и 6 палатных аппаратов. Все аппараты исчерпали свой ресурс и подлежат списанию, просьба к МЗ КЧР о решении вопроса по оснащению новой С-дугой, флюорографическим комплексом, рентгеновским аппаратом на 3 рабочих места, а также палатными аппаратами.

В 2020 году в отделении планируется перепланировка помещений и демонтаж аппарата с каб №3 в  каб№1 в связи с необходимостью освобождения каб №3 под новый ангиографический комплекс, ожидаемый по программе переоснащения РСЦ, при этом не определен источник финансирования предстоящих ремонтных работ.     

Деятельность рентгенологического отделения:

	
	Рентген-исследо-ваний всего
	Рентгенограмм на пленке
	Исследования, связанные с контраст.
	флюорография

	Всего
	2017г.
	44233
	27010/17233
	3020
	9058

	
	2018г.
	45193
	26976/16534
	3100
	10821

	
	2019г.
	45792
	28173/17020
	3058
	11016


Общее количество рентгенологических исследований( включая выполненных на передвижных аппаратах и с контраститрованием) в 2019 году , остается в пределах прошлогодних значений.   Увеличилось количество ФГ до 11016 исследований.
Кабинет ультразвуковой диагностики:
«КЧРКБ» по-прежнему остается единственным лечебным учреждением с круглосуточной службой УЗИ на территории КЧР и 2-мя кабинетами для плановых исследований. УЗИ аппараты имеются во всех корпусах больницы, в том числе в оперблоке и ОРИТ. Однако срок эксплуатации всех УЗИ аппаратов истек и требуется плановая замена:  2 аппарата экспертного класса  Toshiba Aplio и  1 аппарат бизнес-класса  Toshiba Nemio были получены  в 2011 году по Программе модернизации здравоохранения;  УЗИ аппарат Toshiba Nemio находится на ремонте с сентября месяца. Заявка на приобретение нового УЗИ аппаратата подана по программе переоснащения РСЦ, приобретен взамен неисправного новый датчик. .   

Отделение полностью укомплектовано штатами, работают опытные врачи со стажем  более 5 лет. Планируется обучение всех врачей по исследованиям суставов, мягких тканей, сосудов.
	
	УЗИ-исследований всего

	Всего
	2017г.
	20694

	
	2018г.
	21997

	
	2019г
	25026


За отчетгный год увеличилось количество  исследований до 25026 за счет внедрения новых видов исследований (УЗИ суставов, слюнных желез, периферических сосудов, мягких тканей , кишечника) и увеличения числа  исследований в вечернее и ночное время.                  
      УЗИ ОБП- 6010; почек -7651; плевральных полостей- 3277;             малого таза- 2615; плода- 1239; Мочевого пузыря-2206; предстательной железы- 184; щитовидной железы -303; лимфатических улов 54; мягких тканей-92; слюнных желез -56; органов мошонки -219; коленных суставов- 39;           ДС БЦА -517; артерий н/к-269; вен н/к- 295; артерий в/к 21; вен в/к-15.  
Магнитнорезонансная  томография:
В течение отчетного года магнитно-резонансный томограф TOSHIBA, функционировал без сбоев и остановок.
За 2019 год количество исследований не изменилось- 3959 (2017г-3724. 2018г-3959). Из них 1603 исследования стационарны пациентам КЧРКБ, и 120 исследований по направлению районных ЛПУ. Было проведено 122 исследования с введением контрастирующего средства.
В структуре  проведенных исследований доминируют исследования головного мозга и позвоночника.

  Необходимо отметить высокую квалификацию и профессионализм заведующего кабинетом Хахилева Е.П., что несомненно определяет высокую востребованность этого вида исследования именно в условиях нашей больницы.
   Сохраняется проблема содержания аппарата из-за  несоответствия тарифа ОМС на одно амбулаторное  исследование и фактической себестоимости исследования: стоимость заправки гелием подорожала и составила 1.194,0руб за 1 дюар  (2.900,0руб за затрачено за 2019г год).
                       Деятельность отделения функциональной диагностики
Отделение полностью укомплектовано диагностической аппаратурой, в конце 2019г приобретена новая система холтеровского мониторирования на 8 датчиков.
	Количество и виды обследований в ОФД
	2017г.
	2018г
	2019г

	Число обследованных лиц всего
	39004
	34778
	40005

	Из них в поликлинике
	8135
	7259
	10813

	Из общего числа обследованных — детей 0-17 лет
	1989
	1010
	701

	Лиц старше трудоспособного возраста
	19008
	17642
	21398

	Сделано исследований всего
	52364
	48300
	55203

	Из них: в поликлинике и на дому
	8135
	7259
	10813

	Детям до 17 лет
	1989
	1010
	701

	Из общего числа: исследований сердечно — сосудистой системы
	47132
	43400
	49280

	Нервной системы
	3608
	3231
	4318

	Системы внешнего дыхания
	1624
	1669
	1605

	Дуплексное сканирование сосудов+УЗИ сердца
	
	10131
	10900

	Из числа сердечно — сосудистой системы: ЭКГ +доп.
	32178
	30970
	35537

	Холтеровское мониторирование ЭКГ
	2251
	2069
	2399

	СМАД
	277
	230
	444

	Из числа исследований нервной системы: ЭЭГ
	1276
	1036
	1101

	Электромиография
	2332
	2195
	3217

	Из числа исследований система внешнего дыхания: спирографические пробы
	47
	104
	80

	В том числе анализом «петли поток - объем»
	47
	1669
	80

	Другие методы исследований системы внешнего дыхания
	
	
	-


Как видно из таблицы,  количество обследованных лиц и  общее число исследований возросло на 15% по сравнению с прошлым годом, при этом выполнено в стационаре —73%,  амбулаторно— 27% .
Общее количество исследований составило 55203, из них 35% составляют исследования для РСЦ (15716, в прошлом году - 13349 )

Количество исследований по отдельным методам исследований:

	Виды исследований
	2017г
	2018г.
	2019г.

	ЭКГ
	32178
	30970(96%)
	35537 (114%)

	ЭхоКГ
	7284-103%
	5234(72%)
	5507 (105%)

	ХМЭКГ
	2251-126%
	2069(92%)
	2399 (116%)

	СМАД
	277-66%
	230(83%)
	444 (193%)

	Спирография
	1624-83%
	1669(102%)
	1605 (96%)

	УЗДГ
	293
	205(70%)
	155 (75%)

	Дуплекс.сканир.
	4849-103%
	4692(97%)
	5238 (111%)

	ЭНМГ
	2332-108%
	2195(94%)
	3217 (146%)

	ЭЭГ
	1276 -102%
	1036(82%)
	1101 (106%)


В   2019 году  увеличилось  количество исследований ( кроме спирографии и ЭхоКГ) от 6% до 93% ( СМАД)

Количество исследований на одного больного в отчетном году увеличилось с 2,1 до 2,4 по сравнению с прошлым годом.

Надо отметить высокую квалификацию врачей отделения, заведующей отделением Мамаевой Ф.С., что определяет востребованность услуг этого отделения и обеспечивает  поддержку в работе  отделений кардиологического и сердечно-сосудистого профилей.

   В отделении планируется внедрение  в 2020г. допплерографии почечных  артерий  и велоэргометрии.

                            Деятельность эндоскопического отделения:

В отделении функционируют  5 кабинетов для проведения  всех видов эндоскопических исследований,  соответствующих санитарным нормам и правилам.

В отделении имеется следующая аппаратура:
Гастроскоп с видеостойкой «Олимпус»

Бронхоскоп «Пентакс»

Гастроскоп детский «Пентакс»

Бронхоскоп детский «Олимпус»

Бронхоскоп «Ломо»

Колоноскоп «Олимпус»                 

 Из них в 2019г. были приобретены колоноскоп «Олимпус», бронхоскоп «Ломо» и видеопроцессор для гастроскопа «Олимпус»  за счет средств платных услуг, заработанных другими подразделениями больницы.

Эндоскопическое отделение выполняло свою работу бесперебойно, обучены по эндоскопии 2 врача хирурга. В течение год внедрили эндоскопическую установку гастростомы, аргоноплазменную коагуляцию при желудочно-кишечных кровотечениях, эндоскопическое лигирование варикозных вен пищевода.

     В 2020г планируется обучение врачей по эндоскопической хирургии.       

	Год
	Эндоскопии всего
	ФЭГДС
	ФБС
	ФКС
	Биопсия, цитология

	2017г.

 
	2527
	1474
	1007
	46
	917

	2018г.
	2317
	1318
	990
	9
	944

	 2019г
	2120
	1113
	989
	18
	719


Отделение клинической лабораторной диагностики
Отделение клинической лабораторной диагностики, в  том числе  и бактериологическая лаборатория, полностью оснащено необходимым оборудованием и укомплектовано специалистами. Однако необходимо отметить, что аппарат ИФА находится в аврийном состоянии и требуется его срочная замена.
  В  2019 году выполнено  больше  лабораторных исследований   (2019г-2822321,2018г — 2804787 л.и.), чем в прошлом году.

    Соответственно   немного увеличилось количество исследований на 1 к/д - 15,1 л.и. (2018г — 13,2 л.и.); число исследований на  1 стационарного больного без изменений — 139,2 л.и. (2018г — 139,2 л.и)
Увеличение объемов лабораторных исследований связана с выполнением стандартов оказания мед помощи в отделениях в соответствии с приказ МЗ РФ  №203-н  и  внедрением новых методик:
-Исследования на ВИЧ инфекции;
-ПЦР-диагностика спондилоартрита

-СРБ количественным методом

-ИФА определение гомоцистеина

-Определение гликированного гемоглобина количепственным методом

-ИФА-определение антител к бореллиям

-Определение вальпроевой кислоты

-ИФА определение витамина Д
-Обмен железа 
Проведена большая работа по интеграции лабораторного оборудования в систему КСАМУ: на данном этапе возможно назначение лабораторных исследований экстренным и плановым пациентам и получение результатов  исследований  в электронном виде.

Деятельность физиотерапевтического отделения :
В 2019 году в ФТО пролечено 7349 б-ых им отпущено 125586 процедур , что составляет 203487 процедурных единиц

Электролечебными процедурами пролечено 4048б-ых,им отпущено 79453 пр-р,,что составляет108717 пр.ед Лечебным массажем пролечено 1900 б-ых,им отпущено24316пр-р,что составляет 50057пр.ед.).ЛФК пролечено1401 б-х,им отпущено21817пр-р ,что составляет44713пр.ед..

Светолечебными процедурами пролечено-94 б-х,им отпущено7385пр.,что составляет7766пр.ед.

   В отделении  сохраняется дефицит врачей  физиотерапевтов, мануальной терапии, ЛФК. .

Деятельность патологоанатомического отделения:
По сравнению с 2018г. общее количество исследований по количеству пациентов и количеству объектов немного уменьшились за счет того, что некоторые ЛПУ республики заключили договоры на гистологические исследования операционного материала с другими гистологическими лабораториями.

Общее количество вскрытий  по сравнению с 2018г. увеличились на 17 случаев. Расхождения клинического и паталогоанатомического диагнозов по КЧРКБ на уровне 2018г.

В отделении по прежнему  неудовлетворительная ситуация по врачебным кадрам, что приводит к длительной задержке гистологических ответов.

Сохраняется проблема несвоевременной оплаты учреждениями гистологических исследований.

Прижизненные патологоанатомические (патоморфологические) диагностические исследования биопсийного и операционного материала:

	Исследований
	
	2017
	2018
	2019

	КЧР
	Чел.
	4642
	4968
	4490

	
	Кус.
	55262
	54521
	52558

	КЧРКБ
	Чел.
	2562
	2234
	2075

	
	Кус.
	27011
	24060
	23280


Патологоанатомические вскрытия

	Наименование показателя
	Умерло

	
	Всего
	Из них в стационаре

	
	2017
	2018
	2019
	2017
	2018
	2019

	Число патологоанатомических вскрытий, всего
	104
	106
	137
	92
	90
	107

	В том числе:

умерших
	103
	104
	134
	91
	88
	104

	В том числе:

 детей (0-17 лет включительно)
	2
	1
	1
	2
	1
	1

	лиц в трудоспособном возрасте (женщины- 18-55 лет, мужчины- 18-60 лет)
	25
	26
	33
	21
	22
	29

	лиц в возрасте старше трудоспособного
	76
	77
	100
	68
	65
	74

	мертворожденных
	1
	2
	3
	1
	2
	3


Патологоанатомические вскрытия по РГБ ЛПУ «КЧРКБ»

	
	Умерло
	Вскрыто
	% вскр.
	Расх.
	% расх.
	Категории расхождения

	
	
	
	
	
	
	I
	II
	III

	2017
	355
	56
	16,0
	9
	16,1
	7
	2
	-

	2018
	426
	64
	15,0
	2
	3,1
	-
	2
	-

	2019
	447
	61
	13,6
	2
	3,2
	2
	-
	-


Отделение переливания крови:
	Число больных, пролеченных за год
	2018 год
	2019 год

	
	17625
	17704

	Число больных, которым переливали кровь и ее компоненты
	1410
	1353

	Число переливания крови и ее компонентов
	5511
	4826

	Число больных, которым переливали кровезаменители
	3700
	3310

	Число переливания кровезаменителей
	7200
	6620

	Трансфузионная активность
	28%
	26%

	Осложнения и реакции после трансфузии
	0
	0


    В 2019г за счет ухода гематологического отделения уменьшилось количество пациентов, которым перелили кровь и ее компоненты, а также кровезаменители, соответственно снизилась трансфузионная активность от  28% до 26%:
     перелито 682 литров (СЗП) донорской плазмы (2018г- 782 л, в 2017г.-689л.);  304 доз тромбомассы (2018г-717 доз, 2017г.-300доз), 352,7 литров эрмассы (412 л,  2017г-245л); 102,6 л эритроцитной взвеси (2018г-150л, 2017г-180л).
   В ОПК в 2019 году проведено 278 операций лечебного плазмафереза 80 больным и 16 операций эритроцитафереза 14 больным. Посттрансфузионных реакций и осложнений не было.
 
Успешно проводится фенотипирование  по 10 антигенам, что позволяет избежать сенсибилизации реципиентов.
     Увеличилось число подтверждения групп по АВО и резус – фактору: 6020 больных, из них фенотипированно  987,  что составило  26712 исследований (2018г- 5850 больным, 2017г-6020, из них фенотипированно 1100 (2017-900), что составило 25250 исследований (2017г.-27060).
Учреждение проводит большую работу и по донорству, ежегодно направляя доноров в СПК:
2016г от -1015 доноров

- 2017г-1030 доноров

-2018г-1250 доноров

- 2019г-1500 доноров
Администрацией больницы были  безвозмездно переданы на республиканскую СПК расходные материалы для заготовки крови в количестве 100 штук.
На базе ОПК в 2017г совместно со станцией переливания крови дважды проведены донорские дни, 120 сотрудников нашей больницы безвозмездно сдали кровь.

В конце 2019г 50 врачей больницы обучены по вопросам трансфузиологии и получили допуск к переливанию крови и кровезаменителей. В отделении совместно с ревматологами и травматологами внедрена  PRP –терапия.

Отделение Экстренного  Диализа
           Число проведенных процедур и число пациентов,  пролеченных экстренным диализом   в 2019г незначительно увеличилось:
                                                           2017г.-  367 пр
                                                                    2018г- 337 пр

                                                                    2019г.- 342пр

 Из них:
	Наименование
	год
	
	

	
	2017 год
	2018год
	2019год

	Гемодиализ
	364
	162
	193

	ГДФ Fresenius
	101
	152
	140

	Ультрафильтрация
	16
	21
	6

	Гемодиафильтрация

Multifilrate
	3
	2
	3

	Всего :
	367
	337
	342


Общее число больных, которым проведены процедуры в ОЭД увеличилось до  85.
	Диагноз
	
	
	

	
	2017 год
	2018 год
	2019

	ОПП
	43
	46
	51

	ХПН
	23
	32
	34

	Всего :
	66
	78
	85


                     Структура причин
	Причины
	
	
	

	
	2017
	2018
	2019

	 СПОН
	16
	10
	15

	ОПН (тер)
	7
	14
	28

	ОПН на ХПН
	6
	8
	7

	 ОПН ( хир)

из них сепсис    -

            перитонит –
	7

2

1
	2
	1

1

	ОПН на фоне гестоза                          (HELLP синдром)
	1
	1
	0

	ХСН
	1
	4
	0

	Острое медикаментозное отравление
	5
	0
	1

	Отравление суррогатами алкоголя
	3
	0
	1

	Отравление уксусной эссенцией (хим. веществом)
	0
	1
	1

	Диабетическая нефропатия
	10
	12
	6

	Панкреонекроз
	0
	4
	2

	Синдром сдавливания
	1
	0
	1

	ХПН
	23
	18
	21

	РДСВ
	0
	0
	0

	Гепаторенальный синдром
	3
	4
	0

	 Всего :
	66
	78
	85


Необходимо озвучить проблемы оснащения отделения: имеющиеся 3 аппарата  изношены (2006 и 2011гг выпуска) и подлежат списанию, часто выходят из строя. Аппарат мультифильтрат (2011г) требует дорогостоящего расходного материала, стоимость которого не покрывается тарифом. Изношена и требуется замена   и системы водоподготовки (2011г).
 В связи с  отказом  ЛПУ республики от выездного экстренного гемодиализа  из-за нежелания дополнительных расходов увеличивается перевод из районов тяжелых и инкурабельных  (особенно онкологических) пациентов с ОПН.
Деятельность стационара:
В больнице на конец  2019г – 676 коек круглосуточного пребывания (из них 18 коек не сметные) и 50 коек дневного пребывания.
   В 2019 году в РГБЛПУ «КЧРКБ» уменьшилось количество пролеченных пациентов до 20271  (в 2018 году 20335).

Из поступивших, более 2/3 составляют экстренные госпитализации и этот показатель ежегодно увеличивается, что недопустимо для ЛПУ 3-го уровня, основной функцией которого является оказание плановой специализированной (в т.ч. высокотехнологической) помощи:
   63,86% (12944 пациента) - поступившие по экстренным показаниям (2018 год – 66,1%); 36,14% (7327 пациента) – по плановым показаниям (2017 год – 33,9%).

В связи с уменьшением выделенных объёмов снизились показатели занятости койки в году от 190 в офтальмологии до 273 в хирургии
таблица
	ОСХ
	236,00

	КАРДИОХИРУРГИЧЕСКИЕ
	93,00

	ТЕРАПЕВТИЧЕСКОЕ
	260,68

	Ревматологические взр.
	216,50

	Неврологические взр
	263,87

	Эндокринологические взр
	252,23

	ХИРУРГИЧЕСКОЕ ОТД
	273,17

	ЧЛХ
	238,60

	Гинекологические взр
	245,83

	Отоларингологические взр.
	233,76

	Офтальмологические взр.
	190,85

	Урологические взр
	267,46

	ОРИТ
	267,50


За счет внутреннего перераспределения  коечного фонда и изменения маршрутизации по ОКС и ОНМК  увеличилась средняя занятось койки в году в отделениях кардиологического  и неврологического профилей. За счет этого и немного увеличилась занятость койки в году в целом по больнице  от 271 до 276, однако эти цифры значительно меньше рекомендуемых МЗ РФ: 280-350.

	
	

	Отделение интенсивной терапии неотложной кардиологии (ОИТНК)
	309,50

	НЕВРОЛОГИЧЕСКОЕ для больных с ОНМК
	327,27

	ОРИТ для больных с ОНМК
	311,33

	Нейрохирургические взр.
	286,50

	Пульмонологические взр.
	317,67

	КАРДИОЛОГИЧЕСКОЕ
	315,04

	НЕОТЛОЖНОЙ КАРДИОЛОГИИ
	380,88

	ТРАВМАТОЛОГИЧЕСКОЕ
	403,84

	ИТОГО круглос./стац.
	276,79


   Соответственно немного возрос оборот койки с 25,93.в 2018 году до 26,20 в 2019 году. Среднее пребывание на койке уменьшилось  незначительно – с 9,61 в 2018 году до 8,60 в 2019 году.
Низкая занятость койки в учреждении 3-го уровня, предназначенного для оказания специализированной (в т.ч. высокотехнологичной) помощи свидетельствует о неэффективном использовании мощного кадрового и материально-технического потенциала учреждения здравоохранения,  что неизбежно приводит к оттоку пациентов на лечение за пределы КЧР по ОМС и перерасходу средств на межтерриториальные расчеты.

Основные показатели работы РСЦ :

	Подразделения
	РСЦ
	ОСХ
	Неотложная
	кардиология
	АНО
	ОИТ НК
	ОИТР

ОНМК

	Показатели:
	Всего:
	
	
	
	
	
	

	
	2018г
	2019г
	2018
	2019г
	2018г
	2019г
	2018г
	2019г
	2018г
	2019г
	2018г
	2019г

	1.Число коек:

сметных

ср. годовых
	96

96
	102

102
	36

36
	36

36
	24

24
	24

24
	24

24
	30

30
	6

6
	6

6
	6

6
	6

6

	2.Поступило: всего

в т.ч.сельских
	2552

1300
	2776

1413
	715

371
	683

354
	582

326
	621

344
	525

227
	530

233
	436

241
	505

269
	293

135
	340

165

	3.Выписано
	2329
	2524
	693
	683
	987
	1032
	615
	678
	14
	11
	20
	15

	4.Умерло
	183
	174
	9
	11
	0
	0
	5
	3
	19
	29
	150
	131

	5.Проведен-ные к/дни
	27521
	28713
	6315
	5815
	4385
	9141
	8458
	9818
	2003
	1857
	1806
	1868

	6.Занятость койки
	286,68
	281,5
	213,3
	236
	372,5
	380,8
	352,42
	327,2
	333,87
	309,5
	301,00
	311,3

	6.Сред. пребывание
	10,96
	10,64
	8,81
	8,21
	9,06
	8,86
	13,64
	14,42
	4,28
	3,36
	5,28
	4,55

	8.Летальность
	7,29
	6,45
	0,83
	1,57
	0
	0
	0,81
	0,44
	4,06
	5,24
	40,00
	31,87


Всего поступило больных в РСЦ  в 2019 г пациентов немного больше прошлого года, показатели использования коечного фонда без значимых изменений, уменьшилась общая летальность на 0,84% за счет уменьшения летальности в ОИТР ОНМК, но увеличилась летальность по ОИТ НК на 1,18% за счет увеличения поступивших больных с тяжелыми нарушениями коронарного кровообращения .

Выездной бригадой Алмазовского центра во главе с генеральным директором Шляхто Е.В. во время визита дана высокая оценка уровня оказания медицинской помощи  в РСЦ как в плане консервативной терапии, так и в части хирургической и рентгенэндоваскулярной помощи.

В 2019г КЧР вступила в реализацию Национального проекта «Здоровье». Наша больница также участвует в проекте в части переоснащения и модернизации Региональных сосудистых центров, сформирована и подана заявка в МЗ КЧР на приобретение оборудования для переоснащения РСЦ  в соответствии с Федеральным перечнем.    
Показатели по кардиологическому профилю
Средние к/дни уменьшается, растет оборот койки и занятость койки в году.  Отмечается также увеличение числа госпитализированных с ОКС в 1-е  24 часа заболевания на 5% , в том числе в 1-ые 12ч  на 4%.  Кол-во ТЛТ почти на одном уровне, что связано с более широким испльзованием интервенционных методов лечения у больных с ОКС.
За 2019г в РСЦ выполнено пациентам с ОКС  (  )   438  ЧКВ  (2018г-430  ЧКВ ), что составило 43, 3% от всех выписанных и умерших (2018г-25,5%;   2017г-23,7%; индикатор РФ-50%) . Недостижение индикатора при ежегодном росте количества ЧКВ объясняется гипердиагностикой случаев ОКС без подъема сегмента  ST низкого риска  из-за необходимости выполнения объемов медицинской помощи в непрофильных стационарах. С учетом замечаний по выездному мероприятию Алмазовского центра по данному вопросу была изменена маршрутизация пациентов с ОКС, в кардиологическом отделении увеличен коечный фонд и выделено 10 коек для госпитализации пациентов с ОКС низкого риска.

       соответственно к концу года  удельный вес профильной госпитализации при ОКС (т.е. в ПСО и РСЦ ) составил 83% (в 2018г- 68%; 2017г-63,8%; индикатор РФ не менее 85%).
     В связи с вышеизложенным произошло и увеличение  летальности от  ОИМ по РСЦ на 0,7%   и по КЧРКБ в целом  на 1,4%..

Таблица     
Летальность от ОИМ
	
	2017г
	2018г
	2019г

	По РСЦ
	2,00%
	2,00%
	2,70%

	По КЧРКБ
	1,60%
	1,10%
	2,50%


Работа по теле-ЭКГ  Валента
В 2019г увеличилось число больных, госпитализированных после консультации по «Валенте» при уменьшении обращений за счет выхода из строя аппаратов теле-ЭКГ в Карачаевском, Урупском районах и городской больнице. В настоящее время ведется  работа по интеграции полученных в ЦРБ  с машинами скорой помощи цифровых ЭКГ аппаратов   в систему «Валента» (Карачаевский, Хабезский, Прикубанский районы).
	2017г
	госпит
	2018г
	госпит
	2019г
	Госпит.

	14078
	138
	13923
	115
	12661
	176


Показатели по неврологическому профилю
В связи с изменением маршрутизации пациентов с ОНМК и увеличением числа госпитализаций был увеличен коечный фонд ангионеврологии до 30 коек, а с 01.01.2019г и ОИТР ОНМК до 9 коек.

таблица
	 
	2017 г.
	2018 г.
	2019 г.

	Количество пролеченных больных по плану

По факту
	        
	      
	

	
	602 
	620 
	827

	Количество к/дней по плану

По факту
	7351
	5735
	8736

	
	8432
	8458
	9818

	Средний к/день
	14.0
	13.64
	14.42

	Занятость койки
	360.58
	352.42
	327.27

	Оборот койки

 
	22.19
	23.85
	20.18

	Летальность
	0.99
	0,81
	0,44


 
   В 2019 г. количество госпитализированных больных с ОНМК увеличилось (в 2017 г. – 602, в 2018 г. – 740 и 2019 г. – 827).Но количество больных  госпитализированных  в сроки 4.5 часа  меньше .чем в предыдущие годы(2017-32, 2018- 35,  2019- 22). Соответствтенно меньше проведено тромболизиса-22  (2017г-17, 2018г-31).
Количество больных с геморрагическим инсультом за отчетный период уменьшилось, а количество больных с ишемическим инсультом увеличилось (  ) с  377 в 2018 г. до 434 в 2019г. Количество больных с ТИА  не меняется, что свидетельствует о  недостаточности профилактической работы у лиц с повышенным риском ССЗ.   

Эти показатели свидетельствуют о низкой информированности населения и первичного звена в необходимости госпитализации в ранние сроки заболевания больных с ОНМК, т.е. в сроки терапевтического окна.
  Следует отметить, что количество больных доставленных в РСЦ  бригадой « СМП» 70%, профильность госпитализации увеличилась до  85% при индикаторе РФ  90%.
   (2018г- 42%  от всех случаев в республике, в 2017г-33,8;  индикатор РФ- 90 %).
 Госпитальная летальность в неврологическом отделении для больных с ОНМК снизилась и  составила 0,44%.
    0.99%-2017г., 0,81% в 2018 г.  и  0.44 % в 2019г,
в ОИТР ОНМК уровень летальности снизился  на 9%, и  составил 31%
Структура выписанных больных из отделения
по нозологии согласно МКБ-10

таблица
	Шифр по МКБ-10
	Нозология
	Число выписанных

	
	
	2017 г.
	2018 г.
	2019 г.

	G 45
	ПНМК (ТИА)
	133
	176
	173

	I 60
	САК
	3
	9
	2

	I 61
	Внутримозговое кровоизлияние
	103
	111
	63

	I 63
	Инфаркт мозга
	403
	377
	434


 
Оперативные  вмешательства при геморрагических инсультах
Таблица
	
	Всего

2018г
	Умер.

2018г
	Всего

2019г
	Умер

2019г

	1.Транскраниальное удаление в/м гематом (с использованием навигации
	12
	8
	11
	4

	2.Пункционное удаление медиальных в/м гематом (с использованием навигации).

Латеральные в/м гематомы (с использованием тромболизиса)
	-
	-
	-
	-

	3. Клипирование шейки аневризмы+удаление
	2
	2
	-
	-

	4.Эмболизация артериальной аневризмы спиралями
	11
	1
	3
	3

	5. Удаление АВМ  + гематома
	2
	2
	-
	-

	6. Удаление гематомы мозжечка
	-
	-
	-
	-

	7.Дренирование желудочков с использованием навигации
	3
	2
	2
	2

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

	9.ЦАГ
	11
	-
	17
	17

	Всего:
	32
	12
	34
	9


Объем оперативных вмешательств при церебральной патологии остается низким. Послеоперационная летальность снизилась до  26,4% (37,5% в 2018г), но сохраняется высокая летальность в 1-е 3 суток от начала поступления, что характеризирует поступление больных с оценочной ШКГ ниже 6 баллов. Увеличилось поступление с геморрагическим инсультом в инкурабельном состоянии.

 В 2019г получена лицензия  на ВМП по нейрохирургии, внедрили рентгенэндоваскулярное лечение  пациентов с аневризмами сосудов головного мозга. Количество направленных по этой патологии в РСЦ  Ставропольской краевой больницы уменьшилось в два раза-7 (2018г- 15 пациентов,в 2017г-12).
Показатели работы ОРХДМЛ:
   Оснащение отделения представлена на   е
1.Ангиографическая установка Philips Allura CV 20

2.Автоматический инъектор  Mark V

3.Аппарат для ИВЛ  Chirolog SV

4.Аппарат внутриаортальной баллонной контрпульсации  Maquet

5.Монитор прикроватный МПР-03 «Тритон»

6.Программатор Medtronic

7.Программатор St. Jude

8.Временный наружный кардиостимулятор  Medtuonic

9.Оптический когерентный томограя  St. Jude

Врачебные кадры не укомплектованы полностью –не хватает врачей рентгенэндоваскулярных хирургов,  анестезиологов –реаниматологов.

                                Работа ОРХМДЛ
Количество диагностических и лечебных манипуляций немного выше прошлого года, при этом возросло число и качество лечебных манипуляций на коронарных артериях и расширился спектр оказываемых диагностических и лечебных манипуляций. Всего выполнено 2005 интервенционных  вмешательств (в 2018г-1650).
Диагностические вмешательства представлены на   е

таблица
	№
	                            Наименование
	2018 г.

количество
	2019 г.

количество

	1
	Коронароангиография
	957
	1175

	2
	Шунтография
	26
	51

	3
	Церебральная ангиография
	50
	57

	4
	Периферическая ангиография
	72
	78

	5
	Ангиография почечных артерий
	11
	19

	6
	Вентрикулография
	21
	33

	7
	Аортография
	15
	10

	8
	Ангиография БЦА
	
	15

	
	Всего:
	1152
	1438


Лечебные вмешательства представлены на   е

таблица
	№
	                             Наименование
	2018 г.

количество
	2019 г.

количество

	1
	Баллонная ангиопластика коронарных артерий
	2
	9

	2
	Стентирование коронарных артерий с предилятацией
	430
	438

	3
	Прямое стентирование коронарных артерий
	
	

	4
	Тромбоаспирация из коронарных артерий
	-
	1

	5
	Имплантация постоянного ЭКС
	38
	40

	6
	Имплантация временного ЭКС
	3
	4

	7
	Баллонная ангиопластика периферических артерий
	4
	

	8
	Баллонная ангиопластика периферических артерий со стентированием
	22
	20

	9
	Стентирование почечных артерий
	2
	1

	10
	Стентирование сонных артерий
	1
	2

	11
	Койлинг интракраниальных артерий
	-
	7

	12
	Имплантация кава-фильтра
	8
	10

	
	Извлечение кава-фильтра
	2
	6

	13
	Эмболизация почечных артерий
	-
	1

	14
	Коронарное стентирование с использованием аппарата баллонной контрпульсации
	4
	

	15
	Эмболизация при варикоцеле
	-
	1

	16
	Эндоваскулярная коррекция ДМПП
	8
	15

	17
	Эндоваскулярная коррекция ОАП
	4
	8

	18
	Эндоваскулярная коррекция ДМЖП
	1
	

	19
	Эндоваскулярная коррекция стеноз клапана аорты
	-
	

	20
	Эндопротезирование брюшной аорты
	2
	3

	21
	Транскатетерное протезирование аортального клапана
	2
	

	22
	Имплантация кардиовертера-дефибриллятора
	1
	1

	
	Всего:
	498
	567


Кабинет МСКТ
    Материально-техическая оснащенность:
-    Томограф компьютерный Fhilips Brilliance 64, В 2019г по программе переоснащения РСЦ  заменен в 2020г на «Simens Sonatom Persptctive”  - 1 установка

Инъектор автоматический Ulrich

Термопринтер  AGFA

 Кабинет работает в круглосуточном режиме. Врачебные кадры укомплектованы, средние лаборанты на 70%.  Нет физических лиц инженеров.
	
	
	2018г
	2019г.

	
	КТ всего, из них

с контрастированием
	3975

211
	2870

74

	1
	КТ г/мозга, всего из них

с контрастированием
	2928

167
	1740

42

	2
	КТ БЦА
	20
	23

	3
	КТ органов брюшной полости
	19


	21

	4
	КГ органов грудной клетки
	449
	519(8)

	5
	МСКТ брюшной аорты
	10
	8

	6
	КТ нижних конечностей с контрастированием
	14
	13

	7
	КТ органов малого таза
	82
	-

	8
	КТ позвоночника
	223
	217

	
	
	
	


Общее количество исследований уменьшилось из-за замены  КТ-аппарата и изменения  на этот период маршрутизации по выполнению КТ на детскую и районные больницы.

Связанные с заменой КТ аппарата реконструкции и ремонт помещений непредвиденные расходы учреждения составили  сумму  1633.7 тыс. руб.
             Показатели работы отделения сердечно-сосудистой хирургии
В 2019г в структуре коечного фонда отделения выделены 5 коек ОРХМДЛ для выполнения плановых рентгенхирургических диагностических  и лечебных вмешательств. За отчетный период  уменьшилось количество пролеченных больных от 621 до 561, однако возросла оперативная активность от 74 % до 81%, что свидетельствует о выполнении требований по отбору пациентов в соответствии с уровнем отделения. Активно выполняются операции высокой категории сложности- операции 5-6 уровня составили 69% от всех проведенных.  В отделении выполнено  167 операций по ВМП, из них по ФБ-119 .
   Послеоперационная летальность уменьшилась на 0,61% (1,7 в 2018г; 1,09% в 2019г). .Уменьшились  послеоперационные осложнения (2,1% 2019г и 2,5% 2018г).
таблица
	№
	
	2019г.
	2016г
	2017г
	2018г

	1.
	Поступило больных
	ОСХ-561

кард.-104

детск.-18


	Общ.-830

сосуд.-738

кард.-92

детей-32
	Общ.-813

сосуд.-705

кард.-108

детей-26
	Общ.-621

кард.-95

детей-13

	2.
	Выписано больных
	Общ.-683
	Общ.-840


	Общ.-813


	Общ.-600



	3.
	Умерло всего
	11
	8
	11
	9

	4.
	Умерло после операции
	6
	7
	9
	9

	5.
	Общая летальн. в отд

                         с ОРИТ
	1,57
	1,71%


	0,99%
	0,83%



	6.
	П\опер. летальность
	1,09
	1,01%
	1,60%
	1,7%

	7.
	Выполнено операций
	549
	689
	560
	515

	8
	Операт. активность
	81
	82%
	68,88%
	74,31%

	9.
	Плановые операции
	423(74,04%)
	578(83,8%)
	421(75,1%
	346(67,1%

	10.
	Экстренные операции
	126(22,95%)
	11(16,2%)
	138(24,8%
	169(32,8%

	11.
	П/опер. осложнения
	13(2,5%)
	18(2,46%)
	14(2,5%)
	12(2,3%)

	12.
	К/дни до операции при план. операциях
	1,8
	1,9
	1,8
	1,5

	13.
	К/дни п/о при экст. опер.
	0,7
	1
	0,9
	0,8

	14.
	К/дни после операции
	8,8
	8,1
	6,7
	6,9

	15.
	Операции на артериях и сердце
	463(84,3%)
	489(70,9%)
	429(76,6%
	409(79,4%

	16.
	Операции  на венах
	71(12,9%)
	185(26,8%)
	124(22,1%
	94(18,25%

	17.
	Ампутации
	12(2,1%)
	12(1,7%)
	7(1,25%)
	12(2,3%)

	18.
	Операции на коже и п/к клетчатке
	2(0,36%)
	3(0,4%)
	-
	-

	19.
	Операции детям до 14 лет
	15
	
	26
	9


Таблица       Перечень операций по ВМП по ОССХ
	№ п/п
	Наименование операции
	2013
	2014
	2015
	2016
	2017
	2018
	2019

	1.
	АКШ
	23
	34
	28
	31
	30
	31
	33

	2.
	АББШ
	
	
	18
	15
	9
	16
	21

	3.
	Пластика клапанов в условиях АИК
	1
	4
	1
	2
	2
	-
	-

	4.
	Операция Бенталл
	1
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	5.
	Стентирование БЦА и подвздошных артерий
	2
	1
	2
	4
	-
	-
	15

	6.
	Каротидные эндартерэктомии
	26
	59
	57
	60
	59
	50
	45

	7.
	Резекция аневризмы БОА
	3
	2
	3
	6
	4
	4
	2

	8.
	ЭКС
	4
	15
	12
	16
	42
	38
	40

	9.
	Эндоваскулярная коррекция ВПС
	
	
	
	
	5
	4
	4

	10.
	Имплантация кардиовертера
	
	
	
	
	1
	1
	1

	11.
	Эндопротезирование аневризмы БОПА
	
	
	
	
	2
	2
	3

	12
	Стентирование коронарных артерий
	
	
	
	
	
	
	3

	
	Всего:
	62
	119
	121
	134
	154
	158
	167


В 2020г планируется внедрить операции пл эндопротезированию грудного отдела аорты стентграфтом, дальнейшее развитие гибридных операций при критических ишемиях нижних конечностей.

Приемное отделение
Коллектив приемного отделения является самым молодым по кадровому составу  в учреждении. Тем не менее это  сплоченный коллектив с  хорошим микроклиматом в отделении.

Укомплектованность врачами, средним медицинским персоналом 100%, младшим медицинским персоналом 90%, все врачи занимают основную ставку ( в 2018г  50%  врачей работали по совместительству). Весь персонал имеет действующие сертификаты. Фельдшера прошли дополнительно сертификационный цикл обучения по предрейсовым и послерейсовым осмотрам водителей. Один врач прошел профессиональную переподготовку по эндоскопии.
В 2019г в целях  соответствия требованиям по качеству и безопасности оказания медицинской помощи выполнена оптимизация работы приемного отделения:

-разделены плановые и экстренные потоки пациентов

- разработана и внедрена система навигации,

-выполнено цветное зонирование помещений для распределения потоков пациентов с соответствии с тяжестью состояния,

-внедрена электронная СОП-карта для экстренных пациентов с неопределенным профилем.

     Разработаны и находятся на стадии внедрения:

- методы сортировки пациентов с применением сестринской  триаж-системы

-идентификация личности пациента

-Положение о работе приемного отделения

-соответствующие СОПы.

Продолжается освоение электронной медицинской карты: консультации специалистов, информированные добровольные согласия, направления на лабораторные исследования также выполняются в КСАМУ.  
Сохраняется работа в круглосуточном режиме всего отделения.

Всего по неотложной помощи выполнено  12301 случай,  оплачено 10380 случаев
   12301 случай (в 2018г-11873 случая), оплачено 10380 случаев (в 2018г-8968 случая) .       

В сравнении с 2018 годом в 2019 году увеличилось число случаев оказания неотложной помощи непосредственно врачом приемного отделения без привлечения узких специалистов , а так же оказания неотложной помощи по кардиологии, хирургии и урологии.
Госпитализировано:

таблица
	Отчетный период
	Плановая госпитализация
	Экстренная госпитализация

	2018
	7423
	12912

	2019
	6317
	12507


   Средний показатель за сутки в 2019 году: госпитализация:51 пациент., амбулаторная неотложная помощь  : 25 пациентов, которым выполняется до 75-80 исследований и консультаций.
В 2018 году средний показатель за сутки ; госпитализация: 55 пациентов., амбулаторная неотложная помощь  : 23 пациента .

Обращения в приемное отделение в 2019г

таблица
	Район
	2019г
	2018г

	Адыге-Хабльский
	450
	431

	Усть-Джегутинский
	1639
	1257

	Черкесск
	4218
	4478

	Прикубанский
	2275
	1364

	Зеленчукский
	502
	585

	Карачаевский
	941
	1335

	Урупский
	101
	795

	Абазинский
	321
	354

	Ногайский
	332
	94

	Хабезский
	663
	718

	Малокарачаевский
	286
	184

	Иногородние
	573
	217

	Итог:
	12301
	11812


Чаще других  по неотложной помощи  обращаются по прежнему жители г. Черкесска, Прикубанского, Усть-Джегутинского и Карачаевского районов. Эти показатели свидетельствуют о сохранении проблем, отягощающих работу приемного отделения:

-несоблюдение сотрудниками других ЛПУ утвержденной  МЗ КЧР  маршрутизации (внедрили соцопрос пациентов, обратившихся вне приказа по маршрутизации)-  .
-отсутствие круглосуточной службы в районах и недостаточная организация экстренной медицинской помощи в районных и городских ЛПУ, особенно в нерабочее время, выходные и праздничные дни.

-отказы в госпитализации по месту жительства из-за превышения объемов.

-отсутствие согласования при направлении экстренных пациентов из других ЛПУ  или переводах тяжелых больных с администрацией больницы и экстренными службами, особенно в выходные и праздничные дни.

-отсутствие медвытрезвителей в республике.

Все это приводило к конфликтным ситуациям, вынужденной госпитализации сверх объемов, перегруженности персонала амбулаторной помощью.

При этом тариф неотложной помощи в 2019г составил 656 руб. (в 2018г 582,8руб, 2017г-428 руб.), что по прежнему  не покрывало фактических расходов  с учетом расходного материала, реактивов, рентген- и ЭКГ-пленки: при выполнении стандартного перечня ОАК, ОАМ, УЗИ органов брюшной полости, ЭКГ, конс. терапевта и хирурга фактическая стоимость случая составляет 2100 руб; а если необходимо КТ или МРТ, то стоимость возрастает соответственно.

Сохраняется серьезная проблема недостаточности площадей приемного отделения, из-за чего не представляется возможным организовать противошоковую палату на уровне приемного отделения и диагностические палаты (согласно требований Приказа МЗ РФ № 388н больница с коечным фондом более 400 в обязательном порядке должна иметь стационарное отделение скорой медицинской помощи). Т.о.необходима реконструкция приемного отделения.

таблица
	Основные Цели и Задачи отделения на 2020 год

	Организовать работу отделения по новым алгоритмам оказания экстренной и неотложной медицинской помощи на уровне приемного отделения .
Внедрение сестринской триаж- системы

Внедрение идентификации пациентов


	

	Внедрение электронных журналов учета обращений пациентов .
	

	     Внедрение электронных направлений на инструментальные методы исследования  (УЗИ,Rg,МСКТ) .
	


Анализ работы отделений терапевтического профиля за 2019г.
Коечный фонд терапевтического профиля был в 2019г реорганизован: увеличены круглосуточные койки ревматологии, эндокринологии, кардиологии за счет перераспределения имеющегося коечного фонда. В кардиологии увеличили на 10 коек и ввели в состав РСЦ для госпитализации пациентов с ОКС без подъема сегмента  ST в целях увеличения профильности госпитализации ОКС в соответствии с требованиями  Порядка оказания медицинской помощи пациентам с сердечно-сосудистой патологией (Приказ МЗ РФ № 918н) и рекомендаций выездной комиссии Алмазовского центра.

       Коечный фонд представлен отделениями:
- терапии на 38 коек мультидисциплинарной структуры (в т.ч. терапевтические, гастроэнтерологические, нефрологические, гематологические),

-ревматологии на 32 (30)коек,

-пульмонологии на 45(50) коек,

-эндокринологии на 40(34) койки,

-кардиологии на 50 (40) коек,

-ООН на 45 коек;
     -койками дневного стационара по профилям нефрологии (5), ревматологии (5), эндокринологии (5), кардиологии (10), неврологии (10), пульмонологии 3 (1).
    В указанных отделениях работают 41 врач, из них 16 с высшими квалификационными категориям, 3 КМН, 2 Отличника здравоохранения РФ, 1 Народный врач КЧР, 4 Заслуженных врача КЧР, Благодарности МЗ РФ-2 врача.
Вышеуказанные отделения отличаются стабильностью в работе, максимальным выполнением госзадания.

Необходимо отметить, что:

-отделение терапии является самым сложным по структуре профилей и тяжести нозологий, с 2019г начали оказывать ВМП по профилю гастроэнтерологии

-отделения ревматологии и эндокринологии с 2016г работают по ВМП.
-отделения общей неврологии и кардиологии являются самыми востребованными и лучшими по стабильности выполнения объемов
-в отделениях пульмонологии, ревматологии и неврологии продолжается применение генно-инженерных и иммунобиологических  препаратов для лечения бронхиальной астмы, ревматоидного артрита, миастении, рассеянного склероза, спастического синдрома.

Всего за отчетный период в отделениях терапевтического профиля пролечено  больше пациентов, чем в  предыдущем году за счет увеличения коек кардиологического отделения и изменения маршрутизации пациентов с ОКС :
6598пациентов в 2019г

6062 пациента в 2018г.

6322 пациента в 2017г,  
    Занятость койки в году  в указанных отделениях по прежнему остается  ниже рекомендуемых по РФ показателей (за исключением пульмонологии и кардиологии):
-ревматология- 216 (2018г-263; 2017г-283)

-терапия-260 (2018г-283,3; 2017г.-298).

-неврология-264 (2018г-249,4; 2017г.-241),

-эндокринология-252

-кардиология-315

- пульмонология-318 (2018г-277,2; 2017г.-287),  

 Этот факт обусловлен низкими объемами медицинской помощи по указанным профилям, что приводит к недостаточному использованию потенциала узкоспециализированных практически единственных отделений в республике.

Летальность в отделениях терапии, ревматологии, эндокринологии на протяжении 3-х лет не имела роста:
-терапия- 0,09% (2018г-0,51%, 2017г.-0,34%),

-ревматология-0%,(2018г-0%, 2017г- 0,16%),

-эндокринология –0,12% (2018г-0%,2017г-0%),

- отделение общей неврологии-0% (2018г-0%, 2017г.-0%0

-пульмонология – 0,08%,(2018г-0,08%, 2017г.-0,16%),

-по кардиологии летальность увеличилась до 1,03% (2018г- 0,44%, 2017г.-0,41%) за счет возрастных пациентов, поступивших в крайне тяжелом состоянии в ОРИТ.
     Отделения ревматологии,  пульмонологии, терапии  и эндокринологии  традиционно имеют минимальные штрафные санкции по вневедомственной экспертизе и являются экономически рентабельными отделениями.
РЕЗУЛЬТАТЫ РАБОТЫ

СЛУЖБЫ АНЕСТЕЗИОЛОГИИ-РЕАНИМАЦИИ ЗА 2019 Г:


За 2019г количество пролеченных в реанимационных отделениях пациентов составило 2259 пациентов, что больше  прошлых лет  
   (2018г-2005, 2017г.-2315,  2016г-2239).
    Из них в ОРИТ пролечено 1144 (2018г- 1122, 2017г.-1068,  2016г-1065); умерло 234 пациентов, летальность 20,4%
   в ОИТР ОНМК  пролечено 410 пациентов ( 2018г-293 пациента, 2017г.-330, 2016г-289);умерло 130, летальность 31,7%
   в ОИТ НК пролечено 553 пациента (2018г- 436 пациента, 2017г.-452 чел.,в 2016г.-335); умерло 29, летальность 5,24%
   в ПИТ для кардиохирургических больных пролечено 152 пациента (2018г-154 пациента), умерло 4, летальность-2,63% .
   Пролечено на ИВЛ-1910 койко-дней (2018г-1931 койко-дней).
   При этом  летальность в ОРИТ снизилась до 16,7% (2017г. 17,5%, в 2016г- 17,12%).
   В отделение анестезиологии и реанимации  проведено 3452 анестезий , из них плановых 1960, экстренных-1492 (2018г-3763 анестезий,  плановыхе 2009,  экстренных 1752). Умерло на операционном столе 4 пациента.

Увеличилось количество пролеченных пациентов реанимационного профиля, летальность возросла за счет увеличения пациентов пожилого и старческого возраста с тяжелой коморбидной патологией.

Самой серьезной проблемой работы реанимационных отделений является кадровый дефицит и неукомплектованность врачами-реаниматологами. Также требует внимания вопрос оснащения отделений: практически все наркозные и дыхательные  аппараты, мониторы, инфузионные стойки и перфузоры  выработали свой ресурс, неоднократно ремонтированы и требуют замены.

Хирургическая служба КЧРКБ
Хирургическая служба КЧРКБ представлена 12 клиническими подразделениями:
  : хирургическим отделением, в составе котором развернуты койки плановой, торакальной, гнойной хирургии;, нейрохирургическим, гинекологическим, офтальмологическим, ортопедо-травматологическим, урологическим; ЛОР и хозрасчетным хирургическим отделениями; отделением челюстно-лицевой и пластической хирургии, эндоскопическим кабинетом круглосуточного функционирования. В составе сосудистого Центра функционируют отделения сосудистой и кардиохирургии, рентгенхирургических вмешательств.
  : Операционный блок представлен 11 хирургическими залами, в составе которого имеется противошоковая операционная палата.
Отделения офтальмологии, ЛОР - болезней, хозрасчетное хирургическое отделение имеют собственные операционные залы, где проводятся плановые и неотложные хирургические вмешательства. В течение года операционные залы стационара вовремя обеспечивались необходимым расходным материалом и инструментарием, закуплен современный лазерный скальпель.

  :В хирургических отделениях работают 3 профессора - доктора медицинских наук, 8 кандидатов медицинских наук, два заслуженных врача РФ, 12 заслуженных врачей КЧР.
  : Высшей квалификационной категорией обладают 17, первой и второй соответственно, 10 и 9 врача. Показатель аттестованности составил в 2019 году 50,0%, что на 4,7% больше чем в 2018 году - 45,3%. В 2017 году этот показатель составил 38,8%. Врачебный персонал хирургических отделений 100% сертифицирован.
                            Деятельность хирургической службы

  :Всего в хирургических отделениях КЧРКБ  в 2019 году пролечено  10950 пациентов, что на 307 больше чем в 2018 году .
  :Занятость хирургической койки в 2019 году составила 257,6 , что немного  выше, чем в 2018 году (2018г-233,6).
  :Общая летальность по хирургическим отделениям с учетом статистики ОРИТ (148 пациентов), составила 1,3%
  : 2019г-1,3%, 2018 г-1,2%,  2017 г.-1,1%.  

В 2019 году  уменьшилось  количество оперативных вмешательств до  20236  случаев за счет уменьшения манипуляций амбулаторного типа
   :  2019г-20236, 2018г- 21698,  2017 -18904.  
Возросла доля «больших» открытых операций и миниинвазивных и эндоскопических  до 38%
  :  Из них: 8054 составили «большие», эндоскопические операции составили 604 ,   миниинвазивные операции - 2438 .  
  :Общая послеоперационная летальность с учетом летальности в ОРИТ в 2019 году составила 1,3%, 2018г -1,2%.
За отчетный период наблюдается снижение доли плановых вмешательств до 41%, эта тенденция сохраняется с 2017г
  :Доля плановых хирургических вмешательств 2019г- 41,0%,  2018г-45%, 2017 годом – 58%.

Эти показатели свидетельствуют о неуклонном повышении доли экстренной помощи пациентам в КЧРКБ, что существенным образом отражается на выполнении функций головного медицинского учреждения, отражается на расширении объема и повышение доли специализированных и высокотехнологичных оперативных вмешательств, хотя в этом направлении администрацией больницы проводится большая работа. За последний год больницей подготовлены и успешно работают молодые специалисты по инвазивным вмешательствам, колопроктологии и торакальной хирургии.
Хирургическая активность по отделениям в 2019 году незначительно увеличилась до 72%
  :2019г-72% ,  2018 г.-70% ,  2017 г.-69%.  
Послеоперационные осложнения составили 1,9%.
Высокая хирургическую активность и значительные объемы лечебной помощи оказываемой в КЧРКБ, обусловлена скоропомощным характером работы стационара по ряду хирургических направлений. Между тем, коечный фонд муниципальных лечебных учреждений Республики позволяет увеличить оказание экстренной и неотложной хирургической, гинекологической, урологической, травматологческой помощи в районных лечебных учреждениях в значительно большем объеме.

Анализ сложности оперативных вмешательств в КЧРКБ (таблица 1) показывает, что в 2019 г доля операций 3-6 категорий выросла до 64,2%, а процент высококатегорийных операций (4-6 уровень категорий) составил 43,5%.
 Отмечается рост количества операций 6 категорий сложности в отделениях офтальмологии, нейрохирургии, сосудистой хирургии, травматологии, гинекологии, ОРХМДЛ, .
Распределение количества оперативных вмешательств по категориям сложности в %.
                                                                                                                 Таблица 1
	Отд.
	Категории сложности оперативных вмешательств в %

	
	

	
	1

категория
	2

категория
	3

категория
	4

категория
	5-6

категория

	
	2017
	2018
	2019
	2017
	2018
	2019
	2017
	2018
	2019
	 2017
	2018
	2019
	2017
	2018
	2019

	ХО-
	20,4
	  -
	8,4
	 12,5
	22,3
	13,7
	63
	41,3
	53,7
	 14,7
	8,1
	18,8
	 9,2
	28,7
	10,9

	НХО
	 1,3
	1,4
	0,4
	18,3
	15,2
	10,6
	 17,9
	13,8
	17,4
	37,1
	31,4
	29,8
	 25,3
	38,1
	40,8

	ОТО
	 7,7
	2,7
	18,2
	5
	12,7
	4,2
	26,1
	32,6
	11,5
	 9,8
	10,4
	3,6
	 16
	20,8
	29,3

	ГИН
	 79,9
	68,1
	54,0
	0,3
	0,3
	11
	 12,5
	17,1
	21,1
	 4,7
	6,5
	6,5
	 0,6
	0,6
	5,0

	ОФТ
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	 11,8
	14,4
	12,7
	7,2
	17,2
	13,0
	 77,1
	68,5
	74,1

	ЛОР
	0
	 0
	0
	43,6
	37,9
	
	 32,7
	24,9
	27,2
	 19,2
	4,7
	24,8
	0
	0
	 15,4

	уро
	 4,0
	6
	17,8
	 64,3
	59,2
	40,3
	 5,4
	21,6
	18,8
	 4,5
	 3,3
	2,5
	19,3
	15,3
	17.9

	ОСХ
	 1,6
	1,4
	1,8
	 19,8
	16,1
	11,3
	 10,9
	8,3
	7,5
	 10,5
	15,5
	10,7
	 57,1
	58,6
	68,7

	ОРХМДЛ
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	
	100
	100
	100

	ХХО
	0
	0
	0
	 22,5
	21,3
	46,4
	 77,5
	78,7
	53,6
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	ЧЛХ
	0
	0
	17,0
	0
	0
	69
	0
	0
	 4,0
	0
	49
	10,0
	0
	 0
	0

	ИТОГО
	10,3
	10,5
	10,7
	13,5
	17,6
	18,8
	29,3
	23,4
	 20,7
	14,2
	9,4
	10,9
	22,8
	27,7
	32,6


Операционный блок.
   Операционный блок нуждается в приобретении 1 единицы современного операционного стола, 5 единиц хирургических отсосов, 3 комплектов электрохирургических скальпелей последней модификации, 1 комплекта лапароскопической стойки, качественного ремонта или приобретения 9 бестеневых ламп. Требуется обновления инструментария хирургических наборов и приобретение современных сшивающих аппаратов для грудной и абдоминальной хирургии.
Деятельность травматологического центра.
   Общее количество пациентов, прошедших через травматологический Центр КЧРКБ в 2019 году уменьшилось и составило 1416, из них  пациенты с ДТП  составили 704 пострадавших, что на 8,8% больше, чем в 2018 г. Стационарная помощь оказана  в 48% случаев,  в 52% – амбулаторная помощь. Общая летальность пациентов с травмами в 2019 году уменьшилась и составила  1,4%  
   Переводом из других стационаров в ТЦ КЧРКБ в 2019 году поступило 47 пациентов (-39,8%), что значительно меньше, чем в предыдущие годы:  2018 - 78, 2017- 58; 2016 - 77 пациентов.

Общая летальность пациентов с травмами в 2019 году уменьшилась и составила  1,4%    :2019г-1,4%,  2018 - 2,0%, 2017 - 1,76.  
Также уменьшилась общая послеоперационная летальность пациентов с травмами-3%
  :  2019 г-  3,0%, 2018г-3,8%, 2017 г – 4,4%.
Стационарное  лечение  по поводу ДТП прошли 335 пациентов, общая летальность при ДТП составила 2,3% (16 пациентов).Всего при ДТП в 2019 году проведено оперативных вмешательств 210, что  в 2 раза меньше прошлого года . Соответственно уменьшилась послеоперационная летальность после ДТП до  3,8% от числа оперированных
   2019г-3,8%, 2018г- 4,4; 2017г-4,8
Уменьшение количества оперативных вмешательств в КЧРКБ при ДТП можно объяснить увеличением доли более легких травм амбулаторного характера.  Об этом свидетельствует и  увеличение показателя амбулаторной помощи пострадавшим в ДТП: в 2019 году 369 получили такую помощь, что на 18,2% больше, чем 2018 году -302.
   Подводя итого по работе стационара, надо отметить, что  пролеченные в КЧРКБ пациенты (20271) составляют 24,5% от госпитализированных по всем МО республики (82925 пациента).
 Из пролеченных 1409 (2018 год – 2380) пациента составили иногородние, без документные, оплаченные по договору, ДМС, иностранцы, хозрасчётные.
   1178 (2018 год –711) случаев не поданы в оплату из-за перевыполнения объёмов и незаконченных случаев.(5,8%).
Таблица
	Анализ случаев по источникам финансирования за 2015-2019гг.

	 
	ОМС
	Договора МВД, ФСБ, ОФСИН, МЧС, ФСС, Россгвардия, СИЗО)
	Без документов
	Иностранцы
	ДМС
	Хозрасчет
	ВМП ФБ
	ИТОГО:

	 
	МАКС-М
	ТФОМС
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	2015
	22693
	729
	310
	68
	37
	7
	335
	94
	24273

	2016
	21317
	892
	353
	74
	34
	10
	812
	130
	23622

	2017
	20320
	904
	270
	63
	54
	3
	919
	145
	22678

	2018
	17864
	859
	323
	59
	42
	7
	1034
	147
	20335

	2019
	17966
	858
	291
	67
	33
	13
	896
	147
	20271


   Экономический анализ выполнения объемов медицинской помощи за 

                                            январь-декабрь  2019год
	
	План 12 месяцев объемы
	План 12 месяцев финансы
	Факт12 месяцев объемы
	факт 12 месяцев финансы
	% объемы
	% финансы
	Оказана медицинская помощь сверх госзадания

	Стац. помощь
	14613
	434906,97
	14610
	433747,10
	100,0
	99,7
	513
	14751,56

	Дневной стац.
	1596
	47694,16
	1596
	47694,16
	100,0
	100,0
	41
	550,26

	Посещения профилакт
	22353
	10310,35
	22353
	10326,47
	100,0
	100,1
	267
	114,98

	Посещения в неотлож. форме
	10380
	6470,37
	10380
	6469,74
	100,0
	100,0
	80
	99,88

	ВМП
	577
	96031,81
	577
	94605,89
	100,0
	98,5
	
	


Исключение из оплаты по результатам медико-экономичнского контроля-    906,9 тыс.руб.

Исключение из оплаты по результатам медико-экономической экспертизы-1205,1тыс. руб.

Исключение из оплаты по результатам экспертизы качества медицинской помощи за предыдущие периоды- 2882,38 тыс.руб.

ИТОГО удержания- 4994,38 тыс. рублей

Сравнительный анализ снижения коек и случаев по ОМС в КЧР в 2015г. и 2019г.
	
	2015г.
	2019г.
	Снижение

	КЧР ОМС (койки)
	2933
	2666
	на 8,1%

	КЧРКБ (койки)
	794
	676
	на 15 %

	

	
	2015г.
	2019г.
	Снижение

	КЧР ОМС (МАКС, случаи)
	75329
	63124
	на 16,2%

	КЧРКБ ОМС (Макс, случаи)
	18168
	14611
	на 21,8%


         Ежегодное прогрессивное уменьшение объемов медицинской помощи ведет к сокращению коечного фонда учреждения. Сравнительный анализ уменьшения объемов и коечного фонда с аналогичными показателями республики в целом показывает снижения указанных показателей по КЧРКБ в 1,5-2 раза больше республики в целом.

                          Внедрение и освоение новых  видов медицинской помощи
    В 2019г в КЧРКБ в соответствии с полученной лицензией продолжалось внедрение и освоение  высокотехнологичной медицинской помощи,  вошли в ВМП профили ЛОР, НХО, ЧЛХ, хирургия, гастроэнтерология.
   Всего проведено148 операций по ВМП ФБ
   Из них   119 по профилю сердечно-сосудистой хирургии по ФБ (в2018г-123, 2017г-154, в 2016г-134), в том числе продолжены операции по эндопротезированию аневризмы брюшного отдела аорты с применением стентграфта, продолжились операции по имплантации кардиовертера-дефибриллятора, по эндоваскулярной коррекции врожденных пороков сердце у детей и взрослых .
   По профилю травматологии-ортопедии выполнено 28 операция по ФБ ( в 2018г-28, 2017г-31, в 2016г-30).
   По   урологии –впервые по ФБ выполнена 1 урологическая операция.
   В 2019г выполнялись случаи ВМП, переведенные в базовую часть программы  госгарантий -630 операций:
   по сердечно-сосудистой хирургии  выполнено  -483 (2018г-479, 2017г-401, 2016г-312),
    по травматологии-ортопедии-55  (2018г-96, 2017г-81, 2016г-64),
   по профилю урологии- 16 (2018г-6, 2017г-6, 2016г-4),
    по эндокринологии имплантировано –16 инсулиновых помп ( 2018г-17 , 2017г-16, 2016г-4),
   по ревматологии пролечено генно-инженерными препаратами 6 пациентов (2018г-5, 2017г-6, 2016-6).
Начали работать и выполнили
   по нейрохирургии-29 случаев (в том внедрили рентгенэндоваскулярные вмешательства при аневризмах сосудов головного мозга),
   по оторинолоарингологии-16 случаев,
   по хирургии 5,
    по ЧЛХ 2,
    по гастроэнтерологии 2 случая.
   Все случаи введены в Федеральный регистр  ВМП.   
      В РСЦ внедрили эмболизацию при варикоцеле.
   В офтальмологическом отделении обучен специалист и внедрена лазеркоагуляция сетчатки глаза на переданном из детской больницы аппарате
   В урологическом отделении внедрен малоинвазивный метод оперативного лечения: чрескожная нефролитолапаксия (20 операций).
   В нейрохирургическом отделении внедрили операции с динамической фиксацией позвоночника при дорсопатиях.
   В гинекологическом отделении внедрили и активно используют РRP-терапию для лечения атрофических вульвовагинитов, применение аргоноплазменного коагулятора для проведения эстетических операций, озонотерпию для лечения воспалительных заболеваний органов малого таза.
   В ЧЛХ внедрены операции  удаления новообразований околоушной железы,  остеосинтез переломов нижней челюсти внутриротовым доступом, операции по устранению посттравматической деформации костей лицевого скелета, эндоскопическая подтяжка верхних 2/3лица, подтяжка нижней трети лица с пластикой  SMAS
   В хирургическом отделении :
-подготовили специлиста и получили лицензию по колопроктологии, внедрили операцию тотальной колэктомии с формированием тонкокишечного резервуара, обучили специалиста по миниинвазивной хирургии и выполнили операции по миниинвазивной гастростомии, чрескожному дренированию при панкреонекрозах, внедрили абдоминопластику при ожирении и отвислом животе.
   В ОПК внедрена и активно используется прцедура плазмалифтинга.
   Ревматологи внедрили РRP-терапию при лечении остеартрозов на амбулаторном этапе, амбулаторное лечение подагры препаратом аденурик, лечение псориатического артрита препартом козентикс.
   В эндокринологии внедрена система непрерывного суточного мониторирования глюкозы.
   В неотложной кардиологии внедрили применение нового перорального антиагреганта прасугрель, совместно с психологом начали применять методики экспресс-диагностики невроза и определения уровня депрессии, осваивают приемы аутогенноц тренировки у пациентов после ЧКВ.
Работа по  внедрению информационных технологий:
В 2019 году продолжалась активная работа по внедрению информационных технологий:
   -по программе модернизация первичного звена получено 2 новых сервера республиканского значения: КСАМУ и АХД, они введены в эксплуатацию и прошли аттестацию ФСТЭКом,
   - разработан пакет документов, согласно ФЗ-187 «О безопасности критической информационной инфраструктуры Российской Федерации» от 26.07.2017 N 187-ФЗ и ФЗ-152 «О персональных данных»
   - проведён монтаж локальной сети на 50 точек локально-вычислительной сети
   -получен 101 компьютер с установленным программным обеспечением для предотвращения утечек информации, составляющей «медицинскую тайну»
   -также получены новые 74 МФУ и 32 принтера, которые также введены в эксплуатацию
   -получено 207 электронно-цифровых подписей (ЭЦП) для врачей, чтобы начать работать с Реестром электронных медицинских документов (РЭМД)
   На сайте edu.rosminzdrav.ru (Портал непрерывного медицинского и фармацевтического образования) зарегистрированы 347 средних медработников и 229 врачей.
   Стало возможным проведение  вебинаров в Единой Государственной информационной системе. Ведущие медицинские центры страны проводят  обучающие семинары, за  2019 год наши сотрудники приняли участие в 55 онлайн научно-практических мероприятиях, проводимых профильными Федеральными центрами, провели 2 веб-обхода в онлайн режиме с НЦ им. Алмазова по профилю кардиология. Внедрены  и активно используются телемедицинские технологии: по запросу наших специалистов  101 полноценных консультаций, с использованием телемедицинских технологий, из них 7 видеоконсультаций (профили кардиология, пульмонология, ревматология, неврология, гинекология, сердечно-сосудистая хирургия, хирургия). Работа в этом направлении будет активно продолжаться и в 2020 году.
   По линии Валента получено  12661 ЭКГ.
  :
В полном объёме запущено и работает:

Запущено и работает «Патологоанатомическое отделение». Справки о смерти вносятся в программу МИС КСАМУ.

Внедрены шкалы и другие шаблоны форм согласно приказа МЗ РФ от 09.06.2003г №233

Внедрена отчётная форма «Письменное извещение Отдела МВД России по КЧР о поступлении и обращении пациента в КЧРКБ, в отношении которого имеется достаточное основание полагать, что вред его здоровью причинён а результате противоправных действий»

Внедрены осмотры специалистов в приёмном отделении

Частично запущено отделение функциональной диагностики

Температурный лист для всех отделений

Запущен лист назначения для реанимационных отделений

Внедрён справочник медикаментов для работы с листом назначений

Внедрены шаблоны для работы в отделениях

Внедрены результаты бля БАК отдела лаборатории

Запущены и работают электронные направления. Лабораторные исследования теперь осуществляются через  МИС КСАМУ, а также результат вносится в электронном виде и тянется в историю болезни пациента

В ОРХМДЛ результаты исследований вносятся в КСАМУ

Запущен лист назначения лечения пациента, куда входят

Анализы

Медикаменты

Исследования

Прочие услуги

Реализован пакет документов для направления на МСЭК

Внедрён модуль Касса для отдела платных услуг

Внедрена и работает в полном объёме аптека, взаимодействие отделений с аптекой работает в полном объёме. Все движение лекарственных препаратов происходит в электронном виде.  
Начаты работы по приведению справочника медикаментов в соответствие для работы с порталом https://mdlp.crpt.ru/ (Мониторинг движения лекарственных средств). Получен регистратор выбытия. В данный момент проводятся его тестовые испытания.
Внедрена экспертиза контроля качества по приказу №203

Внедрена служба «Сурдология»

В МИС КСАМУ работает кабинет ЭКГ отделения функциональной диагностики.

Все стационарные и амбулаторные карты оформляются по КСАМУ.

Call-центр.
С 12.12.2012 года открыт и функционирует Саll-центр, выполнено 9302  записи к врачу по телефону и в режиме on-line на сайте медицина-онлайн.рф, а так же через Единый портал государственных услуг.
   Количество звонков Call-центра за весь период работы:
	Год
	Количество звонков

	2013
	4684

	2014
	2365

	2015
	5391

	2016
	6286

	2017
	8321

	2018
	7637

	2019
	9302


.
Сервер  архивации и передачи изображений.
Получен новый КТ-аппарат, он запущен в работу, снимки архивируются на республиканский сервер изображений АРХИМЕД. Начаты работы по синхронизации  сервера АРХИМЕД и МИС КСАМУ, чтобы снимки отражались в истории болезни.

   Доступная среда.
       В рамках реализации государственной программы «Доступная среда» на 2011–2020 годы для  больницы приобретены 2 электронных терминала, с возможностью использования людьми с ограниченными возможностями.
   Сайт.
Работает так же сайт больницы kchrkb.ru, который отвечает всем требованиям  Приказ МЗ РФ от 30.12.2014г №956н

В данный момент ведутся работы по наполнению содержимого сайта и  модернизации сайта.
   Социальные сети.
С мая 2017 года открыта страница  в Instagram, где выкладывается информация о  значительных событиях в больнице
   Горячая линия.
Осенью 2015 года открыта телефонная  «Горячая линия»,  куда жители республики могут обратиться с жалобами и пожеланиями, касающимися качества оказанных услуг.  В 2019 году на «Горячую линию» поступило 2 обращения граждан.
   АХЧ.
Отдел кадров, планово-экономический отдел, бухгалтерия, материальный отдел, расчетный отдел завершили ввод информации в программу «1С» и перешли  на новую конфигурацию  программы «1С». Идет отладка и исправления выявленных недостатков.

 Отдел кадров ведет полностью свой документооборот в программе 1С «Кадры».

Начаты работы по синхронизации справочников медикаментов в МИС КСАМУ с отделом закупок с учётом требований по маркировке лекарств.

АДМИНИСТРАТИВНАЯ РАБОТА
проводилась  в тесном сотрудничестве с МЗ КЧР
В 2019г в больнице продолжалась работа по реализации требований Росздравнадзора по контролю качества и безопасности медицинской деятельности: в соответствии с Постановлением Правительства РФ № 1152 от 12.11.2012г «Об утверждении Положения о государственном контроле качества и безопасности медицинской деятельности»,   Предложениями (Практическими рекомендациями)по организации внутреннего контроля качества и безопасности медицинской деятельности в медицинской организации (стационаре), утвержденными Росздравнадзором в 2018г  и приказом МЗ РФ № 381 н от 7 июня 2019 г.  “Об утверждении Требований к организации и проведению внутреннего контроля качества и безопасности медицинской деятельности” в больнице разработаны нормативные документы, определены  основные направления контроля качества и безопасности медицинской деятельности, внесены изменения в структуру Врачебной комиссии, разработаны изменения в должностные инструкции медицинского персонала, разработаны и начали внедряться  стандартные операционные процедуры.
Врачебная Комиссия учреждения имеет в своей структуре

следующие подкомиссии:
1.Подкомиссия по организации и  проведению внутриведомственного контроля качества медицинской помощи

2.Подкомиссия по экспертизе временной нетрудоспособности

3.Подкомиссия по контролю за состоянием лечебно-диагностического процесса (ЛКК)

4.Подкомиссия по изучению каждого случая летального исхода в отделениях РГБ ЛПУ «КЧРКБ» (КИЛИ)

5.Подкомиссия по лекарственной безопасности и фармаконадзору

6. Клинико-фармакологическая подкомиссия по вопросам назначения и коррекции лечения при обеспечении лекарственными препаратами, в том числе дорогостоящими

7.Подкомиссия по назначению наркотических средств и психотропных препаратов

8.Подкомиссия инфекционного контроля  (пИК) по профилактике инфекций, связанных с оказанием медицинской помощи в стационаре (ИСМП)

9.Подкомиссия по отбору пациентов для оказания высокотехнологичной медицинской помощи

10.Подкомиссия по санаторно-курортному долечиванию

11.Подкомиссия по рассмотрению обращений граждан по вопросам, связанным с оказанием медицинской помощи

12.Подкомиссия по сбору, дезинфекции, хранению и удалению отходов в РГБ ЛПУ «КЧРКБ»

13.Подкомиссия по проведению медицинского освидетельствования подозреваемых или обвиняевых в совершении преступлений

14.Подкомиссия по проведению специальной оценки труда сотрудников РГБЛПУ «КЧРКБ»

     Также работает  комиссия МЗ КЧР по отбору пациентов на лечение хроническим гемодиализом, Медицинский Совет больницы, Совет по лечебному питанию, Совет медицинских сестер.

О работе КИЛИ
   Заседаний комиссии по изучению летальных исходов проведено -12, летальных исходов всего 447 (2018г- 425, 2017г-355),  рассмотрено на комиссии 424 (2018г-398, 2017г- 331), процент охвата 95% (2018г-93,6% 2017г-93,2%). Не рассмотренные медицинские карты находились по запросам в разных надзорных организациях.
Распределение умерших по отделениям и сравнение количества умерших по годам:
таблица
	№
	год
	2017г
	2018г
	2019г

	
	отделение
	
	
	

	1
	Терапия
	4
	6
	1

	2
	Ревматология
	1
	1
	0

	3
	НО для б- с ОНМК
	6
	5
	3

	4
	Эндокринология
	0
	0
	1

	5
	Хирургия
	6
	2
	4

	6
	НХО
	0
	0
	0

	7
	ОЧЛиПХ
	-
	0
	0

	8
	Пульмонология
	2
	1
	1

	9
	Травматология
	2
	3
	6

	10
	Урология
	2
	0
	0

	12
	Кардиология
	5
	10
	16

	13
	ООН
	0
	0
	0

	14
	ОСХ
	7
	9
	11

	15
	ОРИТ (ОНМК)
	117
	150
	131

	16
	ОИТ (ОНК)
	13
	19
	29

	17
	ОНК
	0
	0
	0

	18
	Приемный покой
	0
	0
	0

	20
	Гинекология
	0
	0
	0

	21
	вЛОР
	0
	0
	0

	22
	ОРИТ
	176
	218
	244

	23
	ИТОГО
	355
	425
	447


По количеству умерших больных значимое увеличение наблюдалось в ОРИТ. В ОИТР ОНМК наблюдается снижение числа умерших, в остальных отделениях без особой динамики.

   По числу летальных исходов по профилям заболеваний с учетом умерших в ОРИТ на первом месте стоит кардиология- 49 (2018г-33, 2017г-34),  на втором - НХО-30 (2018г- 35, 2017г-24), на третьем-пульмонология -26, на четвертом-травматология 22.
 По результатам работы комиссии уменьшилось количество переданных на ЛКК и паталогоанатомическую конференцию медицинских карт, что  свидетельствует об усилении внутриведомственного контроля качества на первом этапе и уменьшения количества «дефектных» историй болезни.
   - по наличию расхождения  диагнозов  2 категории передано на ПАК-1 история (2018г-2, 2017г-5)

-на ЛКК-15 (2018г-16, 2017г-27), что составило3,3% (2018г- 4,02%,   2017г-8,1%). Из них 11 историй болезни с дефектами лечебно-диагностического процесса и оформления медицинской документации, 4 истории-летальный исход при проведении или сразу после проведения манипуляций (операций)
2.О работе ЛКК.

Всего заседаний проведено 8, историй разобрано 15 (2018г- 12 заседаний и 18 историй, 2017г-12 заседаний и 27 историй), информация представлена на   е.
По результатам ЛКК направлены главному врачу ходатайства о вынесении дисциплинарного  взыскания 17 врачам,из них 3 –заведующим отделениями (2018г- 28 врачам, в т.ч. 3 заведующим отделениями,в 2017г- 23 врачам).

3.О работе комиссии МЗ КЧР по взятию на хронический программный

гемодиализ

Проведено заседаний комиссии-24

Всего по решению комиссии взято больных на хронический программный гемодиализ-42 пациентов.

2019г-42

2018г-49

2017г-31

2016г-35

2015г-28

2014г-37

2013г-44

2012г.- 45

2011г.-15

4.О работе подкомиссии по отбору пациентов на лечение по ВМП
Комиссия заседала ежедневно. Количество направленных на лечение по ВМП составило 843 (2018г- 796, 2017г-878), из них в КЧРКБ  пролечено 778 (2018г-754 пациента, 2017г-582),   за пределы КЧР направлено по ВМП 107 пациентов (2018г-42 пациента, 2017г-296 пациента).
Кроме того, на лечение за пределами КЧР по СМП направлено  91человек (2018г-151человек, 2017г- 149 человек), из них 49 по офтальмологии и 42 на хронический гемодиализ  (2018г-89-офтальмологический, 49-на гемодиализ). По форме № -57/у-04 на лечение вне республики направлено 39 пациентов.
5.О работе подкомиссии по лекарственной безопасности:
Ежемесячно контролировались запасы медикаментов в отделениях, их ротация при необходимости. Кроме того, составлялись акты о финансовых затратах по отделениям на медикаменты (с проведением сравнительного анализа плановых затрат с фактическими и учетом коррегированных объемов медицинской помощи). По результатам этих проверок пересматривались объемы финансирвания и  обеспечения отделений медикаментами.
Дважды за год  пересматривался и коррегировался Формулярный список больницы с учетом ежегодных изменений Федерального перечня ЖНВЛС , были пересмотрены внутрибольничные Формулярные списки, в том числе списки  для клинико-фармакологической подкомиссии, списки для отделений реанимационного профиля, Формуляр антибактериальных препаратов, в  Формулярный список  КЧРКБ на 2020 г. были внесены изменения в соотвтетствии  с новым ЖНЛС согласно Распоряжению Правительства Российской Федерации от 12 октября 2019 г.   № 2406-р.

   Проводился мониторинг безопасности обращения лекарственных препаратов, по выявленным нежелательным побочным реакциям на лекарственные средства   вынесено на портал Росздравнадзора -7 случаев (за 2018г-4,  2017 год- 12).
                  6.О работе клинико-фармакологической подкомиссии
Ежедневно работала клинико-фармакологическая подкомиссия врачебной комиссии.  В 2019 г.  была введена электронная форма  листов назначений, электронная форма протокола  КФК в программе КСАМУ . Проводилась работа по информированию врачей о рациональном использовании ЛС, в КСАМУ обеспечен  доступ ко всем стандартам лечения по профилям, к Формулярному перечню больницы и списку ЖНВЛП  в сзданной  электронной системной папке на АРМ врача.    
Рациональность использования лекарственных средств проводилась совместно с аптекой путем регулярных проверок  электронных листов назначений и совместных обходов в отделениях с администрацией больницы.
Всего за год было проведено 1740 заседаний КФК, которые регистрируются в журнале  учета. Количество препаратов,  проведенных через комиссию,  составило 3865 лекарственных средств.
                                                                 ABC/VEN анализ
 В рамках работы комиссии  проводится  АВС-VENанализ структуры закупа лекарственных препаратов и  стоимости препаратов, позволяющий сократить использование малоэффективных средств и вносить изменения в больничный формуляр. За 2019г в структуре закупа 80%  составили жизненно необходимые препараты (2018г- 80%, 2017г-72%).  

Комментарий: несмотря на увеличение расходов на лекарственные препараты, в отделения улучшилось обеспечение лекарственными средствами. Жалоб от  пациентов и их родственников на возвращение затраченных на лекарства средств не было.
                    ЛС по категории ABC
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                     ЛС по категории  VEN
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      Подкомиссия по проведению специальной оценки труда сотрудников РГБЛПУ «КЧРКБ»
	Период проведения специальной оценки условий труда(СОУТ)


	Количество работников

(всего)


	Количество рабочих мест (всего)


	Количество рабочих мест на которых проведена СОУТ


	Количество работников занятых на рабочих местах с проведенной СОУТ


	Количество работников, которым установлены гарантии и компенсации за работу во вредных (опасных) условиях труда


	Количество рабочих мест по результатом проведенной СОУТ признано: с вредными (опасными) условиями труда


	Количество рабочих мест, на которых срок действия АРМ истек (ранее не проводилась) и не проведена СОУТ


	

	2017г.
	1244
	541
	106
	226
	164
	66
	106
	

	2018г.
	1152
	541
	99
	153
	64
	32
	99
	

	2019г.
	1162
	541
	111
	131
	88
	73
	111
	


В 2019г поведена спеоценка условий труда на 111 рабочих мест, признано рабочих мест с вредными (опасными) условиями труда 73 рабочих места.

 Травмы на производстве за период 2017-2019г.

Степени тяжести полученных травм:

1. Легкая степень — 5 чел.

2. Тяжелая степень — 1 чел.

O работе Совета по лечебному питанию:
Всего проведено заседаний 4, составлены ежеквартальные отчеты о работе комиссии. В связи с отсутствием врача-диетолога снятие проб на пищеблоке и контроль качества питания было возложено на заведующих отделениями по графику и дежурных врачей приемного отделения. К концу года обучен врач по диетологии. Советом по лечебному питанию проводятся ежемесячные проверки пищеблока и раздаточных. В 2019 г внедрили в рацион реанимационных больных питьевые питательные смеси (суппорты), продолжилось приобретение и внедрение в использование витаминизированных добавок к пище, витаминно-минеральных комплексов, сухих белково-композитных смесей.  Жалоб со стороны пациентов на качество питания в 2019г не поступало.

 В течение 2019г приобретены для кухни: запчасти для  оборудования,, кухонная утварь, уборочный инвентарь. Были отремонтрованы холодильник, электропечи,  картофелечистка и т.д. Дважды проведена большая дератизация силами специалистов по договору.

                              О работе Медсовета
Подготовлено и проведено 8 заседаний Медсовета больницы, на которых заслушаны 29 отчетов заведующих отделениями и руководителей структурных подразделений,  3 отчетов заместителей главного врача о работе за 2019г., рекомендованы на аттестационную комиссию для получения категории 21 врач, на  представления наградного материала 24 сотрудника учреждения. Все протоколы заседаний Медсовета и решения представлены администрации.
                    Совет молодых специалистов

 В 2019г создан и активно работал Совет молодых специалистов. Члены Совета участвуют в организации и проведении  различных мероприятий  в учреждении, как общественных, так и направленных на повышение профессионального уровня, развития спорта и здорового образа жизни.
 Также Совет принял активное участие в организации  и проведении спортивной  Спартакиады сотрудников больницы.

                        Клинико-экспертная работа.
В течение 2019 года проведено 243 заседания Врачебной комиссии с оформлением необходимой документации.

Рассмотрено 7 случаев тяжелого травматизма на производстве. Фондом социального страхования оплачено лечение пострадавших в результате несчастного случая на производстве на общую сумму 668 055 рублей.

Направлено на освидетельствование в Бюро МСЭ 12 человек.
За отчетный период в различные инстанции поступило 32 обращения граждан по вопросам качества оказания медицинской помощи в РГБЛПУ «КЧРКБ» (представлены на   е):
  13 обращений ( 41 %) - в МЗ КЧР
1 обращение ( 3 %) - в МЗ РФ

1 обращение ( 3%) - на официальный сайт Президента РФ

10 обращений ( 32 %) - к Главному врачу РГБЛПУ «КЧРКБ»

2 обращения ( 6 %) - в Правительство КЧР

1 обращение ( 3 %) - на официальный аккаунт больницы в Инстаграм

2 обращения ( 6 %) - в Территориальный орган Росздравнадзора по КЧР

2 обращения ( 6%) - в АО «МАКС-М»
Все заявления граждан рассмотрены в соответствии с утвержденным порядком проведения ведомственного контроля качества и безопасности медицинской деятельности   По результатам рассмотрения жалоб приняты управленческие и административные решения с выдачей письменного ответа заявителям.
За отчетный период обращения пациентов в ТФОМС и страховую медицинскую компанию АО «МАКС-М» с требованием о возмещении денежных средств, затраченных ими на приобретение лекарственных средств во время стационарного лечения в РГБЛПУ «КЧРКБ», отсутствовали.
   :
в 2015 году — 13 обращений, сумма возврата — 109236 рублей,

в 2016 году — 7 обращений, сумма возврата — 55 687 рублей,

в 2017 году — 6 обращений, сумма возврата — 9 987 рублей,

в 2018 году — обращений нет,

в 2019 году — обращений нет.

В 2019 году велась активная работа по отбору и направлению пациентов в РГБЛПУ «ЛРЦ» . Всего за год направлено: 334 человека
(   : неотложная кардиология — 217 человек, ангионеврология —108 человек, ОССХ — 20, травматология — 18 человек).
2017 год — 375 человек,

2018 год — 426 человек,

2019 год — 334 человек

       Финансовые потери по результатам вневедомственной экспертизы страховой компанией АО «МАКС-М» в отчетном году составили — 4 219 670 рублей, из них:
2 220 283 рублей — круглосуточный стационар

397 842 рубля дневной стационар

4 888 рублей — приемное отделение

1 599 654 рубля - ВМП

(  : в 2017 году — 4 543 112 рублей, в 2018 году — 4 046 684 рубля, в 2019 году — 4 219 670 рублей).

Наибольшие экономические потери по результатам экспертизы качества медицинской помощи наблюдались по травматолого-ортопедическому, неврологическому отделению для больных с ОНМК с Блоком интенсивной терапии, хирургическому отделению, нейрохирургическому отделению, отделению неотложной кардиологии с Блоком интенсивной терапии, отделению общей кардиологии.
Наибольшие экономические потери по результатам экспертизы качества медицинской помощи наблюдались по травматолого-ортопедическому, отделению неотложной кардиологии с Блоком интенсивной терапии, хирургическому отделению, нейрохирургическому отделению, ОССХ, отделению общей кардиологии. Наименьшие потери по итогам года сложились в следующих отделениях: ревматологическое, пульмонологическое, отделение  
 (  : фрагменты таблицы, выделенные цветом).
	Наименование отделения
	Финансовые потери за качество медицинской помощи

	Травматолого-ортопедическое
	1 433828

	Хирургия
	3730292

	Нейрохирургия
	295175

	ОССХ
	290020

	Неотложная кардиология + БИТ ОКС
	266996

	Общая кардиология
	217345

	АНО+ОИТР ОНМК
	190703

	Терапия
	1177601

	Эндокринология
	165202

	Урология
	143215

	Гинекология
	79942

	Пульмонология
	38765

	Общая неврология
	437361

	Ревматология
	26575

	Офтальмология
	14334

	ЧЛХ
	9671

	ЛОР
	6704


В 2019 году, с целью усиления персональной ответственности врачей и заведующих отделениями за экономические потери, использовались финансовые удержания при начислении стимулирующих выплат.

Финансирование   больницы  с разбивкой по годам и источникам финансирования  :

таблица
	
	2016
	2017
	2018
	2019

	
	Финансирование
	Финансирование
	Финансирование
	Финансирование

	ОМС

	446141,80/

	503080,4 /

	594703,9/

	620680,5/


	МАКС-М
	432793,60,
	482770,4
	569001,4
	599009,5

	Межтерриториальные
	13348,2
	20310,0
	25702,5
	21671,0

	МЗ / вмп
	45078,4/31535,7
	61075,3/46004,9
	60839,5/45969,1
	656322/46521,3

	МВД
	8119,2
	4267
	6154
	9432

	Платные
	33246,00
	37287
	43662
	47300


Рост финансирования по ОМС в 2019 году достигнут за счет получения дополнительного государственного задания по круглосуточному стационару 324 случая на сумму 12 872,7 тыс. руб., увеличения коэффициента сложности со 2 полугодия по ЧЛХ на сумму 1 516,2 тыс.руб., увеличение суммы дневного стационара за счет передвижки на сумму 10,2 тыс.руб., однако были потери по ВМП на 4 случая на сумму 2 133,5 тыс.руб. и потери по поликлинике и неотложной помощи за счет передвижки на сумму 433,4 тыс.руб. Кроме того получены дополнительные средства на приобретение артроскопической стойки в размере 1970,3тыс.руб.


При установлении уровневого коэффициента отделения, оказывающие ВМП, относятся к 3 уровню и получают повышающий коэффициент к тарифам: в 2018 году – 1,3, в 2019 году – 1,23, в 2020 — 1,1. Все остальные отделения имели уровневый коэффициент в 2018 году – 0,96, в 2019 году 0,9, в 2020 — 0,9.

В целях увеличения финансирования все отделения больницы должны стремиться к переходу на оказание ВМП. Рост финансирования, в свою очередь, позволит более качественно оказывать медицинскую помощь населению республики.

                                             ФОТ в финансировании ОМС
таблица
	
	2015
	2016
	2017
	2018
	2019

	Финансирование
	438879,6
	458643,2
	503080,4
	594703,9
	620680,5

	ФОТ
	278030,5
	293523,2
	294955,8
	372431,0
	386863,1


Значительная часть полученных средств израсходована на выплату зарплаты и налогов, так как в целях  доведения среднемесячной заработной платы по категориям персонала до уровня индикаторов кроме средств ОМС  учитывались средства, полученные от оказания ВМП, не входящей в ОМС, и от оказания медицинской помощи на хозрасчетной основе.
Средства в размере 622650,8 тыс.руб. , полученные за пролеченных больных в 2019г ,  израсходованы в соответствии с тарифным соглашением по следующим статьям расходов :
таблица
	ФОТ с начислениями
	386863,1

	медикаменты
	142224

	питание
	21980

	мягкий инвентарь
	2796,1

	Текущее содержание в том числе
	68997

	Коммунальные услуги
	17195,5

	Приобретение  оборудования
	4238,4


Администрация больницы ежемесячно обращалась в тарифную комиссию с просьбой о передвижении задания в разрезе КПГ и КСГ, а также с квартала на следующий квартал. В 2019г. потери по результатам экспертизы составили 3852,6 тыс. руб. Недополучено за лечение незастрахованных граждан 4941 тыс.руб. за 3 последних года.
Часть пролеченных больных не оплачивается, сверх госзадания пролечено  901 пациент на сумму 15516,68 тыс. руб.

Кредиторская задолженность составила 54348,4 млн. руб., в том числе по ОМС 47600,0тыс.руб.,  текущая кредиторская задолженность  - 23,0 млн. руб., просроченная 24000,0 тыс. руб., по платному отделу-2,9 тыс. руб. (образовалась за счет непогашенной другими ЛПУ дебиторской задолженности). 
За коммунальные услуги (ст.223) –   текущая  1988,5 тыс.руб.

Прочие услуги (ст.226) –  747,0 тыс. руб.

За медикаменты  (ст.340) –   43135,7 тыс.руб(остаток медикаментов на  складе составляет -16 000тыс.руб.

Услуги по содержанию имущества (ст.225) –1728,8.тыс.руб.
Высокотехнологичная медицинская помощь: финансирование и расход

таблица
	
	2015
	2016
	2017
	2018
	2019

	Получено всего

из них:
	33727,7 руб.
	31535,7
	46004,9
	45969,1
	46521

	Республиканский бюджет
	25 000 руб.
	25000
	38000,0
	38000,0
	39057,6

	Федеральный бюджет
	8 727,7 руб.
	6535,7
	8004,9
	7969,1
	7463,7

	ФОТ
	12 009,8 руб.
	9298
	16103,1
	16117,3
	21569,8

	Медикаменты
	19 317,8 руб
	17578,5
	25242,9
	25862
	21577,4

	Питание
	
	
	458,96
	
	

	Мягкий инвентарь
	
	
	
	95,0
	

	Текущее содержание
	2 400,1 руб.
	4659,2
	4199,94
	3894,8
	5223,7


Среднемесячная заработная плата по категориям персонала доведена до индикаторов установленных в КЧР в соответствии с Указом Президента:

таблица
	
	Индикаторы
	КЧРКБ

	Врачи
	45010
	48122,78

	Средний мед. персонал
	22505
	22803,2

	Младший мед.персонал
	22505
	22507,6

	Прочий персонал
	
	


ОКАЗАНИЕ ПЛАТНЫХ УСЛУГ
В 2019г увеличились доходы от платных услуг на 6285,0тыс. руб, за счет увеличения сумм доходов следующих отделений :
    -оториноларингология,гинекология,НХО,ОПК,ОЛД,КТ, МРТ,клинико-диагностическая лаборатория,аптека,эндоскопия,хирургическое отделение. Сответственно возросла заработная плата сотрудников по платным услугам на 715 тыс. руб.
   План оказания платных услуг по КЧРКБ за 2019 г выполнен
План на 2019 г-55000 т.р

Фактически -56100 т.р
Расход средств, полученных по платным услугам представлен в таблице:
таблица

	
	2017.,

тыс.руб
	2018.,

тыс.руб
	2019.,

тыс.руб

	Доход всего с (МВД,ФСБ,Росгвардия)
	41554
	49815
	56100

	Заработная плата
	18332
	20516
	21231

	Налоги ЕСН
	5679
	6701
	6619

	Медицинское оборудование
	3430
	7104
	6679

	Мебель
	599
	1025
	822

	Медикаменты
	3935
	4393
	8511

	Орг.техника,бытовая техника,автомобиль,

спортивный инвентарь
	923
	2120
	2317

	Прочие расходы
	5431
	7287
	9924

	Коммунальные услуги
	3225
	669
	400


   6679 тыс.руб.- Мед.оборудование
Ректоскоп- хирургическое отд

Авторефкератометр,щелевая лампа, аппарат ультразвуковой диагностический,электрокоогулятор - офтальмолог.отд

Стерилизатор- ЦСО

Стерилизатор- аптека

ЭХВЧ аргоноплазменный,столы операционные - опер.блок

Оптика эндоскопическая- отделение челюсно-лицевой и пласт.хирургии

Видеокамера эндоскопическая,колонофиброскоп- эндоск.отд

Алмаг 02-ФТО

Выкусыватель гортанный -оториноларингологическое отд

Датчик диагностический-кабинет ультразвуковой диагностики

Линейные датчик -ОЛД

Концентратор кислорода

Система дистанционного мониторирования пациента-ОФД

260 тыс.руб -Автомобиль (гараж)

894 тыс.руб-спортивный инвентарь

822 тыс.руб-Мебель -(столы, стулья, кровати, шкафы, диваны, стелажи,табуреты, тумбочки и др.)

8511 тыс. руб. - Медикаменты(гелий для МРТ,рентген пленка,шприцы,бумага для ЭКГ,реактивы,мед.для хозр. больных,субстанции для изгот.растворов и др )

1163 тыс. руб. - Орг.техника и бытовая техника - (мониторы, ксероксы, картриджи, системные блоки,зап.части на ЭВМ,телевизоры, холодильники, стиральные машины,кондиционеры,пылесосы))

9924 тыс. руб. - Хоз. товары, строй. материалы, канц. принадлежности,мягкий инвентарь,бумага,продукты питания ,запасные части к автомаши нам, программное обеспечение ЭВМ, обучение, автострахование, тех.осмотр, ремонт оборудования, штрафы, пени, госпошлина, команди ровки, услуги связи, аренда жилья, аренда автобуса, публикация объяв лений и др.).

400 тыс.руб.- Коммунальные услуги

Контрактная служба и  юридическая работа

Прошли обучение по 44-ФЗ – 2 человека

Состоялось аукционов -211, котировок- 5

Начальная максимальная цена контрактов -247 094 323,78 рублей

Сумма заключенных контрактов- 231 338 899,01

Экономия, сложившаяся по результатам торгов- 15 755 424,77
Таблица  
	СТАТЬЯ
	КОЛИЧЕСТВО КОНТРАКТОВ
	НМЦК АУКЦИОНОВ
	СУММА ЗАКЛЮЧЕННЫХ КОНТРАКТОВ
	ЭКОНОМИЯ

	Медикаменты

АУК
	143
	153 060 095,65
	144 023 170,47
	9 036 925,18

	Продукты

АУК
	26
	25 341 506, 80
	22 797 128,65
	2 544 378,15

	Продукты (котировка)
	5
	1 828 100,00
	1 826 823, 30
	1 276,70

	УСЛУГИ и ПРОЧИЕ АУК
	42
	66 864 621,33
	62 691 776,59
	4 172 844,74

	ИТОГО
	216
	247 094 323,78
	231 338 899,01
	15 755 424,77


Научная и учебная работа сотрудников КЧРКБ.

-Проверена готовность учебных комнат и лекционных залов к занятиям со студентами

-Сотрудники больницы, ведущие преподавательскую деятельнось в Медицинском институте участвовали в написании методических инструкций по дисциплинам, проведению  практических занятий и лекций по всем курсам Медицинского института (совместно с учебной частью академии),  подготовлении рабочих программ по дисциплинам, тестовых заданий с ответами, экзаменационных вопросов, вопросов к зачетам, составлении ситуационных задач по дисциплинам,  методических рекомендаций по обследованию больных.

-Активно участвовали в выпускных экзаменах и торжественном собрании по случаю очередного выпуска врачей и врачей специалистов.

- Составлен список необходимой литературы для самостоятельной работы.

-  О проблемах улучшения учебного процесса доложено на Ученом Совете института.

-Обновлен договор о сотрудничестве между СКГГТА и КЧРКБ.

-  Продолжают работу над  диссертациями  аспиранты, сотрудники нашей больницы.

Сотрудники больницы приняли участие в работе 52 научно-практических мероприятиятий республиканского, регионального, всероссийского и зарубежного  уровней, выступили  с докладами и тезисами на 18 мероприятиях, приняли участие в работе 6 мастер –классов и практических курсов (2 из них в условиях КЧРКБ), опубликовали 29 научных статей (из них 5 в журналах ВАК). По инициативе администрации больницы 5 октября проведен мастер-класс «Интервенционные процедуры  управления боли» врачом  анестезиологом –реаниматологом Марком Гальпериным (США), 16 декабря – 13-я республиканская междисциплинарная конференция молодых врачей «Первые шаги в науке», Конференция «Кадровые вопросы отрасли здравоохранения: изменения трудового законодательства»-Купеева И.А.,директор кадрового департамента МЗ РФ, лекция по правовым вопросам при оказании медицинской помощи-Кицул И.С., д.м.н., профессор.  
  ы
 INDICATORS OF QUALITY OF LIFE IN THE RESTORATIVE PERIOD OF COMBINED CHILD TRAUMA
Acute Disseminated Encephalomyelitis In Adults
Гербекова И.Д.,Khodjayan A.B., Karpov S.M.,

Shishmanidi A.K., Karpov A.S., Vyshlova I.A.
Stavropol State Medical University, Stavropol, Russia
(Корея, Норвегия )

«Медицина и качество», Москва
                                            ОССХ
Международный. ХХV Всероссийский съезд сердечно-сосудистых хирургов, г.Москва (по плану мероприятий на 2019год.

Международный. ФГБУ «НМИЦ им.В.А.Алмазова» Форум регионов по кардиологии и сердечно-сосудистой хирургии, г.Санкт-Петербург, по плану мероприятий на 2019 год

Международный. Официальная ежегодная встреча Европейской ассоциации чрезкожных сердечно-сосудистых вмешательств (EAPCI) и ведущего мирового курса в области интервеционной сердечно-сосудистой медицины. Париж, Франция (PCR), 23 мая 2019г. Входило в план мероприятий на 2019 год

Междисциплинарная конференция молодых врачей КЧР «Первые шаги в науке». Эндоваскулярное лечение больных с дистальной формой  поражения артерий нижних конечностей при диабетической ангиопатии.

ХХV Всероссийский съезд сердечно-сосудистых хирургов 10-13 ноября

V1 курс по лечению критической ишемии нижних конечностей с международным участием 18-19 октября г.Москва.

Участие на Всероссийском конгрессе «Актуальные вопросы амбулаторного ведения пациентов с сердечно-сосудистыми заболеваниями». Казань, 2019г

25 съезд кардиохирургов,  ноябрь 2019г г. Москва:«Создание неоапекса при эндовентрикулярной пластике левого желудочка по В.Дору»

Май 2019г,  ежегодная научная конференция сердечно-сосудистых хирургов в НЦ ССХ им . Бакулева. «Геометрическая реконструкция левого желудочка»
             Урологическое отделение
Участие в XIX Конгрессе Российского общества урологов, г.Ростов-на-Дону, 19-21 сентября 2019г

Конференция «Актуальные вопросы андрологии», июль 2019г, г.Грозный, Чеченская республика.

Регулярное участие на квартальных заседаний «Общества урологов СКФО», г. Ставрополь.

Участие в работе «Московской урологической школы» в ноябре 2019г.

Участие в работе XV конгресса «Мужское здоровье», г. Сочи, апрель 2019г.

Неврологическое отделение для больных с ОНМК   
Апрель 2019 г. г. Ставрополь НОАК — при кардиоэмболическом инсульте ,лектор профессор О.И. Виноградов зав кафедрой неврологии

ФГБУ « Национальный медико — хирургический центр им. Н.И. Пирогова» .  Май 2019 г.

г. Пятигорск ,научно - практическая конференция неврологов и нейрохирургов Юга России, лекторы- г. Москва ,г. Волгоград .

Ноябрь 2019 г.г. Ставрополь , НОАК — при кардиоэмболическом инсульте , лектор зав отд.неврологии Алмазовского центра г. Санкт-Петербург .

Декабрь 2019 г. г. Ставрополь , научно практический комплекс «Stroke» - «инсульт» . Лекторы неврологи ,реабилитологи ,врачи ЛФК , г. Москвы .
                  Нейрохирургическое отделение   
26.03.19. Назрань. Практический курс « Задняя инструментальная фиксация шейного отдела позвоночника. Окципитоспондилодез.»   Спикер: Коновалов Николай Александрович, член-кор.РАН НМИЦ нейрохирургии им акад. Н.Н.Бурденко.

Конференция Нейрохирургова Северо-Кавказского  Федерального округа 05.04.2019г., г.Кисловодск.
     Консультативная поликлиника(офтальмология)   
Конференция  19 мая в г. Ставрополь НПК, посвященная юбилею офтальмологического центра Офтальма.

28 сентября НПК «От поликлиники до высоких технологий" г. Ставрополь.

25 октября 5-я Северо-Кавказская конференция офтальмологов г. Владикавказ.
            Пульмонологическое отделение   
Конференция «Респираторные сезоны» в ноябре и марте 2019г, г.Ставрополь

XXIX Национальный конгресс по болезням органов дыхания г.Москва — ноябрь 2019 г.

15-й международный междисциплинарный конгресс по аллергологии и иммунологии состоится в Москве - май 2019

 «Респираторная школа СКФО» - г. Ставрополь

Отделение неотложной кардиологии и БИТ НК   
XII Всероссийский форум "Вопросы неотложной кардиологии - 2019", посвященный 120-летию академика А.Л. Мясникова 6-8 ноября 2019 г.
Отделение клинической лабораторной диагностики   
 ХХIV Всероссийская научно-практическая конференция 21-23/III 2019г в г. Москве с международным участием « Клиническая лабораторная диагностика в современных реалиях»  и заседание профильной  комиссии по специальности  «Клиническая лабораторная  диагностика»

Санкт-Петербург- 21-22/VI 2019г «Первый клинико-лабораторный форум  специалистов лабораторной медицины» на базе ФБГУ им. В.А Алмазова  МЗ России и заседание профильной комиссии МЗ.РФ по КЛД

г Москва 11-13 сентября 2019 г V Российский  конгресс лабораторной медицины  с международным участием  и заседание профильной комиссии МЗ РФ по КДЛ

5/ХХII 2019 г. г. Ставрополь семинар: Актуальные вопросы лабораторной  диагностики  менингококковой инфекции и ГБМ

                                Отделение анестезиологии
Международная конференция «ЭКМО» г.Барселона-Финовский Э.А.
17 съезд по анестезиологии-реанимации г.Геленджик-Финовский Э.А., Байтокова Ф.

18 съезд по анестезиологии-реанимации-Байтокова Ф.

                      Отделение переливания крови
Научно-практическая конференция «Современная трансфузионная медицина : от центра крови до клиники», Москва -Дугужева Ф.С.
«Фундаментальные проблемы управления системой крови»,Москва -Дугужева Ф.С.
                                                Гинекология
Конгресс «Мать и дитя»

Международный конгресс по эндоскопии в гинекологии

Конференция по эндокринологической гинекологии

Конференция «Здоровье женщины»

Школа РОАГ , Ставрополь

ДОКЛАДЫ И ТЕЗИСЫ

                             ОССХ
ХХХV международной конференции. Внедрение высоких технологий в сосудистой хирургии и флебологии. Доклад: «Сравнительная оценка РЧА и комбинированной енэктомии в лечении варикозной болезни болезни у больных с диабетической макроангиопатией». Тезис: «Профилактика ТЭЛа у больных после хирургического лечения варикозной болезни»

Междисциплинарная конференция молодых врачей КЧР «Первые шаги в науке». «Создание неапекса при эндовентрикулярной пластике левого желудочка по Дору»

Сборник материалов ХХХV международной конференции. Внедрение высоких технологий в сосудистой хирургии и флебологии. 2019Г, 25-26 стр. Статья: « Ближайшие результаты хирургического лечения пациентов с варикозной болезнью методом РЧА»

Сборник материалов международной  конференции «Микроциркуляция и гемореология» 2019г 7-8. Та же статья

Урологическое отделение   
Выступление с докладом (зав.отд.Боташев М.И.) VI МЕЖДУНАРОДНОМ КОНГРЕССЕ АМУР «БУДУЩЕЕ УРОЛОГИИ», г.НАЛЬЧИК 27-28 ИЮНЯ 2019г.
                         Хирургическое отделение   
Доклад г.Владикавказ Межрегиональная научно практическая конференция с международным участием «Актуальные вопросы диагностической и интервенционной радиологии и хирургических технологии» Татаршаов М.Х., Мачукова М.Н.

Тезис г.Ростов. VI Съезд хирургов Юго России «Обоснование объема ,способа завершения оперативного вмешательства и особенности ведения послеоперационного периода у больных острым мезентериальным тромбозом» Татаршаов М.Х.,Борлаков В.Р.,Мачукова М.Н.

Доклад г.Черкесск Междисциплинарная конференция молодых врачей КЧР «Первые шаги в науке».
                             Пульмонологическое отделение
51-я Межрегиональная научно-практическая конференция РМОТ (февраль 2019г, г.Черкесск). Доклад на тему «Лекарственная аллергия: мифы и реалии» - Эркенова З.Т.

г.Владикавказ Межрегиональная научно практическая конференция с международным участием «Актуальные вопросы диагностической и интервенционной радиологии и хирургических технологии» Татаршаов М.Х.

г.Москва Вестник хирургической гастроэнтерологии 2019г «Выбор способа оперативного лечения «свежих» повреждении желчных протоков» Татаршаов М.Х.

г.Черкесск Междисциплинарная конференция молодых врачей КЧР «Первые шаги в науке». Диагностика и лечения инородных тел желудочно кишечного тракта в КЧРКБ с 2008 по 2018 год. Мачукова М.Н.

Под руководством Батчаевой З.И. -тема доклада « Фенотипы бронхиальной астмы»

Под руководством Лайпановой Ф.М. - тема доклада «Эмпирическая антибактериальная терапия пневмоний»

Отделение неотложной кардиологии и БИТ НК   
Международный образовательный форум « Российские дни сердца»

18-20 апреля 2019г. Особенности психологического статуса у пациентов, перенесших имплантацию кардиостимулятора.

Российский национальный конгресс кардиологов 2019 24.09.-26.09.2019г.  FEATURES DAILY MONITORING OF BLOOD PRESSURE IN YOUNG PEOPLE IN THE CITY стр.124 (Особенности ежедневнного мониторирования артериального давление у лиц молодого возраста )

PECULIARITIES OF PSYCHOLOGICAL STATUS IN PATIENTS WITH ISCHEMIC HEART DISEASE, TRANSPORTED AORTOCORONARY SHUNTING стр 418 (особености психологического статуса у пациентов с ИБС перенесших операция на сердце)

                           НАУЧНЫЕ СТАТЬИ:   
                                      ОССХ
«Результаты динамического наблюдения за гемокоагуляционными параметрами крови у пациентов с варикозной болезнью после РЧА» Ж.Сборник материалов международной конференции «Микроциркуляция и гемореология», №1 Изд-во Медицина; 25-26, 2019г. ВАК, Темрезов М.Б.

«Выбор метода хирургической или эндоваскулярной коррекции атеросклеротического стеноза внутренней сонной артерии»Ж.Новости сердечно-сосудистой хирургии, изд-во Национальный медицинский исследовательский центр  им. А.Н. Бакулева, т.3, «1 5-11. ВАК, Темрезов М.Б

«Ближайшие результаты хирургического лечения пациентов с варикозной болезнью методом РЧА» Ж.Ангиология и сосудистая хирургия. Сборник материалов ХХХV Международной конференции «Внедрение высоких технологий в сосудистую хирургию и флебологию» ВАК, Темрезов М.Б

«Эндоваскулярное лечение пациентов с дистальной формой поражения артерий нижних конечностей при диабетической макроангиопатии» Медицинский научно-исследовательский журнал «12 (90), часть 2, декабрь 2019г. ВАК, Темрезов М.Б

«Международный научно-исследовательский журнал» №12(90) 2019г. Статья: «Эндовакулярное лечение пациентов с дистальной формой поражения артерий нижних конечностей при диабетической макроангиопатии»  Темерезов Т.Х..

В печати 2 статьи в журналы ВАК: Саратовский медицинский журнал Темерезов Т.Х.. и -«Трансляционная медицина» Санкт-Петербург Темерезов Т.Х..
                        Урологическое отделение   
В научно-практическом рецензируемом журнале Вестник урологии (Urology Herald) 2019;7(4):29-34 (включен в перечень ВАК) опубликована научная статья: Боташев М.И., Байрамкулов У.М., Ураскулов А.Б., Семенов А.Р., Коркмазов А.М. Особенности лечения острого пиелонефрита беременных. Вестник урологии. 2019;7(4):29-34. https
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Лапароскопическая уретеролитотомия в лечении крупных камней мочеточника: наш опыт. Боташев М.И., Эбзеев Р.В., Байрамкулов У.М. (сборник тезисов - конференция врачей КЧР2019)
                            Хирургическое отделение   
г.Москва Вестник хирургической гастроэнтерологии 2019г «Выбор способа оперативного лечения «свежих» повреждении желчных протоков» Татаршаов М.Х., Мачукова М.Н.

г.Черкесск - «Ретроспективный анализ диагностики и лечения пациентов с инородными телами в ЖКТ в КЧРКБ». Мачукова М.Н.,Татаршаов М.Х.,Караев А А.,Узденов М.Б.

г.Уфа . - Материалы VI Международной научно — практической конференции. «Диагностика и комплексное лечение пациентов с инородными телами в желудочно -кишечном тракте в КЧРКБ с 2008 по 2018 год. Мачукова М.Н., Татаршаов М.Х..Узденов М.Б.
                       Нейрохирургическое отделение   
«Оперировать или не оперировать гипертензивные»,Автор: Ш.А. Хубиев соавторы: К.ДЖ. Узденов, К.Х.Караев, С.Д. Краев.

«Применение динамической стабилизации Coflex при малоинвазивных операциях».Автор: Караев К.Х.,Соавторы: Бердиев А.Д. Хубиев Ш.А. Краев С.Д.
                 Консультативная поликлиника (офтальмология)   
16 декабря на базе КЧРКБ НПК " Первые шаги в медицине" с печатной работой " Неизвестное побочное действие препарата " Мидримакс"
                    Оториноларингологическое отделение   
Диагностика тубуркулеза верхних дыхательных путей на современном этапе /Мат. 8-го Петербургского форума оториноларингологов России. 23-25 апреля 2019. С-Петербург,2019.-С.7-8. (совм.Ураскулова Б.Б.).

Использование четырехугольного аутохряща в септопластике / Мат. 8-го  Петербургского форума оториноларингологов России. 23-25 апреля 2019. С-Петербург, 2019.-С.237.

Функциональное состояние слухового анализатора у пострадавших с закрытой  ЧМТ/Сборник печатных работ, посвященный 95 летию основания кафедры болезней УГН    ФГБОУ ВО РостГМУ Минздрава России и 50 лет.трудовой деятельности проф. А.Г.Волкова «Актуальные вопросы ОРЛ». Ростов н/Дону: Изд-во РостГМУ, 2019.-С.32-35.(А.О.Гюсан, Б.Б.Ураскулова, Х.А.Узденова)

Клинические особенности хронического среднего отита у больных туберкулезом легких/Мат. межрегиональной научно-практической конференции оториноларингологов Сибири и Дальнего Востока «Актуальные вопросы оториноларингологии» 1-2 июля 2019г. Благовещенск, 2019.-С.15-18. (Ураскулова Б.Б., Гюсан А.О.).

Дифференцированный подход к устранению дефектов кончика носа / Мат. межрегиональной научно-практической конференции оториноларингологов Сибири и Дальнего Востока         «Актуальные вопросы оториноларингологии» 1-2 июля 2019г. Благовещенск, 2019.-С.39-44.

Туберкулезное поражение верхних дыхательных путей и уха / Мат. 8-й республиканской научно-практ. конференции ОРЛ с Российским участием, посвященное 85-летию        республиканской клинической больницы «Общие проблемы и практические задачи  ОРЛ» 9 августа 2019. Махачкала, 2019.-С.3-17. (Гюсан А.О., Ураскулова Б.Б.).

Тактика оказания оториноларингологической помощи пострадавшим с сочетанными ЧМТ и повреждениями ЛОРорганов / Мат. 8-й республиканской научно-практ. конференции ОРЛ с Российским участием, посвященное 85-летию республиканской клинической больницы «Общие проблемы и практические задачи ОРЛ» 9 августа 2019. Махачкала, 2019.-С.109-111. (Гюсан А.О., Узденова Х.А., Ураскулова Б.Б.).

Дифференциальная диагностика заболеваний гортани у больных туберкулезом органов дыхания / Мат. 8-й республиканской научно-практ. конференции ОРЛ с Российским участием, посвященное 85-летию республиканской клинической больницы «Общие проблемы          и практические задачи ОРЛ» 9 августа 2019. Махачкала, 2019.-218-(Ураскулова Б.Б., Гюсан А.О.).

Парастезии верхних дыхательных путей на приеме у врача-фониатра / Мат. 8-й республиканской научно-практ. конференции ОРЛ с Российским участием, посвященное 85-летию         республиканской клинической больницы «Общие проблемы и практические задачи ОРЛ» 9 августа 2019. Махачкала, 2019.-С.221-222.( Ураскулова Б.Б., Гюсан А.О., Ламкова А.Х.).

Анализ результатов хирургической коррекции торчащего уха // БИОЛОГИЯ ВА ТИББИЁТ МУАММОЛАРИ   ХАЛКАРО ИЛМИЙ ЖУРНАЛ №3.1 (112) 2019.-с.25  (УЗБЕКИСТАН).

Наблюдение острой кохлеовестибулопатии вертебро-базилярного генеза на фоне гипертонического криза // Российская оториноларингология. 2019.- №4.-С.103-106. (Ураскулова Б.Б., Гюсан А.О.).

Опыт использования электрофонопедической стимуляции в комплексной терапии больных функциональной дисфонией по гипотоническому типу / Мат. 3-го Всероссийского конгресса национальной медицинской ассоциации оториноларингологов России «Актуальные вопросы оториноларингологии». 20-22 ноября 2019г. Нижний Новгород. 2019.-С.134-135.         (Ураскулова Б.Б., Гюсан А.О.).

Хирургия дефектов кончика носа / Мат. 3-го Всероссийского конгресса национальной медицинской ассоциации оториноларингологов России «Актуальные вопросы оториноларин        гологии». 20-22 ноября 2019г. Нижний Новгород. 2019.-С.37-38.

МАСТЕР-КЛАССЫ И ПРАКТИЧЕСКИЕ КУРСЫ   
                       Урологическое отделение   
Мастер-класс «Лапароскопическая и роботизированная хирургия в урологии», г.Краснодар декабрь 2019г.

Мастер-класс в тренинг-центе «Пракси-Медика» по эндоурологии в Москве в декабре 2019г.
В урологическом отделении КЧРКБ 14-15 ноября 2019г проведен мастер-класс «Современные технологии в хирургии мочекаменной болезни и ДГПЖ». В рамках мероприятия выполнены современные эндоурологические операции с использованием новых лазерных технологий в формате «живой хирургии» с участием приглашенного эксперта Мазуренко Д.А. кмн, доцента кафедры урологии и андрологии ФМБЦ им А.И. Бурназяна ФМБА России г.Москва. В мероприятии приняли участие врачи-урологи из г.Ставрополь, г.Кисловодска, г.Нальчика, а также все практикующие урологи КЧР.
За 2 дня были проведены 5 сложных операций:

Гольмиевая лазерная энуклеация аденомы предстательной железы при ДГПЖ (HoLEP)*

Перкутанная нефролитотрипсия* коралловидного камня почки (ПНЛ)*

Мини - перкутанная нефролитотрипсия камня почки (мини - ПНЛ)

Ретроградная гольмиевая лазерная литотрипсия лоханочного камня почки (РИРХ* RIRS  LithoVue)

Трансректальная (Фьюжин) биопсия предстательной железы.

                                   Нейрохирургическое отделение   
26.03.19. Назрань. Практический курс « Задняя инструментальная фиксация шейного отдела позвоночника. Окципитоспондилодез.»   Спикер: Коновалов Николай Александрович, член-кор.РАН НМИЦ нейрохирургии им акад. Н.Н.Бурденко. Приняли участие: Краев С.Д., Боташев Р.Х., Узденов К.Д., Жаворонков А.В., Хубиев Ш.А., Карав К.Х., Бердиев А.Д.

Консультативная поликлиника (офтальмология)   
В сентябре проведена «Глаукомная школа» в большом зале КЧРКБ
Отчёт по ремонтно-строительным работам

капитальный и текущий ремонты за период 2019-2020 гг в

РГБЛПУ «КЧРКБ»
В течении всего года силами больницы проводился частичный косметический ремонт в следующих отделениях больницы: в терапевтическом, пульмонологическом, эндокринологическом, травматолого-ортопедическом,

В связи с перемещением отделений общей кардиологии со второго этажа главного корпуса блок «В» на пятый этаж главного корпуса в блоки «А» и «Б», гинекологического отделения на пятый этаж в блок «В», а урологического отделения на второй этаж вместо кардиологического отделения в начале 2019 года был выполнен частичный косметический ремонт во всех перечисленных отделениях. На пятом этаже была проведена линия кислородоснабжения с дополнительными кислородными точками, организованы дополнительные палаты с повышенным уровнем комфорта.

Выполнен косметический ремонт в гостинице, в малом зале административного корпуса была выполнена реконструкция потолка.

Для комфортной работы и в целях производственной необходимости за истекший период установили кондиционеры: для Узи-кабинетов, в административном корпусе.

В 2019 году приобретён и установлен, взамен демонтированного старого томографа Brilliance CT 64, томограф экспертного класса SOMATOM Perspective. Была заказана проектно-сметная документация, выполнена реконструкция помещения, в соответствии с техническим заданием Проведены замеры контрольно-эксплуатационных параметров и радиационный контроль на данных аппаратах. Также в рамках сосудистой программы планируется приобретение нового ангиографа в дополнение к существующему. Планируется установить его в смежном помещении взамен рентгендиагностического комплекса Glinodigit. Взамен старого рентгеноборудования планируется установка двух новых аппаратов, один в 3 кабинете, а второй в 5-ом кабинете терапевтического корпуса.

Выполнена реконструкция ОИРТ с ОНМК в целях расширения палаты и увеличением количества койко /мест в отделении.

Для кабинета колоноскопии в эндоскопическом отделении была проведена линия кислородоснабжения и две распределительные точки кислорода, также в течении года выполнили замену кислородных распределительных клапанов в отделении общей реанимации и БИТ ОНМК.

В целях безопасной работы были приобретены резиновые диэлектрические коврики в количестве 50 штук. Заменили в течении года светильники с люменисцентными лампами в количестве приблизительно 60 штук.

Проведена проверка знаний у лиц работающих на особо опасных объектах: автоклавёров, лифтёров, операторов кислородной станции, сданы экзамены на 2-ю группу допуска по электробезопасности лицами, обслуживающими лифты, насосную станцию.

Для поддержания бесперебойной работы магнитно-резонансного томографа были приобретены и установлены аккумуляторные батареи в количестве 64 штук.

Произведена замена трансформатора в кислородном концентраторе. Выполнено полное техническое освидетельствование концентратора кислорода, больничных лифтов.

Проведены проверки инспектирующих органов: КУ Ростехнадзора, ЮМТУ Росстандарта, ГУ МЧС России по КЧР, Роспотребназором. Даны сроки на исполнение выявленных замечаний, над чем необходимо активно работать.

Проведена проверка знаний у лиц работающих на особо опасных объектах: автоклавёров, лифтёров, операторов кислородной станции, сданы экзамены на 2-ю группу допуска по электробезопасности лицами, обслуживающими лифты, насосную станцию.

Намечен план проведения косметического ремонта палат повышенного комфорта, а также выборочно общих палат, в отделениях терапевтического корпуса. Приступили к подготовке документации с целью проведения капитального ремонта в ближайшие сроки в терапевтическом корпусе.

                                      ИТОГИ 2019г
-Выполнены утвержденные объемы по амбулаторной и стационарной  
помощи в рамках программы Государственных гарантий 
-Выполнены утвержденные объемы по ВМП
-Получены лицензии по новым видам помощи (колопроктология, 

реабилитология)

-Внедрили новые профили и виды по ВМП

-Внедрены миниинвазивные методы лечения, увеличено количество 

эндоскопических операций

-Внедрен риск-ориентированный подход при оказании медицинской 

помощи

-Уменьшилось количество жалоб от пациентов и их родственников на 

качество оказания медицинской помощи 

-Завершена работа по информатизации учреждения

-Налажена работа  с федеральными центрами по телемедицинской помощи 

и дистанционному обучению

-Врачебный и средний персонал зарегистрированы  в системе НМО

-Ведется активная научная и учебная работа, проведена 13-я научно-

практическая конференция молодых врачей «Первые шаги в науке»

- Изменена маршрутизация пациентов с сердечно-сосудистыми 

заболеваниями

-Организован и активно работает Совет молодых специалистов

-Проведена Спартакиада для сотрудников больницы

                      ЗАДАЧИ  и предложения на 2020г:
-Выполнить утвержденные объемы по амбулаторной и стационарной 
помощи в рамках программы Государственных гарантий 
-Выполнить утвержденные объемы по ВМП, внедрить новые виды ВМП

-Продолжить работу по переоснащению РСЦ.
-Продолжить работу по выполнению Требований к качеству и 

безопасности медицинской деятельности (Приказ МЗ Рф № 381 н от 

07.2019г, приказ МЗ РФ № 203н)
-Продолжить работу по рискориентированному подходу кт оказанию 

медицинской помощи с внедрением внутреннего аудита, СОПов, 

сестринского триажа,профилактики падений и пролежней, созданию 

службы борьбы с болью 
-Активное участие в реализации Нацпроекта «Здоровье» в части, нас 
касающейся
-Утверждение нового Коллективного договора
-Организовать  Центр  по управлению рисками ССЗ
-Разработать и внедрить Единый Региональный регистр пациентов

 кардиологического и неврологического профилей
-Организовать кабинет  ХСН
-Организовать  Центра слуха и речи
-Организовать кабинет диабетической стопы

-Организовать кабинет ретинопатии

-Организовать кабинет наблюдения за пациентами после нейротравмы
-Наладить работу с ЛПУ республики по дистанционным консультациям 
реанимационных больных
-Внедрение новых видов и расширение перечня оказываемых 

миниинвазивных оперативных вмешательств (в т.ч. миниинвазивных, 
 лапароскопических и эндоскопических видов).
-Провести обучающие циклы по психологии конфликтов и защите прав 

медработников, повышению юридической грамотности сотрудников, 
платным услугам
-Продолжить  работу по наставничеству
-Продолжить работу Совета молодых специалистов

-Команде врачей  принять участие во Всероссийском молодежном 

Забайкальском форуме  
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