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1. Прикрепленное население
В 2018 году - 24419 чел. из них население трудоспособного возраста – 15326

                                                                           старше трудоспособного -  9093 (37,%)

В 2019 году – 24447 чел из них население трудоспособного возраста – 15314

                                                                           старше трудоспособного -  9133 (37,4%)

В 2020 году – 24140 чел. из них население трудоспособного возраста – 15060
                                                                           старше трудоспособного -  9080 (37,6%)

2. Смертность прикрепленного населения (по данным ЗАГС)

	Показатели


	2018 год
	2019 год
	2020 год

	Умерло всего
	380
	355
	454

	На 1000 прикрепленного населения
	15,6
	14,5
	18,8

	- в т.ч. умерло на дому абс/%
	274/72,1%
	246/70,0%
	288/63,4%

	- в стационаре абс/%
	93/24,5%
	98/27,6%
	153/33,7

	- в др. месте абс/%
	13/3,4%
	11/3,1%
	13/2,9

	Вскрыто всего
	224/59,0 % от всех умерших
	201/56,6 % от всех умерших
	352/77,5% от всех умерших

	- в т.ч. на дому
	155/56,6% от умерших на дому
	126/51,2% от умерших на дому
	215/74,7 от умерших на дому

	- в стационаре
	56/60,2% от умерших в стационаре
	64/65,3% от умерших в стационаре
	124/81,0 от

 умерших в стационаре

	- в др. месте
	13/100,0% от умерших в другом месте
	11/100,0% от умерших в другом месте
	12/92,3% от

Умерших в другом месте

	Умерло лиц трудоспособного возраста, всего
	59
	36
	54

	На 1000 трудоспособного населения
	3,8
	2,4
	3,5

	- в т.ч. на дому
	33/55,9% от количества умерших

трудоспособного возраста
	21/58,3% от количества умерших трудоспособного возраста
	29/53,7% от количества умерших трудоспособного возраста

	- в стационаре
	22/37,2%
	12/33,3%
	22/40,7%

	- в другом месте
	4/6,8%
	3/8,3%
	3/5,6%

	Проведено вскрытий лиц трудоспособного возраста, всего
	40/67,8%
	28/77,8% 
	48/88,9%


	- в т.ч. на дому
	24/72,7% от умерших на дому
	16/76,2% от умерших на дому


	24/83,0% от умерших на дому



	- в стационаре
	21/100.0% от умерших в стационаре
	12/54,5% от умерших в стационаре
	21/95,0% от умерших в 

стационаре

	- в другом месте
	3/100,0% от умерших в др. месте
	4/100,0% от умерших в др. месте
	3/100,0% от умерших в др. месте

	Выдано справок о смерти поликлиникой
	73
	119
	72


         Анализ приведенных в таблице данных показывает, что:

      - в 2020 году по сравнению с 2019 годом значительно увеличилось количество умерших по району обслуживания, как в абсолютных цифрах (соответственно по годам 380→355→454 чел.) так и в относительных показателях (15,6→14,5→18,8 на 1000 населения);

     - в том числе и лиц трудоспособного возраста, как в абсолютных цифрах (59→36→54 чел.) так и в относительных значениях (3,8→2,4→3,5 на 1000 населения);

     - доля умерших на дому снизилась (72,1%→70,0%→63,4%), но возросла в стационаре (24,5%→27,6%→33,7%);

    - в 2020 году отмечается рост смертности лиц трудоспособного возраста по сравнению с 2019 годом как в абсолютных цифрах (36→54 чел.), так и в относительных (2,4→3,6 на 1000 населения);
     - на протяжении 3-х лет отмечается увеличение количества и процент проведенных вскрытий, как умерших на дому (56,6%→51,9%→74,7%) так и умерших в стационаре  (60,2%→65,3%→81,0%). В поликлинике без вскрытия медицинские свидетельства о смерти  выдаются  в случаях установленной причины смерти (онкологическое заболевание, гистологически верифицированное, длительное наблюдение за пациентом с установленным диагнозом);
     - по случаям смерти на дому от управляемых причин ежемесячно с врачами поликлиники проводится разбор и анализ с принятием организационных решений.

- основная причина роста показателей смертности населения – сложная эпидемиологическая ситуация в 2020 году, сложившаяся в результате эпидемии COVID-19 и связанных с ней осложнений, приведших к летальным исходам.
Структура причин смерти 

2018 год

	Ранговое место
	Причина смерти
	На 100 тыс. населения

	1
	БСК
	622,5

	2
	Злокачественные новообразования
	307,1

	3
	Болезни нервной системы
	225,2

	4
	Симптомы, признаки, отклонения
	139,2

	5
	Болезни системы пищеварения
	61,4

	6
	Болезни органов дыхания
	57,0

	7
	Травмы и отравления
	45,0

	
	По всем причинам
	15,6 (на 1000 населения)


2019 год

	Ранговое место
	Причина смерти
	На 100 тыс. населения

	1
	БСК
	691,3

	2
	Злокачественные новообразования
	274,0

	3
	Болезни нервной системы
	225,2

	4
	Симптомы, признаки, отклонения
	69,5

	5
	Травмы и отравления
	57,3

	6
	Болезни системы пищеварения
	45,0,0

	7
	Болезни органов дыхания
	36,8

	
	По всем причинам 
	14,5 (на 1000 населения)


2020 год

	Ранговое место
	Причина смерти
	На 100 тыс. населения

	1
	БСК
	981,8

	2
	Злокачественные новообразования
	232,0

	3
	Болезни нервной системы
	207,1

	4
	Болезни органов дыханипя
	165,7

	5
	Симптомы, признаки, отклонения
	58,0

	6
	Болезни системы пищеварения
	58,0

	7
	Травмы и отравления
	49,7

	
	По всем причинам
	18,8 (на 1000 населения)


Смертность от основных нозологических форм 

	
	2018 г.
	2019 г.
	2020 г.

	Смерть от БСК абс.ч.чел/ на 100 тыс. населения всего
	152/ 622,5
	169/691,3
	237/981,8

	в т.ч. лиц трудоспособного возраста абс.ч.чел.,/на 100 тыс.нас.
	19/123,9
	10/40,9
	15/99,6

	Смерть от инфаркта миокарда  всего
	12
	17
	23


	в т.ч. лиц трудоспособного возраста
	-
	2
	2

	Смерть от острых нарушений  мозгового кровообращения всего
	33
	28
	32

	в т.ч. лиц трудоспособного возраста
	4
	3
	1

	Смерть от злокачественных новообразований абс.ч.чел./на 100 тыс. нас. Всего
	75/307,1
	67/274,0
	55/227,8


	в т.ч. лиц трудоспособного возраста
	15
	9
	10

	Смерть от болезней нервной системы на 100 тыс населения
	225,2
	225,2
	207,1

	Смерть от БОД абс.ч.чел./на 100 тыс. нас., всего
	13/53,2
	9/36,8
	40/165,7

	в т.ч. лиц трудоспособного возраста
	3
	-
	5

	-от пневмонии 
всего


	4
	4
	35

	в т.ч. лиц трудоспособного возраста
	2
	-
	5

	Смерть от БОП абс.ч.чел./ на 100 тыс. нас., всего
	15/61,4
	11
	14/58,0

	в т.ч. лиц трудоспособного возраста
	6
	4
	5

	- от язвенной болезни всего
	1
	
	3

	в т.ч. лиц трудоспособного возраста
	-
	-
	1

	- от циррозов печени всего
	6
	4
	3

	в т.ч. лиц трудоспособного возраста
	4
	3
	2

	Смерть от травм и отравлений абс.ч.чел./ на 100 тыс. нас., всего
	11/45,0
	14/57,3


	12/49,7


	в т.ч. лиц трудоспособного возраста
	7 
	6 
	10


          При анализе смертности от основных классов причин за 2018-2020 г.г. имеет место:

        - в структуре смертности в течение з-х лет первых три ранговых места занимают смертность: от болезней системы кровообращения, новообразований, от болезней нервной системы.

        - рост смертности от БСК, наиболее выраженный в 2020 году, как на 100000 населения (622,5→691,3→981,8), так и в % от общего количества умерших (40,0→47,6→152,2), в основном за счет летальных исходов от хронических форм ИБС;

       -   снижение смертности от онкологических заболеваний как на 100000 населения (307,1→274,0→207,1), так и в % от общего количества умерших (19,7→18,9→12,3);

       - незначительное снижение смертности от болезней нервной системы в 2020 году;

       - впервые за несколько лет наблюдения имеет место резкий рост смертности от заболеваний органов дыхания, как на 100000 населения (53,2→36,8→165,7), так и в % от общего количества умерших (3,4→2,5→8,8), в основном за счет летальных исходов от пневмонии (4→4→35 случаев в абсолютных значениях);
    Показатель смертности взрослого населения от всех причин в течение 3-х лет составляет соответственно годам: 15,6 – 14,5 – 18,8 на 1000 населения.

    Высокие значения данного показателя объясняются тем, что:

      - в возрастной структуре прикрепленного населения лица пожилого и старческого возраста составляют 32,1%;

      - в возрастной структуре умерших 52,4% составляют лица в возрасте 75 лет и старше;
     - на резкий скачок смертности в 2020 году, вероятно, повлияла эпидемиологическая ситуация в связи с распространением новой коронавирусной инфекции.     
        • в 2019 году по сравнению с 2018 годом отмечается снижение  смертности от новообразований (207,4→307,1→274,0 на 100 тыс.), индикаторный показатель (199,5 на 100 тыс. нас.) не достигнут. Всего умерло 67 человек, из них состояли на учете  – 65 человек, из которых 28 человек были выявлены в запущенной стадии (по причинам запущенности: позднее обращение – 18 человек, скрытое течение – 7, не обращались – 3).  Каждый случай онкологического заболевания, выявленного в запущенной стадии, анализируется на врачебных конференциях с последующими организационными мероприятиями. 
        Структура   смертности    трудоспособного населения по нозологиям

	место
	Нозология
	Показатель на 100 тыс. населения
	% от общего количества умерших

	1 место
	БСК
	99,2
	27,8

	2 место
	Новообразования
	66,1
	18,5

	3 место
	Травмы, отравления и некоторые другие воздействия внешних причин
	66,1
	18,5


       В 2020 году структура смертности населения трудоспособного возраста по нозологиям не изменилась:

          - по-прежнему три первых ранговых места занимает смертность от болезней системы кровообращения, новообразований, травм, отравлений и некоторых других последствий воздействия внешних причин соответственно; 

         - имеет место рост уровня смертности населения трудоспособного возраста на 100 000 населения  от БСК (65,3 →99,2);    

        - рост уровня смертности от новообразований  (58,8 →66,1); 

        -  рост уровня смертности населения трудоспособного возраста на 100 000 населения  от травм, отравлений и некоторых других воздействий внешних причин (39,2 →66,1).

       Несмотря на то, что по-прежнему три первых ранговых места в общей смертности занимает смертность от:

 1. болезней системы кровообращения,

 2. новообразований,

 3. травм, отравлений и некоторых других последствий воздействия внешних причин,

 увеличение общей смертности обусловлено количеством смертей в других классах заболеваний в сравнении с 2019 годом, а именно:

	Ранговое место в структуре смертности в 2020 году
	Классы заболеваний
	Смертность на 100 тыс. населения 2019 год
	Смертность на 100 тыс. населения 

2020 год

	2
	Новообразования
	274,1
	231,9                 ↓ ↓

	
	Б. эндокринной системы
	98,2
	91,1                   ↓

	3
	Б. нервной системы
	151,3
	207,1                 ↑↑

	1
	БСК
	691,3
	981,8                 ↑↑↑

	
	БОД
	36,8
	165,7                 ↑↑↑

	
	БОП
	44,9
	45,6                   ↑

	
	БМПС
	20,5
	24,8                   ↑

	
	Симптомы, признаки и отклонения от нормы
	69,5
	57,9                   ↓                    

	
	Травмы, отравления и последствия  некоторых других воздействий внешних причин
	49,1
	47,9                   ↓


      Из представленных данных следует, что основной вклад в увеличение смертности населения произошел за счет увеличения смертности по причине БСК, БОД и болезней нервной системы.
По мониторингу «19 сигнальных (индикаторных) показателей 2020 г.»:

  - п.8 - доля населения, вакцинированного против гриппа по ГБУ РО «ГКБ № 5» составляет 49,54%, тогда как рекомендуемое значение – 30%;

     - п. 17- доля лиц, взятых под ДН В ГБУ РО «ГКБ № 5» из числа впервые в жизни установленным диагнозом болезней печени и поджелудочной железы составила 100,0% (рекомендовано не менее 70,0%)
     - п.19 – доля лиц с пневмонией, пролеченных в стационаре, от числа всех, заболевших пневмонией, индикаторный показатель – не мене 85%, значение показателя по ГКБ РО «ГКБ №5» за 2020 год – 1,58.
Объяснение:

       госпитализация пациентов пульмонологического профиля осуществляется в пульмонологическое отделение ГБУ РО «ОКБ» в соответствии с приказом Минздрава Рязанской области от 17.01.2014 № 49. В мониторинге учтены пациенты, получившие лечение в  стационаре ГБУ РО «ГКБ №5» с диагнозом «пневмония».
АМБУЛАТОРНАЯ СЛУЖБА
 Заболеваемость взрослого населения

	
	2019 г.
	2020 г.

	Общая заболеваемость (абс.число случаев)
	37510
	42963

	На  1000 населения
	1536,0
	1779,7

	Первичная заболеваемость (абс.число случаев)
	9238
	12711

	На 1000 населения
	378,3
	526,6


         В сравнении с 2019 годом заболеваемость на 1000 населения возросла за счет улучшения выявляемости БСК при проведении профилактических медицинских осмотров, диспансеризации.

 Структура заболеваемости  взрослого населения за 2020 год

	место
	Нозология
	Абс. число / Показатель на 1000 взрослого населения
	% от общего количества заболеваний

	1 место
	БСК
	518
	29,2

	2 место
	БОД
	441,7
	24,8

	3 место
	БКМС и соединительной 
ткани
	250,9
	14,1


В сравнении с 2019 годом структура заболеваемости взрослого населения не изменилась:

- три первых ранговых места занимают БСК, БОД, БКМС;

- заболеваемость на 1000 взрослого населения по БСК, БОД и БКМС и СТ возросла (БСК 430,9→518,8; БОД 277,5→441,7; БКМС 194,8 →250,9 соответственно);

- удельный вес БСК в структуре общей заболеваемости взрослого населения остается практически на прежнем уровне (28,1 →29,2%), удельный вес БОБ и БКМС возрос (18,1→24,8%, 12,7→214,1%) соответственно.

        Рост заболеваемости по вышеуказанным нозологиям объясняется улучшением выявляемости при проведении профилактических мероприятий, эпидемиологической обстановкой.
4. Сведения о штатах и кадрах  амбулаторной  службы

	
	2019 год
	2020 год

	Врачи: 
	
	

	Всего ставок 
	44,25
	40,75

	Занято 
	39,5
	34,0

	Физических лиц  
	37
	31

	Укомплектованность 
	84,0
	83,4

	Имеют категории: всего
	25
	22

	в том числе:     высшую
	6
	6

	                          первую
	16
	14

	                          вторую
	3
	2

	 Имеют сертификат
	32
	                                     27

   

	Средние медработники:  
	
	

	Всего ставок 
	44,25
	53,75

	Занято 
	50,25
	46,5

	Физических лиц  
	49
	43

	Имеют категории: всего
	45
	39

	в том числе:     высшую
	34
	30

	                          первую
	6
	6


	                          вторую
	5
	3

	 Имеют сертификат
	49
	43


Кол-во терапевтов / в т.ч. участковых терапевтов

По нормативу       18,25 /   12

По факту                17,25 /   11
Дефицит кадров (специальность, кол-во вакансий по врачам и средним медицинским работникам ) – врач-инфекционист – вакансия 05 ставки
медицинская сестра участковая – 3 ставки.

Штатное расписание соответствует порядкам оказания медицинской помощи: Да________________________________________________________________

 Амбулаторно- поликлиническая помощь

 Посещения  и обращения

	
	2019 год
	2020 год

	
	план
	факт
	план
	факт

	Количество посещений, включая посещения

в рамках      платных услуг     
	Х
	142668
	Х
	99133

	Кол-во посещений (обращений) по Гос. заданию,    в т.ч.:
	137912
	142263
	108537
	98921

	с проф.целью (посещения)
	55782
	56883
	46434
	40501

	по заболеваниям (обращения)
	34234
	34984
	29870
	16770

	по неотложной помощи  (посещения)
	10239
	10405
	8860
	10035


    Невыполнение плана посещений обусловлено:
        1. приостановлением проведения диспансеризации и профилактических медицинских осмотров в соответствии с Распоряжением Правительства РФ от 21.03.2020 №710-р «О временном приостановлении проведения Всероссийской диспансеризации взрослого населения Российской Федерации» с 21.03.2020  по 18.08.2020, а также с 22.10.2020 до конца года  в соответствии с письмом Министерства здравоохранения РО №АП/11-14964 от 22.10.2020;

         2. приостановление планового приема пациентов в поликлиниках участковыми терапевтами и врачами-специалистами с 27.04.2020 по 09.07.2020 (Распоряжение Губернатора РО от 23.04.2020 №131-рг, Распоряжение Губернатора РО от 09.07.2020 №241-рг);

         3. приостановление приема врачей-специалистов, являющихся внешними совместителями, участвующих в оказании специализированной медицинской помощи пациентам с COVID-19 по основному месту работы (уролог, онколог), а также врачей-специалистов, одновременно работающих в 3-х медицинских организациях (п.2.4. Постановления Главного государственного врача Рязанской области от 21.04.2020 №506 «О дополнительных мероприятиях, направленных на профилактику коронавирусной инфекции COVID-19 в Рязанской области») – врач-отоларинголог, врач-офтальмолог;

        4. приостановление приема врачей в возрастной категории «65+», находящихся на режиме самоизоляции (участковый терапевт).

                                               Функция врачебной должности
	Наименование

специальности
	Факт 2019 года
	План 2020 года*
	Факт  2020 года

	терапевт
	7298
	5212
	5484

	терапевт участковый
	7298
	5212
	5484

	хирург
	6458
	4701
	4079

	ревматолог
	2658
	2241
	734

	кардиолог
	5120
	4484
	4032

	эндокринолог
	8218
	4817
	4896

	инфекционист
	
	
	

	травматолог
	
	
	

	уролог
	3696
	2637
	2063

	офтальмолог
	4352
	2709
	1756

	отоларинголог
	3713
	2767
	1487

	невролог
	2382
	5799
	4990

	дерматовенеролог
	
	
	

	профпатолог
	
	
	

	нефролог
	
	
	

	пульмонолог
	
	
	

	гастроэнтеролог
	2101
	1496
	1003

	стоматолог
	2875
	2433
	2437

	онколог
	1719
	1744
	801


* - плановая ФВД рассчитана в соответствии с Приказом МЗ РО от 02.06.2015 №290н
Функция врачебной должности:

    На уровне нормативной по специальностям участковый врач-терапевт, эндокринолог, стоматолог.

    По другим специальностям невыполнение плана посещений и функции врачебной 

должности обусловлено факторами, указанными в вышеуказанной таблице.
 Деятельность неотложной помощи при амбулаторно-поликлинических подразделениях

      Кол-во обслуженных вызовов  неотложной  помощи 2019 год / 2020 год:

Всего -      10468/10405    

на 1000 жителей – 428,7/431,0
Профилактическая работа за 2020 год

Количество кабинетов медицинской профилактики -

Количество отделений медицинской профилактики - 1

Количество кабинетов по отказу от курения - 1


7.1. Информация о проведенной информационно-разъяснительной работе 

	Мероприятия
	2019 год
	2020 год

	Организовано школ здоровья
	8
	8

	Проведено занятий в школах здоровья
	270
	27

	Обучено в школах здоровья (чел.)
	1139
	286

	Проведено лекций
	113
	86

	Проведено бесед
	1358
	344

	Выступления в СМИ
	
	

	Телевидение
	1
	

	Радио
	
	

	Печатные издания
	
	

	Выпущено
	
	

	буклетов, брошюр
	29
	23

	санитарных бюллетеней
	7
	12

	Массовые акции
	19/охвачено 1446 чел.
	5/охвачено 777 чел.

	Другие виды проф. работы (указать какие)
	Анкетирование – 7

круглый стол – 2

выставки – 3 

конкурсы – 4

викторины – 4
	Анкетирование – 7

             выставки – 2 

конкурсы – 3

викторины – 0


 Показатели инвалидности

	Год
	Общее количество инвалидов (на конец отчетного года)
	Признаны инвалидами первично в отчетном году
	Кол-во лиц трудоспособного возраста среди инвалидов 

	
	Абс. число
	На 10 000 населения
	Абс. число
	На 10 000 населения
	Абс. число
	На 10 000 населения

	2019
	4334
	1773,2
	176
	72,1
	49
	32,2

	2020
	2903
	120206
	119
	49,3
	55
	36,4


В сравнении с 2019 годом имеет место снижение первичного выхода на инвалидность (72,1 на 10000 нас. →49,3), при росте ПВИ среди лиц трудоспособного возраста (32,2. →36,4).
9. Данные по показателям профилактической работы, проводимой в ГБУ РО « ГКБ № 5», по раннему выявлению онкологических заболеваний и туберкулеза.

1. Профилактические осмотры населения с целью ранней диагностики злокачественных новообразований и предшествующих им заболеваний.

	показатели
	2018 г.
	2019 г.
	2020 г.

	
	
	
	

	Число лиц, подлежащих, профосмотру 
	24419
	24447
	24140

	Число лиц, осмотренных профилактически
	18071
	18091
	17905

	% охвата
	74,0
	74,0
	74,2

	Выявлено заболеваний всего
	151
	130
	91

	Выявлено в запущенной стадии
	23
	28
	16

	% запущенности
	15,2
	19,3
	17,6

	Подлежало профосмотру женщин
	13590
	13549
	13347

	осмотрено
	10192
	10254
	10010

	% охвата
	74,9
	75,7
	75,0

	Цитологическое обследование
	100,0%
	100,0%
	100,0%



2. Профилактические осмотры на туберкулез. 
	показатели
	2018 г.
	2019 г.
	2020 г.

	
	
	
	

	Число лиц, подлежащих, профосмотру
	24419
	24447
	24140

	осмотренных профилактически
	17748
	17602
	17511

	% охвата
	72.7
	72,4
	72,5

	В т.числе флюорографически
	17314
	17335
	17422

	% охвата
	97.5
	98.4
	99,5

	Выявлено заболеваний всего
	4
	4
	1

	Из них при профосмотре
	3
	3
	1

	% охвата
	75.0
	75,0
	

	Выявлено запущенных форм
	-
	1
	-


Профилактическая работа в ЛПУ проводится на достаточно высоком уровне. Процент охвата  всеми методами обследования составил 95,4%.

 Процент охвата лиц, осмотренных профилактически на туберкулез -72,5%,  в том числе  процент  лиц, обследованных флюорографически  с целью раннего выявления туберкулеза, составил 99,5%. 
 Количество зарегистрированных лиц с впервые  в жизни выявленным  туберкулезом по району обслуживания составил 4,14 на 100 тыс. населения, целевой показатель по программе развития здравоохранения  в 2020 году – 49,5 на 100 тыс. населения, запущенный случай 0.
 В  результате проведенного профилактического  обследования населения в 2020 году с целью раннего выявления онкологических заболеваний выялено 91 случай онкологических заболеваний, это меньше, чем в 2018 и 2019 годах, из них 16 в запущенной стадии.
Процент охвата женщин, осмотренных профилактически – 75,0, цитологическое обследование проведено в 100%  случаев.
АНАЛИЗ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ  СТАЦИОНАРА

В 2019 году в стационаре стабильно функционировало 165 круглосуточных коек, из них:

- 23 койки ревматологического профиля

- 72 койки терапевтического профиля

- 20 коек неврологического профиля

- 50  реабилитационных коек для взрослых, в том числе 30 коек – реабилитационные соматические (кардиологический профиль) и 20 коек – реабилитационные для больных с заболеваниями центральной нервной системы и органов чувств (неврологического профиля).

По дневному стационару: в 2020 году функционировали 43 койки при стационаре:

- 28 коек терапевтического профиля

- 10 коек неврологического профиля

- 5 коек ревматологического профиля

В структуре стационара развернуты и работают следующие отделения:

- ревматологическое отделение на 28 коек,  в составе которого:  23  койки с круглосуточным пребыванием   и 5 коек  с дневным пребыванием;

- терапевтическое отделение  на 72 койки; 

- неврологическое отделение на 50 коек, в состав которого входят 20 неврологических коек с круглосуточным пребыванием, 20 коек реабилитационных для больных с заболеваниями центральной нервной системы и органов чувств, 10 коек дневного стационара;

- отделение медицинской реабилитации для соматических больных на 30 коек  (кардиологического профиля)
- дневной стационар при стационаре на 28 терапевтических коек. 

Ежегодно территориальной программой ОМС утверждаются  плановые объемы медицинской помощи, оказываемой в условиях круглосуточного и дневного стационаров  по клинико-связанным группам (КСГ) и высокотехнологичной медицинской помощи (ВМП).

Сроки ожидания плановой госпитализации в течение всего года строго соблюдались по всем отделениям. В неврологическое отделение утвержденный срок ожидания не более 30 дней, во все другие отделения – не более 14 календарных дней. Жалоб от больных на нарушение данного распоряжения в течение года не поступало.

 Качественные показатели работы круглосуточного стационара в целом:

	Показатели
	2018 г.
	2019 г.
	2020 г.

	План к/дней
	55460
	56960
	53781

	Факт к/дней
	57499
	55825
	43144

	% выполнения плана к/дней                         
	103.7
	98.0
	80,2

	План КСГ                                                         
	4496
	4599
	4438

	Факт КСГ                                                          
	4907
	4759
	3956

	% выполнения плана КСГ                                                  
	109.1
	103.5
	89,1

	План ВМП                                                        
	45
	45
	43

	Факт ВМП
	45
	45
	43

	Занятость койки – план                                 
	316,9
	325.5
	325,9

	Занятость койки – факт                                                                        
	328.6
	319.0
	261,5

	Средний к/день - план                                             
	12,3
	12,4
	12,0

	Средний к/день - факт                                              
	11.7
	11,7
	10,9

	Летальность
	0,2
	0,1
	0,3


    Качественные показатели работы стационара по профилям:

Терапевтический профиль:

	Показатели
	2018 г.
	2019 г.
	2020 г.

	План к/дней
	27200
	27200
	23040

	Факт к/дней
	27073
	27136
	17874

	% выполнения плана к/дней                         
	99.5
	99,8
	77,6

	План КСГ                                                         
	2615
	2615
	2215

	Факт КСГ                                                          
	2685
	2689
	1926

	% выполнения плана КСГ                                                  
	102.7
	102,8
	87,0

	Занятость койки – план                                 
	320.0
	320,0
	320,0

	Занятость койки – факт                                
	318.5
	319.2
	248,3

	Средний к/день  план                                             
	10,4
	10,4
	10,4

	Средний к/день -факт                                              
	10,1
	10,1
	9,3

	Летальность
	0,2
	0,1
	0,6


Ревматологический профиль
           

	Показатели
	2018 г.
	2019 г.
	2020 г.

	План к/дней
	6540
	6540
	7521

	Факт к/дней
	7183
	5812
	6283

	% выполнения плана к/дней                         
	109,8
	88,9
	83,5

	План КСГ                                                         
	445
	445
	512

	Факт КСГ                                                          
	587
	463
	521

	% выполнения плана КСГ                                                  
	131,9
	104,0
	101,8

	План ВМП                                                        
	45
	45
	43

	Факт ВМП
	45
	45
	43

	Занятость койки – план                                 
	327,0
	327,0
	327,0

	Занятость койки - факт                                            
	359,2
	290,6

	273,2

	Средний к/день - план                                              
	14,7
	14,7
	14,7

	Средний к/день - факт
	14,8
	12,5
	

	Летальность
	-
	-
	-


Неврологический профиль
                    

	Показатели
	2018 г.
	2019 г.
	2020 г.

	План к/дней
	6720
	6720
	6720

	Факт к/дней
	7746
	6982
	6467

	% выполнения плана к/дней                         
	115,3
	103,9
	96,2

	План КСГ                                                         
	533
	533
	533

	Факт КСГ                                                          
	649
	567
	555

	% выполнения плана КСГ                                                  
	121,8
	106,4
	104,1

	Занятость койки – план                                 
	336,0
	336,0
	336,0

	Занятость койки - факт
	387,3
	349,1
	323,4

	Средний к/день  план                                             
	12,6
	12,6
	12,6

	Средний к/день -факт                                              
	12,2
	12,3
	11,7

	Летальность
	0,5
	0,2
	0,2


Реабилитационные койки для взрослых                     

	Показатели
	2018 г.
	2019 г.
	2020 г.

	План к/дней
	15000
	16500
	16500

	Факт к/дней
	15497
	15895
	12520

	% выполнения плана к/дней                         
	103,3
	96,3
	75,9

	План КСГ                                                         
	903
	1006
	1178

	Факт КСГ                                                          
	986
	1040
	954

	% выполнения плана КСГ                                                  
	109,2
	103,4
	81,0

	Занятость койки – план                                 
	300,0
	330,0
	330,0

	Занятость койки - факт
	309,9
	317,9
	250,4

	Средний к/день  план                                             
	16,6
	16,4
	14,0

	Средний к/день -факт                                              
	15,9
	15,3
	13,1

	Летальность
	-
	-
	-


В т.ч.                                                  

Реабилитационные для больных неврологического профиля 

	Показатели
	2018 г.
	2019 г.
	2020 г.

	План к/дней
	6000
	6000
	6600

	Факт к/дней
	6113
	6590
	4612

	% выполнения плана к/дней                         
	101,9
	99,8
	69,9

	План КСГ                                                         
	361
	402
	471

	Факт КСГ                                                          
	392
	425
	348

	% выполнения плана КСГ                                                  
	108,6
	105,7
	73,9

	Занятость койки – план                                 
	300,0
	330,0
	330,0

	Занятость койки - факт
	305,7
	329,5
	230,6

	Средний к/день - план                                             
	16,6
	16,4
	14,0

	Средний к/день -факт                                              
	15,7
	15,5
	13,3

	Летальность
	-
	-
	-


В т.ч.                                                 

Реабилитационные соматические для больных
 кардиологического профиля 

	Показатели
	2018 г.
	2019 г.
	2020 г.

	План к/дней
	9000
	9900
	9900

	Факт к/дней
	9384
	9305
	7908

	% выполнения плана к/дней                         
	104,3
	94,0
	79,9

	План КСГ                                                         
	542
	604
	707

	Факт КСГ                                                          
	594
	615
	606

	% выполнения плана КСГ                                                  
	109,6
	101,8
	85,7

	Занятость койки – план                                 
	300,0
	330,0
	330,0

	Занятость койки - факт
	312,8
	310,2
	263,6

	Средний к/день  план                                             
	16,6
	16,4
	14,0

	Средний к/день -факт                                              
	16,0
	15,3
	13,3

	Летальность
	-
	-
	


ПОЯСНИТЕЛЬНАЯ

по снижению показателей работы коек в отделениях круглосуточного стационара

ГБУ РО «ГКБ № 5»

В 2020 году средняя занятость коек круглосуточного стационара в целом составила 261,5  (план-325,9), в  сравнении с прошлым годом снижение – на 17,8%. 

Низкая занятость койки (менее 280,0) отмечается по профильным койкам:

-  ревматологические для взрослых – 273,2

- реабилитационные для взрослых – 250,4, в т.ч. реабилитационные для больных с заболеваниями центральной нервной системы и органов чувств – 230,6; реабилитационные соматические – 263,6;

- терапевтические – 248,3.

         
Некоторое снижение работы ревматологических коек связано с уменьшением средней длительности пребывания больных на койках (11,7 вместо 14,8), что привело к уменьшению фактического количества койко/дней по сравнению с нормативным значением.

  
Низкая средняя занятость реабилитационных и терапевтических коек обусловлена сложной эпидемиологической ситуацией из-за эпидемии COVID-19. В соответствии с п. 1.11 приложения №4; п 2.15 приложения № 6 приказа  Министерства здравоохранения Российской Федерации № 171 от 16.03.2020 г.  « О временном порядке организации работы медицинских организаций в целях реализации мер по профилактике и снижению рисков распространения новой коронавирусной инфекции», п.1 приказа ГБУ РО «ГКБ № 5» от 23.04.2020 года №96-А «О проведении дополнительных мероприятий В ГБУ РО «ГКБ № 5» в связи с регистрацией случая СОVID -19 у пациента ОМР» была приостановлена госпитализация плановых больных на данные профильные койки с 23.04.2020 по 13.07.2020г.   

    
В результате проведенных мер, в отделениях стационара резко уменьшилось количество пролеченных и выбывших больных в отчетном периоде, а также в сравнении с прошлым годом, и, как следствие,  количество фактических койко/дней,  средняя занятость и оборот койки.

Дневной стационар при стационаре 
    
	Показатели
	2018 г.
	2019 г.
	2020 г.

	План к/дней
	11150
	10650
	10650

	Факт к/дней
	10673
	10590
	7225

	% выполнения плана к/дней                         
	95,7
	99,4
	67,8

	План КСГ                                                         
	1203
	1149
	968

	Факт КСГ                                                          
	1245
	1175
	798

	% выполнения плана КСГ                                                  
	103,5
	102,3
	82,4

	Занятость койки - план
	247,8
	247,7
	247,7

	Занятость койки - факт
	237,2
	246,3
	168,0

	Средний к/день  план                                             
	9,3
	9,3
	11,0

	Средний к/день -факт                                              
	8,2
	9,0
	9,1

	Летальность
	-
	-
	


 В том  числе:
Качественные показатели работы коек терапевтического профиля

	Показатели
	2018 г.
	2019 г.
	2020 г.

	План к/дней
	7500
	7000
	7000

	Факт к/дней
	7565
	7139
	4778

	% выполнения плана к/дней                         
	100,9
	102,0
	68,3

	План КСГ                                                         
	815
	761
	636

	Факт КСГ                                                          
	822
	764
	502

	% выполнения плана КСГ                                                  
	100,9
	100,4
	78,9

	Занятость койки - план
	250,0
	250,0
	250

	Занятость койки - факт
	252,1
	255,0
	170,6

	Средний к/день  план                                             
	9,2
	9,2
	11,0

	Средний к/день -факт                                              
	9,1
	9,3
	9,5

	Летальность
	-
	-
	


Качественные показатели работы коек неврологического профиля

	Показатели
	2018 г.
	2019 г.
	2020 г.

	План к/дней
	2500
	2500
	2500

	Факт к/дней
	2438
	2539
	1778

	% выполнения плана к/дней                         
	97,5
	101,6
	71,1

	План КСГ                                                         
	263
	263
	227

	Факт КСГ                                                          
	282
	279
	190

	% выполнения плана КСГ                                                  
	107,2
	106,1
	83,7

	Занятость койки - план
	250,0
	250,0
	250,0

	Занятость койки - факт
	243,8
	253,9
	177,8

	Средний к/день  план                                             
	9,2
	9,5
	11,0

	Средний к/день -факт                                              
	7,6
	9,1
	9,4

	Летальность
	-
	-
	


Качественные показатели работы коек ревматологического профиля

	Показатели
	2018 г.
	2019 г.
	2020 г.

	План к/дней
	1150
	1150
	1150

	Факт к/дней
	670
	912
	669

	% выполнения плана к/дней                         
	58,3
	79,3
	58,2

	План КСГ                                                         
	125
	125
	105

	Факт КСГ                                                          
	141
	132
	106

	% выполнения плана КСГ                                                  
	112,8
	105,6
	101,0

	Занятость койки - план
	230,0
	230,0
	230,0

	Занятость койки - факт
	130,8
	182,4
	133,8

	Средний к/день  план                                             
	9,2
	9,2
	11,0

	Средний к/день -факт                                              
	4,6
	6,9
	6,3

	Летальность
	
	-
	


ПОЯСНИТЕЛЬНАЯ

по снижению показателей работы коек в отделениях  стационара с дневным пребыванием.

ГБУ РО «ГКБ № 5»

         В 2020 году средняя занятость коек дневного стационара в целом составила 168,0 (план-250,0), в сравнении с прошлым годом снижение – на 31,8%. 

Низкая занятость койки (менее 250,0) отмечается по всем профильным койкам:

- неврологические для взрослых – 177,8

-  ревматологические для взрослых – 133,8

- терапевтические – 170,6.

         Низкая средняя занятость ревматологических коек связана с маленькой средней длительностью пребывания больных на койках (6,3 вместо 11,0), вследствие специфики оказания высокотехнологичной помощи данным больным,  что привело к уменьшению фактического количества койко/дней по сравнению с нормативным значением.

        Низкая работа неврологических и терапевтических коек обусловлена сложной эпидемиологической ситуацией из-за эпидемии COVID-19, в результате которой была приостановлена госпитализация пациентов на койки с дневным пребыванием с 20.04.2020 по 13.07.2020 в соответствии с приказом Министерства здравоохранения Российской Федерации № 171 от 16.03.2020 г. «О временном порядке организации работы медицинских организаций в целях реализации мер по профилактике и снижению рисков распространения новой коронавирусной инфекции»; с Постановлением Главного государственного санитарного врача по Рязанской области № 86 от 17.03.2020г. «Об организации дополнительных противоэпидемических мероприятий на территории Рязанской области»;  с внутренним приказом ГБУ РО «ГКБ № 5» от 19.03.2020 года № 64-А «Об организации дополнительных противоэпидемических мероприятий В ГБУ РО «ГКБ № 5».    

        В результате проведенных мер резко уменьшилось количество пролеченных и выбывших больных в отчетном периоде в отделениях стационара с дневным пребыванием, и, как следствие, снизилось количество фактических койко/дней, средняя занятость и оборот коек.                                                                                 
ревматологическим больным, особенность которой в небольшом количестве дней пребывания больного на койке (1-6 дней).
Госпитальная летальность

по ГБУ РО «Городская клиническая больница № 5».
	Показатели
	2018 год
	2019 год
	2020 год

	Умерло всего
	9
	5
	13

	Летальность
	0,2
	0,1
	0,3

	Количество расхождений, в т.ч. 1 категории
	1/0
	-
	1

	Досуточная летальность
	1
	-
	-

	Проведено кили
	100%
	100%
	100,0%

	Вскрыто всего
	8/89%
	5/100%
	11/84,6%

	Умерло от БСК:
	5
	5
	10

	в т.ч. от инфарктов миокарда
	1
	-
	-

	           от ОКС(I24.8)
	3
	-
	-

	           от инсультов
	0
	0
	1


Т. образом:

1. летальность в сравнении с 2018 и 2019 годами возросла;

2. % проведенных вскрытий  - 84,6% (письменный отказ родственников по религиозным соображениям);

3. расхождение диагнозов – одно; 1 ой категории (тяжесть состояния пациента и кратковременность пребывания).
     Главный врач                          И.В. Юдин

