I. Характеристика медицинской организации.

ГБУЗ РК «Эжвинская городская поликлиника» (далее по тексту Учреждение) – многопрофильное лечебно-профилактическое учреждение Эжвинского района г. Сыктывкара Республике Коми, обслуживающее прикрепленное население Эжвинского района МОГО «Сыктывкар», функционирует с 2001 года.

Ключевым направлением развития отрасли здравоохранения Республики Коми определено совершенствование предоставления первичной медико-санитарной помощи с приоритетом медицинской профилактики и обеспечением ее шаговой доступности в целях повышения уровня здоровья людей и удовлетворенности населения медицинской помощью. Первичная медико-санитарная помощь является основой системы оказания медицинской помощи и включает в себя мероприятия по профилактике, диагностике, лечению заболеваний и состояний, медицинской реабилитации, наблюдению за течением беременности, формированию здорового образа жизни и санитарно-гигиеническому просвещению населения.

В структуру поликлиники  входят:
1. Два терапевтических отделения, представленные 21 терапевтическим участком (в т.ч. Амбулатория п. Строитель)  и Прививочным кабинетом.
2. Отделение по оказанию медицинской помощи пациентам на дежурных приемах и на дому.

3. Два педиатрических отделения (в т.ч. Амбулатория п. Строитель).

4. Детское отделение организации медицинской помощи несовершеннолетним.

5. Детское медико-социальное отделение.

6. Детский дневной стационар на 20 коек при 2-х сменном режиме работы по профилям: неврология, педиатрия.
7. Взрослый дневной стационар на 52 койки при 2-х сменном режиме работы по профилям: терапия, неврология, онкология, эндокринология, акушерство и гинекология.
8.  Физиотерапевтическое отделение, включая Кабинет спортивной медицины.

9. Отделение лучевой диагностики, включая Кабинет ультразвуковой диагностики.

10. Отделение функциональной диагностики, включая Кабинет ультразвуковой диагностики.

11. Отделение лабораторной диагностики, представленное бактериологической и клинической лабораториями. Клиническая лаборатория ежегодно проходит внешний контроль качества исследований  в Ассоциации специалистов некоммерческого партнерства «Центр внешнего контроля качества клинических лабораторных исследований».

12. Хирургическое отделение, включая Кабинет врача-хирурга, Кабинет врача-травматолога-ортопеда, Кабинет врача-уролога, Кабинет врача-онколога, Эндоскопический кабинет, Кабинет ультразвуковой диагностики.

13. Отделение первичной специализированной медицинской помощи, в структуру которого входят кабинеты специалистов узкого профиля. 

14. Женская консультация, включая Кабинет онкоосмотров, Кабинет функциональной и перинатальной диагностики (КТГ плода), Кабинет по проведению гистероскопии, Кабинет ультразвуковой диагностики, Кабинет сохранения и восстановления репродуктивной функции.

15. Процедурный кабинет.

16.Отделение медицинской профилактики.

17.Отделение платных медицинских услуг.

18. Эпидемиологический отдел.

19. Регистратура.

Поликлиника оснащена современной аппаратурой для проведения эндоскопических, ультразвуковых, рентгенографических исследований, функциональной и лабораторной диагностики.

Радиус обслуживания – Эжвинский район МОГО «Сыктывкар». Численность обслуживаемого населения 51 957 человек.
 Плановая мощность поликлиники составляет 1326 посещений взрослого населения и 300 посещений детского населения  с 2-х сменным режимом работы.

Взрослое население – 38 153 человек, из них 27 467 лица трудоспособного возраста -  52 %, 10 686 – лица старше трудоспособного возраста – 21%,  13 804 – детское население - 27% от общего количества населения. 

В структуре прикрепленного населения ежегодно снижается количество молодого трудоспособного населения и растут показатели старшего трудоспособного и старческого возраста. 

Также, в структуре прикрепленного наблюдается преобладание женщин, особенно эта диспропорция наблюдается среди лиц старше трудоспособного населения.
II. Организация медицинской помощи
взрослому населению
Показатели здоровья населения
	Общая структура заболеваемости


	Заболевания
	2017 г.,

%
	2018 г.,

%
	2019 г.,

%

	Болезни системы кровообращения
	15,6
	16,6
	15,2

	Болезни органов дыхания
	14
	13,3
	14,7

	Болезни КМС и соединительной ткани
	14,7
	13,4
	11,6

	Болезни мочеполовой системы
	13,3
	13,8
	14,2

	Болезни глаза и его придатков
	6,9
	8
	8,3

	Болезни органов пищеварения
	6,3
	5,9
	5,5

	Травмы, отравления
	5,1
	3,4
	3,7

	Прочие
	27,2
	25,6
	26,8


В структуре общей заболеваемости первые три места занимают болезни системы кровообращения, органов дыхания,  болезни мочеполовой системы. 

 Первичная заболеваемость БСК (на 1000 населения)
	
	2017 год
	2018 год
	2019 год

	Число БСК, 
выявленных впервые
	924/23,4
	1022/26,7
	986/25,8

	Число ИБС, 
выявленных впервые
	166/4,2
	198/5,2
	183/4,8

	Число больных ИМ
	81/2,1
	69/1,8
	67/1,8

	Число больных ОНМК
	146/3,7
	144/3,8
	139/3,6


В 2019 году впервые выявленная заболеваемость взрослого населения снизилась на 3%.


Регистрируется рост полноты охвата диспансерным наблюдением взрослого населения с болезнями системы кровообращения. За три года охвачено «Д» учетом 56,5% взрослого населения. 
2.1. Динамика показателей общей смертности взрослого населения 
	
	2017 г.
	2018 г.
	2019 г.
	I кв. 2020г.

	
	РК
	ГБУЗ РК  «ЭГП»
	РК
	ГБУЗ РК            «ЭГП»
	РК
	ГБУЗ РК             «ЭГП»
	ГБУЗ РК             «ЭГП»

	Общая смертность
 (на 1000 нас.)
	11,8
	10,8
	11,9
	11,9
	Нет 
данных
	8,96
	2,9

	в т.ч.: 
от БСК, (на 10 тыс.нас.)
	535,5
	556,8
	544,9
	599,8
	Нет
 данных
	601,9
	162,5

	от новообразований 
(на 10 тыс.  нас.)
	212,0
	258,2
	206,6
	220,2
	Нет
данных
	240,8
	44,6

	Внешние причины (от суицидов и отравлений алкоголем (на 10 тыс. нас.)
	131,5
	98,7
	133,4
	121,5
	Нет 
данных
	36,6
	7,9


В 2019 году общая смертность составляет 8,96 на 1 тыс. населения, что  ниже целевого показателя  по Республике Коми (10,8). За аналогичный период 2018 года общая смертность составляет 12,3. 

Общая смертность населения за 3 месяца 2020 г. – 2,9 на 1 тыс. населения (112 чел.)  несколько выше аналогичного показателя 2019 г. – 2,87 на 1 тыс. населения (110 чел.)

Анализ общей смертности  за период 2017 г. - 1 квартал 2020 гг. показал, что наибольший рост смертности - в нетрудоспособном возрасте (71% от всех умерших), в трудоспособном возрасте 29% от всех умерших. 

В структуре общей смертности на первом месте – смертность от болезней системы кровообращения - 49%, на втором ЗНО - 19,7% , на 3 месте смертность от травм и отравлений - 12%.

Отмечается рост смертности от травм и отравлений в 2019 году (53 случая) по сравнению с предыдущими годами (в 2017 г. 40 случаев смерти, в 2018 г. - 48 случаев). Смертность от суицидов за 3 года: 2017 г. – 3; 2018 г. – 9; 2019 г. – 8. Смертность  от отравлений алкоголем за 3 года: 2017 г. – 6; 2018 г. – 2; 2019 г. – 6. 

За анализируемый период показатель смертности от БСК стабилизировался и несколько снизился, в сравнении с предыдущими годами и составил 601,3 на 100 000 населения (АППГ- 620,0).
[image: image1.png]5K
= Hosooopasossia

= Toasmsi norpasnenn

= Boness opraros esapesm
= Bonesn opranos A

= Mpone.

25 32% 5%

2019

2018




	Наименования класса причин
	Количество умерших,
2017 год
	Количество умерших,
2018 год
	Количество умерших,
2019 год
	Динамика в случаях

	Всего
	426
	470
	466
	-4

	БСК
	220
	237
	230
	-7

	Болезни органов дыхания
	18
	18
	15
	-3

	Травмы и отравления
	39
	48
	55
	+7

	Болезни пищеварения
	24
	35
	43
	+8

	Новообразования
	102
	87
	92
	+5


В 2019 г. отмечается рост смертности от новообразований на 1,2%, болезней органов пищеварения на 4,1%.  

Из умерших состояли на «Д» учете 278 человек – 61,3%, 32 человека (6,9%) из умерших в течение года и более, предшествовавшего смерти, в поликлинику за медпомощью не обращались.

Среди сердечно-сосудистых заболеваний основная доля приходится на ишемическую болезнь сердца – 56%. Инсульты составили  15%,  ОИМ 6, 8%. Артериальная гипертензия с  поражением сердца 3%, ЦВБ 14,3%. Среди других причин смерти отмечались: хроническая ишемия головного мозга, последствия инсульта, ревматизм, аневризма аорты, осложнения инфаркта, алкогольная кардиомиопатия.
Отмечается снижение умерших от БСК в 2019 г. на 3%, от ОИМ на 5,5%. Смертность от ХИБС выросла на 13,4% по сравнению с 2018 годом. 

· Число пациентов, умерших от БСК в трудоспособном возрасте - 41 чел. (17%)

· Число пациентов, умерших от БСК, состоявших на «Д» учете — 114 чел. (49,5%)  

· При всех случаях смерти проводится разбор в 100 % случаях на КИЛИ.

· Число случаев смерти от БСК, разобранных на КИЛИ/из них - признанных резервными: 230/4

· Проведено ЛКК – 6 (4 случая смерти признаны резервными, в т.ч. 1 в трудоспособном возрасте)

Для снижения смертности от БСК в 2019 году была проведена следующая организационно - методическая и профилактическая работа: проведены 4 медицинских совета по результатам работы, 9 врачебных конференций с лекциями по БСК, обучено 12 врачей и фельдшеров на семинарах по вопросам БСК. 

На предприятиях Эжвинского района проведены акции «День сердца», «День против курения», «Год здоровья», марафон-конкурс «Здоровая Эжва» с привлечением волонтеров.

Организована работа: 

- 12 медико-социальных бригад, с целью выявления и обследования пациентов длительно не обращавшихся в поликлинику, а также обследование условий жизнедеятельности граждан, относящихся к категории «медико-социального риска» с участием сотрудников МВД и социальной службы. В 2019 г. оказана медицинская помощь 205 пациентам, выявлено 51 больных с БСК, 4 пациента с подозрением на онкозаболевания, 2 пациента - с болезнями органов дыхания, направлены на лечение в условиях стационара 6 человек, провакцинирован 21 чел.
- Неотложной помощи с понедельника по субботу с 8.00 – до 22.00 час., а так же в праздничные дни, при эпидподъеме заболеваемости ОРВИ и гриппом и в выходные дни. 

- Информация, передаваемая в поликлинику со скорой помощи при обслуживании пациентов с БСК, отказавшихся от госпитализации, ежедневно доводится до сведения участковых врачей, для их активного посещения на дому участковой службой.
- 10 Школ здоровья (АГ – Школа, Школа бронхиальной астмы, Школа сахарного диабета, ИБС – Школа, Школа отказа от курения, Школа больных перенесших инсульт, школа беременных, школа матерей, школа профилактики гиподинамии и др.), в которых прошли обучение 1400 человек, из них  обучено в Школах здоровья по проблемам БСК — 465 чел.
- Кабинет отказа от курения, «горячей линии» по отказу от курения.
- Санпросвет работа: прочитано 37 лекций, постоянная публикация статей в интернет-ресурсах, проведено 6 тематических выставок, выпущено 14 санбюллетеней, разработано 7 методических рекомендаций для медработников, распространено 4540 памяток.

Второе место в структуре смертности занимает смертность от новообразований, в сравнении с 2018 г., в 2019 г. она снизилась на 4,3% и составила 231,7 на 100 тыс. населения (2018 г. - 242,3; 2017 г. - 258,2), но превышает Республиканский показатель на 11,5% (205 на 100 тыс. населения), в динамике отмечается тенденция к снижению смертности от новообразований по Учреждению. 

Всего в 2019 г. умерло от новообразований 92 человека, из умерших преобладают женщины - 48 человек (52,2%) от всех умерших. Наибольшее количество умерших отмечается в возрастной группе старше 65 лет – 70 человек (76,1%).

В Учреждении организована работа первичного онкологического кабинета, в котором ведут прием 2 врача-онколога (один из них совместитель), смотрового кабинета для женщин в составе Женской консультации и кабинета мужского здоровья Хирургического отделения, прием в котором осуществляет врач-уролог. В течение 2019 г. в кабинете онкоосмотра Женской консультации – осмотрено 12 717 чел., в кабинете мужского здоровья Хирургического отделения – осмотрено 2 165 чел., выявлено с подозрением на онкопатологию в кабинете онкоосмотра Женской консультации 120 чел., ЗНО – 3 человека, кабинете мужского здоровья Хирургического отделения - 31 чел.

Все вновь выявленные вносятся в регистр онкологических больных врачом-онкологом. В 2019 г. состоит на «Д» учете в первичном онкологическом кабинете 1458 чел, осмотрено-1283 человека (88%). 
 Все запущенные случаи разбираются на КИЛИ, резервные случаи доводятся до медицинского персонала на врачебных конференциях. Для оказания паллиативной помощи онкобольным с 2015 г. в поликлинике функционирует кабинет для оказания паллиативной помощи.  

Диагностика новообразований: в 2019 г. взято на учет 212 человек (в 2018 г. - 203 человека), из них выявлено с 1-2 стадией - 122 чел. (58%) от всех выявленных за 2019 г. (в 2018 г. выявлено на ранних стадиях – 154 человека (75,9% от всех выявленных), с 3-4 стадией - 89 чел., 7 из них в трудоспособном возрасте. Направлено в Государственное учреждение «Коми республиканский онкологический диспансер» 390 чел., подтверждено ЗНО у 37 чел. 

Доля выявленных ЗНО на 1-2 стадии составляет 57,5 (целевой показатель РК - 56,5%), доля ЗНО, выявленных активно в поликлинике - 34,4% (целевой показатель РК-25,6%).
В 2019 г. отмечается увеличение выявленных с новообразованиями на 4,2 %, относительно 2018 г., в т.ч. при проведении профилактических мероприятий.
Профилактическая работа: проведены 7 врачебных комиссий по онкозапущенности, 2 врачебные конференции с лекциями по онкозаболеваниям, организована электронная запись на консультацию пациентов в ГБУЗ РК «Коми республиканский онкологический диспансер». 
В 2019 - 2020 гг., в рамках проведения Дней открытых дверей по профилактике онкозаболеваний, на приеме осмотрено врачами онкологами 182 человека; проведены диагностические исследования ММГ, УЗИ 83 пациентам; выявлено с подозрением на онкопатологию и направлены на дообследования 4 человека. 
В феврале 2020 г., при проведении месячника по профилактике онкозаболеваний в рамках Всемирного дня борьбы против рака, принято на приеме врачами 216 пациентов (с подозрением на онкопатологию выявлен 1 человек), проведены диагностические обследования (маммография, флюорообследование, УЗИ – диагностика 398 пациентам).
Санпросветработа: публикация статей в газете «Источник новостей», «Слободская жизнь», размещено 3 статьи на сайте поликлиники, Вконтакте, показано 8 видеопрезентаций по профилактике онкозаболеваний, оформлены 6 санбюллетеней по профилактике рака различных локализаций, выпущено 2 плаката, распространено среди населения 2 600 памяток.

Смертность от суицидов в 2019 г. значительно снизилась по сравнению с предыдущими годами (в среднем 131,1 на 100 тыс. нас.) и составила 36,6 на 100 тыс. населения. 
В целях снижения смертности от суицидов в поликлинике проводится следующая профилактическая работа: все случаи разбираются на КИЛИ, организовано взаимодействие с органами социальной защиты населения, ГУ РК «Коми Республиканская психиатрическая больница» по работе с лицами совершившими попытку суицида. 
В Учреждении организована работа кабинета по приему беременных женщин, оказавшихся в трудной жизненной ситуации, в 2019 г. психологом и социальным работником кабинета было принято 234 женщин, оказавшихся в трудной жизненной ситуации. 

Санпросвет работа: на сайте поликлиники размещена статья для родителей по профилактике суицида, показано 6 видеопрезентаций, оформлено 5 санбюллетеней, проведено 2 тематических выставки, распространено 110 памяток.
2.2. Диспансеризация и профилактические осмотры 
взрослого населения 
В Учреждении функционирует Отделение медицинской профилактики. Для медицинских работников Отделения медицинской профилактики основной задачей в плане организации диспансеризации является практическое обеспечение согласованной работы и взаимодействия подразделений, участвующих в диспансеризации, учет проведения обследований и прохождения гражданами этапов диспансеризации, еженедельное информирование руководителя учреждения о ходе проведения диспансеризации.
 Выполнение плана диспансеризации взрослого населения (ДВН)
	2018 год
	2019 год
	1 квартал 2020 г.

	План
	Факт
	% 
выполнения
	План
	Факт
	% 
выполнения
	План
	Факт
	% 
выполнения

	6700
	5077
	75,7
	9345
	7728
	82,7
	2400
	2386
	99,4


Характеристика хода диспансеризации
	Период
	Количество человек, 
завершивших 1-й этап ДВН
	Количество 
направленных на 2 этап диспансеризации 
отдельных групп 
взрослого населения 
от числа завершивших 
1 этап
	Количество завершивших 
2 этап диспансеризации 
отдельных групп взрослого населения от общего числа направленных на 2 этап

	
	
	человек
	%
	человек
	%

	2018 год
	5077
	1635
	32,2
	1421
	87,0

	2019 год
	7728
	2911
	37,7
	2091
	71,8

	2020 г.
 1 квартал
	2386
	902
	37,8
	724
	80,3


Выполнение плана профилактических медицинских осмотров 
взрослого населения
	2018 год
	2019 год
	1 квартал 2020 г.

	План
	Факт
	% выполнения
	План
	Факт
	% выполнения
	План
	Факт
	% выполнения

	80
	380
	100
	325
	468
	144
	560
	353
	63,1


Для проведения диспансеризации взрослого населения и профилактических медицинских осмотров привлекаются специалисты Отделения профилактических осмотров, врачи-терапевты участковые Терапевтических отделений. В составе Отделения медицинской профилактики функционирует Кабинет по отказу от курения.

Основной причиной невыполнения плана ДВН за 2019 г. послужила низкая укомплектованность врачами участковыми терапевтами терапевтической службы, участвующих в проведении диспансеризации – на 21 участках работали 10 врачей и 2 фельдшера участковых (укомплектованность составила  57% от штатной численности). Также указанные показатели обусловлены недостаточной укомплектованностью отделения медицинской профилактики специалистами, участвующими в проведении диспансеризации, эпидемиологической ситуацией на территории обслуживания (высокая заболеваемость гриппом и ОРВИ) в определенные периоды, пассивной позицией руководителей предприятий, учреждений и организаций, расположенных на территории обслуживания, в обеспечении условий для прохождения работниками медицинских осмотров и диспансеризации.
Снижение темпов проведения ДВН в 1 квартале 2020 г. составляет 1%, что связано с проводимыми мероприятиями по снижению рисков распространения новой коронавирусной инфекции.  
Проводимые мероприятия
- утверждена маршрутизация пациентов по проведению диспансеризации определенных групп взрослого населения в ГБУЗ РК «ЭГП»;

- назначены ответственные за организацию работы по проведению диспансеризации населения, в том числе за информационное взаимодействие со страховыми медицинскими организациями в целях организации информирования граждан, подлежащих диспансеризации;

- обеспечено размещение на официальном сайте поликлиники информации о необходимости прохождения диспансеризации;

- организована работа отделения медицинской профилактики, участковой службы в вечернее время (ежедневно с 08:00 до 19:00, по субботам с 09:00 до 12:00) в части проведения профилактических медицинских осмотров и диспансеризации определенных групп взрослого населения;

- направлены информационные письма в адрес крупных организаций и предприятий, находящихся на территории обслуживания ГБУЗ РК «ЭГП», о необходимости и условиях прохождения ДВН в 2019-2020 гг.;

- проводятся подворовые обходы, в ходе которых медицинскими сестрами терапевтических участков населению разъясняются принципы, задачи и необходимость прохождения диспансеризации, а также осуществляется приглашение на ДВН лиц, не посещающих поликлинику;

- совместно с администрацией Эжвинского района МО ГО «Сыктывкар» организованы акции «День диспансеризации» на базе ГБУЗ РК «Эжвинская городская поликлиника». 
2.3. Иммунизация взрослого населения

В соответствии с Национальным календарем прививок, в поликлинике проводится вакцинация населения Эжвинского района. Вакцинация проводится в прививочном кабинете поликлиники, работа которого организована в две смены.
Иммунизация взрослого населения Эжвинского района
в соответствии с национальным календарем прививок
	Наименование иммунизации
	Количество лиц, подлежащих иммунизации
	Количество привитых лиц

	
	2017 г.
	2018 г.
	2019 г.
	2017 г.
	2018 г.
	2019 г.

	Против гепатита «В»
	500
	400
	300
	521 (104,2%)
	412
( 103%)
	342
( 114%)

	Против «Кори»
	400
	480
	350
	485

(121%)
	592
( 123,3%)
	580
( 165,7%)

	Против «Гриппа»
	14 130
	13 400
	15 740
	14 130

(100%)
	13 400
(100%)
	15 880

(109%)


В 2019 г., как и в предыдущие годы, план национального календаря прививок, был выполнен полностью. 
Вакцинация по эпидемиологическим показаниям
против «Клещевого энцефалита», 
туляремии, гепатита «А», дифтерии, столбняка
	
	2017г.
	2018г.
	2019 г.


	
	Подле
жало 
	Кол-во привитых 
	Подлежало 
	Кол-во привитых 
	Подле
жало 
	Кол-во привитых 

	Вакцинация против  «КЭ»
	900
	900
	800
	1287
	800
	853

	Ревакцинация против «КЭ»
	1500
	150
	1900
	1944
	1900
	1900

	Вакцинация против туляремии
	20
	22
	50
	67
	30
	14

	Вакцинация против гепатита «А»
	100
	100
	100
	100
	50
	108

	Ревакцинация против дифтерии, столбняка
	2300
	2418
	2800
	3377
	2500
	2500


Вакцинация населения района по эпидпоказаниям проводится ежегодно, зависит от эпидситуации, выделенного на эти цели финансирования и наличия вакцин. Частичное невыполнение плана вакцинации объясняется отсутствием вакцины. В динамике, все лица, подлежавшие вакцинации и ревакцинации были провакцинированы.
III.  Охват населения обследованием на туберкулез
	
	2017 г.
	2018 г.
	2019 г.

	
	РК
	ГБУЗ РК «ЭГП»
	РК
	ГБУЗ РК «ЭГП»
	РК
	ГБУЗ РК «ЭГП»

	Охват флюорообследованием
	71,5%
	87,2%
	72,8%
	81,4%
	64,2%
	81%

	Охват лабораторным обследованием на КУМ.
	
	обследовано 446 человек
	
	обследовано 445 человек
	
	обследовано 412 человек


В среднем за три года отмечается охват населения флюорообследованиями в пределах 83% от планового показателя. 
В 2019 г. охват населения Эжвинского района флюорообследованием превышает Республиканский показатель на 20%.
По результатам флюорообследований в 2019 г. было выявлено 23 человека больных туберкулезом (АППГ - 4 чел.), в т.ч. профилактически туберкулез выявлен у 11 человек, по обращению - у 12 человек. 

В течение года было выявлено 2 запущенных случаев туберкулеза среди взрослого населения Эжвинского района.

Во исполнение решения Министерства здравоохранения Республики Коми, в целях раннего выявления туберкулеза, в поликлинике открыт и функционирует кабинет по наблюдаемому лечению больных туберкулезом, приобретена и установлена кабина для забора мокроты, в 2019 г. произведен забор мокроты у 412 чел., в бактериологической лаборатории Отделения лабораторной диагностики Учреждения организован забор и исследование мокроты и мочи на КУМ.
IV.ОРГАНИЗАЦИЯ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ 
ДЕТСКОМУ НАСЕЛЕНИЮ

В соответствии с постановлением Правительства Республики Коми от 24 декабря 2018 г. № 577 «О реорганизации государственного бюджетного учреждения здравоохранения Республики Коми «Эжвинская городская поликлиника», с 19 апреля 2019 г. в структуру Учреждения путем присоединения вошло ГБУЗ РК «Эжвинская детская городская поликлиника». 
Общая  заболеваемость детского населения
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Показатель общей заболеваемости  у детей с 2016 г. увеличился на 661,1 % (17,3%).  
В структуре общей заболеваемости на пером месте болезни органов дыхания (68,1%), на втором месте заболевания кожи (6%), на третьем месте - заболевания глаза (4,6%).
4.1. Динамика детской смертности
Характеристика суицидального поведения в детском возрасте: в 2019 году совершено 3 суицидальные попытки (в 2018 - 4, в 2017 - 6), 1 законченный случай суицида (в 2018 - 0; в 2017 - 1). Случаи суицидальных попыток рассмотрены комиссионно с участием всех субъектов профилактики. Проведена комплексная оценка состояния здоровья детей.
В целях снижения смертности от суицидов в поликлинике проводится следующая профилактическая работа: все случаи разбираются на КИЛИ, организовано взаимодействие с органами социальной защиты населения, ГУ РК «Коми Республиканская психиатрическая больница» по работе с лицами совершившими попытку суицида. 
В 2019 году умерло 5 детей: 

0-4 года - 2 ребенка; 
4-17 лет - 3 ребенка (внешние причины).
4.2. Профилактические осмотры и диспансеризация 

детского населения
Профилактические медицинские осмотры детского населения
	2017 г.
	2018
	2019
	1 кв. 2020г.



	план
	факт
	% выполнения 
	план
	факт
	% выполнения 
	план
	факт
	% выполнения 
	план
	факт
	% выполнения 

	11510
	11881
	103,2
	11120
	11376
	102,3
	11709
	11646
	99,5
	3080
	2073
	67,3


Диспансеризация детей-сирот в стационарных учреждениях
	2017 г.
	2018 г.
	2019 г.
	1 кв. 2020г.



	план
	факт
	% выполнения 
	план
	факт
	% выполнения 
	план
	факт
	% выполнения 
	план
	факт
	% выполнения 

	135
	128
	94,8
	88
	91
	103,4
	80
	80
	100
	77
	78
	101,3


Диспансеризация детей-сирот, принятых под опеку
	2017 г.
	2018 г.
	2019 г.
	1 кв.2020г.



	план
	факт
	% выполнения 
	план
	факт
	% выполнения 
	план
	факт
	% выполнения 
	план
	факт
	% выполнения 

	78
	78
	100
	95
	95
	100
	102
	102
	100
	0
	0
	0


В соответствии с Национальным календарем прививок, в поликлинике проводится вакцинация населения Эжвинского района. Вакцинация проводится в прививочном кабинете поликлиники, работа которого организована в две смены.
4.3 Иммунизация детского населения

Вакцинация детей в декретированные возраста

по видам инфекционных заболеваний, (в %)
	Вид прививки
	МО
	Педиатрическое отделение № 1
	Педиатрическое отделение № 2
	ООМПНвОО

	
	
	
	
	детские сады
	школы

	Против туберкулеза, 0-1 год

	97,0
	97,0
	97,0
	-
	-

	Против дифтерии и столбняка
	
	
	
	
	

	            W3 6 мес - 1год
	95,9
	96,2
	95,5
	-
	-

	             R1 2 г - 2 г 11 мес 29 дн
	95,3
	91,2
	89
	96,0
	-

	             R2 7 лет
	95,9
	-
	-
	95,9
	96,0

	             R3 14 лет
	96,0
	-
	-
	-
	96,0

	Против коклюша
	
	
	
	
	

	           W3 6 мес – 1 год
	95,9
	96,2
	95,5
	-
	-

	            R1 2 г – 2 г 11 мес 29 дн
	95,3
	91,2
	89,0
	95,5
	-

	Против полиомиелита
	
	
	
	
	

	            W3 6 мес – 1 год
	96,4
	96,0
	95,9
	-
	-

	            R2 2 г – 2 г 11 мес 29 дн
	95,9
	93,1
	94,2
	97
	-

	            R3 14 лет
	96,2
	-
	-
	-
	96,2

	Против кори
	
	
	
	
	

	            W1u 1 г 11 мес 29 дн
	96,6
	96,3
	95,1
	99,4
	-

	            R 6 лет
	95,2
	-
	-
	95,2
	-

	Против Эпидпаротита
	
	
	
	
	

	            W 1 г - 1г. 11мес. 29дн. 
	96,6
	96,3
	95,1
	99,4
	-

	            R 6лет
	95,2
	-
	-
	95,2
	-

	Против гепатита В
	
	
	
	
	

	            6 мес – 1 год
	95,6
	96,0
	95,1
	-
	-

	            1  г. - 1г. 11мес. 29дн.
	98,6
	99,0
	96,9
	98,0
	-

	Против краснухи
	
	
	
	
	

	            W 1 г - 1г 11мес 29дн.
	96,7
	96,3
	95,1
	99,4
	-

	            R 6лет
	95,3
	-
	-
	95,2
	-


V.Организация контроля качества 
и безопасности медицинской деятельность
Внутренний контроль качества и безопасности медицинской помощи в Учреждении организован в соответствии с Приказом Министерства здравоохранения РФ от 7 июня 2019 г. № 381н «Об утверждении Требований к организации и проведению внутреннего контроля качества и безопасности медицинской деятельности».
Структура выявленных дефектов при проведении
внутреннего контроля качества (ВКК)
	Описание жалоб  
	7% 

	Сбор анамнеза  
	27%

	Объективный осмотр  
	6%

	Обследование по основному заболеванию
	4%

	Обследование по сопутствующему заболеванию
	1%

	Лечение, реабилитация
	8%

	Сроки лечения
	9%

	Дефекты ведения медицинской документации
	47%

	Экспертизы временной и стойкой утраты трудоспособности 
	3%


Анализ дефектов при экспертизе показывает, что наибольший удельный вес занимают дефекты ведения медицинской документации, на втором месте – дефекты при сборе анамнеза, на третьем месте – несоблюдение сроков лечения.

За отчетный период проведено 1620 экспертиз 1-2 уровней, проведено 2 анализа критериев качества работы поликлиники.

Врачебная комиссия поликлиники состоит из подкомиссий и рассматривает:
- сложные и конфликтные ситуации, сопровождающиеся жалобами пациентов и/или их родственников;
- обоснованность направления пациентов на МСЭ: 279 пациентов направлено на МСЭ первично, установлена группа инвалидности 219 пациентам, из них 84 находились на листке нетрудоспособности, 533 пациентов направлено повторно с целью переосвидетельствования,
- продление листков нетрудоспособности: в 2019 рассмотрено 10 780 случая; направлено на МСЭ с л/н 50 человек; проведено экспертиз первичного направления на МСЭ-168 и повторного направления на МСЭ-481 человек. 
- обоснованность лечебно-диагностических мероприятий, в том числе выписки лекарственных препаратов (проведена экспертиза 8598 случаев);
- случаи смерти пациентов от управляемой патологии, БСК: разобрано 100% случаев, 3 признаны резервными;
- вопросы направления пациентов на СМП, ВМП: 145 пациентов направлены в медицинские учреждения, оказывающие ВМП/СМП за пределами РК, - 63% пациентам оказана ВМП в 2019 году, 53 пациента находятся в листе ожидания.
- направление пациентов на санаторно-курортное лечение: 103 пациента получили СКЛ.
VI. Выполнение программы государственных гарантий (ПГГ) 
2018 г., 2019 г. и 1 квартал 2020 гг.
В целях контроля реализации ПГГ оказания гражданам РФ бесплатной медицинской помощи на территории РК и анализа расходования финансовых средств, Приказом Минздрава РК от 03.07.2014 г. № 7/251 утверждена форма отчетности по исполнению ПГГ оказания гражданам РФ бесплатной медицинской помощи на территории РК.

На основании вышеуказанной формы представим объемные показатели медицинской помощи в рамках ПГГ в виде таблицы. 
	АНАЛИТИЧЕСКАЯ ТАБЛИЦА ПО ВЫПОЛНЕНИЮ ОБЪЕМНЫХ ПОКАЗАТЕЛЕЙ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ В РАМКАХ ПГГ ПО ГБУЗ РК "ЭЖВИНСКАЯ ГОРОДСКАЯ ПОЛИКЛИНИКА"

	Наименование 
	2017 год
	2018 год
	2019 год
	1 квартал 2020 года

	
	план
	факт
	% вып.
	план
	факт
	% вып.
	план
	факт
	% вып.
	план
	факт
	% вып.

	 Медицинская помощь, предоставляемая за счет бюджетных ассигнований республиканского бюджета Республики Коми, в том числе:

	Амбулаторно-поликлиническая помощь:

	посещений всего, в том числе:
	4 440
	4 489
	101%
	5 500
	5 642
	103%
	19 878
	23 528
	118%
	4 077
	3 995
	98%

	посещение с профилактической и иными целями
	1 854
	1 865
	101%
	4 235
	5 143
	121%
	19 387
	22 931
	118%
	3 967
	3 890
	98%

	обращения по заболеваниям
	1 003
	1 011
	101%
	586
	233
	40%
	235
	276
	117%
	52
	46
	88%

	то же, в посещениях
	2 586
	2 624
	101%
	1 265
	499
	39%
	491
	597
	122%
	110
	105
	95%

	 в т.ч. паллиативная помощь
	48
	48
	100%
	186
	205
	110%
	457
	445
	97%
	104
	97
	93%

	 Медицинская помощь в рамках территориальной программы ОМС, в том числе:    

	Амбулаторно-поликлиническая помощь:

	посещений всего, в том числе:
	255 359
	257 143
	101%
	247 121
	237 280
	96%
	384 425
	366 708
	95%
	105 387
	94 687
	90%

	посещение с профилактической и иными целями
	84 576
	85 288
	101%
	70 837
	71 148
	100%
	159 914
	157 197
	98%
	37 453
	29 776
	80%

	обращения по заболеваниям
	48 376
	48 688
	101%
	67 737
	58 711
	87%
	78 995
	69 847
	88%
	23 004
	21 715
	94%

	то же, в посещениях
	154 878
	155 877
	101%
	159 136
	148 874
	94%
	196 669
	177 398
	90%
	57 637
	56 114
	97%

	посещения с неотложной целью
	15 905
	15 978
	100%
	17 148
	17 258
	101%
	27 842
	32 113
	115%
	10 297
	8 797
	85%

	Дневной стационар:

	случай лечения
	2 930
	2 934
	100%
	3 156
	3 157
	100%
	3 688
	3 688
	100%
	924
	966
	105%

	пациенто-дни
	28 049
	28 010
	100%
	28 824
	29 315
	102%
	34 205
	34 473
	101%
	7 761
	8 892
	115%
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В целом объемные показатели в  рамках территориальной программы ОМС в течение трех лет остаются стабильными.
Рост объемных показателей наблюдается в 2019 году ввиду реорганизации, произошедшей с 19 апреля 2019 года путем присоединения ГБУЗ РК «Эжвинская детская городская поликлиника».
В целом объемные показатели в  рамках территориальной программы ОМС в течение трех лет остаются стабильными.
Рост объемных показателей наблюдается в 2019 году ввиду реорганизации, произошедшей с 19 апреля 2019 года путем присоединения ГБУЗ РК «Эжвинская детская городская поликлиника».
Снижение объемов наблюдается в рамках государственного задания в части обращений по социально-значимым заболеваниям. Величина снижения к 2018 году составила 2 125 посещения (2 624 - 499). При этом существенно выросло количество посещений с профилактической и иными целями, в том числе по паллиативной помощи. Величина роста к 2018 году составила 3 278 посещений (5 143 - 1 865). Это свидетельствует о том, что проведение профилактических мероприятий относительно социально-значимых заболеваний не могли не отразиться на их снижении.
Незначительное уменьшение обращений по заболеваниям в рамках обязательного медицинского страхования к 2018 году связано с переходом с 01 октября 2018 года на повременную систему оплаты труда специалистов амбулаторного звена, а также с переходом на автоматизированную деятельность медицинских организаций, обеспечивающую ведение персонифицированного учета оказанных медицинских услуг пациенту на основе единой электронной медицинской карты. 
Увеличилось количество посещений с неотложной целью. Величина роста к 2018 году составила 1 280 посещений (17 258 – 15 978), к 2019 году – 16 135 посещений  (32 113 – 15 978). Значительный рост к 2019 году связан с  реорганизацией, произошедшей с 19 апреля 2019 года путем присоединения ГБУЗ РК «Эжвинская детская городская поликлиника». Несмотря на реорганизацию, в последние годы отмечается тенденция роста объёмов неотложной медицинской помощи, которая обусловлена таким фактором как перераспределение потоков пациентов в рамках бережливого производства путем создания отделения неотложной медицинской помощи. Целью создания данного отделения было разгрузить участковых врачей-терапевтов и педиатров ввиду их кадрового дефицита. 
По итогам 1 квартала 2020 года выполнение объемов по амбулаторно-поликлинической помощи в рамках ОМС, принятых на оплату составило 90%, а предъявленных на оплату – 101%. Для наглядности представим показатели в таблице. 
	Наименование
	План
	Предъявлено 
на оплату
	Принято 
на оплату
	Снято с оплаты
	% 
выполнения предъявленных на оплату от плана
	% выполнения принятых на оплату от плана

	Амбулаторно-поликлиническая помощь:
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Объемы:
	105 387
	106 803
	94 687
	-12 116
	101%
	90%

	посещение с профилактической и иными целями
	37 453
	36 299
	29 776
	-6 523
	97%
	80%

	обращения по заболеваниям
	23 004
	23 106
	21 715
	-1 391
	100%
	94%

	посещения по заболеваниям
	57 637
	59 602
	56 114
	-3 488
	103%
	97%

	посещения 
с неотложной целью
	10 297
	10 902
	8 797
	-2 105
	106%
	85%

	Сумма в тыс. руб.
	74 767,98
	66 420,99
	64 379,61
	-2 041,38
	89%
	86%

	посещение с профилактической и иными целями
	28 472,07
	20 777,32
	20 374,05
	-403,27
	73%
	72%

	обращения по заболеваниям
	39 111,72
	38 037,35
	37 867,89
	-169,46
	97%
	97%

	посещения 
с неотложной целью
	7 184,19
	7 606,32
	6 137,67
	-1 468,65
	106%
	85%

	Дневной стационар
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Пациенто-дни
	7 761
	8 926
	8 892
	-34
	115%
	115%

	Случаи
	924
	970
	966
	-4
	105%
	105%

	Сумма в тыс. руб.
	16 758,57
	18 558,96
	18 472,37
	-86,59
	111%
	110%

	ВСЕГО СУММА 
в тыс. руб.
	91 526,55
	84 979,95
	82 851,98
	-2 127,97
	93%
	91%


Из представленных объемов, предъявленных на оплату в страховые компании видно, что наблюдается перевыполнение посещений с неотложной целью на 6%, по заболеваниям – на 3%, а по посещениям с профилактической и иной целью - невыполнение на 3%. Сверх плана выполненные объемы сняты с оплаты страховыми компаниями. В результате процент выполнения в целом по амбулаторно-поликлинической помощи снизился от 101% до 90%.
1 квартал 2020 года не является показательным периодом, так как планы в течение года постоянно корректируются. 
По аналогии проанализируем стоимостные показатели за 2017 г., 2018 г., 2019 г. и 1 квартал 2020 гг.  в таблице.
	АНАЛИТИЧЕСКАЯ ТАБЛИЦА ПО ВЫПОЛНЕНИЮ СТОИМОСТНЫХ ПОКАЗАТЕЛЕЙ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ В РАМКАХ ПГГ ПО ГБУЗ РК "ЭЖВИНСКАЯ ГОРОДСКАЯ ПОЛИКЛИНИКА"

	Наименование 
	2017 год
	2018 год
	2019 год
	1 кв. 2020 года

	
	план
	факт
	% вып.
	план
	факт
	% вып.
	план
	факт
	% вып.
	план
	факт
	% вып.

	 Медицинская помощь, предоставляемая за счет бюджетных ассигнований республиканского бюджета Республики Коми, в том числе:

	Амбулаторно-поликлиническая помощь в тыс.руб.
	5 596,4
	5 465,5
	98%
	8 941,6
	7 424,0
	83%
	35 507,1
	32 087,3
	90%
	9 283,7
	9 468,1
	102%

	 Медицинская помощь в рамках территориальной программы ОМС, в том числе:    

	Амбулаторно-поликлиническая помощь в тыс.руб.
	128 424,6
	129 300,3
	101%
	186 362,1
	186 732,4
	100%
	303 849,1
	295 247,2
	97%
	74 768,0
	64 379,6
	86%

	Дневной стационар  в тыс.руб.
	30 048,0
	30 079,0
	100%
	39 641,2
	39 653,3
	100%
	69 256,0
	65 470,2
	95%
	16 758,6
	18 472,4
	110%

	Итого:
	158 472,7
	159 379,4
	101%
	226 003,4
	226 385,7
	100%
	373 105,0
	360 717,4
	97%
	91 526,6
	82 852,0
	91%

	ДМС, платные и прочие
поступления всего, в том числе:    

	Амбулаторно-поликлиническая помощь в тыс.руб.
	45 027,1
	45 130,3
	100%
	44 368,6
	43 835,6
	99%
	33 145,1
	31 542,7
	95%
	8 026,7
	7 282,6
	91%

	 
	 
	 
	 

	ВСЕГО:
	209 096,1
	209 975,2
	100%
	279 313,5
	277 645,3
	99%
	441 757,3
	424 347,4
	96%
	108 836,9
	99 602,7
	92%
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Наибольший  удельный вес  в общем объеме финансирования занимают средства ОМС. (в 2017 г. -  76%, в 2018 г. – 82%, в 2019 г. – 85%, в 1 кв. 2020 г. – 83%). Доля средств республиканского бюджета составляет наименьший удельный вес (в 2017 г. -  3%,  в 2018г. – 3%, в 2019 г. – 8%,, в 1 кв. 2020 г. – 10%). Доля средств, полученных от приносящей доход деятельности, составила в 2017 г. – 21%, в 2018 г. – 16%, в 2019 г. – 7%, в 1 кв. 2020 г. – 7%.
По доходам, полученным от приносящей доход деятельности, наблюдается существенное снижение к 2019 году на 13 587,6 тыс. руб. (45 130,3 - 31 542,7). Такой же уровень сохраняется и в 1 квартале 2020 года.
Учитывая, что детская поликлиника, присоединившаяся  к нам в результате реорганизации, не оказывает платных медицинских услуг, такое падение обусловлено сокращением объемов по платным услугам, а именно лабораторным исследованиям.

Причиной снижения объемов лабораторных исследований при сохраняющемся спросе на них связано с торгами в системе государственных закупок, при проведении которых цены необоснованно занижаются (ниже стоимости расходных материалов)  участниками торгов, которыми зачастую являются частные лаборатории. Существенное снижение цен не может не отразиться на качестве услуг. Поэтому в целях повышения качества оказания медицинской помощи населению, соответствующей требованиям стандартов РФ, современных международных клинических рекомендаций за счёт использования высокоинформативных лабораторных технологий, коренным образом изменяющих клиническую значимость анализов и сроки их исполнения, вопрос централизации лабораторных исследований становится все более актуальным.

На основании анализа можно сделать вывод что, в  учреждении складывалась в части средств обязательного медицинского страхования и средств республиканского бюджета  за три года стабильная ситуация, а самый высокий финансовый результат от оказания платных медицинских услуг был достигнут в 2017 году.

Принимаемые меры по достижению показателей ПГГ
С целью привлечения кадров в Учреждени ведется постоянная работа с руководителями учебных учреждений, информация о потребности в медицинских кадрах размещена на официальном сайте Учреждения, на информационных стендах, в средствах массовой информации. Ежемесячно сведения о вакансиях передаются в Центр занятости населения г. Сыктывкара. Специалисты Отдела кадров и охраны труда ведут активную работу по привлечению выпускников медицинских ВУЗов, выступают на встречах со студентами с целью заключения договоров о целевой подготовке специалистов в ординатуре для дальнейшего трудоустройства в ГБУЗ РК «ЭГП».  

Для привлечения медицинских кадров из других субъектов РФ, Учреждение компенсирует прибывшим специалистам аренду жилья. 
Мероприятия по оптимизации расходов в рамках ПГГ (см. п.4 раздела VII).

VII. ЭКОНОМИЧЕСКИЕ ВОПРОСЫ
7.1. Выполнение государственных заданий, причины невыполнения (перевыполнения). Принимаемые меры.
Из отчетов выполнения государственного задания по ГБУЗ РК "Эжвинская городская поликлиника" представим показатели за 2017, 2018, 2019 годы в таблице:
	Наименование государственной услуги
	Единица измерения
	2017 год
	2018 год
	2019 год
	1 кв. 2020 года


	
	
	Значение, утвержденное в государственном задании
	Фактическое значение за отчетный период
	% выполнения
	Значение, утвержденное в государственном задании
	Фактическое значение за отчетный период
	% выполнения
	Значение, утвержденное в государственном задании
	Фактическое значение за отчетный период
	% выполнения
	Значение, утвержденное в государственном задании
	Фактическое значение за отчетный период
	% выполнения

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	9
	10
	11

	Первичная медико-санитарная помощь, в части профилактики

	посещение
	1 806
	1 817
	101
	4 049
	4 938
	122
	15 291
	18 847
	123
	17 516
	3 793
	22

	Первичная медико-санитарная помощь, в части диагностики и лечения по венерологии

	посещение
	1 186
	993
	84
	269
	127
	47
	85
	80
	94
	160
	8
	5

	Первичная медико-санитарная помощь, в части диагностики и лечения по психиатрии

	посещение
	0
	0
	 
	0
	0
	 
	0
	0
	 
	20
	0
	0

	Первичная медико-санитарная помощь, включенная в базовую программу ОМС (прочие)

	посещение
	1 400
	1 631
	117
	996
	372
	37
	374
	485
	130
	1 650
	97
	6

	Наименование государственной услуги
	Единица измерения
	2017 год
	2018 год
	2019 год
	кв. 2020 года

	
	
	Значение, утвержденное в государственном задании 
	Фактическое значение за отчетный период 
	% выполнения 
	Значение, утвержденное в государственном задании 
	Фактическое значение за отчетный период 
	% выполнения 
	Значение, утвержденное в государственном задании 
	Фактическое значение за отчетный период 
	% выполнения 
	Значение, утвержденное в государственном задании 
	Фактическое значение за отчетный период 
	% выполнения 

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	9
	10
	11

	Паллиативная медицинская помощь
	посещение
	48
	48
	100
	186
	205
	110
	439
	427
	97
	657
	97
	15

	Итого
	 
	4 440
	4 489
	101
	5 500
	5 642
	103
	16 189
	19 839
	123
	20 003
	3 995
	20

	Консультирование семьи (беременных) по вопросам репродуктивного здоровья и планирования семьи
	Количество мероприя-тий
	740
	740
	100
	740
	932
	126
	740
	932
	126
	890
	223
	25
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За последние годы значительно снизилась заболеваемость инфекциями, передающимися половым путем. На снижение заболеваемости повлияла  активная диспансерная и профилактическая работа. При этом наблюдается рост посещений с профилактической и иной целью.  Это свидетельствует о том, что проведение профилактических мероприятий относительно социально-значимых заболеваний не могли не отразиться на их снижении. Значительный прирост  к  2019 году обусловлен слиянием объемов с детской поликлиникой.

Также отмечается позитивная тенденция повышения объемов паллиативной медицинской помощи. 
Выполнение объемов в рамках государственного задания за 1 квартал 2020 года от годового показателя составило 20% при нормативе 25%. Низкое выполнение по венерологии и прочим заболеваниям обусловлено завышенным планом на 2020 год, который в течение года будет корректироваться.     

Представим в динамике плановые показатели в рамках государственного задания
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7.2. Проводимые мероприятия по оптимизации штатной численности,
оптимизации расходов учреждения за 2017 г., 2018 г., 2019 г.
	

	2018 год

	№ п/п
	Задача
	Мероприятие
	Плановый результат

	1
	Оптимизация использования площадей зданий
	Сдача помещений в аренду
	Доход от сдачи помещений в аренду за 2018 год составил 257 289 руб. и направлен на развитие деятельности учреждения (приобретение медицинского оборудования, проведение работ по текущему ремонту) 

	2
	Оптимизация денежных средств по коммунальным услугам 
	Возмещение коммунальных услуг арендаторами, субабонентами
	Возмещение коммунальных услуг арендаторами, субабонентами за 2018 год составил 1 518 024 руб.

	3
	Оптимизация штатной численности
	Изменение объема рабочего времени по должностям и профессиям работников, содержание должностных обязанностей которых позволяет выполнять их в условиях более низкого объема рабочего времени, увеличение объема работы (должностных обязанностей) с сохранением установленной продолжительности рабочего времени работников, объем выполняемых должностных обязанностей которых является недостаточным для установленной продолжительности рабочего времени
	Экономический эффект за 2018 год составил 2 198,78 т.р.

	4
	Энергосбережение
	Замена деревянных оконных блоков на пластиковые в количестве 5 штук                                                       
	Уменьшение электропотребления в результате уменьшения количества электрических обогревателей, используемых в учреждении для обогрева в холодный период времени на 44 839,2 руб. в год

	5
	Экономия денежных средств по ст.225,226,340 по результатам проведенных торгов
	Проведение торгов (аукционов, котировок)
	Экономический эффект за 2018 год составил  4 763 612 руб.

	6
	Оптимизация денежных средств по ст.211,213
	Отмена доплат компенсационного характера за вредность и дополнительных дней к отпуску по итогам специальной оценки условий труда в учреждении
	Экономический эффект за 2018 год составил  772 524 руб.

	2019 год

	№ п/п
	Задача
	Мероприятие
	Плановый результат

	1
	Оптимизация использования площадей зданий
	Сдача помещений в аренду
	Доход от сдачи помещений в аренду на 2019 год составил 261 650 руб. в год и направлен на развитие деятельности учреждения (приобретение медицинского оборудования, проведение работ по текущему ремонту) 

	2
	Оптимизация денежных средств по коммунальным услугам 
	Возмещение коммунальных услуг, услуг по содержанию помещений арендаторами, субабонентами
	Возмещение коммунальных услуг, услуг по содержанию помещений арендаторами, субабонентами за 2019 год составило 877 053 руб.

	3
	Энергосбережение
	Замена деревянных оконных блоков на пластиковые в количестве 43 штук                                                       
	Уменьшение электропотребления в результате уменьшения количества электрических обогревателей, используемых в учреждении для обогрева в холодный период времени на 257 754,00 руб. в год

	4
	Оптимизация штатной численности
	Изменение объема рабочего времени по должностям и профессиям работников, содержание должностных обязанностей которых позволяет выполнять их в условиях более низкого объема рабочего времени, увеличение объема работы (должностных обязанностей) с сохранением установленной продолжительности рабочего времени работников, объем выполняемых должностных обязанностей которых является недостаточным для установленной продолжительности рабочего времени
	Экономический эффект за 2019 год составил 5 037,38 т.р.

	5
	Оптимизация денежных средств по ст.211,13
	Отмена доплат компенсационного характера за вредность и дополнительных дней к отпуску по итогам специальной оценки условий труда в учреждении
	Экономический эффект в 2019 год составит  892 948 руб.

	6
	Повышение профессионального уровня врачей, средних медицинских работников
	Повышение профессиональной квалификации врачей, специализация и повышение квалификации средних медицинских работников
	Повышение качества медицинской помощи и удовлетворенности больных

	7
	Обеспечение соответствия требованиям Федерального закона от 27 июля 2006 года №152-ФЗ «О защите персональных данных»
	приобретение лицензионных программ
	Защита персональных данных в учреждении

	8
	Оптимизация 
штатной численности
	реорганизация путем присоединения  ГБУЗ РК "ЭДГП"
	Повышение эффективности внутреннего управления в организации, исключение избыточных функций работников, повышение эффективности труда, повышение эффективности расходов на оплату труда. Экономический эффект в 2019 году составил 7 814,04 т.р.


7.3. Кредиторская задолженность по заработной плате
и налогам по заработной плате за 2017, 2018, 2019 годы отсутствует
Заработная плата работникам выплачивается своевременно 15-го и 30-го (аванс) числа каждого месяца. Ответственность закреплена в Правилах внутреннего трудового распорядка ГБУЗ РК «Эжвинская городская поликлиника».
VIII. Кадровое обеспечение.

8.1. Динамика укомплектованности численности медицинского персонала 

в период с 2017 г. по 1 квартал 2020 г.

	Категория персонала
	на 31.12.2017 г.
	на 31.12.2018 г.
	на 31.12.2019 г.
	на 31.03.2020 г.

	
	Утверждено по штатному расписанию
	Численность (с учетом внешних совместителей)
	% укомплектованности
	Утверждено по штатному расписанию
	Численность (с учетом внешних совместителей)
	% укомплектованности
	Утверждено по штатному расписанию
	Численность (с учетом внешних совместителей)
	% укомплектованности
	Утверждено по штатному расписанию
	Численность (с учетом внешних совместителей)
	% укомплектованности

	Врачи
	96,75
	86
	89%
	107
	72
	79%
	179,25
	132
	74%
	179,25
	134
	75%

	Средний медперсонал
	206,00
	186
	90%
	193,25
	165
	85%
	347,5
	248
	71%
	350,0
	243
	70%

	Младший медперсонал
	26,75
	25
	93%
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	Прочий
 персонал
	99,00
	95
	96%
	123,5
	123
	96%
	175,25
	163
	93%
	172,25
	162
	94%

	ИТОГО:
	428,50
	392
	91%
	423,75
	336
	79%
	702,0
	515
	73%
	701,5
	539
	77%


Сложившаяся картина движения кадрового состава обусловлена «сменой поколений»: врачи пенсионного возраста уходят на заслуженный отдых, им на смену приходят молодые специалисты, а также наблюдается оттоком медицинских кадров в частные медицинские компании, в том числе в связи с переездом на постоянное место жительства за пределы Республики Коми.
Средний возраст сотрудников из числа врачебного персонала в Учреждении составляет 39 лет.

Уровень квалификации медицинского персонала ГБУЗ РК «ЭГП»

	
	2017 год
	2018 год
	2019 год

	
	высшая
	первая
	вторая
	высшая
	первая
	вторая
	высшая
	первая
	вторая

	Врачи


	5
	5
	2
	7
	5
	5
	9
	12
	3

	Средний медперсонал
	55
	19
	7
	52
	13
	7
	87
	18
	7


Квалификационный уровень врачебного персонала


[image: image17.emf]0

2

4

6

8

10

12

2017

2018

2019

высшая категория

I категория

II категория


Квалификационный уровень среднего медицинского персонала


[image: image18.emf]0

10

20

30

40

50

60

70

80

90

2017

2018

2019

II категория

I категория

высшая категория


Учреждение длительное время работает в условиях кадрового дефицита.

С целью обеспечения доступности медицинской помощи, в связи с дефицитом врачей-терапевтов участковых, в соответствии с  приказом Минздравсоцразвития России от 23 марта 2012 г. № 252н «Об утверждении Порядка возложения на фельдшера, акушерку руководителем медицинской организации при организации оказания первичной медико-санитарной помощи и скорой медицинской помощи отдельных функций лечащего врача по непосредственному оказанию медицинской помощи пациенту в период наблюдения за ним и его лечения, в том числе по назначению и применению лекарственных препаратов, включая наркотические лекарственные препараты и психотропные лекарственные препараты», в Учреждении ведут прием фельдшера участковые.

Также, с целью обеспечения всесторонней полноты обследования пациентов и шаговой доступности медицинской помощи различными врачами-специалистами, ведется активная работа по привлечению врачей-внешних совместителей.

В настоящий момент по целевому направлению от Учреждения проходят обучение:

	Год поступления в ВУЗ
	ВУЗ обучения
	Специальность подготовки
	Количество абитуриентов, поступивших
	Форма обучения (по целевому направления /договору (ЦП), контрактное обучение (КО))

	2014


	Кировская ГМА
	Лечебное дело
	1
	ЦП

	
	ФГБОУ ВО "СГУ им. Питирима Сорокина"
	Лечебное дело
	2
	КО

	
	Северный ГМУ
	Лечебное дело
	1
	ЦП

	2015


	Северный ГМУ
	Лечебное дело
	2
	ЦП

	
	Северо-Западный ГМУ
	Лечебное дело
	1
	ЦП

	2016


	ФГБОУ ВО "СГУ им. Питирима Сорокина"
	Лечебное дело
	2
	КО

	2017


	Кировская ГМА
	Педиатрия
	1
	ЦП

	
	
	Лечебное дело
	1
	ЦП

	
	ФГБОУ ВО "СГУ им. Питирима Сорокина"
	Лечебное дело
	1
	КО

	
	
	Лечебное дело
	2
	ЦП

	2018


	СГУ им. Питирима Сорокина
	Лечебное дело
	1
	ЦП

	
	ФГБОУ «Санкт-Петербургский педиатрический государственный медицинский университет»
	Педиатрия
	2
	ЦП

	2019


	ФГБОУ ВО "СГУ им. Питирима Сорокина"
	Педиатрия
	4
	КО

	2020
	ФГБОУ ВО "СГУ им. Питирима Сорокина"
	Педиатрия
	4
	ЦП

	
	ФГБОУ ВО «Самарский государственный медицинский университет»
	Лечебное дело
	1
	ЦП

	
	ФГБУ «Кировский государственный медицинский университет»
	Педиатрия
	2
	ЦП

	
	ФГБУ ВО «Санкт-Петербургский государственный педиатрический медицинский университет»
	Педиатрия
	1
	ЦП

	ВСЕГО
	                 28 студентов


С целью восполнения кадрового дефицита ведется постоянная работа по обучению (переобучению) сотрудников по средствам направления циклы на тематические усовершенствования, циклы повышения квалификации и профессиональной переподготовки.

	8.2. Повышение квалификации и профессиональная переподготовка врачей ГБУЗ РК "ЭГП" в период с 01.01.2017 года по 31.03.2020 г. 


	 
	Специальность  
	Тематическое усовершенствование по профилю специальности
	Повышение квалификации 
(без учета обучения в рамках непрерывного медицинского образования)
	Профессиональная 
переподготовка
	Обучение в рамках непрерывного медицинского образования

	
	
	2017
	2018
	2019
	2020        I кв
	всего 
	2017
	2018
	2019
	2020        I кв
	всего 
	2017
	2018
	2019
	2020        I кв
	всего 
	всего
	в том числе за счет средств нормированного страхового запаса ТФОМСа 

	1
	Акушерство 
и гинекология
	2
	1
	 
	 
	3
	2
	1
	1
	 
	4
	 
	 
	 
	 
	0
	1
	 

	2
	Бактериология
	 
	2
	2
	 
	4
	2
	1
	2
	 
	5
	 
	 
	 
	 
	0
	2
	1

	3
	Гериатрия
	 
	 
	 
	 
	0
	1
	 
	 
	 
	1
	 
	 
	 
	 
	0
	1
	1

	4
	Дерматовенерология
	 
	1
	 
	3
	4
	 
	1
	 
	2
	3
	 
	 
	 
	 
	0
	 
	 

	5
	Инфекционные болезни
	 
	 
	 
	 
	0
	 
	 
	 
	 
	0
	 
	 
	 
	 
	0
	 
	 

	6
	Кардиология
	 
	 
	1
	 
	1
	 
	1
	 
	 
	1
	 
	 
	1
	 
	1
	 
	 

	7
	Клиническая  лабораторная диагностика
	 
	 
	 
	 
	0
	 
	 
	1
	1
	2
	 
	 
	 
	 
	0
	 
	 

	8
	Лечебная физкультура и спортивная медицина
	 
	 
	 
	 
	0
	 
	 
	 
	1
	1
	 
	 
	 
	 
	0
	 
	 

	9
	Неврология
	2
	1
	4
	 
	7
	1
	 
	1
	1
	3
	 
	 
	 
	 
	0
	 
	 

	10
	Онкология
	 
	 
	2
	 
	2
	 
	 
	 
	1
	1
	 
	 
	1
	 
	1
	 
	 

	11
	Организация здравоохранения и общественное  здоровье
	 
	 
	 
	 
	0
	 
	 
	5
	 
	5
	 
	1
	2
	2
	5
	 
	 

	12
	Оториноларингология
	1
	 
	 
	 
	1
	1
	 
	1
	 
	2
	 
	 
	 
	 
	0
	 
	 

	13
	Офтальмология
	 
	 
	 
	 
	0
	 
	 
	1
	3
	4
	 
	 
	 
	 
	0
	 
	 

	14
	Педиатрия:
	 
	 
	 
	 
	0
	 
	 
	1
	7
	8
	 
	 
	 
	 
	0
	4
	 

	15
	из них  учаcтковых педиатров:
	 
	 
	 
	 
	0
	 
	 
	1
	4
	5
	 
	 
	 
	 
	0
	3
	1

	16
	Профпатология
	 
	 
	2
	 
	2
	5
	1
	4
	 
	10
	 
	 
	 
	 
	0
	 
	 

	17
	Психиатрия
	 
	 
	 
	 
	0
	 
	 
	 
	 
	0
	 
	 
	 
	 
	0
	 
	 

	18
	Психиатрия-наркология
	 
	 
	 
	 
	0
	 
	 
	 
	 
	0
	 
	 
	 
	 
	0
	 
	 

	19
	Ревматология
	 
	 
	 
	 
	0
	 
	 
	 
	 
	0
	 
	 
	 
	 
	0
	 
	 

	20
	Рентгенология
	 
	1
	 
	 
	1
	1
	 
	2
	 
	3
	 
	 
	2
	 
	2
	 
	 

	21
	Стоматология общей практики
	 
	 
	 
	 
	0
	 
	 
	 
	1
	1
	 
	 
	 
	 
	0
	 
	 

	22
	Стоматология  

терапевтическая
	 
	 
	 
	 
	0
	1
	 
	 
	 
	1
	 
	 
	 
	 
	0
	 
	 

	23
	Терапия:
	1
	 
	1
	 
	2
	5
	2
	2
	4
	13
	 
	 
	 
	 
	0
	4
	 

	24
	из них учаcтковых терапевтов:
	1
	 
	1
	 
	2
	4
	1
	1
	 
	6
	 
	 
	 
	 
	0
	3
	2

	25
	Травматология – 
ортопедия
	 
	 
	 
	 
	0
	 
	 
	2
	 
	2
	 
	 
	 
	 
	0
	 
	 

	26
	Ультразвуковая 
диагностика
	2
	 
	 
	3
	5
	1
	 
	1
	 
	2
	2
	 
	1
	 
	3
	 
	 

	27
	Урология
	 
	 
	 
	 
	0
	 
	 
	1
	 
	1
	 
	 
	 
	 
	0
	 
	 

	28
	Физиотерапия
	 
	 
	 
	 
	0
	 
	 
	1
	 
	1
	 
	 
	 
	 
	0
	 
	 

	29
	Функциональная диагностика
	2
	 
	 
	1
	3
	 
	1
	1
	2
	4
	1
	 
	1
	 
	2
	 
	 

	30
	Хирургия
	 
	 
	 
	 
	0
	 
	 
	1
	 
	1
	 
	 
	 
	 
	0
	 
	 

	31
	Хирургия детская
	 
	 
	 
	 
	0
	 
	 
	 
	1
	1
	 
	 
	 
	 
	0
	 
	 

	32
	Эндокринология
	 
	2
	 
	 
	2
	1
	 
	 
	 
	1
	 
	 
	 
	 
	0
	 
	 

	33
	Эндокринология детская
	 
	 
	 
	 
	0
	 
	 
	 
	 
	0
	 
	 
	 
	1
	1
	 
	 

	34
	Эндоскопия 
	 
	 
	 
	 
	0
	 
	 
	 
	 
	0
	 
	 
	 
	 
	0
	 
	 

	35
	Эпидемиология
	 
	 
	 
	 
	0
	 
	 
	 
	 
	0
	 
	 
	 
	 
	0
	 
	 

	 
	ИТОГО:
	11
	8
	13
	7
	39
	25
	9
	30
	28
	92
	3
	1
	8
	3
	15
	18
	5

	36
	Другие программы обучения (методики, семинары и проч. )
	 
	2
	51
	4
	57
	3
	9
	5
	7
	24
	 
	 
	 
	 3
	3
	71
	71

	 
	ВСЕГО
	11
	10
	64
	11 
	96
	28
	18
	35
	 35
	116
	3
	1
	8
	6 
	18
	89
	76


Специалистами Отдела кадров и охраны труда ГБУЗ РК «Эжвинская городская поликлиника» осуществляется постоянное взаимодействие с руководителями учебных учреждений, информация о потребности в медицинских кадрах размещена на официальном сайте поликлиники, на информационных стендах учреждения, в средствах массовой информации (периодическая печать). Ежемесячно сведения о вакансиях передаются в Центр занятости населения г. Сыктывкара. Специалисты Отдела кадров и охраны труда присутствуют при распределении выпускников медицинских ВУЗов, выступают на встречах со студентами перед выпускниками с целью заключения договоров о целевой подготовке специалистов в ординатуре для дальнейшего трудоустройства в ГБУЗ РК «ЭГП».  

В рамках внедрения профессиональных стандартов, в учреждении проведена и проводится следующая работа:

1. Проведен анализ документов, содержащихся в личных делах сотрудников ГБУЗ РК «ЭГП», на предмет соответствия профессиональным стандартам – постоянно.

2. Проводится анализ разработанных и принятых (действующих) профстандартов с целью внедрения в учреждении – постоянно.

3. Проводится анализ локальных нормативно-правовых актов и внесение необходимых изменений и дополнений – постоянно.

4. Вносятся изменения в должностные инструкции – при необходимости.

5. Составление (внесение изменений) плана обучения (подготовки и переподготовки сотрудников) - постоянно.

6. Контроль соответствия квалификационной подготовки вновь принимаемых на работу сотрудников требованиям профессиональных стандартов  - постоянно.

ХI. Приобретение медицинского оборудования 
и оргтехники.

В ГБУЗ РК «Эжвинская городская поликлиника» с целью повышения качества медицинского обслуживания населения за 2017 – 2019 гг. Приобретено медицинское оборудование на общую сумму 22 212 467,04 руб.

Приобретение медицинского оборудования для обеспечения медицинской деятельности подразделений поликлиники за 2017 г. на сумму 383 815,33 рубля:

· Пробоотборник

· Лампа LED
· Аппарат УВЧ

· Весы медицинские (10 шт.)

· Негатоскоп (2 шт.)

· Светильник медицинский

· Холодильник фармацевтический 

· Облучатель рециркулятор (10 шт.)

Приобретение медицинского оборудования для обеспечения медицинской деятельности подразделений поликлиники за 2018 г. на сумму 4 541 062,71 рубля:

· Устройство-спиротест цифровое портативное

· Облучатель медицинский бактерицидный (7 шт.)

· Тонометр внутриглазного давления (2 шт.)

· Система ультразвуковая диагностическая УЗИ

· Комплекс для многосуточного мониторирования ЭКГ  

Приобретение медицинского оборудования для обеспечения медицинской деятельности подразделений поликлиники за 2019 г. на сумму 17 287 589,00 рублей:

· Комплекс рентгенодиагностический КРТ-ОКО

· Фетальный монитор

· Электрокардиограф двенадцатиканальный

· Холодильник фармацевтический (2 шт.)

· Весы лабораторные

· Анализатор концентрации паров эталона в выдыхаемом воздухе

· Облучатель бактерицидный 

· Автоматический рефрактометр

· Аппарат низкочастотной терапии

· Аппарат для лечения динамическими токами

· Аппарат УВЧ

28 апреля 2020 г. был произведен капитальный ремонт маммографа Маммо-4 МТ на сумму 1 804 500 руб.

В рамках реализации регионального проекта «Борьба с онкологическими заболеваниями» в 2020 году ожидается поставка:

· Компьютерный томограф

· Маммограф цифровой со стереоскопической пункционной приставкой

· Флюорограф стационарный

· Система ультразвуковая диагностическая УЗИ

· Видеоэндоскопический комплекс

· Цистофиброскоп 

· Ректроскоп с волоконным световодом

Для внедрения РИАМСЗ и оснащения рабочих мест медицинского персонала поликлиники оргтехникой в 2017 - 2019 г. был приобретено 10 персональных компьютеров, 15 принтеров, 2 системы электронной очереди.  

В 2019 г. с целью повышения качества медицинского обслуживания населения была приобретена и установлена система электронной очереди в регистратуре детского и взрослого населения, включающая в себя:

· Информационная панель (6 шт.)

· Информационный терминал (2 шт.)

· Терминал для электронной очереди (3 шт.)

· Электронное табло (4 шт.)

· Системный блок (8 шт.)

В 2019 г. Министерством Здравоохранения РК в пользование поликлиники было выделено и приобретено 115 персональных компьютеров, 55 принтеров и другого оборудования в рамках проекта «Создание новой модели медицинской организации, оказывающей первичную медико-санитарную помощь».
XII. Выявленные нарушения надзорными органами
В отчетном периоде в отношении ГБУЗ РК «ЭГП» проводились как плановые, так и внеплановые проверки соответствующими контролирующими органами.
Согласно Журналу учета проверок юридического лица, индивидуального предпринимателя, проводимых органами государственного контроля (надзора), органами муниципального контроля, имеющемуся в ГБУЗ РК «ЭГП», в 2017 году проведено 7 проверок; в 2018 году – 10 проверок; в 2019 году – 4 проверки; за текущий период 2020 года – 2 проверки.
По результатам проведенных контрольных мероприятий нарушения соответствующего законодательства были установлены в 9 случаях, по которым надзорными органами выносились акты реагирования.
По всем выявленным нарушениям проведены мероприятия, направленные на их устранение, сведения о которых представлены в органы государственного контроля (надзора) в установленные сроки.
В 2019 году в рамках судебного производства было обжаловано 2 решения Территориального органа Федеральной службы по надзору в сфере здравоохранения по Республике Коми, предписания об устранении выявленных нарушений были признаны незаконными.
XIII. Анализ обращений от граждан за 2017 - 2019 гг.
В 2019 г. было зарегистрировано письменных обращений — 591 (в 2018г – 245), за 3 месяца 2020 г. - 24 обращения, обоснованных обращений не зарегистрировано.

Все обращения рассмотрены своевременно, в установленные законодательством сроки.

	
	2017 год
	2018 год
	2019 год

	Поступило письменных обращений граждан (всего)
	191
	245
	591

	в т.ч. через вышестоящие организации (всего) 
	93
	113
	196

	в т.ч. через книгу жалоб и предложений
	3
	11
	17

	в т.ч. по почте/электронной почте
	2
	4
	8

	Принято граждан на личном приеме (всего)
	124
	162
	334

	в т.ч. руководителем
	23
	26
	42

	заместителями руководителя
	101
	120
	292

	Проверено комиссионно или с выездом на место
	98
	96
	121

	Количество проведенных служебных расследований, проверок

	18
	8
	12

	Количество обоснованных (частично обоснованных) жалоб
	6
	-
	1

	Количество повторных обращений
	12
	-
	-

	Результаты рассмотрения обращений:
	
	
	

	удовлетворено (поддержано)
	10
	-
	1

	разъяснено 
	163
	46
	115

	«не поддержано»
	18
	199
	475

	Наличие информационного стенда по личному приему граждан (в соответствии с Приказом Минздрава РК от 25.09.2007 N 9/173)
	Расположен рядом с регистратурой


К рассмотрению обращений привлекались заместители главного врача, руководители подразделений ГБУЗ РК «Эжвинская городская поликлиника». 

Отмечается увеличение количества поступивших обращений в 2019 году: 58,6% из них – это обращения для предоставления сведений об обращениях за медицинской помощью для предоставления в страховые компании; 21% - невозможность осуществить предварительную запись на прием к врачам специалистам через сайт Госуслуг; 16% - качество оказания медицинских услуг; 3% - не удовлетворительное лекарственное обеспечение; 0,4% - этика  и деонтология.

Все случаи обращений разобраны в подразделениях ГБУЗ РК «ЭГП», обоснованные жалобы рассмотрены на врачебных конференциях, планерках у главного врача, к виновным лицам применены меры дисциплинарного и материального воздействия. В подразделениях проведены занятия по выполнению работниками своих функциональных обязанностей, рассмотрены вопросы этики и деонтологии. 

Стенд с информацией по личному приему граждан администрацией поликлиники оформлен, расположен рядом с регистратурой, информация о времени и месте приема ответственных лиц размещена на сайте поликлиники.
XIV. Взаимодействие со страховыми 
медицинскими организациями и ГУ ТФОМС РК
На территории Республики Коми в сфере ОМС осуществляют деятельность две страховые медицинские организации: филиал общества с ограниченной ответственностью «Капитал МС» в Республике Коми (ранее филиал ООО «РГС-Медицина» в Республике Коми) и Сыктывкарский филиал АО «Страховая компания «СОГАЗ-Мед».

Взаимодействие поликлиники с указанными страховыми медицинскими организациями осуществляется в соответствии с действующим законодательством в сфере обязательного медицинского страхования и в рамках заключенных договоров на оказание и оплату медицинской помощи по обязательному медицинскому страхованию.

Из указанного следует, что основные задачи партнерской деятельности подразумевают реализацию качественного оказания медицинских услуг обслуживаемому населению со стороны ГБУЗ РК «ЭГП» с последующей их оплатой страховыми компаниями.

Основными инструментами контроля за деятельностью поликлиники являются проведение экспертиз, предусмотренных порядком организации и проведения контроля объемов, сроков, качества и условий предоставления медицинской помощи по обязательному медицинскому страхованию.
В отчетном периоде, с учетом права медицинской организации на обжалование действий и решений страховых медицинских организаций, практически по всем проведенным экспертизам были направлены протоколы разногласий на акты контроля, а также составлены соответствующие претензии в территориальный фонд обязательного медицинского страхования.

Анализ работы в указанном направлении представлен следующими показателями:

	Обжалование результатов экспертиз качества медицинской помощи и 

медико-экономических экспертиз

	СМО
	2017

	2018
	2019
	2020

	
	Обжаловано

экспертиз
	Сумма

(руб.)
	Обжаловано

экспертиз
	Сумма

(руб.)
	Обжаловано

экспертиз
	Сумма

(руб.)
	Обжаловано

экспертиз
	Сумма

(руб.)

	Капитал МС
	8
	11 766,59
	8
	202 124,82
	25
	466 873,30
	7
	61 374,51

	СОГАЗ-Мед
	9
	2486814,09


	15
	656 763,50
	7
	337 413,40
	4
	70 049,12

	ГУ ТФОМС РК
	-
	-
	1
	1 836,68
	1

(акт проверки использования средств ОМС)
	79 055,79
	-
	-

	Итого
	15
	2498580,68
	24
	860 725
	33
	883 342,49
	11
	131 423,63


	Суммы экономических санкций, примененных по результатам экспертиз качества медицинской помощи и медико-экономических экспертиз (снято с оплаты, руб.)

	СМО
	2017

	2018
	2019
	2020

	
	Капитал МС
	СОГАЗ-Мед
	Капитал МС
	СОГАЗ-Мед
	Капитал МС
	СОГАЗ-Мед
	Капитал МС
	СОГАЗ-Мед

	МЭЭ
	253 916,74
	30 589,40
	28 968,29
	47 821,18
	18 446,08 

(1 581,87*)
	51 719,65 (14 747,82*)
	0,00
	0,00

	ЭКМП
	65 375,74
	21 956,18
	16 468,93
	42 114,38
	23 517,96 (19 034,11*)
	1 320,42*
	0,00
	0,00

	Итого
	319 292,48
	52 545,58
	45 437,22
	89 935,56
	41 964,04
	65 040,07
	0,00
	0,00

	*ГБУЗ РК «Эжвинская детская городская поликлиника»


Практическая деятельность в рамках взаимодействия ГБУЗ РК «ЭГП» с филиалом общества с ограниченной ответственностью «Капитал МС» в Республике Коми и Сыктывкарским филиалом АО «Страховая компания «СОГАЗ-Мед» выявляет многочисленные нарушения, которые допускают страховые компании при организации контрольных мероприятий. 

Администрацией поликлиники на постоянной основе направляются информационные письма о нарушениях нормативно-правовых актов, регулирующих отношения в сфере рассматриваемого контроля, как в адрес страховых медицинских организаций, так и в адрес ГУ ТФОМС РК. В отчетном периоде указанным адресатам было направлено более 220 таких писем, при этом только за текущий период 2020 года отправлено 44 письма о нарушениях филиалом ООО «Капитал МС» в Республике Коми и 17 писем о нарушениях Сыктывкарского филиала АО «Страховая компания «СОГАЗ-Мед» соответственно.
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		2017		5		5		2

		2018		7		5		5

		2019		9		12		3

				Для изменения диапазона данных диаграммы перетащите правый нижний угол диапазона.
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				II категория		I категория		высшая категория

		2017		7		19		55

		2018		7		13		52

		2019		7		18		87

				Для изменения диапазона данных диаграммы перетащите правый нижний угол диапазона.






