КОНЪЮНКТУРНЫЙ ОТЧЕТ
Государственного  бюджетного учреждения здравоохранения Ставропольского края «Городская клиническая больница №2» г. Ставрополя за 9 месяцев 2015 года.

ОБЩАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА БОЛЬНИЦЫ.
1. Структура учреждения:
· Стационар, представленный клиническими отделениями
Основные направления деятельности больницы – хирургия, терапия и травматология.

· Центр колопроктологии  с кабинетом реабилитации стомированных больных.
· Амбулаторный прием ведется по следующим профилям: ортопедия, травматология, колопроктология, хирургия, терапия, ревматология, гастроэнтерология и  неврология.
2. Мощность  стационара.

    В больнице развернуто  462 койки. Больница работает в системе ОМС.

3. Структура обслуживаемого населения.
Больница обслуживает всех жителей города Ставрополя.

 Плановая и экстренная госпитализация больных жителей города Ставрополя с территорий городских поликлиник №№ 1, 2, 3 и железнодорожной поликлиники в терапевтические отделения проводится круглосуточно, ежедневно.

Плановая госпитализация больных в хирургические отделения с территории городских поликлиник №№ 1, 2, 3, 5, 7, железнодорожной поликлиники проводится ежедневно. Экстренная хирургическая помощь жителям города Ставрополя оказывается по четным числам 13 раз в месяц, круглосуточно.
Ортопедотравматологическое отделение оказывает  экстренную помощь жителям города по нечетным дням, круглосуточно. Врачи травматологического отделения, кроме проведения плановых лечебных мероприятий ведут амбулаторный прием.
Гастроэнтерологическое, ревматологическое отделения  и отделение гнойной хирургии госпитализируют плановых и экстренных больных города Ставрополя круглосуточно, ежедневно. Отделение гнойной хирургии обслуживают экстренных и плановых больных не только города, но и края с ожогами, отморожениями и их осложнениями ежедневно. Помощь оказывается как взрослым, так и детям с 14 лет 11 месяцев 29 дней, а в ортопедотравматологическом отделении и в отделении гнойной хирургии детям любого возраста.
Бруцеллезное и проктологическое отделения обслуживают экстренных и плановых больных жителей города Ставрополя и края ежедневно.


На базе больницы расположены кафедры СтГМУ:

 - пропедевтики внутренних болезней;

 - терапии  с курсом диетологии ФПДО;

- общей хирургии;

- травматологии, ортопедии и ВПХ;

- инфекционных болезней с курсом фтизиатрии;

- клинической фармакологии, аллергологии и иммунологии,  с  курсом ПДО;

- медицинской реабилитации;

 - анестезиологии и реаниматологии. 
Больница является также базой Ставропольского  базового медицинского колледжа
3. Профиль отделений:

В больнице  функционируют 11 стационарных отделений, операционный блок, 9 диагностических подразделений и параклинических служб. С 16.12.2013 года в связи с реструктуризацией коечного фонда 2 хирургические и 3 колопроктологические койки были перепрофилированы в онкологические в пределах коечного фонда. С 01.01.2014г. эндоскопический кабинет приемного отделения был преобразован  в эндоскопическое отделение. С 12.01.2015г. неврологическое отделение перепрофилировано в отделение медицинской реабилитации на 47 коек (45 круглосуточных коек по ОМС и 2 круглосуточные хозрасчетные).
Профиль и мощность отделений                                                   

Таблица №1
	
	Профиль отделений
	Количество коек круглосуточного пребывания
	Количество  хозрасчетных коек
	Всего 

	1. 
	Отделение медицинской реабилитации 
	неврологические
реабилитационные
	22

25
	2
	47

	2. 
	Терапевтическое отделение №1
	50
	2
	52

	3. 
	Терапевтическое отделение №2
	25
	-
	25

	4. 
	Гастроэнтерологическое отделение
	41
	2
	43

	5. 
	Ревматологическое отделение
	50
	2
	52

	6. 
	Хирургическое   

отделение
	 хирургические                              гнойные
онкологические 
	48
	4
	64

	7. 
	
	
	10

2
	-
	

	8. 
	Отделение Колопроктологии
	Колопроктологические

онкологические
	32
3
	2
	37

	9. 
	Ортопедо-травматологическое отделение
	травматологические
	31
	1
	52

	10. 
	
	ортопедические
	19
	1
	

	11. 
	Инфекционное отделение (бруцеллезное)
	41
	1
	42

	12. 
	Отделение гнойной хирургии
	35
	1
	36

	13. 
	Отделение анестезиологии и реанимации
	12
	-
	12

	Итого:
	444
	18
	462


В больнице развернуто приёмное отделение, которое обеспечивает приём больных в один поток. 

Параклиническая служба представлена:

· кабинетом функциональной диагностики, кабинетами ультразвуковой диагностики;

· клинико-диагностической лабораторией;

· физиотерапевтическим отделением с филиалом
· эндоскопическим отделением

· кабинетом ГБО;

· рентгенодиагностическим отделением.
· а также аптекой и  ЦСО.
3. Кадры и штаты.
 В таблицах № 2,3 представлены данные по укомплектованности учреждения врачами, средним медицинским персоналом и младшим медицинским персоналом.
Таблица №2
	N п/п
	
	Кол-во физических лиц
	С высшей категорией
	 С первой категорией 
	 Со второй категорией

	
	
	2014
	2015
	2014
	2015
	2014
	2015
	2014
	2015

	1
	Врачи
	103
	119
	42
	36
	25
	10
	20
	8

	2
	 Средний мед. персонал
	205
	223
	104
	104
	47
	48
	42
	38


 Таблица №3
	N п/п
	
	Штатные ставки
	Занятые ставки
	Укомплектованность,%

	
	
	2014
	2015
	2014
	2015
	2014
	2015

	1
	Врачи
	149,75
	148,75
	155,75
	147
	90,0
	98,8

	2
	 Средний мед. персонал
	310
	311,5
	259,75
	280,5
	83,8
	90,05

	3
	Младший мед. персонал
	184,75
	182,75
	157,75
	157,5
	85,4
	86,58


1.ОЦЕНКА РАБОТЫ СТАЦИОНАРА
1. Коечный фонд и его использование
    В больнице развернуто  462 койки. Больница работает в системе ОМС.
По результатам анализа за 9 месяцев 2015 года количество фактически  пролеченных больных по сравнению с аналогичным периодом 2014 года уменьшилось на 89 человек. План по количеству пролеченных больных выполнен на 109 %, что на 5% больше, чем за такой же период 2014 года, а план койко-дней в целом по учреждению выполнен на 91,8%, что на 6,1 % меньше, чем за 2014 год. Доля экстренных госпитализаций уменьшилась на 3,4% по сравнению с аналогичным периодом 2014г. и  составила – 44,45%, плановых – 55,55%. 
Показатели деятельности отделений

Таблица №4
	Отделения
	Выполнение плана койко-дней (ОМС +хозрасчет), %
	Выполнение плана пролеченных больных (ОМС +хозрасчет),  %
	Среднее пребывание на койке

	
	2014
	2015
	2014
	2015
	2014
	2015

	
	
	
	
	
	
	план
	факт

	Отделение медицинской реабилитации
	94,9
	91,0
	104,9
	109,0
	11,8
	12,2
	10,2

	Терапевтическое отделение №1
	114,3
	108,6
	108,0
	116,5
	10,4
	10,6
	10,3

	Терапевтическое отделение №2
	102,6
	96,6
	111,1
	105,1
	10,5
	10,9
	10,6

	Гастроэнтерологическое отделение
	97,6
	80,2
	110,7
	109,7
	12,0
	13,2
	10,2

	Хирургическое 
отделение
	107,6
	94,6
	120,0
	122,5


	7,3
	9,5
	7,1

	Отделение колопроктологии
	97,9
	94,7
	118,3
	118,1


	7,3
	8,7
	6,9

	Травматологическое отделение
	98,0
	87,8
	111,5
	136,1


	12,6
	16,7
	10,6

	Отделение гнойной  хирургии
	81,3
	79,9
	103,1
	108,8


	11,9
	15,3
	11,2

	Ревматологическое отделение
	91,5
	87,0
	95,7
	105,7


	12,8
	15,4
	12,6

	Инфекционное (бруцеллезное) отделение
	90,4
	102,0
	94,4
	102,7


	11,6
	12,0
	11,7

	ОАР

	79,0
	75,7
	0,2
	0,0


	2,6
	0
	2,8

	В целом по ЛПУ

	97,9
	91,8
	104,1
	109,0
	10,3
	12,0
	9,8


В  сравнении с аналогичным периодом 2014 года оборот койки не изменился и составил 23,3.
Среднее пребывание пациентов на койке снизилось  на 0,5 дня в сравнении   с аналогичным периодом 2014г.,  и составило 9,8 при плане 12,0.
           Отделение медицинской реабилитации. За 9 месяцев текущего года план по количеству пролеченных больных выполнен на 109,0%, а план койко-дней  - на 91,0%, за 9 месяцев 2014 соответственно 104,9% и 94,9%. Длительность пребывания в стационаре составила 10,2 дней, при плане 12,2 дня, а за  аналогичный период 2014 года 11,8. Доля экстренных госпитализаций составила – 5,2%, плановых – 94,8%. 
Терапевтическое отделение №1. За 9 месяцев текущего года план по количеству пролеченных больных выполнен на 116,5%, что на 8,5% больше, чем в 2014г., а план по койко-дням - на 108,6%, что на 5,7% меньше, чем за аналогичный период 2014г.  Средняя длительность пребывания в стационаре составила 10,4 дней, при плане 10,3 дня,  за  9 месяцев 2014 года – 10,4. Доля экстренных госпитализаций составила – 70,6%, плановых – 29,4%. 

Терапевтическое отделение №2. За 9 месяцев текущего года план по количеству пролеченных больных выполнен на 105,1%, что на 6% меньше, чем в 2014г., а план по койко-дням - на 96,6%, что на 6% меньше, чем в 2014г.  Средняя длительность пребывания в стационаре составила 10,6 дней, при плане 10,6 дня, а за  аналогичный период 2014 года – 10,5. Доля экстренных госпитализаций составила – 70,2%, плановых – 29,8%. 

Гастроэнтерологическое отделение. За 9 месяцев текущего года план по количеству пролеченных больных выполнен на 109,7%, что на 1% меньше, чем в 2014г., а план по койко-дням - на 80,2%, что на 17,4% меньше, чем за 9 месяцев 2014г.  Средняя длительность пребывания в стационаре составила 10,2 дней, при плане 13,2 дня, а за  аналогичный период 2014 года – 11,6. Доля экстренных госпитализаций составила – 36,8%, плановых – 63,2%. 

Хирургическое отделение. За 9 месяцев текущего года план по количеству пролеченных больных выполнен на 122,5%, что на 2,5% больше, чем за аналогичный период 2014г., а план по койко-дням - на 94,6%, что на 13% меньше, чем в 2014г.  Средняя длительность пребывания в стационаре составила 7,1 дней, при плане 9,5 дня, а за  аналогичный период 2014 года – 7,5. Доля экстренных госпитализаций составила – 76,8%, плановых – 23,2%. 
Отделение колопроктологии. За 9 месяцев текущего года план по количеству пролеченных больных выполнен на 118,1%, что на 0,2% меньше, чем в 2014г., а план по койко-дням - на 94,7%, что на 3,2% меньше, чем за аналогичный период 2014г.  Средняя длительность пребывания в стационаре составила 6,9 дней, при плане 8,7 дня, а за  аналогичный период 2014 года – 7,3. Доля экстренных госпитализаций составила – 21,7%, плановых – 78,2%. 

Травматологическое отделение.  За 9 месяцев текущего года план по количеству пролеченных больных выполнен на 136,1%, что на 24,6% больше, чем за 9 месяцев 2014г., а план по койко-дням - на 87,8%, что на 10,2% меньше, чем в 2014г.  Средняя длительность пребывания в стационаре составила 10,6 дней, при плане 16,7 дня, а за  аналогичный период 2014 года – 12,4. Доля экстренных госпитализаций составила – 43,2%, плановых – 56,8%. 

Отделение гнойной хирургии. За 9 месяцев текущего года план по количеству пролеченных больных выполнен на 108,8%, что на 5,7% больше, чем за аналогичный период 2014г., а план по койко-дням - на 79,9%, что на 1,4% меньше, чем за 2014г.  Средняя длительность пребывания в стационаре составила 11,2 дней, при плане 15,3 дня, а за  аналогичный период 2014 года – 12,9. Доля экстренных госпитализаций составила – 73,6%, плановых – 26,4%. 

Ревматологическое отделение. За 9 месяцев текущего года план по количеству пролеченных больных выполнен на 105,7%, что на 10% больше, чем за 2014г., а план по койко-дням - на 87,0%, что на 4,5% меньше, чем в 2014г.  Средняя длительность пребывания в стационаре составила 12,6 дней, при плане 15,4 дня, а за  аналогичный период 2014 года – 12,7. Доля экстренных госпитализаций составила – 15,5%, плановых – 84,5%. 

Инфекционное отделение. За 9 месяцев текущего года план по количеству пролеченных больных выполнен на 102,7%, что на 8,3% больше, чем за 9 месяцев 2014г., а план по койко-дням - на 102,0%, что на 11,6% больше, чем в 2014г.  Средняя длительность пребывания в стационаре составила 11,7 дней, при плане 12,0 дня, а за  аналогичный период 2014 года – 11,5. Доля плановых госпитализаций составила плановых – 100%. 

2.ПОКАЗАТЕЛИ КАЧЕСТВА ЛЕЧЕНИЯ.
 За 9 месяцев 2015 года пролечено 10665 пациентов, из них лиц трудоспособного возраста - 5683. В сравнении с 2014 годом на 1,7 % пролечено больше пациентов старше трудоспособного возраста и на 1,9% меньше лиц трудоспособного возраста.
                        ВОЗРАСТНАЯ СТРУКТУРА БОЛЬНЫХ

Таблица №5
	№

п/п
	Возрастная структура больных
	Период

	
	
	2014
	2015

	
	
	Выбывшие,
абс. число
	%
	Выбывшие,
абс. число
	%

	1
	Всего
	10754
	10665

	2
	Дети
	140
	1,2
	122
	1,1

	3
	Лица трудоспособного возраста
	5610
	55,5
	5561
	52,1

	4
	Лица старше трудоспособного возраста
	5004
	43,0
	4982
	46,7


Анализ структуры оказания медицинской помощи по нозологическим формам за 9 месяцев 2015 года показал, что:
· Первое ранговое место в структуре оказания медицинской помощи по нозологическим формам занимают, как  и в предыдущие годы, болезни органов пищеварения и составляют 3409 случаев и 25960 дней, или 32,7% от общего количества выписанных больных. В сравнении с 9 месяцами 2014 года, количество пролеченных больных с данной нозологией увеличилось на 155 человек.
· Второе ранговое место занимают болезни органов кровообращения –2120 случаев и 21585 дней, которые составили 20,3% от общего количества выписанных больных. В сравнении с 2014 года, количество пролеченных больных с данной нозологией уменьшилось на 455 человек.
 Среди заболеваний ССС на первом месте – цереброваскулярные  заболевания  849 случаев и 8504 дня; на втором месте - гипертоническая болезнь - 658 случаев и 6509 дней; на третьем мест – ИБС 446 случая и 4653 дня;  на четвертом месте – болезни вен, лимфатических сосудов и лимфоузлов – 79 случая и 544 дней; 
· На третьем месте болезни костно-мышечной системы - 1453 случаев и 16623 дня.
· На четвертом месте находится травма и  ее последствия –1121случаев и 11753дня.

· На пятом месте - инфекционные заболевания –748 случаев и 9733 дня.
· На шестом – болезни органов дыхания 507 случая  и 6357дней.

За истекший период выполнено 3306 операции, что на 408 операций меньше, чем в 2014 году, количество эндоскопических исследований, проведенных в эндоскопическом кабинете – 1779, что на 302 эндоскопии меньше, чем в прошлом 2014г. В сравнении с 2014 годом хирургическая активность снизилась с 70,8до 68,2.

За анализируемый период в сравнении с таким же периодом 2014 года такие показатели как: длительность дооперационного периода выросла на 0,3 и послеоперационного снизилась на 0,6 день, процент послеоперационных осложнений снизился с 1,0  до 0,5%.
3.БОЛЬНИЧНАЯ ЛЕТАЛЬНОСТЬ
За истекший период умер 231 пациент, что на 9 человек больше, чем за аналогичный период 2014 года. Из них – женщины 120 (51,9%), мужчины – 111 (48,5%).
АНАЛИЗ ЛЕТАЛЬНОСТИ.

Таблица№6
	№

п/п
	Основные показатели деятельности стационара
	2011
	2012
	2013
	2014
	2015

	1


	Умерло больных из них:
	171
	185
	225
	222
	231

	
	Госпитализированы в экстренном порядке
	166
	177
	219
	213
	203

	2
	Больничная летальность 
	1,7
	1,9
	2,2
	2,1
	2,2

	3
	Послеоперационная летальность
	1,2
	1,4
	1,3
	1,7
	1,5

	4
	Количество вскрытий
	78
	109
	165
	151
	104

	5
	% вскрытий
	45,6
	58,9
	73,3
	68,0
	45

	6
	% расхождения патологоанатомического

и клинического диагнозов
	10,2 (8сл.)
	4,5 (5 случаев)
	9,7(22 случая)
	9,9
(15 сл.)
	3,8 (4 случая)


 «ВОЗРАСТНАЯ СТРУКТУРА УМЕРШИХ.
Таблица №7
	возрастная группа
	ВСЕГО
	Экстренная госпитализация
	Плановая госпитализация

	
	
	всего
	<суток
	<5 суток
	>5 суток
	всего
	<суток
	<5 суток
	>5 суток

	итого
	231
	203
	42
	78
	83
	28
	
	11
	17

	0-20
	1
	
	
	
	
	1
	
	
	1

	21-40
	9
	8
	4
	3
	1
	1
	
	
	1

	41-50
	21
	19
	2
	8
	9
	2
	
	
	2

	51-60
	31
	32
	10
	11
	11
	1
	
	1
	

	61-70
	43
	40
	8
	14
	18
	3
	
	1
	2

	71 и старше
	124
	104
	18
	42
	44
	20
	
	9
	11


Большинство умерших в стационаре были пациенты в возрасте 61 год и старше - 167 человек (72,3%), из них старше 71 года – 124 пациента  (53,6%); в возрасте от 51 до 60 лет – 31 пациент (13,4%); в возрасте от 41 до 50 лет –21 пациент (9,1%);в возрасте от 21 до 40 лет – 9 больных (3,8%); (таблица №5).
 
Из анализа длительности стационарного лечения видно, что досуточная летальность (умерло 42 пациента) равна 18,2%, что на 7% меньше, чем за 9 месяцев 2014г., из них большую долю 53,6% составляют пациенты старше 71 года.
Находились в стационаре до 5 суток – 89пациентов, что составляет 38,5%;

Более 5 суток – 100 пациентов, что составляет 43,3%.
В отчетном периоде патологоанатомическое вскрытие проводилось в 104 случаях, что составило 45,0%. 

Расхождение клинических и патологоанатомических диагнозов было в 4 случаях, по сравнению с 2014 годом  - 15 случаев. Причины расхождения диагнозов связаны с тяжелым состоянием пациента и декомпенсированной сопутствующей патологией.
За истекший период 2015 года  больничная летальность составила 2,2%, что в сравнении с аналогичным периодом 2014 года на 0,1% больше. Послеоперационная летальность по сравнению   2014 года снизилась на 0,2% и составляет 1,5%.
Выводы: подводя итоги  можно сделать вывод о том, что в результате работы   учреждения в 2015 году улучшились следующие показатели:

· План по количеству пролеченных больных выполнен по больнице на 109,8%.

· Снизилась средняя длительность пребывания на койке на 0,5 дня по сравнению с аналогичным периодом 2014г.

· Отмечается снижение доли послеоперационных осложнений на 0,5% по сравнению с 1полугодием 2014г.

· Отмечается увеличение количества проведенных ЛФК, исследований на гельминты на 1 выбывшего из стационара в сравнении с 9 месяцами 2014г. 

· Отмечается увеличение количества проведенных рентген и функционально-диагностических исследований на 1 выбывшего из стационара в сравнении с 2014г.
С каждым годом увеличивается доля лиц пожилого и   престарелого возраста среди населения (так называемая общемировая тенденция постарения населения), которым требуется чаще всего уход, а не стационарная помощь, но при этом отсутствует налаженная система оказания  медицинской помощи данной категории граждан  в геронтологических отделениях и хосписах. 
Отмечается снижение следующих показателей:

· Послеоперационная летальность  снизилась на 0,2% по сравнению с 9 месяцами 2014 года.
· План койко-дней в целом по учреждению выполнен на 94,1%, что на 5,3% меньше, чем за 2014 год.
· Отмечается снижение функции койки в году с241,1 до 226.8 

·  Незначительное отклонение от выполнения плана про количеству пролеченных больных и выполнения плана по койко-дню в сторону уменьшения по сравнению с аналогичным периодом 2014г. отмечается в отделениях гастроэнтерологии и терапии № 2.
· Большинство умерших в стационаре были пациенты в возрасте 61 год и старше - 167 человек (72,3%), из них старше 71 года – 124 пациента  (53,6%).

· Отмечается снижение досуточной летальности на 7 % по сравнению с аналогичным периодом 2014г. Большую долю из  этого показателя составляют умершие старше 71 года.
· Отмечается некоторое снижение хирургической активности в травматологическом и хирургическом отделениях по сравнению с 1 9 месяцами 2014г.
· Отмечается снижение количества проведенных эндоскопических исследований на 1 выбывшего из стационара в сравнении с 1 полугодием 2014г. 

Предложения: 
 
 - определить причину снижения доли пролеченных больных в терапевтическом отделении №2 и гастроэнтерологическом отделении и по возможности увеличить процент госпитализации в данное отделение;
- определить причину снижения хирургической активности в травматологическом и хирургическом отделениях и принять соответствующие меры по ее увеличению;
            - необходимо продолжить проведение клинических и патологоанатомических конференций, разбор летальных исходов на КИЛИ.
Руководитель ОМО                                                                              Н.Е. Василенко
19.10.2015г.
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