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СОВЕТ ДЕПУТАТОВ

муниципального округа
Зябликово

РЕШЕНИЕ
24.03.2015 № МЗБ-03-31/15
О заслушивании информации главного  врача   ГБУЗ   "ГП   №214 

ДЗМ" о работе филиала №1

Заслушав в соответствии с пунктом 5 части 1 статьи 1 Закона города Москвы от 11 июля 2012 года № 39 «О наделении органов местного самоуправления муниципальных округов в города Москве отдельными полномочиями города Москвы» ежегодную информацию главного врача ГБУЗ "ГП №214 ДЗМ" В.В. Шмелёва о работе  филиала №1, Совет депутатов муниципального округа Зябликово РЕШИЛ:

1. Принять информацию о работе филиала №1 ГБУЗ "ГП №214 ДЗМ"         к сведению (приложение).

2. Направить настоящее решение в Департамент здравоохранения города Москвы, главному вручу ГБУЗ "ГП №214 ДЗМ", Департамент территориальных органов исполнительной власти города Москвы.


3. Опубликовать настоящее решение в бюллетене «Московский муниципальный вестник» и разместить на официальном сайте муниципального округа Зябликово в информационно-телекоммуникационной сети «Интернет».

   4. Контроль за выполнением настоящего решения возложить на главу муниципального округа Зябликово Золкину И.В.
Глава муниципального

округа Зябликово




                           И.В. Золкина
                                                                                    Приложение

к решению Совета депутатов муниципального округа Зябликово
от 24.03.2015 № МЗБ-03-31/15
Информация о работе филиала №1 ГБУЗ "ГП №214 ДЗМ"

I. Показатели здоровья населения

1.1 Структурная характеристика поликлиники
В ГБУЗ «ГП № 214 ДЗМ» в соответствии с приказом  Департамента здравоохранения города Москвы от 05.05.2012 года № 384 проведена реорганизация путем объединения 3 медицинских организаций: 

филиал № 1– (ГБУЗ «ГП № 17 ДЗМ,  филиал № 2 – (ГБУЗ «ГП № 54 ДЗМ») с численностью прикрепленного населения 245 000 человек, проживающего в районах ЮАО  «Зябликово», «Орехово-Борисово Южное» и часть «Орехово-Борисово Северное».

Мощность поликлиники  составляет 4200 посещений в смену.

Поликлиники расположены в трех типовых девятиэтажных зданиях, расположенных по адресам:

· ГБУЗ «ГП №214 ДЗМ» - г.Москва, ул. Елецкая, д.14;

· Филиал №1 – г.Москва, Ореховый бульвар, д. 35, корп. 2;

· Филиал №2 – г.Москва, ул. Генерала Белова, д.19, корп.2.

1.2. Район обслуживания прикрепленного населения.

На отчетный период ГБУЗ ГП № 214 обслуживает население численностью 245000 человек (данные ЦСУ). Фактически, обслуживаемое население составляет на 01.01.2014г.- 241255 человек (вместе с прикреплённым населением проживающим на территории обслуживания ЛПУ). Население по контингентам представлено в таблице:
	Всего
	245000  (АЦ- 65000 нас., Ф №1-99000, Ф №2- 81000 ) прикрепленного 241255 

	Взрослые
	245000

	Из них женщины
	134722

	В т. ч. фертильного возраста
	87526

	Мужчины
	110278

	Подростки
	0

	Организованное население
	202217

	Неорганизованное население
	42783

	Кол-во учреждений, расположенных на территории обслуживания поликлиники
	142


1.3. Организация приема населения

· Прием больных в ГБУЗ “ГП №214 ДЗМ” осуществляется
·  Рабочие дни - с 8.00 до 20.00, в том числе медицинская помощь на дому;

· Субботние дни - с 9.00 до 18.00, в том числе медицинская помощь на дому

Женская консультация- с 9:00 до15:00 (за исключением работы по округу: с 9:00 до 18:00 в рабочую субботу и с 9:00 до 16:00 в рабочее воскресенье)

· Воскресные и праздничные дни - с 9.00 до 16.00, в том числе медицинская помощь на дому (в соответствии приказа).

Основные структурные подразделения городской поликлиники

В состав поликлиники входят следующие подразделения:

· регистратура;

· отделение профилактики;

· лечебные отделения;

· диагностическое отделение (лаборатория, рентгеновский кабинет, кабинет УЗИ- диагностики и т. д.);

· отделение медицинской статистики;

· административные подразделения (главный врач, заместители главного врача по медицинской части и экспертизе трудоспособности, отдел ОМиКЭР и др.).

Регистратура обеспечивает оформление записи больных на прием к врачу и регистрацию вызовов врача на дом, проводит своевременный подбор и доставку документации в кабинеты врачей, информирует население о времени приема врачей и о правилах вызова врача на дом, оформляет листки и справки о временной нетрудоспособности. В холле регистратуры поликлиник имеется вся необходимая информация для населения, а также расположены инфоматы, при помощи которых пациенты записываются (системе ЕМИАС) на прием к врачам. 

Основным звеном, обеспечивающим организацию лечебно-диагностического процесса, диспансерное динамическое наблюдение пациента, является врач-терапевт участковый.

Отделение профилактики включает кабинеты по проведению диспансеризации населения, доврачебного контроля, смотровой женский кабинет. В отделение профилактики направляются больные из регистратуры, впервые пришедшие на прием к врачу и для прохождения диспансеризации. В кабинете доврачебного контроля выдают различные справки, проводят предварительные осмотры, туда же направляются больные, обратившиеся в регистратуру по острому случаю.

Для усиления профилактической работы в 2014г. в ГБУЗ “ГП №214 ДЗМ” были организованы: «Школа здоровья», «Дни пожилого человека», «День женского здоровья», «День профилактики инсульта», «Европейский день иммунизации населения», ежемесячно проводится «День открытых дверей в Центре здоровья».

В состав лечебных отделений входят участковые терапевты и врачи «узких» специальностей. Возглавляет каждое отделение заведующий отделением.

В статистическом кабинете поликлиники осуществляют обработку и учет документации, анализируют показатели работы структурных подразделений поликлиники.

1.4.Организация работы участкового терапевта 

Участковый терапевт играет ведущую роль в системе охраны здоровья населения. В сложной работе участкового врача соединены медицинская и организационная деятельность (организация профилактики, лечения, диспансеризации, реабилитации, санитарно-просветительной работы). Врач- терапевт  участковый по сути является организатором здравоохранения передового звена.

Именно деятельность участкового врача-терапевта и участковой медицинской сестры наиболее близко соприкасается с работой органов социальной защиты и во многом является медико-социальной. Участковый врач и участковая медсестра поликлиник оказывают важное влияние на решение медико-социальных проблем пациента в профессиональной деятельности социального работника. 

Работа участкового врача-терапевта организована таким образом, что каждый день он принимает больных в поликлинике и выполняет вызовы к больным на дому. Выполняя вызов, врач не только лечит больного, но и выполняет элементы социальной работы: выясняет социально-бытовые условия больного, контактирует в случае необходимости с органами социальной защиты, отделением РОКК и т. д.

Медицинская сестра также принимает непосредственное участие в приеме больных. В определенных случаях на участке может быть организован стационар на дому, когда врач посещает больного на дому ежедневно, а медицинская сестра выполняет на дому врачебные назначения.

Диспансеризация является основным средством профилактики в поликлинике. При диспансеризации проводится активное, динамическое наблюдение за состоянием здоровья определенных контингентов населения (здоровых и больных), взятие групп населения на учет с целью раннего выявления заболеваний, периодического наблюдения и комплексного лечения заболевших, оздоровления труда и быта, для предупреждения развития болезни, восстановления трудоспособности и продления периода активной жизнедеятельности.

Диспансеризация предполагает обследование и лечение больных вне обострения заболевания.

Диспансеризация (или диспансерный метод) состоит из нескольких этапов. На регистрирующем этапе выявляют больных (по результатам медицинских осмотров или по обращаемости, причем предпочтительнее первое). На следующем этапе обследуют больного, оценивают состояние его здоровья, изучают условия труда и быта. На третьем этапе составляют план профилактических и лечебных мероприятий, оформляют документацию. Затем активно и систематически наблюдают за больным, проводят индивидуальное профилактическое лечение, оздоровительные мероприятия на этапе исполнения. Санитарно-просветительскую работу, формирование здорового образа жизни, государственные и общественные мероприятия по борьбе с факторами риска для здоровья осуществляют на заключительном этапе (профилактические мероприятия).

2.  РАЗВИТИЕ МАТЕРИАЛЬНО- ТЕХНИЧЕСКОЙ БАЗЫ ПОЛИКЛИНИКИ

В ГБУЗ «ГП № 214 ДЗМ» и филиалах во исполнение  «Государственной программы города Москвы на среднесрочный период (2012–2016 годы) «Развитие здравоохранения города Москвы (Столичное здравоохранение)» были получены и введены в эксплуатацию более 130 единиц медицинской  техники. Был заменен парк медицинского оборудования более чем на 50 %.  

    Введено в эксплуатацию новое рентгенологическое оборудование, установлены новые компьютерный томограф и магнитно-резонансный томограф. С помощью нового цифрового рентгеновского оборудования ведущих мировых фирм Toshiba и General Electric  врачи рентгенологи получили возможность быстрее и с большей эффективностью диагностировать заболевания, также минимизированы нагрузки доз рентгеновского облучения на пациентов и персонал.   

    В кабинеты УД амбулаторного центра и филиалов были приобретены и широко используются ультразвуковые системы экспертного класса производства фирмы Toshiba, с их помощью проводят гинекологические исследования пациенток женской консультации, также проводят диагностику внутренних органов, щитовидной железы, эхокардиографию сердца.  Аппараты позволяют получить изображения беспрецедентной четкости и высокого разрешения. 

    Ведущее место среди заболеваний занимают заболевания  сердечно - сосудистой системы. В связи с этим нами был полностью обновлен состав электрокардиографов. В отделение функциональной диагностики используются самые современные разработки фирмы Schiller – это стационарные электрокардиографы Schiller AT-10 plus и переносные Schiller AT-101. Также для   исследования  реакции сердечно - сосудистой системы в условиях нагрузки используются  стресс- системы CS – 200 производства фирмы Schiller в комплекте с велоэргометром и беговой дорожкой.  В амбулаторном центре и филиалах нашли широкое применение системы суточного мониторирования артериального давления производства фирмы Schiller. Артериальная гипертония  является важнейшим фактором риска развития сердечно- сосудистых осложнений и смертности.  Ранняя диагностика начальных стадий артериальной гипертонии  позволяет своевременно изменить образ жизни, отказаться от вредных привычек и при необходимости назначить медикаментозную гипотензивную терапию, что приводит к снижению смертельно опасных осложнений, продлевает трудоспособный возраст и увеличивает продолжительность жизни. На сегодняшний день основным методом диагностики повышенного давления и оценки эффективности проводимого лечения остается суточное мониторирование артериального давления. 

    В кабинетах эндоскопии установлены и эффективно используются видеоэндоскопические наборы производства фирма Olympus. Видеогастроскоп  идеально подходит для проведения повседневных эндоскопических исследований верхних отделов желудочно-кишечного тракта. Этот эндоскоп обеспечивает получение изображений высокого качества и выводит на дисплей эндоскопическое изображение больших размеров. Важнейшим разделом является онкологическая диагностика на ранних этапах развития опухоли. Для этого применяются методики диагностики, позволяющие выявлять предраковый фон слизистой и ранние формы рака желудочно-кишечного тракта. Видеоколоноскоп предназначен для исследования прямой кишки. Прибор позволяет диагностировать и оценивать масштабы заболевания уже на ранних стадиях. С его помощью проводится выявление желудочно-кишечных кровотечений, рака и хронических патологий толстой кишки пациента. Устройство оснащено специальным каналом для отсасывания фекалий, а также сменными щипцами для взятия материала для анализов. Через него также можно ввести лекарства для остановки кровотечения. После использования видеоэндоскопы попадают в  автоматическую моечную машину OER-AW производства фирмы Olympus. Данное оборудование было специально разработано, чтобы обеспечить надёжную и эффективную обработку эндоскопов с минимальными затратами времени. В моечной машине OER-AW реализован принцип безопасной ультразвуковой очистки гибких эндоскопов, которая позволяет удалять загрязнения из наиболее труднодоступных мест эндоскопа. На каждом этапе преимущества высококачественной очистки оптимально сочетаются с преимуществами используемых средств дезинфекции.

    В течение 2014 года была открыто новое отделение ЦСО в ГБУЗ «ГП № 214 ДЗМ» филиале № 1. Был подготовлен и реализован новый проект ЦСО, также было перемещено оборудование из амбулаторного центра в новые помещения. Данное стерилизационное отделение отвечает всем новым нормам и правилам. Оно обеспечивает нужды амбулаторного центра и филиалов в стерильном материале и инструментарии. 

    В ЦСО используются современные паровые стерилизаторы производства фирм DGM и GETINGE. Самым надежным и самым быстрым методом термической стерилизации является паровой метод. В паровой стерилизации одним из главных критериев качества является полнота удаления воздуха из стерилизационной камеры и из каналов, полостей и пор изделий, т. к. воздух препятствует быстрому нагреву стерилизуемых изделий. Существуют различные методы удаления воздуха из паровой камеры. 

     Также в этих стерилизаторах присутствуют необходимые опции: 

- автоматика с блокировкой от ошибок исполнения критических параметров стерилизации: температуры, глубины вакуума, давления пара, оперативного удаления конденсата из паровой камеры во время цикла стерилизации;  

- автоматическое закрывание дверей камеры; 

- возможность автоматического фиксирования и распечатки на принтере цикла стерилизации; 

- возможность вывода на дисплей панели стерилизатора и фиксации кода ошибок, возникших во время цикла стерилизации, и распечатки их на принтере.

Для улучшения качества диагностики пациентам ГБУЗ» ГП №214 ДЗМ» и проведения им высокотехнологических обследований, а именно компьютерной и магнитно-резонансной томографии,  в 2014 году для установки и запуска КТ и МРТ  были проведены работы по выделению дополнительных мощностей электроэнергии. 

В связи с полным переходом на автоматизированную запись пациентов на прием к врачам и прохождения обследования, в 2014 году были в холлах поликлиник дополнительно установлены инфоматы ЕМИАС (для электронной записи)

Все врачи поликлиники  обеспечены АРМами.

Для комфортного пребывания пациентов и врачей были закуплены и установлены кондиционеры, а так же были установлены пурифайеры.

Во всех зданиях поликлиники для пациентов организованы по 2 зоны комфортного пребывания. 

В 2014 году для маломобильных групп граждан продолжены работы по улучшению доступности и пребывания в поликлиники:  

· установлены пандусы 

· выделены места для инвалидов на автостоянке 

В Департамент здравоохранения города Москвы было отправлено и выполнено техническое задание по капитальному ремонту здания Филиала №2 поликлиники по адресу: ул. Генерала Белова, д.19, корп. 1.

В 2014 году капитальный ремонт в филиале №1, расположенном по адресу:  Ореховый бульвар, д.35, корпус 2. в стадии завершения, выполнение работ по капитальному ремонту составляет 90%.

В ГБУЗ «ГП № 214 ДЗМ» выполнены ремонтные работы помещений, согласно заключенным государственным контрактам по адресам:
ГБУЗ «ГП № 214 ДЗМ» Елецкая, д. 14 

1. Текущий ремонт коридора 2 этажа;

2. Кабинеты 2 этажа (отремонтированы кабинеты; КИЗ, УЗДГ, УЗИ, электро – энцефалограмма, операционный кабинет) служебные помещения, туалет общего пользования 2 этажа;

3. Текущий ремонт центральной части коридора 4 этажа;

4. Текущий ремонт коридора 5 этажа;

5. Кабинеты 5 этажа (стоматологического отделения, лаборатории, эпидемиолога служебные помещения);

6. Ремонт системы вентиляции (рентгенкабинетов) согласно указанием органов, осуществляющих государственный санитарно- эпидемиологический надзор;

7. Текущий ремонт технических помещений, архивов 8-9 этажей;

8. Выполнены электротехнические работы по замене автоматов в электрощитовой с 1-3 этаж.

Филиал № 2 ГБУЗ «ГП № 214 ДЗМ»  Ул. Генерала Белова, д.19, к. 2

1. Текущий ремонт  коридора 1 этажа

2. Текущий ремонт  коридора женской консультации 1 этажа

3. Туалеты 1 этажа

4. Кабинеты женской консультации 1 этажа

5. Текущий ремонт технического помещения в подвале

Справочно: на основании приказа Департамента здравоохранения города Москвы от 18.02.13 № 118 «Об утверждении адресного перечня объектов, на которых запланировано проведение работ по капитальному ремонту в рамках реализации Государственной программы города Москвы на среднесрочный период (2012-2016 гг.) «Развитие здравоохранения города Москвы (Столичное здравоохранение)» и Акта открытия площадки в производство работ от 02 ноября 2012 года Филиал № 1 ГБУЗ «ГП № 214 ДЗМ» находится на капитальном ремонте без постоянного или временного закрытия учреждения.

3. ПОДГОТОВКА И ПОВЫШЕНИЕ КВАЛИФИКАЦИИ КАДРОВ

Количество  штатных должностей  ГБУЗ «ГП № 214 ДЗМ» в 2014 году составило 1384,75 должностей. Количество занятых ставок - 900,5  должностей. Обеспеченность кадрами составила за 2014 год – 65 %, в том числе врачебными кадрами  74 %.

Вакантные должности занимаются путем совместительства. 

В рамках Государственной программы города Москвы на 2012-2020 годы «Развитие здравоохранения города Москвы («Столичное здравоохранение»), утвержденной постановлением Правительства Москвы от 04.10.2011 № 461-ПП (ред. от 14.05.2014 № 249-ПП), в целях оптимизации лечебно-диагностического процесса, дальнейшего совершенствования организации и качества оказания специализированной медицинской помощи населению города Москвы, рационального использования материальных ресурсов медицинских организаций проводится реорганизация медицинских организаций государственной системы здравоохранения города Москвы.

В целях повышения качества медицинской помощи на основе повышения эффективности деятельности медицинских организаций государственной системы здравоохранения города Москвы и их работников, в соответствии с Указом президента РФ от 07.05.2012г. №597 «О мероприятиях по реализации государственной социальной политики», Указом Президента РФ от 07.05.2012г. № 598 «О совершенствовании государственной политики в сфере здравоохранения», распоряжением Правительства РФ от 26.11.2012г. № 178- РП, руководствуясь п. 3.2.4. Устава ГБУЗ « ГП № 214 ДЗМ», в целях оптимизации структуры и мощности ГБУЗ «ГП № 214 ДЗМ», оптимизации штатных нормативов работников главным врачом ГБУЗ «ГП № 214ДЗМ» О. Н. Нельгой издан приказ № 290-А от 22.10.2014г. «Об утверждении штатного расписания  ГБУЗ «Городская поликлиника № 214 ДЗМ», которая была введена в действие с 01.01.2015г.

В ГБУЗ «ГП № 214 ДЗМ» работает  9  кандидатов медицинских наук.

           Сертификат специалиста имеют 295 врачей из 297 (врач оториноларинголог и врач терапевт находятся в отпуске по уходу за ребенком до 3-х лет и будут обучены во втором полугодии 2015 г., после выхода на работу) и весь средний мед. персонал. 

Повышение квалификации работников

	Категория персонала 
	2013 год 
	2014 год 

	Врачи 
	34
	58

	Средний медицинский персонал
	48
	85

	ИТОГО
	82
	143


 В 2014 году двое медицинских работников прошли стажировку в зарубежных клиниках.

4. СОВЕРШЕНСТВОВАНИЕ ДИАГНОСТИЧЕСКОЙ, ЛЕЧЕБНОЙ РЕАБИЛИТАЦИОННОЙ ПОМОЩИ И ВНЕДРЕНИЕ СОВРЕМЕННЫХ ТЕХНОЛОГИЙ

Структура подразделений входящих в состав ГБУЗ «ГП № 214 ДЗМ»

· Терапевтические отделения-10

· Хирургическое отделение

· Кардиологическое отделение

·  Неврологическое отделение

·  Отоларингологическое отделение

·  Офтальмологическое отделение

·  Урологическое отделение

·  Рентгенологическое отделение (включая КТ, МРТ)

·  Эндоскопическое отделение

· Отделение восстановительного лечения 

· Консультативно-диагностическое отделение

·  Отделение функциональной диагностики

· Женских консультаций – 3 отд.

· Герантологический кабинет (2013г.)

· Центра здоровья

· Отделение медицинской профилактики (2013г.)

· Травматологическое отделение

· Отделение неотложной медицинской помощи, где функционируют 2 круглосуточные бригады (2013г.)

· Клинико-диагностической лаборатория

· КИЗ (Кабинет инфекционных заболеваний) 

· Отделения платных услуг (2013г.)

· С 26 марта 2014 года по настоящее время на основании приказа главного врача № 99-А от 26.03.2014г. «О совершенствовании работы дневных стационаров в ГБУЗ «ГП №214 ДЗМ» и его филиалах» в поликлинике функционирует дневной стационар на 82 койки, 164 места; среднегодовых коек  (с/г) – 146, расположенный на базах АЦ и его филиалах.

В ГБУЗ «ГП № 214 ДЗМ» ведут прием внештатные окружные специалисты: врач-пульмонолог, врач травматолог.

Поликлиника оказывает амбулаторно-поликлиническую помощь, являющуюся самым массовым видом лечебно-профилактической помощи населению, предназначенная для оказания медицинской, в том числе специализированной, помощи больным, а при необходимости — для обследования и лечения больных в домашних условиях.

В поликлинике прием ведут врачи различных профилей: участковые врачи-терапевты, терапевты, кардиологи, гастроэнтеролог, окулисты, хирурги, неврологи, отоларингологи, пульмонологи, инфекционисты, ортопеды, травматологи,  акушеры-гинекологи, гериатр, урологи, дерматолог, подростковый врач, физиотерапевты, рентгенологи, врачи УЗД, врачи функциональной терапии, проктолог, стоматологи, эндоскописты, эндокринологи, врачи неотложной помощи, врачи мануальной терапии, врачи ЛФК, а также функционируют диагностические кабинеты (рентгеновский в составе имеется КТ и МРТ), эндоскопический, лаборатория, физиотерапевтическое отделение и др.).

       На базе ГБУЗ «ГП № 214 ДЗМ»  ведут консультативный прием доктора  и кандидаты медицинских наук, которые являются, как основными сотрудниками, так и  внешними совместителями (сотрудники Кафедры госпитальной терапии (заведующий кафедрой, профессор, д.м.н, академик РАМН Г.И. Сторожаков) и клинической фармакологии (заведующий кафедрой, профессор, д.м.н. Ю.Б. Белоусов) РНИМУ им. Н.И. Пирогова, которые ведут консультативный прием пациентов.

По возможностям записи пациентов на прием, врачи поликлиники делятся на врачей первого и второго уровней, запись к врачам специалистам открыта через систему ЕМИАС на общедоступный ресурс.

Основными задачами поликлиники являются:

· оказание квалифицированной специализированной медицинской помощи населению в поликлинике и на дому;

· своевременное обеспечение ДЛО льготной категории населения;

· организация и проведение диспансеризации населения;

· организация и проведение профилактических мероприятий среди населения с целью снижения заболеваемости, инвалидности, смертности;

· экспертиза временной нетрудоспособности;

· организация и проведение работы по санитарно-гигиеническому воспитанию населения, пропаганда здорового образа жизни;

· осуществление целевых программ по раннему выявлению: сердечно- сосудистых заболеваний, туберкулеза, заболеваний предстательной железы, рака молочной железы, заболеваний шейки матки, хронических заболеваний у подростков;

· проведение иммунизации населения против управляемых инфекций.

· В 2014 г. ГБУЗ “ГП № 214 ДЗМ” оказывала специализированную медицинскую помощь населению ЮАО г. Москвы в четвертое воскресение месяца. Ежеквартально во всех филиалах поликлиники  и в АЦ, в целях обеспечения доступности и комфортности получения медицинских услуг, лицами с ограниченными возможностями, перенесшими острое нарушение мозгового кровообращения, инфаркт миокарда, осуществления мониторинга диспансерного наблюдения и вторичной профилактики сердечно- сосудистых заболеваний проводятся Акции  приуроченные ко Дню: «Пожилого человека»,  «Женского здоровья», «Здоровых легких», «Здорового сердца», «Профилактики инсульта» под названием «Поликлиника рядом» для жителей территории обслуживания ГБУЗ «ГП №214 ДЗМ». 

· В Филиале №1 работает круглосуточное травматологическое отделение, обеспечивающее травматологическую помощь 600 тыс. населения ЮАО г. Москвы.

·  В целях контроля режима работы, соблюдения трудовой и исполнительской дисциплины  сотрудниками, обеспечения устойчивого функционирования ГБУЗ «ГП № 214 ДЗМ», филиала №1 и филиала №2 и дальнейшего  совершенствования организации оказания первичной медико- санитарной помощи взрослому населению в ГБУЗ «ГП_214_ДЗМ» в часы работы поликлиники назначен дежурный администратор.

· С ноября 2013 г. организована работа «горячей линии», рассматривающей жалобы и обращения населения.

· Основной принцип работы поликлиники – территориально-участковый. За участковым врачом-терапевтом и медицинской сестрой закреплен участок с определенным числом жителей. Участковые врач и медицинская сестра несут ответственность за проведение всех лечебных и профилактических мероприятий на территории данного участка.
Организация записи на прием:

В ГБУЗ «ГП № 214 ДЗМ» и филиалах оказание первичной медико – санитарной помощи в плановом порядке осуществляется по предварительной записи пациентов на прием к врачам терапевтам- участковыми и врачам специалистам первого уровня организованное посредством:

( через портал государственных и муниципальных услуг города Москвы (pgu.mos.ru), раздел «Запись на прием к врачу»; 

( через «инфоматы»,  установленные в холле регистратуры поликлиники;

( мобильное приложение, (если мобильное устройство работает под управлением операционной системы iOS или Android);

( по телефону регистратуры в часы работы поликлиники с 8-00 до 20-00;

( через единую телефонную службу call- центра 8(495) 539-30-00, круглосуточно;

( при личном обращении в регистратуру.

  1.  При плановом первичном обращении пациента запись осуществляется:

· на прием к врачу терапевту- участковому день обращения, на следующий день или на любой другой день по желанию пациента. Если прием врача терапевта- участкового закончен или нет свободного времени для записи, при получении согласия, пациент может быть направлен к другому врачу терапевту. 

· на прием к врачам первого уровня: терапевту, окулисту, хирургу, отоларингологу, урологу, акушер- гинекологу, стоматологу-терапевту запись осуществляется пациентом самостоятельно. 

· на прием к врачам специалистам первого уровня: кардиологу, ревматологу, неврологу, эндокринологу и др. по направлению лечащего врача.

· на прием к врачам-специалистам второго уровня от врачей-специалистов первого уровня.

2. При обращении пациента за медицинской помощи по «экстренным показаниям»:

· Предоставление в амбулаторно-поликлинических учреждениях гражданам первичной медико-санитарной помощи по экстренным показаниям, вызванным внезапным ухудшением состояния здоровья, осуществляется без предварительной записи и без очереди независимо от прикрепления к поликлинике.

· Отсутствие полиса обязательного медицинского страхования и документов, удостоверяющих личность, не является причиной отказа в экстренной медицинской помощи.

· Регистратор направляет больного на приём в доврачебный кабинет, с последующим направлением (при необходимости) к дежурному врачу согласно графику дежурств, утвержденному администрацией поликлиники.

· Оказание неотложной помощи осуществляется в дневном стационаре, при наличии показаний к ним и организации пациентам мероприятий по направлению в соответствующее подразделение стационарного учреждения.

На прием к врачам второго уровня пациенты записываются врачами через ЕМИАС по функционалу врач-врач, так же пациенты ГБУЗ «ГП № 214 ДЗМ» направляются на консультацию в специализированные ЛПУ городские профильные диспансеры, ОД №4, ПНД, ПТД, КВД. 

В сложных случаях больные направляются на консультацию к врачам  3 уровня: окружным внештатным специалистам КГУ ДЗ ЮАО г.Москвы, ГБУЗ “ГСП № 62 ДЗМ”, в консультативные отделения ГБУЗ “ГКБ №12 ДЗМ”, ГБУЗ “ГКБ № 7 ДЗМ”, ГБУЗ “ГКБ № 79 ДЗМ”, ГБУЗ “ГКБ № 4 ДЗМ”, ГБУЗ “ГКБ № 24 ДЗМ”. 

Плановая госпитализация пациентов проводится по путевкам-направлениям в ГБУЗ “ГКБ № 12 ДЗМ”, ГБУЗ “ГКБ № 7 ДЗМ”, ГБУЗ “ГКБ № 79 ДЗМ”, ГБУЗ “ГКБ № 4 ДЗМ”, ГБУЗ “ГВВ № 2 ДЗМ”,  ГБУЗ “ГКБ № 24 ДЗМ”. С марта  2014г. на базе АЦ проводятся обследования КТ и МРТ.


В 2014 году дополнительно получены лицензии на следующие виды медицинской деятельности:

гериатрия;

дерматовенерология;

медицинская реабилитация;

медицинскому освидетельствованию на наличие медицинских противопоказаний к        управлению транспортным средством нейрохирургия; 

неотложная медицинская помощь;

паллиативная медицинская помощь.

5.САНИТАРНО –ГИГИЕНИЧЕСКОЕ ОБУЧЕНИЕ НАСЕЛЕНИЯ
1. В центре здоровья организованы и проводятся «школы здоровья»: 

1.1. Групповые «школы здоровья» по профилям - по отказу от табакокурения 1 раз в квартал; по профилактике бронхиальной астмы, заболеваний костно- мышечной системы, артериальной гипертензии, сахарного диабета, стоматологических заболеваний – ежемесячно;

1.2. Индивидуальные «школы здорового образа жизни» - при проведении комплексного обследования пациентов;

2. В женских консультациях организованы занятия в «школах здоровых матерей», на которых осуществляется психопрофилактика беременности и родов, проводится обучение женщин подготовке к родам, действиям во время родов и т.д. с кратностью 3 раза в месяц;

3. Кардиологической службой проводятся «школы гипертоника» ежеквартально;

4.Терапевтической службой проводится обучение лиц из числа родственников правилам ухода за лежачими больными с целью профилактики пролежней и застойных явлений, элементы гигиенической обработки больных в домашних условиях;

5.Инфекционной и терапевтической  службой проводится:

а. Санитарно- гигиеническое обучение контактных в очагах инфекционных и паразитарных заболеваний с целью предупреждения их распространения;

в. Беседы о необходимости проведения профилактических прививок и последствиях отказа от них;

2. Осуществляется распространение памяток для населения:

          - «Профилактика ВИЧ- инфекции»;

          -  «Что необходимо знать о лептоспирозе»;

          - «Чем опасен брюшной тиф»;

          - «Чесотка и её профилактика»;

          - «Как уберечь себя от бешенства»;

          - «Что надо знать о туляремии»;

          - «Профилактика дифтерии»;

          - «Клещевой энцефалит»;

          - «Профилактика кори»;

          - «Профилактика энтеровирусной инфекции»;

3. Ежемесячно в одном из филиалов по графику проводятся акции:

       - «День пожилого человека»;

       - «День здорового лёгкого»;

       - «День женского здоровья».

Дополнительно по распоряжению Департамента здравоохранения г.Москвы в 2014 году проведены:

       - «День здорового сердца»;

       - «День профилактики инсульта».

В день проведения акций реализуются мероприятия в рамках санитарно- просветительной работы, читаются лекции, проводятся обучающие семинары.

Приложение

к отчету Главного врача 

ГБУЗ «ГП 3214 ДЗМ»

о работе учреждения в 2014 г.

1.1. Штаты учреждения

	Наименование должности
	Данные за год, предшествующий отчетному
	Отчетный период
	Изменение числа занятых должностей

(%)

	
	Число штатных должностей в целом по учреждению
	Число занятых должностей в целом по учреждению
	Число должностей в целом по учреждению штатных
	Число должностей в целом по учреждению занятых
	

	Врачи
	444,5
	299,75
	444,5
	328,5
	+10%

	Средний медицинский персонал
	625,25
	397,00
	625,25
	411,75
	+4%

	Всего должностей
	1384,75
	863,25
	1384,75
	900,5
	+4%


Комментарий: За отчётный период возросло количество занятых должностей (включая врачей и средний медицинский персонал) по амбулаторному центру в целом.

1.2. Работа врачей поликлиники

	Отчетный период
	Число посещений врачей, включая профилактические, всего
	Число посещений врачей по поводу заболеваний
	Число посещений врачами на дому

	За год, предшествующий отчетному
	1849705
	1662437
	192204

	За отчетный период
	1838197
	1671824
	169905

	Динамика показателя (%)
	-0,6%
	+0,6%
	-12%


Комментарий: За отчётный год произошло незначительное снижение (менее 1%) общего числа посещений врачей, включая профилактические, а также поседений врачами на дому. Незначительный прирост наблюдается по показателю посещений врачей по поводу заболеваний.

1.3. Хирургическая работа поликлиники

	Название операций
	Число проведенных операций в амбулаторно-поликлиническом учреждении всего

	
	За год, предшествующий отчетному
	За отчетный период

	Всего операций
	2832
	1834


Оперировано больных 1826 чел., из них: дети 0-17 лет включительно 0

Из общего числа больных оперировано в дневном стационаре всего  112,

из них: детей 0-17 лет включительно 0.

Комментарий: как в предыдущем, так и в отчётном году о всех филиалах амбулаторного центра проводились операции на полости рта и челюстно-лицевой области, на женских половых органах (в т. ч ножевая биопсия в дневном стационаре Филиала №2 ГБУЗ «ГП № 214 ДЗМ» на гинекологических койках),на коже и подкожной клетчатке. 

2. Профилактическая работа. Диспансерное наблюдение

2.1. Профилактические осмотры, проведенные

данным учреждением

	Контингенты
	Подлежало осмотрам
	Осмотрено
	Подлежало осмотрам
	Осмотрено

	
	За год, предшествующий отчетному
	За отчетный период
	За год, предшествующий отчетному
	За отчетный период

	Всего детей в возрасте 15-17 лет включительно (кроме обучающихся в школах)
	1420
	1415
	1420
	1420

	Контингенты населения, осмотренные в порядке периодических осмотров, - всего
	6190
	6185
	4019
	4019

	Население, осмотренное в порядке проведения дополнительной диспансеризации работающих граждан
	45000
	44889
	40500
	47705


Комментарий: в отчётном году все дети в возрасте 15-17 лет, подлежащие осмотрам, были осмотрены. План по диспансеризации взрослого населения перевыполнен на 6,7%.

2.2. Диспансерное наблюдение за инвалидами и участниками

Великой Отечественной войны и воинами-интернационалистами

	
	Участники ВОВ, в том числе инвалиды ВОВ
	Воины-интернационалисты

	Наименование показателей
	За год, предшествующий отчетному
	За отчетный период
	За год, предшествующий отчетному
	За отчетный период

	Состоит под диспансерным наблюдением на конец отчетного года
	330
	278
	-
	-

	Снято с диспансерного наблюдения в течение отчетного года
	91
	65
	-
	-

	в том числе: выехало
	46
	26
	-
	-

	умерло
	45
	39
	-
	-

	Состоит по группам инвалидности:

I
	40
	29
	-
	-

	II
	281
	239
	-
	-

	III
	9
	10
	-
	-

	Получили стационарное лечение
	91
	64
	-
	-

	Получили санаторно-курортное лечение
	90
	73
	-
	-


Комментарий: как в предыдущем, так и  отчётном году диспансеризацию прошли 100% участников и инвалидов ВОВ. Нуждающиеся получили стационарное и санаторно-курортное лечение. Представителям данной группы населения регулярно проводятся углубленные диспансерные осмотры, приём ведется вне очереди, при необходимости специалисты различных профилей  консультируют их на дому, по четвергам организованы диспансерные дни. Также с целью улучшения доступности оказания медицинской помощи они приглашаются для участия в “акциях”: “здоровое сердце”, “здоровые лёгкие”, “день женского здоровья”, “день пожилого человека” и др. Для улучшения доступности медицинской помощи для инвалидов-колясочников в здании амбулаторного центра оборудован подъёмник, в филиалах действуют грузовые лифты, на автомобильных парковках выделены специальные места для инвалидов.

2.3. Численность инвалидов, состоящих на учете

лечебно-профилактического учреждения

	Группа инвалидности
	Взрослые 18 лет и старше
	Дети-инвалиды
	Инвалиды вследствие аварии на Чернобыльской АЭС

	
	За год, предшествующий отчетному
	За отчетный период
	За год, предшествующий отчетному
	За отчетный период
	За год, предшествующий отчетному
	За отчетный период

	I группа
	3779
	3745
	
	0
	0
	0

	II группа
	12083
	11977
	
	0
	0
	0

	III группа
	6494
	6438
	
	0
	0
	0

	Всего
	22356
	22160
	1
	0
	0
	0


Комментарий: за отчётный период незначительно снизилось количество инвалидов, прикрепленных к ГБУЗ «ГП № 214 ДЗМ». 

2.4. Деятельность отделения (кабинета)

медицинской профилактики

	Показатель
	Год, предшествующий отчетному
	Отчетный период
	Динамика показателя

	Число лиц, обученных основам здорового образа жизни, - всего
	8685
	8880
	2,25%

	Число медицинских работников, обученных методике профилактики заболеваний и укрепления здоровья, - всего
	6
	8
	33,33%

	Число пациентов, обученных в "школах", - всего
	4654
	4593
	-1,31%

	в том числе: школе для беременных
	2323
	2336
	0,56%

	школе для беременных с сердечной недостаточностью
	Х
	Х
	

	школе для больных на хроническом диализе
	Х
	Х
	

	школе для больных артериальной гипертензией
	1699
	1645
	-3,18%

	школе для больных с заболеванием суставов и позвоночника
	139
	120
	-13,67%

	школе для больных бронхиальной астмой
	164
	120
	-26,83%

	школе для больных сахарным диабетом
	156
	212
	35,90%

	прочих школах всего:
	173
	160
	-7,51%

	Школе здорового образа жизни
	110
	120
	9,09%

	Школе отказа от курения
	63
	40
	-36,51%

	Число проведенных массовых мероприятий - всего
	
	41
	

	Число лиц, участвующих в мероприятиях
	
	2419
	


Комментарий:  в амбулаторном центре регулярно проводятся «день здоровых лёгких», «день женского здоровья», «день отказа от курения», «день пожилого человека» и другие массовые мероприятия.

2.5. Деятельность Центров здоровья

	Показатель
	Год, предшествующий отчетному
	Отчетный период
	Динамика показателя

	Число лиц, обратившихся в центры здоровья, 0 до 14 лет 

15-17 лет 

взрослое население
	0

270

9465
	0

110

9142
	0%

-59%

-3,4%

	Из них: Здоровые: всего
	2108
	2753
	30,6%

	С факторами риска: всего
	7357
	6389
	-13,2%

	в том числе: 0 до 14 лет 

15-17 лет 

взрослое население
	0

179

7178


	0

38

6351
	0%

-78,8%

-11,6%   


Комментарий: На базе амбулаторного центра открыт центр здоровья, в котором граждане могут пройти комплексное обследование, в том числе антропометрию, измерение артериального давления, уровня холестерина и глюкозы в крови, внутриглазного давления, спирометрию, пульсоксиметрию, скрининг-оценку  уровня психофизиологического и соматического здоровья, ангиологический скрининг, экспресс-оценку состояния сердца по ЭКГ-сигналам, анализ окиси углерода в выдыхаемом воздухе с определением карбоксигемоглобина, биоимпедансометрию, а также получить консультацию врача-терапевта, стоматолога-гигиениста. 

3. Показатели здоровья населения, проживающего в районе

обслуживания поликлиники <*>

*Составлено в соответствии с формой федерального статистического наблюдения №12 (сведения о числе заболеваний, зарегистрированных у пациентов, проживающих в районе обслуживания медицинской организации)

3.1. Дети (до 14 лет включительно)

Численность детей до 14 лет: 0

	N п/п
	Наименование показателя
	Отчетный период
	Данные за год, предшествующий отчетному
	Динамика изменений показателя

	1.
	Зарегистрировано заболеваний - всего
	0
	0
	0

	2.
	Инфекционные и паразитарные болезни
	
	
	

	3.
	Новообразования
	
	
	

	4.
	Болезни эндокринной системы, расстройства питания и нарушения обмена веществ
	
	
	

	5.
	Психические расстройства и расстройства поведения
	
	
	

	6.
	Болезни нервной системы
	
	
	

	7.
	Болезни системы кровообращения
	
	
	

	8.
	Цереброваскулярные болезни
	
	
	

	9.
	Острые респираторные инфекции нижних дыхательных путей
	
	
	

	10.
	Болезни органов пищеварения
	
	
	

	11.
	Болезни костно-мышечной системы и соединительной ткани
	
	
	

	12.
	Болезни мочеполовой системы
	
	
	

	13.
	Болезни глаза и его придаточного аппарата
	
	
	

	14.
	Врожденные аномалии (пороки развития), деформации и хромосомные нарушения
	
	
	

	15.
	Травмы, отравления и некоторые другие последствия воздействия внешних причин
	
	
	


--------------------------------

<*> Комментарий к таблицам 3.1, 3.2, 3.3, 3.4 дается единым блоком.

3.2. Дети (15-17 лет включительно)

Численность детей 15-17 лет: 0 (на конец отчётного года все дети достигли возраста 18 лет и были переданы во взрослую сеть, в связи с чем в 2014  их хронические заболевания указываются в числе заболеваний взрослых)

	N п/п
	Наименование показателя
	Отчетный период
	Данные за год, предшествующий отчетному
	Динамика изменений показателя

	1.
	Зарегистрировано заболеваний - всего
	1286
	4113
	-68,73%

	2.
	Инфекционные и паразитарные болезни
	6
	30
	-80,00%

	3.
	Новообразования
	-
	-
	-

	4.
	Болезни эндокринной системы, расстройства питания и нарушения обмена веществ
	0
	50
	-100,00%

	5.
	Болезни нервной системы
	9
	94
	-90,43%

	6.
	Болезни системы кровообращения
	0
	69
	-100,00%

	7.
	Цереброваскулярные болезни
	0
	0
	0

	8.
	Острые респираторные инфекции нижних дыхательных путей
	-
	-
	-

	9.
	Болезни органов пищеварения
	4
	155
	-97,42%

	10.
	Болезни костно-мышечной системы и соединительной ткани
	0
	160
	-100,00%

	11.
	Болезни мочеполовой системы
	0
	60
	-100,00%

	12.
	Болезни глаза и его придаточного аппарата
	13
	263
	-95,06%

	13.
	Травмы, отравления и некоторые другие последствия воздействия внешних причин
	679
	1193
	-43,08%


3.3. Взрослые (18 лет и старше)

Численность населения 18 лет и старше: 245000

	N п/п
	Наименование показателя
	Отчетный период
	Данные за год, предшествующий отчетному
	Динамика изменений показателя

	1.
	Зарегистрировано заболеваний - всего
	328596
	333613
	-1,50%

	2.
	Инфекционные и паразитарные болезни
	2049
	2209
	-7,24%

	3.
	Новообразования - всего, из них:
	3709
	3690
	0,51%

	3.1.
	Злокачественные новообразования
	-
	-
	-

	4.
	Болезни эндокринной системы, расстройства питания и нарушения обмена веществ - всего, из них:
	13437
	13521
	-0,62%

	4.1.
	Болезни щитовидной железы
	4102
	4012
	2,24%

	4.2.
	Сахарный диабет
	7822
	7602
	2,89%

	5.
	Болезни нервной системы
	5572
	6476
	-13,96%

	6.
	Болезни системы кровообращения
	81826
	75549
	8,31%

	7.
	Болезни, характеризующиеся повышенным кровяным давлением
	33736
	30752
	9,70%

	8.
	Ишемическая болезнь сердца
	25174
	22206
	13,37%

	9.
	Острый инфаркт миокарда
	174
	151
	15,23%

	10.
	Цереброваскулярные болезни
	14573
	14147
	3,01%

	11.
	Острые респираторные инфекции нижних дыхательных путей
	-
	-
	-

	12.
	Болезни органов пищеварения
	28997
	28731
	0,93%

	13.
	Болезни костно-мышечной системы и соединительной ткани
	42583
	42350
	0,55%

	14.
	Болезни мочеполовой системы
	23394
	25564
	-8,49%

	15.
	Болезни глаза и его придаточного аппарата
	18993
	19065
	-0,38%

	16.
	Травмы, отравления и некоторые другие последствия воздействия внешних причин
	32676
	36005
	-9,25%


3.4. Взрослые старше трудоспособного возраста

(с 55 лет у женщин и с 60 лет у мужчин)

Численность населения старше трудоспособного возраста: 86414

	N п/п
	Наименование показателя
	Отчетный период
	Данные за год, предшествующий отчетному
	Динамика изменений показателя

	1.
	Зарегистрировано заболеваний - всего
	149300
	140534
	6,24%

	2.
	Инфекционные и паразитарные болезни
	331
	320
	3,44%

	3.
	Новообразования - всего, из них:
	1208
	1193
	1,26%

	3.1.
	Злокачественные новообразования
	-
	-
	-

	4.
	Болезни эндокринной системы, расстройства питания и нарушения обмена веществ - всего, из них:
	5847
	5825
	0,38%

	4.1.
	Болезни щитовидной железы
	1490
	1443
	3,26%

	4.2.
	Сахарный диабет
	3947
	3651
	8,11%

	5.
	Болезни нервной системы
	1817
	2053
	-11,50%

	6.
	Болезни системы кровообращения
	62352
	55337
	12,68%

	7.
	Болезни, характеризующиеся повышенным кровяным давлением
	24627
	21562
	14,21%

	8.
	Ишемическая болезнь сердца
	20711
	17760
	16,62%

	9.
	Острый инфаркт миокарда
	128
	90
	42,22%

	10.
	Цереброваскулярные болезни
	11481
	10971
	4,65%

	11.
	Острые респираторные инфекции нижних дыхательных путей
	-
	-
	-

	12.
	Болезни органов пищеварения
	10279
	8682
	18,39%

	13.
	Болезни костно-мышечной системы и соединительной ткани
	18039
	17162
	5,11%

	14.
	Болезни мочеполовой системы
	10901
	9957
	9,48%

	15.
	Болезни глаза и его придаточного аппарата
	11921
	9226
	29,21%

	16.
	Травмы, отравления и некоторые другие последствия воздействия внешних причин
	5996
	9189
	-34,75%


В структуре заболеваемости взрослого населения:

- на 1 месте – заболевания органов кровообращения– 24,90% (в 2013г. 23,5%);

- на 2 месте – болезни органов дыхания 16,97% (в 2013г.- 27,5%);

- на 3 месте – болезни костно-мышечной системы и соединительной ткани  – 12,96% (в 2013г. – 10,2%).

 *В таблицах 3.2-3.4 данные по злокачественным новообразованиям, а также острым респираторным инфекциям нижних дыхательных путей не представлены, что соответствует требованиям Городского бюро медицинской при заполнении формы федерального статистического наблюдения №12 (сведения о числе заболеваний, зарегистрированных у пациентов, проживающих в районе обслуживания медицинской организации): во избежание двойной регистрации злокачественные новообразования регистрируются  онкодиспансерами, а острые респираторные инфекции нижних дыхательных путей – больницами.

