
СПРАВКА О РАБОТЕ ГОСУДАРСТВЕННОГО БЮДЖЕТНОГО УЧРЕЖДЕНИЯ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ «ГОРОДСКАЯ ПОЛИКЛИНИКА № 134 ДЕПАРТАМЕНТА ЗДРАВООХРАНЕНИЯ ГОРОДА МОСКВЫ»       
за 2017 г.
Амбулаторный центр ГБУЗ «ГП № 134 ДЗМ» создан в результате проведенной реорганизации в соответствии с приказом Департамента здравоохранения города Москвы № 38 от 20.01.2012 г. для оказания первичной медико-санитарной помощи взрослому населению.

В структуру ГБУЗ «ГП № 134 ДЗМ» входят головное учреждение, расположенное по адресу: г. Москва, Новоясеневский проспект, д. 24, к. 2 и                4 филиала: 2 филиала располагаются на территории района «Ясенево», 2 филиала - на территории района «Теплый Стан» (транспортная доступность - не более 15 мин.).

На 01.01.2017 г. на медицинское обслуживание к ГБУЗ «ГП № 134 ДЗМ» было прикреплено 196 868 человек. Лица трудоспособного возраста составляют 68,2% (134 420 чел.); лица пенсионного возраста - 31,8% (62 448 чел.).

- в ГП № 134  - 44 362 человек;
- в филиал № 1 (ГП № 49) – 32 420 человек;
- в филиал № 2 (ГП № 94) – 39 190 человек;
- в филиал № 3 (ГП № 135) – 34 025 человек;
- в филиал № 4 (ГП № 176) – 46 871 человек;
Население пенсионного возраста  составляет   32 %.

Плановая мощность амбулаторного центра  в 2017 г. - 5050 посещений в смену. 
В соответствии с Приказом Департамента здравоохранения города Москвы от 02.06.2017 г. № 404 «Об организации отделений неотложной помощи взрослому и детскому населению в структуре ГБУЗ «Станция скорой и неотложной помощи им А.С.Пучкова ДЗМ» и Приказом Департамента здравоохранения города Москвы от 24.05.2017 г. № 375 «О совершенствовании деятельности женских консультаций медицинских организаций государственной системы здравоохранения города Москвы» -  Отделение неотложной помощи взрослому населению и 3 Женские консультации были выведены из структуры амбулаторного центра. 
Отделения переданы в ГБУ города Москвы «ССиНМП имени А.С. Пучкова» и ГБУЗ «ГКБ им. В.В. Виноградова ДЗМ» соответственно.

Показатели здоровья населения, проживающего в районе обслуживания ГБУЗ «ГП № 134 ДЗМ»

Регистрация заболеваемости 2016-2017 г.г.

взрослого прикрепленного населения (18 лет и старше).

Структура зарегистрированных заболеваний в 2017 году не изменилась по сравнению с 2016 годом:

· первое место занимает класс болезней системы кровообращения – 27,9 % (в 2016 - 26,3%);

· второе место -  болезни органов дыхания – 14,6 % (в 2016 г. - 13,7 %);

· третье место – заболевания костно-мышечной системы - 13,7 % (в 2016 г. - 13,2%).

	№ п/п
	Наименование показателя
	2016 г.
	2017 г.
	Динамика

показателей

по сравнению

с 2016 годом

	1
	2
	3
	4
	5

	1.
	Всего зарегистрировано заболеваний
	292353
	274786
	-6%

	2.
	Инфекционные и паразитарные болезни
	1080
	1099
	+2%

	3.
	Новообразования 
	5632
	2838
	-50%

	4.
	Болезни эндокринной системы, расстройства питания и нарушения обмена веществ - всего, из них:
	19179
	18646
	-2%

	4.1.
	Болезни щитовидной железы
	8150
	8173
	+0,3%

	4.2.
	Сахарный диабет
	8208
	9578
	+17%

	5.
	Болезни глаза и его придаточного аппарата
	25143
	26647
	+6%

	6.
	Болезни нервной системы
	4707
	4698
	-1%

	7.
	Болезни системы кровообращения
	76825
	76765
	-1%

	7.1.
	Болезни, характеризующиеся повышенным кровяным давлением
	26869
	28029
	+4%

	7.2.
	Ишемическая болезнь сердца
	26305
	26486
	+1%

	7.3.
	Острый инфаркт миокарда
	210
	272
	+10%

	7.4.
	Цереброваскулярные болезни
	15104
	15010
	-1%

	8.
	Болезни органов дыхания
	39992
	40131
	+1%

	9.
	Болезни органов пищеварения
	20782
	21190
	+2%

	10.
	Болезни костно-мышечной системы и соединительной ткани
	38708
	37688
	-2%

	11.
	Болезни мочеполовой системы
	24539
	15332
	-38%

	12.
	Травмы, отравления и некоторые другие последствия воздействия внешних причин
	21706
	20286
	-6%


Уменьшение регистрации на 6% по сравнению с прошлым годом связано с выведением из структуры амбулаторного центра 3 Женских консультаций и Отделения неотложной медицинской помощи, что привело к уменьшению регистрации доброкачественных новообразований и заболеваний мочеполовой системы. 

Регистрация впервые установленных диагнозов 2016-2017 гг.

Динамика показателей.
Уменьшение впервые выявленной патологии, наблюдаемое в классах эндокринных болезней и болезней системы кровообращения, связано с проводимыми на протяжении последних лет профилактическими скрининговыми программами, направленными на выявление именно этих заболеваний. Поэтому пациенты с хроническими заболеваниями - это постоянный контингент, наблюдаемый систематически в рамках диспансерного наблюдения и получающий плановое лечение. 

Проведение диспансеризации предоставляет возможность дообследования пациентов на втором этапе диспансеризации, а также  детально и целенаправленно обследовать пациентов с подозрениями на заболевания, выявленные на первом этапе диспансеризации. 
	N
п/п
	Наименование показателя
	2016 г.
	2017 г.
	Динамика

показателей

по сравнению

с 2016 годом

	1
	2
	3
	4
	5

	1.
	Зарегистрировано заболеваний - всего
	110621
	99391
	-8%

	2.
	Инфекционные и паразитарные болезни
	737
	766
	+3%

	3.
	Новообразования
	2487
	1351
	-46%

	4.
	Болезни эндокринной системы, расстройства питания и нарушения обмена веществ - всего, из них:
	2053
	1438
	-30%

	4.1.
	Болезни щитовидной железы
	754
	754
	%

	4.2.
	Сахарный диабет
	631
	505
	-20%

	5
	Болезни глаза и его придаточного аппарата
	5816
	7014
	+20%

	6.
	Болезни нервной системы
	1884
	2048
	+9%

	7.
	Болезни системы кровообращения
	7412
	7115
	-4%

	7.1.
	Болезни, характеризующиеся повышенным                   кровяным давлением
	1770
	1943
	+10%

	7.2.
	Ишемическая болезнь сердца
	1331
	1783
	+33%

	7.3.
	Острый инфаркт миокарда
	210
	272
	+10%

	7.4.
	Цереброваскулярные болезни
	1466
	1523
	+4%

	8.
	Болезни органов дыхания
	31735
	32577
	+3%

	9.
	Болезни органов пищеварения
	3803
	4118
	+8%

	10.
	Болезни костно-мышечной системы и
соединительной ткани
	9725
	10085
	+4%

	11.
	Болезни мочеполовой системы
	11750
	5422
	-54%

	12.
	Травмы, отравления и некоторые другие последствия воздействия внешних причин
	21706
	20286
	-6%


Увеличилась регистрация впервые в жизни установленных диагнозов в классе «Болезни глаза», что так же связано с проведением населению профилактических осмотров и диспансеризации определенных групп  взрослого населения.

Количество пациентов, находящихся на «Д» учете относительно 
количества прикрепленного населения (абсолютные числа)
	2016 г.
	2017 г.
	Динамика

показателей

по сравнению

с 2016 годом

	1
	2
	3

	33753 – 17,1%
	58303 – 29,5%
	увеличение в 2 раза

	
	
	


Практически в 2 раза  увеличилась по сравнению с 2016 годом группа пациентов, поставленных на диспансерный учет. 
С июня 2015 введен «Мониторинг эффективности мероприятий по снижению уровня смертности», и в 2017 году продолжается предоставление еженедельной информации о количестве умерших на дому и числе выездов бригад скорой и неотложной  помощи к взрослому населению АМЦ. Перечисленная информация предоставляется с разбивкой по терапевтическим участкам и заболеваниям, что повысило качество аналитической работы и позволило активизировать работу врачей общей практики и участковых врачей по участковому принципу: увеличилось количество диспансерных посещений пациентов с хроническими заболеваниями, составлены списки маломобильных, тяжелобольных («надомных») пациентов по участкам, ежемесячно анализируется количество и качество проводимых патронажных посещений.
          С 01.12.2016 года начал работу кабинет паллиативной помощи на основе взаимодействия с участковой терапевтической службой, что позволило обобщить информацию по пациентам и обеспечить системное оказание необходимой помощи пациентам, преимущественно страдающим онкологическими заболеваниями сопровождающимся болевым синдромом, а так же пациентам с заболеваниями терапевтического профиля в стадии декомпенсации - циррозом печени, хронической почечной недостаточностью и т.д.
          Всего за 2017 год  под наблюдением врачей паллиативной помощи находилось 433 пациента (в 2016 – 296),  к ним выполнено 1806 посещений, в том числе 1699 на дому. 

Численность инвалидов, состоящих на учете в ГБУЗ «ГП № 134 ДЗМ»
	Группа

инвалидности
	Взрослые 18 лет и старше
	Инвалиды с детства

	
	2016 г.
	2017 г.
	2016 г.
	2017 г.

	  I группа
	1422
	1521
	30
	25

	  II группа
	13951
	13736
	69
	67

	  III группа
	7355
	7578
	143
	138

	 Всего
	22728
	22835
	242
	230


На территории обслуживания амбулаторного центра проживает 22835 инвалида, из них 77.4  % инвалиды старше пенсионного возраста.

Участники ликвидации аварии на ЧАЭС.

 
С 2015 года ведется НРЭР (Национальный радиационно-эпидемиологический регистр).

   
В 2017 году взяты под наблюдение 16 участников ликвидации аварии на ЧАЭС (и приравненные к ним категории), выбыл 1 человек (скончался).

   В 2017 году состояли под наблюдением 66 человек: 64 ликвидаторы  и 2 пациента, эвакуированные из зоны отчуждения. 

17 ликвидаторов имеют группу инвалидности вследствие аварии на ЧАЭС    (с первой группой инвалидности 3 человека, второй - 9 человек, третьей -   5 человек); имеют инвалидность, не связанную с аварией - 13 человек (первая группа - 2 человека; вторая группа  - 4 человека, третья группа -7 человек).
   
В 2017 году 61 ликвидатор аварии на ЧАЭС прошли диспансеризацию и амбулаторное лечение в ГБУЗ «ГП № 134 ДЗМ». Из них - 10 получили лечение в стационаре, 5 - санаторно-курортное лечение. 5 ликвидаторов аварии на ЧАЭС проходят диспансеризацию в ведомственных поликлиниках.


При анализе первичного выхода на инвалидность в 2017 году отмечается:

     Значительное снижение выхода на инвалидность среди трудоспособного населения, как на II группу, так и на III группу. В 2017 г. не было случаев выхода на I группу инвалидности среди трудоспособного населения.
     Рост числа инвалидов I группы произошел за счет усиления группы инвалидности инвалидам II группы, в возрасте свыше 80 лет прикрепленного к ГБУЗ «ГП №134 ДЗМ» населения из других регионов РФ.
    При анализе переосвидетельствования на МСЭ в 2017 г. остается высокий уровень частичной и полной реабилитации:

- признаны трудоспособными 69 человек (в 2016 г. – 74)

- переведены с I группы на II и со II на III – 78 человек (в 2016 г. – 76)
   
В 2017 г. остается высоким первичный выход на инвалидность по онкологическим заболеваниям – 72 человека (в 2016 г. – 67), что связано с выявлением заболеваний этой группы на более ранних сроках.

В структуре причин выхода на инвалидность во всех группах:

I место - заболевания сердечно-сосудистой системы: ЦВБ, последствия ОНМК и ОИМ;

II место - заболевания костно-мышечной системы и опорно-двигательного аппарата, коррелирующие с увеличением количества проводимых оперативных вмешательств при заболеваниях позвоночника и эндопротезирования суставов.

III место - болезни нервной системы: объемные образования головного мозга и болезни периферической нервной системы.

    В 2017 году отмечается рост случаев проведения операций по ВМП: эндопротезирование, стентирование, АКШ, что привело к снижению первичного выхода на инвалидность.

   Реабилитация инвалидов проводится в условиях АМЦ и реабилитационных центров  г. Москвы и Московской области.
   Отмечается тенденция к росту первичного выхода на инвалидность по онкологии: в 2016 году получили группу инвалидности 67 человек.

В ГБУЗ «ГП № 134 ДЗМ» состоят на диспансерном наблюдении 
ИВОВ и УВОВ:
	
	2016 г.
	2017 г.

	Наименование показателей
	Участники ВОВ
	Инвалиды ВОВ
	Участники ВОВ
	Инвалиды ВОВ

	1
	2
	3
	4
	5

	Состоит под диспансерным наблюдением на начало отчетного года
	236
	135
	219
	73

	Снято с диспансерного наблюдения в течение отчетного года
	21
	63
	52
	30

	в том числе: выехало
	7
	20
	5
	9

	умерло
	14
	43
	47
	21

	Состоит по группам инвалидности: I
	219
	73
	167
	43

	I
	9
	25
	6
	5

	II
	210
	48
	161
	38

	III
	-
	-
	
	

	Получили стационарное лечение
	219
	73
	167
	43

	Получили санаторно-курортное лечение
	29
	5
	44
	8


ИВОВ и ВВОВ проходят ежегодно диспансерные осмотры, в т.ч. на дому. Сформирован резерв лекарственных препаратов в аптечных пунктах, осуществляется адресная доставка лекарств. Поликлиника тесно сотрудничает с социальными службами с целью улучшения качества и организации адресной помощи Инвалидам и Ветеранам ВОВ. Организован и работает Общественный Совет, в состав которого входят представители ветеранских организаций.

Благодаря его работе оперативно принимаются решения по улучшению оказания медицинской помощи.

Основные показатели по льготному лекарственному обеспечению
ИВОВ и приравненных к ним лиц.

За лекарственными препаратами в 2017 г. обратилось ИОВ и УВОВ и приравненным к ним лиц - 168.

Выписано 3 175 рецептов.

Средние затраты на одного ИОВ и УВОВ составили 7 053 руб., средняя стоимость рецепта – 373 руб.

	ИОВ и УВОВ
	2017 год

	Количество обратившихся, чел.
	168

	Количество выписанных рецептов
	3 175

	Стоимость 1 рецепта, руб.
	373

	Затраты на медикаментозные препараты,  руб.
	1 млн. 184 тыс. 958

	Затраты на 1 обратившегося, руб.
	7 053


Количество льготников в 2017 г., получающих ДЛО 

в составе социального пакета.
	
	2017 год

	Федеральных льготников
	8 339

	Региональных льготников
	10 353

	Всего льготников
	18 692


Количество обратившихся пациентов за льготными лекарственными препаратами в 2017 году составило 18 722 человек, выписано 277 651 рецептов. 

Бюджетные затраты на ОНЛС составили в 2017 году 182млн. 177 тыс. 594 руб.

Затраты на неспецифические медикаментозные препараты

	
	2017 год

	Всего, руб.
	78466955,00

	Средняя стоимость 1 рецепта, руб.
	427 

	Затраты на 1 обратившегося в год
	6116,5 руб.


В сравнении с 2016 г. значительно увеличились затраты на льготное лекарственное обеспечение пациентов:

- с кардиологическими заболеваниями,  в связи с увеличением назначения по льготным рецептам дорогостоящих новых оральных антикоагулянтов (НОАК), особенно после высокотехнологичного лечения (стентирования, шунтирования, ангиопластики); 

- пациентов с ревматологическими заболеваниями, за счет назначения генно-инженерных  биологических препаратов.

Повышение стоимости лечения по льготным рецептам также увеличилось за счёт индивидуальной закупки препаратов для курсового лечения в ГБУЗ «ГП № 134 ДЗМ» по рекомендации  медицинских организаций третьего уровня.  
Всего  за 2017  по индивидуальной закупке были обеспечены  87 человек.

Структура ГБУЗ «ГП № 134 ДЗМ»

В  ГБУЗ «ГП № 134 ДЗМ» функционируют отделения: 
10 терапевтических отделений, кабинет паллиативной медицинской помощи, консультативно-диагностическое отделение (с входящими в него врачами-специалистами: врач-гастроэнтеролог, врач-пульмонолог, врач-аллерголог-иммунолог, врач-ревматолог, врач-офтальмолог, врач-кардиолог, врач-оториноларинголог, врач-уролог), хирургическое отделение, травматолого-ортопедическое отделение (круглосуточное), инфекционный кабинет, кабинет эндоскопии,  клинико-диагностическая лаборатория, отделение рентгенологической диагностики (флюорографические кабинеты, маммографические кабинеты, кабинет компьютерной томографии, кабинет магнитно-резонансной томографии), отделение функциональной диагностики, кабинет ультразвуковой диагностики, кабинет эндоскопии, онкологический кабинет, кабинет врача клинического фармаколога, физиотерапевтическое отделение, отделение неврологии, отделение эндокринологии, отделение медицинской профилактики на базе филиала № 4,  Центр Здоровья на базе филиала № 3, отделение медицинской помощи взрослому населению на дому на базе филиала № 4;  2 дневных стационара (терапевтического и хирургического профиля), отдел организационно-методической и клинико-экспертной работы, информационно-аналитический отдел, отдел медицинской статистики, справочно-информационный отдел.
Здания ГБУЗ «ГП № 134 ДЗМ» и филиалов не в полном объеме оборудованы необходимыми приспособлениями для маломобильных граждан и лиц с ограниченными  возможностями. Входы в здания оборудованы пандусами, в холлах имеются держатели для костылей и тростей, работают пассажирские и грузовые лифты с голосовым сопровождением, на первых этажах имеются туалеты для инвалидов - колясочников.

ГБУЗ «ГП № 134 ДЗМ» оборудована автоматической пожарной сигнализацией с речевой системой оповещения и управления эвакуацией людей при пожаре.

Организованы зоны комфортного пребывания для пациентов, оборудованные кулерами с питьевой водой, кондиционерами, мониторами с видеороликами о здоровом образе жизни.

В холлах регистратур размещена информация для населения о режиме работы ГБУЗ «ГП № 134 ДЗМ» и филиалов, о порядках оказания медицинской помощи, маршрутизация пациентов, справочная информация. На монитор выведено электронное расписание работы врачей.

Уровень оказания медицинской помощи соответствует современным требованиям. Освоено и функционирует оборудование (82 единицы) поставленное по программе «Модернизации здравоохранения».

В 2017 году в  ГБУЗ «ГП № 134 ДЗМ» работало и продолжает работать 584 единиц диагностической аппаратуры, 21 единиц рентгенологического оборудования, физиотерапевтической аппаратуры - 122 единиц. 
В  2017 году приобретены моечно-дезинфецирующий автоматический репроцессор для гибких эндоскопов TNDOCLENS NSX; 9 электрокардиографов, в т.ч. марки «SHILLER» 8 шт.; измельчитель-деструктор «Бобер»; оснащение для кабинетов, манипуляционных и процедурных врача общей практики: оториноофтальмоскопы, тонометры глазные, пульсоксиметры, наборы пробных очковых линз, весы, медицинская мебель и пр.
В 2017 году проведены косметические ремонты, электромонтажные работы и замена сан-технического оборудования, в т.ч.:

-  5 кабинетов дежурных врачей общей практики, 10 кабинетов врачей программы «Ведение пациентов с множественными хроническими заболеваниями», кабинет хирурга и эндокринолога;

- для обеспечения деятельности врачей общей практики отремонтированы и оборудованы (согласно табелю оснащения) 13 манипуляционных и 10 процедурных кабинетов;

- проведен ремонт лестниц и пандусов во входных группах филиалов 1 и 2;

- проведена частичная замена вентиляционного оборудования в рентгенологическом отделении головного здания. 

Режим работы ГБУЗ «ГП № 134 ДЗМ» утвержден приказом главного врача в соответствии с действующим приказом Департамента здравоохранения города Москвы от 06.03.2012 г. № 153 «О режиме работы государственных учреждений, оказывающих медицинскую помощь взрослому населению в амбулаторных условиях»: в будние дни с 8.00 до 20.00, в субботу с 9.00 до 18.00, в выходные и праздничные дни с 9.00 до 16.00.

Клинико-диагностическая лаборатория и процедурные кабинеты, для повышения доступности пациентов, начинают работу с 7.00 в будние дни.

Проведение лабораторных исследований централизовано, КДЛ оборудована современным лабораторным оборудованием и находится в филиале № 1.  Кабинеты забора биологического материала работают во всех филиалах.

С 2013 внедрена единая медицинская информационно-аналитическая система - ЕМИАС. Амбулаторный Центр оснащен 357 АРМами для работы в ЕМИАС. В феврале 2015 г. введена функция электронной выписки листков нетрудоспособности в системе ЕМИАС. С ноября 2016 года введена электронная медицинская карта во всех филиалах. 
В 2017 году поставлены во все филиалы новые АРМы (автоматизированные рабочие места) в количестве 221 шт., преимущественно для врачей ведущих прием пациентов, что позволило сократить время внесения информации в электронном виде.
Врачи общей практики (семейный врач)  и врачи-специалисты принимают пациентов по предварительной записи в Единой медицинской информационно-аналитической системе (ЕМИАС): через информационные киоски (ИНФОМАТ), через Интернет (Портал госуслуг - www.pgu.mos.ru), по телефону регистратуры в филиалах или единому круглосуточному телефону «саll»-центра 8(495) 539-30-00, через мобильное приложение «ЕМИАС».
При неотложных состояниях, а также сразу после стационарного лечения пациенты принимаются в день обращения. Прием ведут дежурные врачи общей практики (семейный врач), кабинеты дежурного врача организованы на первых этажах зданий, прием осуществляется в тот же день по записи в ЕМИАС. Запись больных к врачам - специалистам, к которым самозапись недоступна (кардиолог, ревматолог, аллерголог-иммунолог, гастроэнтеролог, пульмонолог, гематолог, нефролог, онколог-маммолог и др.) осуществляется в ЕМИАС по системе «врач-врач» на конкретную дату и время. Талон на повторное посещение выдается врачом на приеме. Организация приема по предварительной записи позволила обеспечить соблюдение сроков ожидания приема врача, утвержденных Территориальной программой государственных гарантий по оказанию населению бесплатной медицинской помощью в городе Москве.

Согласно Территориальной программе государственных гарантий сроки ожидания планового приема к врачам-специалистам составляли в 2017 году не более 7 рабочих дней. Для улучшения доступности оказания первичной медико-санитарной помощи и соблюдения сроков ожидания планового приема, первичная запись ко всем врачам-специалистам осуществляется через ОДР (общедоступный ресурс).

Сроки ожидания на диагностические исследования составляют в ГБУЗ «ГП № 134 ДЗМ» от 3 до 7 дней, КТ и МРТ - не более 10 дней, что не превышает сроки ожидания, установленные Территориальной программой государственных гарантий.
В 2017 году установлено видеонаблюдение во всех филиалах в местах наибольшего скопления пациентов, что способствует улучшению качества работы медицинского персонала, перераспределению потоков пациентов, быстрому реагированию по улучшению маршрутизации пациентов.
Штаты учреждения
	Наименование должности
	2016 г.
	2017 г.
	Изменение числа занятых должностей (%)

	
	Число штатных должностей в целом по учреждению
	Число занятых должностей в целом по учреждению
	Физ.
лиц
	Число штатных должностей в целом по учреждению
	Число занятых должностей в целом по учреждению
	Физ. лиц 
	

	Врачи
	370,75
	283
	285
	332
	249
	246
	12%

	Средний медперсонал
	429,75
	383
	399
	345,25
	292,75
	295
	23,6%

	Всего должностей
	924,75
	780,75
	801
	871,75
	725,25
	726
	7%


Укомплектованность кадрами  (общая) в ГБУЗ «ГП № 134 ДЗМ» в отчетном году  в 2017 году составила 84 % (в 2016 г. - 85%).

Укомплектованность врачами в 2017 году составила 75 % (в 2016 году –        77 %)

Укомплектованность врачами-специалистами    в 2017 году составила 80 %, (в 2016 году -77%)

Укомплектованность врачами общей практики (семейный врач) в 2017 году составила  75% (в 2016 г. укомплектованность врачами-терапевтами участковыми - 57%).
Укомплектованность средним медперсоналом   в 2017 году  составила  85% (в 2016 году – 90 %.).

Специализированная стоматологическая помощь в рамках ОМС с 13 февраля 2015 года осуществляется в челюстно-лицевом госпитале (м. Шаболовская) и         48 стоматологической поликлинике (м. Беляево).

В поликлинике работают: 1 врач-аллерголог-иммунолог, 2 врача-гастроэнтеролога, 5 врачей-кардиологов, 9 врачей - неврологов, 5 врачей - оториноларингологов, 11 врачей-офтальмологов, 1 врач - ревматолог,        7  врачей-урологов, 4 врача-физиотерапевта, 12 врачей-хирургов, 8 врачей- эндокринологов, 2 врача-инфекциониста, 2 врача - онколога, 2 врача-пульмонолога, 2 врача-эндоскописта, 12 врачей функциональной диагностики, 13 врачей ультразвуковой диагностики, 9 врачей травматологов - ортопедов, 63 врача общей практики (семейный врач),  1 врач по паллиативной медицинской помощи, 11 врачей – рентгенологов, 3 врача – физиотерапевта,               9 врачей-методистов.
В ГБУЗ «ГП № 134 ДЗМ»  работают 4 заслуженных врача Российской Федерации, имеют ученую степень «Кандидат медицинских наук» 20 сотрудников, «Доктор медицинских наук»  - 1 сотрудник.
218 сотрудников имеет квалификационную категорию: 
· 75 врача с высшей квалификационной категорией,
· 8 врачей с первой квалификационной категорией,

· 10 врачей со второй квалификационной категорией.
 -  94 медицинских сестер с высшей квалификационной категорией,
 - 21 медицинских сестер с первой квалификационной категорией,
 - 10 медицинских сестер со второй квалификационной категорией.
Ежегодно создается план-заявка на усовершенствование врачей и медицинских сестёр.
Численность сотрудников, прошедших усовершенствование в 2017 г. составила 142 человека.

Сотрудникам поликлиники гарантирована оплата труда и экономическое стимулирование при оказании медицинской помощи надлежащего объема и качества. Сотрудники имеют право на повышение уровня квалификации, освоение новых медицинских технологий.

Аналитическая справка по средней заработной плате работников ГБУЗ "ГП № 134 ДЗМ" за 2016 - 2017 г.г.

	Наименование категории персонала
	Средняя заработная плата за 2016 год (руб.)
	Средняя заработная плата за 2017 год (руб.)

	Всего по ЛПУ
	63183,8
	70620,6

	в том числе, по категориям персонала:
	
	

	- врачебный персонал
	85730,6
	101432,4

	из них, врачи-терапевты- участковые
	82769,8
	77050,9

	      врачи общей практики (семейные врачи)
	-
	112980,0

	врачи-специалисты
	81090,2
	98761,4

	- средний медперсонал
	50038,5
	55557,4

	- младший медперсонал
	39743,9
	39486,0

	- прочий персонал
	52080,6
	45855,6


В целях дальнейшего совершенствования повышения качества оказания медицинской помощи населению развиваются стационарозамещающие технологии - развернуты дневные стационары во всех филиалах: хирургического профиля - на 4 койки, терапевтического профиля - на 21 койку (всего 50 пациенто-мест). Дневные стационары работают в 2 смены с 8:00 до 20:00. Медицинская и лекарственная помощь населению в условиях дневного стационара оказывается в рамках Территориальной программы государственных гарантий обеспечения граждан РФ бесплатной медицинской помощью.
При невозможности выполнения диагностических исследований, а также для получения консультаций окружных специалистов пациенты направляются в другие медицинские организации. С целью оказания консультативно-диагностической помощи и решения вопроса о необходимости стационарного лечения отработана маршрутизация  в городские консультативно-диагностические центры, в т.ч. при ГБУЗ «ГКБ № 64 ДЗМ» и ГБУЗ «ГКБ № 1 ДЗМ». Срок ожидания плановой госпитализации не превышает 14 дней.

Фактические объемы оказания бесплатной медицинской помощи в рамках реализации Программы государственных гарантий населению.
На итоговых показателях деятельности Амбулаторного центра в 2017 году сказалось изменение структуры Центра: выведение из состава учреждения 3-х Женских консультаций и Отделения неотложной помощи взрослому населению.
      Для справки: объем услуг Женских консультаций в структуре услуг  ГБУЗ «ГП № 134 ДЗМ» составлял в 2016 году 18,6%.
Необходимо отметить значительный объем оказанной профилактической помощи: по сравнению с 2016 годом число профилактических услуг увеличилось на 38%.

	N
	Наименование показателя
	Год
	План
	Факт
	% выполнение Плана

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	1
	Посещение с профилактической целью
	2016
	99456
	104466
	105%

	
	
	2017
	206900
	144591
	69,9%

	
	
	
	
	
	

	2
	Посещение по неотложной медицинской помощи
	2016
	30108
	38767
	128,8%

	
	
	2017
	27051
	23421
	87%

	
	
	
	
	
	

	3
	Обращение
	25016
	349343
	362135
	103,7%

	
	
	2017
	405578
	363931
	89,7%

	
	
	
	
	
	

	4
	Помощь в дневных стационарах (пациенто-день)
	2016
	1408
	2347
	166,7%

	
	
	2017
	2050
	1945
	94,9%

	
	
	
	
	
	


Выполнение плановой вакцинации за 2017 год.

	Вакцина
	Число привитых
	% выполнения

	АДСМ
	5213
	104

	против кори
	3748
	126

	против краснухи
	430
	91 (прививаются женщины до 25 лет, что говорит о хорошем охвате прививкой  девочек в детской сети)

	против гепатита В
	V3 – 3784 (c 2016 г)

2017 год - 3850
	100

	Против гриппа
	78030
	100

	Медотводы     0 


Сотрудники ГБУЗ «ГП № 134 ДЗМ» приняли участие в компании по проведению профилактических прививок против гриппа возле станций Московского метрополитена. У станций метро «Ясенево» и «Теплый Стан» с 04.09.2017 года по 29.10.2017 года привито против гриппа 8173 человека, выполнение плана - 102%.

В 2017 году проводилась диспансеризация определенных групп взрослого населения. Охвачено осмотрами 41342 человек, направлены на дообследование (2-ой этап диспансеризации) - 12354 человек.

Признаны здоровыми по итогам обследования 9404.

Зарегистрировано впервые выявленных заболеваний – 1374, из них: 10 злокачественных новообразований (2 - желудка, 2 - ободочной кишки, 3 - бронхов и легких, 1 –молочная железа, 2 – предстательная железа), 161 – сахарный диабет, 102 – бронхиальная астма. Взяты на диспансерный учет 1070 человек. Пациенты с факторами риска развития  заболеваний взяты под наблюдение в отделении профилактики для коррекции отклонений не являющихся заболеваниями. 
В 2017 году продолжило работу отделение медицинской профилактики, размещенное на 6-м этаже филиала № 4 ГБУЗ «ГП № 134 ДЗМ».  Работают кабинеты врача терапевта, доврачебного осмотра, УЗИ и смотровой кабинет, кабинет функциональной диагностики. Реализована программа «Диспансеризация да 90 минут» - время прохождения  диспансеризации сократилось до 1,5 часов. 
В 2017 году продолжены мероприятия по Пилотному проекту «Совершенствование организации выявления больных туберкулезом в условиях относительно благоприятной эпидемиологической ситуации». 
За 2017 год проведено:

· 142723 рентгенологических исследований органов грудной клетки, 
· 6158  кожных проб с аллергеном туберкулезным рекомбинантным (Диаскин-тест) (21 сомнительные и 20 положительные пробы).

· проведена 3-х кратная микроскопия мокроты на выявление кислотоустойчивых микобактерий (мокрота на КУМ) 6727 пациентам (17324 исследований).
По итогам обследований к врачам фтизиатрам были направлены 822 человека, установлен диагноз и в настоящее время проходят лечение 29 пациентов. 

В Центре здоровья проводится комплексное обследование граждан с 18 лет с целью формирования здорового образа жизни, для профилактики возникновения и развития факторов риска различных неинфекционных заболеваний, просвещение и информирование пациентов о вреде употребления алкоголя и табака.

Каждый желающий может пройти обследование за 30 минут. Перед посещением врача проводится программно-компьютерный опрос, ЭКГ, спирография, измеряется сахар крови, холестерин, проводится оценка функциональных и адаптивных резервов организма с учетом возрастных особенностей, прогноз состояния здоровья. По результатам обследования проводится индивидуальный анализ состояния здоровья каждого пациента, при выявлении факторов риска развития заболеваний составляется программа наблюдения и реабилитации.

Итоги работы Центра здоровья ГБУЗ «ГП № 134 ДЗМ» в 2017 году
	Показатель
	2016 г.
	2017 г.

	Число лиц, обратившихся в центр здоровья, взрослое население
	5820
	 5846

	Из них:

Здоровые: всего
	2334-40%
	 1282-22%

	С факторами риска: всего
	3486- 60%
	 4564-78%


 

Охват населения обследованием в Центре здоровья остается на стабильном уровне. Динамика показателей распределения здоровых и в группах риска развития заболеваний связана с повышением качества и расширением спектра обследований.

При Центре здоровья и работают школы по профилактике артериальной гипертонии, профилактике бронхиальной астмы, профилактике сахарного диабета, школа по основам здорового питания и школа здорового образа жизни.
	Показатель
	2016 г.
	2017 г.

	Число лиц, обученных основам здорового образа жизни,- всего
	10514
	10602

	Число медицинских работников, обученных методике профилактики заболеваний и укрепления здоровья, - всего
	36
	41

	Число пациентов, обученных в "школах”,- всего
	10053
	9892

	в том числе: школе для беременных
	2240
	1680

	школе для больных артериальной гипертензией
	5969
	5846

	школе для больных бронхиальной астмой
	524
	517

	школе для больных сахарным диабетом
	861
	826

	Прочих школ
	461
	875

	Число проведенных массовых мероприятий - всего
	12
	11

	Число лиц, участвующих в мероприятиях
	910
	972


В рамках профилактической работы среди пациентов и пропаганды здорового образа жизни в 2017 году ГБУЗ «ГП № 134 ДЗМ» приняла участие в следующих Акциях:
	№ №№ п/п
	Акция, приуроченная к
	Время проведения
	Кол-во участников

	11.
	Всемирному дню борьбы против рака
	февраль
	168

	22.
	Всемирный день борьбы с глаукомой
	март
	20

	33.
	Всемирный день здоровья
	апрель
	82

	54.
	Национальный день донора
	апрель
	24

	65.
	Акция ДЗМ «Врач Москвы – ветеранам»
	апрель
	36

	76.
	Всемирный день борьбы с артериальной гипертонией
	май
	130

	87.
	Всемирный день памяти умерших от СПИДа
	май
	20

	98.
	Всемирный день без табака
	май
	80

	19.
	«Подари мне жизнь» (против абортов)
	июнь
	83

	110.
	Всероссийский день трезвости
	сентябрь
	97

	111.
	Всемирный день сердца
	сентябрь
	111

	112.
	Международный день пожилых людей
	октябрь
	24

	113.
	Всемирный день борьбы с инсультом
	октябрь
	28

	114.
	Всемирный день борьбы против ХОБЛ
	ноябрь
	42

	115.
	Всемирный день борьбы с сахарным диабетом
	ноябрь
	114

	116.
	Международный день инвалидов
	ноябрь
	189

	117.
	Международный день табака
	ноябрь
	139

	218.
	Всемирный день борьбы со СПИДом
	декабрь
	23

	 
	Всего
	 
	1410


 

В рамках акций проводились профилактические осмотры врачами терапевтами и врачами специалистами; лабораторные и инструментальные обследования; разъяснительная и санитарно​-просветительская работа с населением по вопросам профилактики; круглые столы; лекции; выездные семинары. В рамках акций  обследованы 1410 человек.
В 2017 году проводилось анкетирование населения: в соответствии с приказом ДЗМ от 17.08.2015 года № 688 «О проведении независимой оценки качества оказания услуг медицинскими организациями, участвующими в реализации территориальной программе  государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи в городе Москве».

По утвержденной анкете был  опрошен  851 пациент.
По распоряжению № 18111 от 13.09.2017 г., в соответствии с предложенной формой анкеты, было опрошено 610 пациентов.
Всего опрошено 1461 пациент, из них – 1408 положительных отзывов. Показатель удовлетворенности населения медицинской помощью составил 96,37%.
Все замечания и предложения рассмотрены, приняты меры для устранения недостатков и улучшения обслуживания населения.

Контроль качества.
При проведении мероприятий по контролю качества и безопасности медицинской деятельности рассмотрено 6464 законченных случаев оказания медицинской помощи (6464 - 1 уровень, 3159 - 2 уровень), 857 обращений граждан:

	Повод обращения
	2016 год
	2017 год

	Общее число обращений
	799
	857

	по вопросам организации медицинской помощи
	28%
	14%

	ДЛО
	7%
	12%

	по вопросам реформы здравоохранения
	4%
	5,6%

	по вопросам этики и деонтологии
	1,5%
	4,1%

	справочного характера
	39%
	28%


В 2017 году поступила 321 благодарность от пациентов (в 2016 году  -171).
Количество обращений сохраняется на прежнем уровне. Все обращения рассмотрены, приняты организационные и административные меры по выявленным дефектам. Процент обоснованных жалоб составил – 5,8   %.

ПИЛОТНЫЕ  ПРОЕКТЫ 

В 2017 году ГБУЗ «ГП № 134 ДЗМ» приняла участие в программах по улучшению качества и доступности оказания медицинской помощи и в  Пилотных проектах:

- Отделение по оказанию медицинской помощи взрослому населению на дому включает:
1. Служба вызова врача на дом:

1.1. Оказание медицинской помощи на дому в день поступления вызова от населения в call-центр.

1.2. Оформление карт вызова врача на дом, журнала вызовов врача на дом, листков нетрудоспособности, проведение оценки маломобильности.

1.3. Оформление направлений на экстренную и плановую госпитализацию, на анализы и обследования.

2. Call-центр:

2.1. Прием вызовов от населения по телефону, активов из оперативного отдела ССиНМП.

2.2. Передача вызовов на исполнение персоналу, оказывающему медицинскую помощь на дому (врачи-терапевты, фельдшеры).

2.3. Мониторинг вызовов операторами патронажной и паллиативной службы и передача на исполнение врачам соответствующего участка.

3. Кабинет паллиативной медицинской помощи:

3.1. Оказание паллиативной медицинской помощи пациентам, имеющим соответствующие показания.

3.2. Определение объема паллиативной помощи, кратности посещений, объема и видов мероприятий по уходу (в том числе на дому).

3.3. Консультирование пациентов, родственников и близких пациентов, врачей – терапевтов по вопросам особенностей оказания медицинской помощи (в том числе по вопросам обезболивания).

4. Патронажная служба:

4.1. Оказание первичной медико-санитарной помощи и мониторинг состояния здоровья пациентов, отнесенных к патронажной группе, врачебным и сестринским медицинским персоналом (диспансерное наблюдение; реализация мероприятий, указанных в ИПР; организация лечебно-диагностических, реабилитационных мероприятий и консультаций врачей-специалистов на дому и т.п.).
4.2. Формирование и ведение регистра патронажных пациентов.

4.3. Разработка индивидуальных программ обследования, лечения и реабилитации.

4.4. Контроль медикаментозной терапии, выписка рецептов.

4.5. Проведение санитарно-просветительской работы.


Врачи и медицинские сестры патронажной службы обеспечивают взаимодействие с социальными службами: 
- передачу сведений в уполномоченный орган социальной защиты населения в случаях выявления граждан, нуждающихся в социальном обслуживании в стационарной форме;

-  информирование территориальных центров социального обслуживания о фактах ненадлежащего оказания социальных услуг гражданам (неудовлетворительное санитарно-гигиеническое пребывание, несвоевременная доставка продуктов, жалобы на качество социальных услуг и пр.).

- Ведение пациентов старших возрастных групп с множественными хроническими заболеваниями


Программа предполагает изменение традиционного подхода к оказанию первичной медико-санитарной помощи.

 
Критерии отбора: пенсионный возраст (женщины – от 55 лет и старше, мужчины – от 60 лет и старше).


Наличие 3 и более хронических заболеваний из списка: АГ, ИБС, ЦВБ, ХН, СД2, ХОБЛ, БА, ХБП, фибрилляция и трепетание предсердий. Ограничения: состояние здоровья должно позволять пациенту самостоятельно посещать поликлинику.


Организация медицинской помощи по программе включает: организацию отдельных терапевтических участков численностью не более 500 человек; обеспечение амбулаторного наблюдения терапевтического участка выделенным лечащим врачом-терапевтом и медицинской сестрой; обеспечение продолжительности амбулаторного приема пациентов лечащим врачом-терапевтом первичного пациента – 40 минут, повторного – до 20 минут; обеспечение телефонной связью пациентов с выделенным лечащим врачом-терапевтом и медицинской сестрой для получения информации по вопросам рекомендованной лекарственной терапии или состояния здоровья; ведение электронного регистра пациентов и мониторинг клинических показателей пациентов с целью оценки эффективности лечения; формирование индивидуального плана ведения пациента, включая формирование индивидуальных рекомендаций по образу жизни и самостоятельному контролю ряда медицинских показателей.

- Кадровые проекты Департамента здравоохранения Москвы


Формирование и развитие резерва управленческих кадров в сфере столичного здравоохранения началось в 2017 году, куда вошли 3 категории участников: управленцы в медицинских организациях (медицинское образование, профессиональная подготовка по организации здравоохранения); врачи и средний медперсонал (без профессиональной подготовки по организации здравоохранения); прочие специалисты (высшее юридическое и/или экономическое образование).


Задачи проекта: выбор лучших кандидатов, индивидуальный план развития кандидатов, замещение ключевых вакантных позиций. Основной результат проекта – рейтинг кандидатов, претендующих на руководящую должность.


Оцениваются: данные о кандидате (уровень и специфика образования, продолжительность стажа и опыта работы, наличие дополнительного образования и управленческого опыта, долгосрочные карьерные планы); 

Личностно-деловые качества (лидерские способности, ориентация на результат, коммуникативные навыки, открытость новому); управленческие компетенции (управление людьми, организационные способности, умение развивать и мотивировать других); мотивация (привержен ли кандидат ценностям здравоохранения, совпадают ли цели сотрудника и организации).

Получение статуса «Московский врач»
- кандидат на статус «Московский врач» лично подает копии и оригиналы документов в ДЗМ и заполняет заявление участника. Для оценки своих возможностей проводится тренировочное тестирование. Далее прохождение добровольных оценочных процедур осуществляется в ВУЗе: профессиональное тестирование, оценка практических навыков, решение ситуационной задачи. При результате менее 80 % правильных ответов – кандидат не допускается к следующей процедуре. В случае положительного решения Комиссии ДЗМ по присвоению статуса «Московский врач» кандидату вручается свидетельство и значок «Московский врач». Информация о результатах доводится ДЗМ руководителю организации, для последующей ежемесячной выплаты 15 000 рублей в течение 5 лет.


Проект «Входная группа» - назначается начальник информационно – справочного отдела, старший администратор в каждый филиал, администраторы из расчета 20 пациентов на 1 администратора в час. Основная задача сотрудников входной группы – управление потоками пациентов, маршрутизация, умение работы в системе ЕМИАС, организация учета, хранения, оформления медицинской документации, эффективная коммуникация с пациентами, профилактика конфликтных ситуаций с пациентами и коллегами, проведение опросов удовлетворенности пациентов, поддержание требований системы 5 С.

- «Московский стандарт поликлиники».

С 13.04.2015 года в ГБУЗ «ГП № 134 ДЗМ» внедрен проект «Московский стандарт поликлиники». 

Программа включает несколько направлений:
1. Повышение удовлетворенности пациентов – улучшение комфорта в поликлинике, снижение времени ожидания пациентов в очереди на прием, улучшение качества обслуживания на приеме.

2. Улучшение качества лечения – дополнительное профессиональное обучение медицинского персонала, внедрение системы патронажа для маломобильных пациентов.

3. Повышение эффективности работы – упрощение процедуры выписки льготных рецептов для хронических пациентов, повышение эффективности выездов на дом, разделение потоков пациентов в поликлинике.
- Организация работы врача общей практики

С ноября 2017 года в ГБУЗ «ГП № 134 ДЗМ» после профессиональной переподготовки начали работу 48 ВОП во всех филиалах и 5 дежурных ВОП. 
ВОП – это тот же терапевт, но прошедший дополнительное обучение и обладающий более широким спектром знаний и навыков. ВОП сможет комплексно подойти к заболеванию, определит необходимую диагностику, проведет манипуляции и назначит лечение. Спектр медицинских вопросов, которыми занимается ВОП, очень широк: терапевтические заболевания, инфекционные болезни, ЛОР-заболевания, хирургическая помощь, офтальмологические, урологические, эндокринологические и другие проблемы. Для выполнения перечня услуг врача, переобученного на ВОП, кабинет оснащен дополнительным оборудованием. Кабинет ВОП состоит из кабинета приема врача, процедурной и манипуляционной. При необходимости, ВОП продолжит вести диспансерное наблюдение, скорректирует лечение с учетом всех особенностей течения заболевания, даст рекомендации по профилактике и ведению здорового образа жизни.
Конкретные размеры оплаты и льготы ВОП определяются трудовым договором  с работником, дополнительно выделяются гранты ДЗМ.

В 2018 году предстоит решить следующие задачи:

· дополнительно открытие кабинетов врачей общей практики, манипуляционные;

· дальнейшее развитие профилактической медицинской деятельности;

· увеличение качества работы по диспансеризации населения;
· дальнейшее совершенствование организации и повышение качества медицинской помощи, в том числе Инвалидам и Ветеранам ВОВ;

· укрепление материально-технической базы;

· подготовка к проведению капитального ремонта ГБУЗ «ГП № 134 ДЗМ»;
· открытие центра амбулаторной хирургии на базе филиала № 1;
· увеличение объемов медицинской реабилитации и паллиативной медицинской помощи,

Главный врач 

ГБУЗ «ГП № 134 ДЗМ»      


к.м.н.   Н.А. Кузнецова



