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По первому вопросу:
Слушали Симонова А.Ф. – главного врача ГУЗ ТО «Тульская областная клиническая больница», который в своем выступлении представил отчет о работе учреждения за 2017 год.
Структура больницы в 2017г. включала в себя:

· административно-управленческий аппарат;

· 14 специализированных отделений хирургического профиля на 485 коек;

· 13 специализированных отделений терапевтического профиля  на 445 коек;

· отделение общей реанимации на 36 коек; 7 палат интенсивной терапии на 42 койки;
· 18 лечебно-диагностических отделений;

· Дневной стационар на 30 коек;

· 29 подразделений – административные, хозяйственные и технические службы;

· клинико-диагностический центр, имеющий в своем составе клинико-консультативный отдел, оториноларингологический центр, ревматологический центр, офтальмологическое консультативно-диагностическое отделение, отдел госпитализации, отделение специализированной диспансеризации, отделения лучевой, функциональной, эндоскопической диагностики, клинико-диагностическую лабораторию, административно-хозяйственные отделы;

· врачебный здравпункт при Правительстве Тульской области;   

· отделение ЭПКМП, Центр медицины катастроф.

Показатели 19 сигнальных индикаторов по итогам 2017 года выглядят следующим образом:
Пункт 1: Низкий процент тромболизиса (3,6%) у госпитализированных с инфарктом миокарда больных обусловлен коротким временным интервалом доставки больных из Тулы в наше учреждение. Согласно рекомендациям, если предполагаемый временной интервал с момента первого медицинского контакта до проведения ЧКВ составляет менее 120 мин, то догоспитальный тромболизис не проводится – приоритет первичного ЧКВ. Догоспитальный тромболизис проводится при маршрутизации из Киреевска, Дубны и Ревякино.
Пункт 5: При ишемическом инсульте основной причиной малого процента проведения тромболизиса является непопаданием пациента в «терапевтическое окно», что связано с поздней госпитализацией пациентов в остром периоде ОНМК (80% пациентов поступает в период от 6 до 18 часов от момента развития симптомов инсульта). Также имеет место большое количество противопоказаний в случае попадания пациента в «терапевтическое окно» (малый неврологический дефицит, наличие повторного ОНМК в предыдущие три месяца, быстрый регресс неврологической симптоматики и пр.).
Пункт 3: Из года в год доля умерших больных с инсультами в стационаре планомерно снижается с 22%  в 2012 году до 15% - благодаря работе РСЦ, оснащенного всем необходимым оборудованием для терапии самых тяжелых форм ОНМК, соблюдению маршрутизации пациентов.
Пункт 6: Доля больных с ОКС, умерших в первые сутки от числа всех умерших с ОКС составила 69,1%. Это значительно превышает целевые показатели. 

При этом:

-Все 100% умерших досуточно в 2017 году имели крупноочаговое поражение миокарда – «ОКС с подъемом сегмента ST». 

- У 42% умерших досуточно – при вскрытии – реальная давность инфаркта оказалась более суток.

- Треть умерших до суток (33%) были старше 80 лет. 

- 11% -повторных инфарктов. 

Почти 60% умерших до суток поступили в кардиогенном шоке или отеке легких. 

Половина (50%) прожили в отделении менее 3 часов. 

При этом двум третям  (66%)  всех умерших досуточно - было проведено либо ЧКВ (90%), либо тромболитическая терапия (10%).  

Половине оставшихся, умерших до суток, -  была проведена коронарография, но ЧКВ было технически невыполнимо. 

Остальным -  успели провести только реанимационные мероприятия. 
Пункт 4: Низкий процент госпитализированных пациентов с ОНМК в первые 4,5 часа (20,4%) связан с  поздним обращением пациентов на скорую помощь от начала развития симптоматики заболевания 

Помимо этого, пациентов, проживающих в  Дубенском районе  согласно маршрутизации крайне редко удается доставить в «терапевтическое окно». 
Пункт 2: Учреждением достигнут высокий процент ангиопластик коронарных артерий (62,1% при целевом – 30-35%).
Пункт 7: госпитализация пострадавших от ДТП осуществляется согласно маршрутизации в 100% случаев.
Пункт 8: В круглосуточном режиме используется 84,4% тяжелого оборудования при плане 75%.

АМБУЛАТОРНО-ПОЛИКЛИНИЧЕСКАЯ РАБОТА
Основные показатели работы клинико-диагностического центра по отделам в течение 3 лет остаются стабильными. 

Число посещений по сравнению с 2015г. выросло на 7%, т.е работа практически стабильна с вариабельностью в числе рабочих дней консультативно-диагностических приемов.

Фактическая мощность поликлиники в 2017г. составила 500 посещения в смену (2016г. -496, 2015г. - 463) при плановом  - 350 посещений в смену.

Программа госгарантий по амбулаторно-поликлинической помощи выполнена на 99,9%.

Посещаемость на 1000 взрослого населения на консультативные приемы несколько повысилась и составила в 2017 г. – 134,7 (2016 г. – 133,1; 2015 г. – 171,7), что связано с увеличением количества приемов в отделе. 


Сельские жители составляют в структуре  24,6% (2016 г. – 18,9%).

Чаще других за консультативной  помощью обращаются жители следующих районов: Дубенский, Куркинский, Тепло-Огаревский, Ясногорский и другие.
Бережливая поликлиника
В целях улучшения качества обслуживания пациентов еще в 2016г. произведен монтаж системы "Электронная очередь" для регистратуры КДЦ. 
А в 2017г. согласно приказу Министерства здравоохранения Тульской области от 29.11.2017 г. № 1324-осн клинико-диагностический центр вступает в проект " Бережливая поликлиника". В рамках проекта в клинико-диагностическом центре реализованы следующие направления:

1. Администратор зала.

Позволяет:

— распределять потоки по ОМС и ДМС;

— определять загруженность медицинских регистраторов регистратуры 1-го этажа и перераспределять  пациентов в регистратуру 4-го этажа.

— является справочной информацией для пациентов, приходящих в КЦД;

— владеет графиком работы всех специалистов, поэтому контролирует потоки пациентов.

— владеет алгоритмом действий при обращении пациентов жалобами;

помогает при записи через инфомат.
2. Открытая регистратура (для полного контакта с пациентами).
3. Дежурный администратор.

Дежурными администраторами назначаются заведующие структурных подразделений КДЦ и осуществляют свою  работу по графику, целью их работы является разрешение сложных конфликтных ситуация с пациентами, оказание консультативной медицинской помощи.

Организован Сall-центр (для организации справочной информации и записи на прием к врачу). В день в  Call-центр в среднем поступает 1500 звонков (от 1217 до 2642)
Для населения Тульской области в диагностическом центре больницы организацовано проведение скрининга на колоректальный рак.
Для приема материала выделены лаборанты, которые принимают доставленный биоматериал и контролируют правильность сбора материала и заполнения направления на исследование. 

Лабораторией совместно с вычислительным центром больницы разработана и внедрена технология идентификации пациентов и поступающего биоматериала (технология штрих-кодирования). Благодаря этому имеется возможность создания различного вида отчетов и отгрузки для оплаты этих исследований в рамках Государственного задания. 
Больные с положительными результатами лабораторного скрининга направляются на колоноскопию и гастродуоденоскопию в своих лечебных учреждениях, или по записи в отделение эндоскопической диагностики в КДЦ учреждения.

Всего выполнено за 2016-2017г.г. 

61546 исследований

30773 человек обследовано

3978 положительных результатов (все направлены на колоноскопию согласно маршрутизации)

Практическая помощь районам организована путем выездов специалистов учреждения.

Ежегодно число планируемых выездов на село увеличивается. Так на 2017г. было запланировано 50 выездов, что почти в 1,5 раза больше чем в 2015г.  При этом, осуществляются и дополнительные выезды, сверх запланированных, по заявкам из районов области. Выполнение плана выездов  за 2017г. составило 110% 

На выездах за 2017 год проконсультировано больных 3598 из них только у 1,6% не подтвердилось наличие заболеваний, 98,4% - пациенты с патологией и 4,4% из них с впервые выявленной.  На дообследование было направлено 36,4% (1341 человек) от осмотренного населения. Процент госпитализированных - не большой (1,9%). Это говорит о хорошей работе специалистов на местах - госпитализация пациентов осуществляется своевременно и планомерно, а не дожидаются приезда узкого специалиста в район.

Отделением экстренной и планово-консультативной медицинской помощи было организовано 1786 выездов (2015г.- 1581, 2016г.-1531) , при этом оказана помощь 1374 пациентам, 81 из которых оперированы на месте.

Критерии качества медицинской помощи
Критерии качества оказания медицинской помощи в учреждении практически по всем значениям близки целевым показателям. 
Повторюсь еще раз, что низкий процент тромболизиса у госпитализированных с инфарктом миокарда больных обусловлен приоритетом первичного ЧКВ и стентированием. 
Показатели работы стационара
Ежегодно количество пациентов, находящихся на лечении в учреждении стабильно и составляет более 29 тысяч.

Количество пролеченных больных в стационаре по обеспечению Программы госгарантий оказания гражданам бесплатной медицинской помощи составило 25725 человек, план выполнен на 100%. 

При этом, средняя длительность лечения составила 10,4 дня (2016г. - 10,7 2015г. – 11,0). Доля пролеченных в отделениях стационара сельских жителей остается около 20%.

Выросла доля поступивших больных по экстренным показаниям с 24,8 в 2015 году до 25,7% в 2017 году за счет работы Регионального сосудистого центра и измененной маршрутизации инфекционных больных.

Число поступающих в отделения больницы пациентов с тяжелой степенью заболевания остается на том же уровне: 2017г. – 34,2%, 2016г. – 36,2%, 2015г. – 33,6%. Больничная летальность при этом остается низкой для уровня областной больницы и составляет 1,7 (2016г. - 1,9, 2015- 1,7).

Хирургическая активность в 2017г. выросла и составляет 75,9 (2016г. - 74,4, 2015г. - 74,7). Одновременно количество операций 3-й и 4-й категорий сложности в структуре операций составляют 66,0% (2016г. - 64,8%, 2015г. - 60,4%).

Учитывая большой объем операций высокой категории сложности  (66% от всех операций составляют операции 3-4 категории) длительность пребывание больных в стационаре до операции остается на прежнем уровне. В 2017 году этот показатель составил 2,7 дня (2016г. -2,7, 2015г. – 2,6). Вместе с тем, средняя длительность пребывания после операции продолжает снижаться и составляет 6,7 дня (2016г. - 6,8, 2015г. – 7,8) 

В 2017 году ряд отделений больницы оказывало высокотехнологичную помощь. Было выполнено за 2017 год 2242 ВМП по ОМС (2015г. -1009, 2016г. -2631) и 541 по федеральному бюджету (2015г. – 312, 2016г. – 423). Заработано по ВМП  в ОМС  318,1 млн.руб. (2015г. 124,7 млн.руб., 2016г. – 356,4 млн. руб.), по бюджету -106,5 млн.руб.  (2015г. 56,8 млн.руб., 2016г. – 86,7 млн. руб.)
Работа учреждения по направлениям:

- профилактика ВИЧ-инфекции
Профилактика ВИЧ инфекции в областной больнице осуществляется в соответствии с  внутренними организационными документами, подготовленными на основании  законодательных и нормативных документов федерального и областного уровня.  

С целью проведения полного комплекса  мероприятий по предотвращению  профессионального инфицирования ВИЧ-инфекцией в случае аварийной ситуации при оказании медицинской помощи в прошедшем году  проведены обучающие семинары и оперативные совещания среди медицинского персонала и персонала, допущенного к работе с эпидемиологическим опасными медицинскими отходами,  обновлен алгоритм действий при аварийной ситуации.

Медицинские работники обеспечены средствами индивидуальной защиты, на рабочих местах в наличии алгоритм действий и аптечка на случай аварийной ситуации с биологическими жидкостями потенциально инфицированного пациента.

Создан достаточный запас антиретровирусных препаратов для профилактики профессионального заражения

Для экстренной диагностики ВИЧ-инфекции при аварийной ситуации закуплены экспресс тесты .

О настороженности медицинского персонала и приверженности к проведению профилактических мероприятий свидетельствует   ежегодная регистрация  аварийных ситуаций  и проведение полного комплекса профилактических мероприятий (в 2017 года зарегистрировано  11 случаев аварий). 
- Стоматология
В учреждении имеются 2 стоматологических кабинета: в клинико-диагностическом центре и в стационаре – для оказания экстренной помощи, пациентам, находящимся на лечении в специализированных отделениях, 

Кабинеты стоматологическими материалами – обеспечены. 

Нормы нагрузки на смешанном приеме – 18 человек в день

Изменений по видам оказываемой стоматологической помощи не произошло.

Направленно на консультацию в ГУЗ ТООД пациентов с подозрением на онкопатологию полости рта – 7 человек, Подтвержденных диагнозов онкологии полости рта – 2 человека, на поздних стадиях  - нет.

Лабораторная служба ТОКБ представлена клинической лабораторией стационара, лабораторией по диагностике на СПИД и ВИЧ-асоциированные заболевания, клинико-диагностической лабораторией КДЦ. В структуре клинической лаборатории стационара имеется бактериологический отдел.

Количество проведенных исследований на койку остается стабильно высоким за счет требований стандартов оказания медицинской помощи. 

Количество исследований на 1 койку по видам: 

биохимические - 528,4

иммунологические - 6,9

инфекционно-иммунрологические - 98

ПЦР - 0,1

гематологические - 303,4

химико-микроскопические - 358,5

Количество имеющегося лабораторного оборудования приведено на слайде. Последняя крупная поставка оборудования была осуществлена в 2014 году по проекту модернизации здравоохранения. 

Анализаторов всего – 48, из них  «закрытых» систем на балансе – 30, за балансом – 4. 

Время и место забора биоматериала соответствует требованиям приказов МЗ и действующих санитарно-эпидемиологических норм. Время предоставления результатов исследований зависит как от их срочности, так и от сложности постановки теста. Сроки выдачи результатов на слайде. 

Время забора крови
Время предоставления результатов исследований:

из пальца для ОАК 4 минуты
плановые результаты не более 1-го рабочего

венозной крови 8-10 минут
экстренные результаты от 5-ти до 60-ти минут

редкие виды исследований от 2-х до 10-ти дней.

1. Выполнение объемов медицинской помощи 
В 2017 году программа государственных гарантий по круглосуточному и дневному стационару выполнена на 100% (2015г. – круглосуточный -100%, дневной – 96,7%, 2016г.- круглосуточный и дневной на 100% каждый). По поликлинике программа госгарантий  выполнена на 99,9% (2015г. – 100%, 2016г. – 83,1%). 
Недовыполнены на 101 услугу посещения в неотложной форме, недополучено 115 тыс.руб. 

В 2017 году консолидированный бюджет учреждения составил – 1 817,8 тыс.руб. (2015г. -1310,7 тыс.руб., 2016г. – 1750,3 тыс.руб.), в том числе: 

- 1 251,1 млн.руб.  средства ОМС;

- 334,3 млн.руб. средства бюджета ТО;

- 232,4 – средства по внебюджетной деятельности

Кассовое исполнение – 1 695,4 млн.руб., что составляет 93,3% от плана  в том числе:

- 1 194,2 млн.руб.  средства ОМС – 95,5%;

- 332,7 млн.руб. средства бюджета ТО – 99,5%;

- 168,5 – средства по внебюджетной деятельности – 72,5%.
2. Дорожная карта по кадрам
План по «дорожной карте» по кадрам выполнен.
Исполнение Указа Президента Российской Федерации от 07.05.2012 № 597 «О мероприятиях по реализации государственной социальной политики» за 2017 год Учреждением 
В 2017г. Указа Президента РФ от 7 мая 2012г. № 597 был исполнен в полном объеме и представлен в таблице:

	№ п/п
	Категория персонала
	Зарплата по Указу от 07.05.2012 № 597, тыс. руб.
	Зарплата по форме ЗП-здрав,  тыс. руб.
	Исполнение, %

	1
	Врачи
	51,6
	46,6
	+10,8%

	2
	Средний медицинский персонал
	28,2
	24,3
	+16,2%

	3
	Младший медицинский персонал
	20,4
	19,9
	+2,5%


3 Анализ штатной численности в целях оптимизации неэффективных расходов учреждения
По сравнению с 2016г.  в 2017 году произошел рост физических лиц по врачам, СМП и прочего персонала. Рост прочего персонала произошел за счет перевода санитарок в уборщики служебных помещений и буфетчиц.

В 2017г. была проведена оптимизация штатной численности учреждения – перевод младшего медицинского персонала в прочий персонал – всего 77,25 ставки, в том числе 

41,25 ставки буфетчицы, 

36,0 ставки уборщицы служебных помещений

В настоящее время рассматривается вопрос о привлечении клиринговой компании (аутсорсинг) для уборки коридоров, палат, лестничных проемов, а также для ухода за больными. Категория младшего медицинского персонала будет сохранена в отделении реанимации и интенсивной терапии, региональном сосудистом центре, оперблоке, палатах интенсивной терапии и гемодиализа.

Госзакупки
Контрактная служба в ГУЗ ТО «Тульская областная клиническая больница» создана в 2014 году. На сегодняшний день служба состоит из 12 человек. ГУЗ ТО «Тульская областная клиническая больница» осуществляются закупки товаров, работ, услуг в соответствии с Федеральным законом от 05.04.2014 №44-ФЗ «О контрактной системе в сфере закупок товаров, работ, услуг для обеспечения государственных и муниципальных нужд» (далее Закон).

Данные закупки проводятся за счет средств (федерального бюджета, средств обязательного медицинского страхования, областного бюджета, внебюджетных источников), определенных на данные цели.

Совокупный годовой объем закупок за 2017 год: 787,5 млн. рублей

Неиспользованный остаток на 01.01.2018: 28,2 млн. руб.

Процент закупок, осуществленный у СМП и СОНКО в 2017 году: 42 %

В 2017 году было проведено 618 (2016г. 634)  закупок конкурентным способом на общую сумму 788,5 млн. руб. (2016г. - 678,7 млн. руб.), контракты заключены на сумму 733,9 млн. руб. (2016г. - 644,1 млн. руб.). Экономия составила 54,5 млн. руб. (2016г. - 34,6 млн.руб.) 

Из них: 

- лекарственные препараты заключено 322 контракта на сумму 182,3 млн. руб.

- расходные материалы и изделия медицинского назначения – 168 контрактов на сумму   346,2 млн. руб.

- продукты питания (аутсорсинг) 4 контракта на сумму 121,5 млн. руб.

- медицинское оборудование (техническое обслуживание, ремонт) 64 контракта на сумму 51,2 млн. руб.

- ремонт (капитальный, текущий) – не проводился, т.к. справлялись своими силами ввиду создания отдельной службы.

- иное (техническое обслуживание лифтов, вывоз мусора, закупка товаров работ и услуг для технологических служб) 40 контрактов на сумму 32,6 млн. руб.

Неконкурентные способы: 

По пункту 4 части 1 статьи 93 Федерального закона № 44-ФЗ было заключено 550 контрактов на сумму 34,8 млн. руб., что составляет 4,4%  от СГОЗ. 

Информатизация здравоохранения
ГУЗ ТО «Тульская областная клиническая больница» в 2017 году выполнила все поставленные перед учреждением задачи в области информатизации. 

Специалисты вычислительного центра разработали модуль интеграции, который позволил передать данные клинико-диагностических исследований в РИСЗ ТО и превысить поставленный перед учреждением план по КДЛ – исследованиям на 165%, а также полностью выполнить план по передаче результатов исследований лучевой диагностики.

Врачами ГУЗ ТО «Тульская областная клиническая больница» были проведены 1162 телемедицинских консультации пациентов, находящихся на лечении в других лечебных учреждениях области. Начиная с 3-го квартала 2017года координация телемедицинских консультаций и семинаров осуществляется посредством регионального  телемедицинского портала Тульской области.
РЕМОНТ  И  БЛАГОУСТРОЙСТВО
В 2017 году  был закончен ремонт в отделении гематологии, произведён капитальный ремонт 5-ти кабинетов КДЦ и реконструкция одного большого кабинета в три кабинета врачебного приёма. 

В соответствии с программой «Доступная среда» произведена реконструкция санузла на 1-ом этаже  диагностического центра на универсальную кабину для маломобильных групп населения.

Кроме того, были проведены ремонтные работы в коридорах и сан.узлах КДЦ.

Проведен ремонт помещений Центра реабилитации, 

Отремонтирован оперативный отдел.

Помимо этого в течение года проводились текущие косметические ремонты во всех отделениях и подразделениях больницы.

Надлежащее санитарное состояние всей территории больницы поддерживается постоянно.

В зимний период своевременно убирается и вывозится скопившийся снег с территории. Всего вывезено 60 машин снега на территорию Реабилитационного центра. На посыпку дорог при гололедах использована 1 машина песка.

В мае месяце высаживается цветочная рассада в нишу и газон фонтана. Проводится работа по обрезке и прополке кустарников на территории.

С июня по сентябрь месяцы проводятся сенокосные работы по территории. 

Своевременно вывозится бытовой и строительный мусор с территории. Всего вывезено по талонам 480 машин.

Санитарное состояние мусоросборника поддерживается ежедневно. Регулярно Спецавтохозяйством вывозится по 7 контейнеров в день.

В 2017 году на территории больницы отделениями и службами проведены субботники по уборке мусора, листвы, сухих веток, побелки бордюров. Вывезено собранной листвы с погрузкой вручную и техникой – 70 машин.

В 2017 г освоены такие новые технологии как:
1. Апробирована icg-технология в лапароскопической хирургии. 

2.  Освоена и внедрена в практику эмболизация маточных артерий.

3.  Ударно-волновая терапия в комбинации с лазеротерапией при плантарном фасциите. 

4.  Контрастная эхокардиография и контрастное ультразвуковое исследование сердца и сосудов.

5.  УЗ допплерометрия сосудов полового члена с применением сосудорасширяющих средств у мужчин с эректильной дисфункцией.

6.  Освоен и введен в эксплуатацию новый высокопроизводительный биохимический анализатор «AU680».

7.  Разработана технология штрих-кодирования и успешно применяется для анализатора «AU680».

Задачи  на  2018  год
1. Обеспечить выполнение комплексного плана основных мероприятий по развитию подразделений и служб.

2. Обеспечить выполнение Указа Президента РФ от 7 мая 2012г. № 597 «О мероприятиях по реализации государственной социальной политики».

3. Обеспечить доступность и качество медицинской помощи в соответствии с Территориальной программой государственных гарантий бесплатного оказания населению Тульской области медицинской помощи.

4. Осуществлять плановые выезды в лечебные учреждения области для оказания консультативной и организационно-методической помощи согласно графику.

5. Расширить виды высокотехнологичной и специализированной медицинской помощи в рамках программы государственных гарантий.

Председатель                                                                                                            С.В. Яньшин

Секретарь                                                                                                                  Ю.Н. Степанова
