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           Среди всех причин смерти болезни системы кровообращения (далее БСК) занимают первое место. И в первую очередь граждане России умирают от инфарктов и инсультов. Поэтому в ходе реализации приоритетного национального проекта «Здоровье» в 2006-2010 годах более 9,5 миллионов рублей было затрачено на организацию современной системы оказания помощи больным с сосудистыми заболеваниями. Были открыты и оборудованы 39 региональных и 107 первичных сосудистых центра, обучено более 2 тысяч врачей.

           В результате большее число больных смогло получить необходимую медицинскую помощь, вылечиться и восстановить свою трудоспособность.

           Подтверждением высокой эффективности проведенных мероприятий стал тот факт, что, несмотря на аномальные погодные условия июля-августа 2010 года, в регионах-участницах смертность от БСК не выросла, как по стране в целом, а снизилась на  2,5 %.

           Кроме того, за три года реализации мероприятий смертность от БСК в России  снизилась на 9,3 %. (по материалам выступления Голиковой Т.А. – министра здравоохранения и соц. развития РФ).
           В 2010 г. численность населения Ставропольского края составила 2711,2 тыс. чел. и увеличилась на 3,9 тыс. чел. (2707,3 тыс. чел. в 2009 г.). Весь прирост обеспечен только миграцией.
           Уровень рождаемости в 2010 г. составил 12,2, что на 0,8 % выше предыдущего (12,1 на 1000 населения – 2009 г.), и является одним из самых высоких за последние 17 лет.

           Уровень общей смертности снизился на 3,8 % с 13,2 до 12,7 на 1000 населения и стал самым низким за последнее десятилетие.

           Число умерших по-прежнему больше, чем число родившихся, и процесс вымирания населения продолжается: на каждые 100 родившихся умирает 105 человек. В 2009 г. этот показатель в нашем крае был ниже, чем в среднем по РФ и в соседних регионах.
            В структуре причин общей смертности  население в 2010 г., как и во все предыдущие годы, превалируют болезни системы кровообращения – 57,4 %. Смертность от БСК в СК меньше, чем по РФ (726 на 100 тыс. населения и 801 по РФ).

            Уменьшилась смертность в трудоспособном возрасте от БСК, в т.ч. от ИБС, в результате действия КЦП «Приоритетные направления развития здравоохранения в Ставропольском крае на 2010-2011 гг.».

             В крае в 2010 г. зарегистрировано заболеваний меньше, чем по РФ, ЮФО и соседним регионам, а впервые в жизни выше только чем в Краснодарском крае. В структуре заболеваний у взрослых не произошло значимых изменений. В 2010 г. по-прежнему превалировали БСК (17,6 %).

             Очевидно, чем выше доступность медицинской помощи, чем больше высококвалифицированных специалистов, тем выше диагностические возможности – тем выше заболеваемость.
              Обеспеченность врачами  в крае в 2010 г. 30,8 и средним медицинским персоналом 74,0 на 10 тыс. населения. Обеспеченность врачами в 2009 г. 38.1, что ниже, чем в среднем по РФ, ЮФО и Волгоградской области, но выше, чем в Ростовской области и Краснодарском крае (34,7 и 38,0 соответственно). По данным ГБУЗ СК «МИАЦ» за I полугодие 2011 г. в крае зарегистрировано всего 135 врачей кардиологов. Показатель обеспеченности врачами кардиологами по краю на протяжении многих лет остается на прежнем уровне и составляет 0,5 на 10 тыс. населения.
               Кардиологических коек – 963, 32 % из которых функционируют в г. Ставрополе. В 22-х районах СК кардиологические койки отсутствуют! Отсюда низкая выявляемость сердечно-сосудистых заболеваний и высокая смертность от них.

              Можно сказать, что отсутствует и специализированное звено скорой медицинской помощи. В 2010 г. увеличилось число врачебных бригад на 64 и на 26 фельдшерских. Зато число специализированных бригад уменьшилось на 88,9 %: с 63 до 7 (4 – в г. Ставрополе и 3 – в г. Кисловодске), все они являются реанимационными.

СОСТОЯНИЕ КАРДИОЛОГИЧЕСКОЙ СЛУЖБЫ КРАЯ
            Кардиологическая служба в нашем крае представлена: ГБУЗ СК «Краевой клинический кардиологический диспансер»,  Региональным сосудистым центром (РСЦ) на базе ГБУЗ СК «СККЦСВМП», первичными сосудистыми отделениями (ПСО) ГБ № 3 г. Ставрополя, гг. Невинномысска и Пятигорска, кардиологическими отделениями и кардиологическими койками в терапевтических отделениях ЛПУ края, приемами кардиолога в поликлиниках. И в количественном, и в качественном отношениях эта служба не отвечает существующей потребности. 

            В крае имеется (по данным ГУ «МИАЦ» за I полугодие 2011 года): 

- 135 врачей кардиологов, 19 – сердечно-сосудистых хирургов,
- 963 кардиологические койки (в том числе: в РСЦ – 30, в первичных сосудистых отделениях – 112), 
- 72 кардиохирургические койки,
-  1 кардиологическая санавиация,

            что по-прежнему позволяет пролечить только 20 % от 130 тыс. ежегодно нуждающихся в специализированной медицинской помощи пациентов.

   Кардиологический диспансер является  лечебно – диагностическим и организационно-методическим центром по оказанию специализированной медицинской помощи взрослому населению края, а согласно приказа Министерства здравоохранения Российской Федерации от 31.01.2000г. № 2510/928-32 и межтерриториальным специализированным медицинским центром по оказанию специализированной кардиологической помощи всем республикам Северного Кавказа, Калмыкии и больным, отдыхающим в санаториях Кавказских Минеральных Вод с выполнением всех возложенных на него задач.    
               Последние 3 года не являются для здравоохранения края легкими и нам пришлось приложить немало усилий,  чтобы диспансер перешел на качественно новый уровень. В соответствии с приказом министерства здравоохранения Ставропольского края от 20.05.2009 г. №01-05/199 «Об оптимизации оказания медицинской помощи больным с острым коронарным синдромом в лечебно-профилактических учреждениях, участвующих в реализации мероприятий, направленных на совершенствование оказания медицинской помощи больным с сосудистыми заболеваниями» диспансер обеспечивает круглосуточную  экстренную госпитализацию всех больных со сложными нарушениями ритма сердца и проводимости и оказывает медицинскую помощь больным с ОКС, переведенным из РСЦ после проведения диагностики и интервенционного лечения с неосложненным течением заболевания.
           2011 год – начало действия Региональной программы модернизации здравоохранения, которая направлена на обеспечение равных возможностей получения медицинской помощи человеком в том регионе, где он проживает. Она должна системно решить многие проблемы Ставропольского здравоохранения. Программа включает ремонт медицинских учреждений, приобретение необходимого оборудования, решение кадровых вопросов, вопросов информатизации здравоохранения, введение единых для всей страны стандартов оказания медицинской помощи. 

Структура ГБУЗ СК «КККД»
             В состав кардиологического диспансера входят следующие подразделения:

1. консультативно – поликлиническое отделение на 125 посещений в смену обеспечивает консультативный прием, динамическое наблюдение больных трудоспособного возраста, проводит отбор больных на госпитализацию и анализ качества оказания кардиологической помощи в ЛПУ общей сети, составляет дефектуру;

2. отделение анестезиологии и реаниматологии на 9 коек -  для оказания помощи больным в остром периоде инфаркта миокарда и других неотложных состояниях сердечно – сосудистой системы;

3. кардиологическое отделение №1 на 51 койку – для лечения больных с острым инфарктом миокарда (после перевода с ОАР) и другими ургентными кардиологическими заболеваниями; 

4. кардиологическое отделение №2 на 43 койки – для лечения ишемической болезни сердца и нарушений ритма;

5. отделение хирургического лечения сложных нарушений ритма сердца и ЭКС) на 25 коек (с 01.06.11г.) – для диагностики и хирургического лечения сложных нарушений ритма сердца и проводимости (имплантации ЭКС, деструкции проводящих путей при бради – тахи -  аритмиях);

6. дневной стационар на 16 койко – мест в две смены по шестидневной рабочей неделе – для лечения больных с ССЗ, не требующих круглосуточного наблюдения;

7. отделение гравитационной хирургии крови и гипербарической оксигенации применяет в лечении больных операции гемокоррекции, эфферентной терапии, квантовой гемотерапии и ГБО;

8. параклинические подразделения, обеспечивающие современный диагностический уровень исследований:

   - отделение функциональной и ультразвуковой диагностики,
   - отделение клинико-лабораторной диагностики,

   - рентгенологическое  отделение;

   - физиотерапевтическое отделение.

 9.организационно – методический отдел, основной задачей которого является координация деятельности медицинского персонала и  статистический анализ службы в диспансере и лечебно – профилактических учреждениях края;

 10. административно-хозяйственная служба.

             На базе диспансера работают 2 кафедры Ставропольского базового медицинского колледжа: терапии и основ сестринского дела и  4 кафедры Ставропольской государственной медицинской академии: кафедра внутренних болезней № 1 с курсом поликлинической терапии ФПО, кафедра клинической фармакологии ФПО, кафедра сердечно-сосудистой хирургии и высоких хирургических технологий ФПО, кафедра анестезиологии и реаниматологии, что позволяет ориентироваться в диагностике сложных заболеваний терапевтического профиля и подбирать оптимальную медикаментозную терапию в тяжелых клинических ситуациях.

   Работа диспансера направлена и на улучшение качества медицинской помощи населению, повышение профессионального  уровня медицинских работников, расширение организационно – методической помощи городам и районам. В связи с этим регулярно проводятся выезды специалистов – кардиологов  в города и районы края для оказания организационно – методической и практической помощи на местах, в т.ч. для оказания срочной специализированной  помощи (в 2011г. – 13 выездов в районы края в составе бригад от СККЦСВМП).
          По лицензированию и сертификации медицинской деятельности кардиодиспансер в 2009 году четвертый раз подряд подтвердил высшую  категорию. В 2007 году продлено действие лицензии на осуществление деятельности, связанной с оборотом наркотических средств и психотропных веществ, относящихся к Списку II и III. Получена лицензия на фармацевтическую деятельность – аптеку ЛПУ, без права производства лекарственных средств.

          ГБУЗ СК «Краевой клинический кардиологический диспансер» - второе лечебное учреждение в Ставропольском крае, получившее в мае 2008 года лицензию Федеральной службы по надзору в сфере здравоохранения и социального развития на оказание уникальной для региона высокотехнологичной медицинской помощи по разделу сердечно- сосудистая хирургия. А именно - на выполнение хирургической и эндоваскулярной коррекции нарушений ритма сердца, включая деструкцию проводящих путей и аритмогенных зон сердца, имплантаций кардиостимулятора, имплантаций кардиовертера-дефибриллятора.
          11.05.10 г. с целью совершенствования организации тромболитической терапии, введена должность врача-трансфузиолога. В июле 2010г. диспансеру предоставлена лицензия на медицинскую деятельность по транспортировке донорской крови и кровезаменителей и трансфузиологии.

         В конце 2008г. введен в эксплуатацию наш «долгострой» – административно-хозяйственный корпус, что позволило запустить  собственный хорошо оснащенный пищеблок, современное ЦСО, перевести из основного здания диспансера административно-хозяйственную службу. 


       На освободившихся площадях основного корпуса проведена реконструкция и капитальный ремонт, что позволило расширить ОХЛСНРС и ЭКС с двумя операционными, открыть полноценное приемное отделение, расширить отделение функциональной и ультразвуковой диагностики,  физиотерапевтическое отделение. Отремонтированы кабинеты электрофизиологических исследований и ЭКГ, консультативно-поликлинического отделения и отделения гравитационной хирургии крови и ГБО, учебные комнаты для кафедр СтГМА.

          Одной из основных задач диспансера является - осуществление плановой работы по повышению квалификации врачей и средних медицинских работников не только по их специальностям, но и по смежным дисциплинам. В 2011 году на базах последипломного образования края и центральных клиник проучились 26 врачей и 41 медицинская сестра диспансера (в 2010г. – 23 врача и 3 медицинских сестры).

         Из общего количества специалистов - 56 врачей: 3 кандидата медицинских наук, 3 - Заслуженных врача РФ, отличников здравоохранения – 9. Имеют высшую категорию -18 врачей, первую -11 врачей, вторую категорию – 4 врача. Сертификат специалиста имеют 52 врача (92,8%).  Средний медицинский персонал - 83 человека: 28 медицинских сестер с высшей квалификационной категорией, 12 с первой, 10 со второй. Сертификат специалиста у 78 медсестер (93,9%). Среди них 2 отличника здравоохранения.

          В 2011 году врачи диспансера принимали участие в конгрессе кардиологов Кавказа с международным участием в г. Нальчике, десятом съезде кардиологов и кардиохирургов ЮФО, в 15-ой ежегодной неделе Медицины Ставрополья, Российском национальном конгрессе кардиологов в г. Москве, конгрессе «Кардиостим-2011» в г. Санкт-Петербурге, V Всероссийском съезде аритмологов в НЦССХ им. А.Н. Бакулева, во Всероссийском семинаре «Школа кардиологов» в Санкт-Петербурге и многочисленных школах и конференциях, организованных ВНОК.
ОСНОВНЫЕ ПОКАЗАТЕЛИ РАБОТЫ ДИСПАНСЕРА ЗА 2009-2011 гг.

	№

п/п
	    Наименование показателей
	годы
	Разница показателей

2010-2011гг

	
	
	2009
	2010
	2011
	

	1
	Выписано больных без Д/с:
- с улучшением,

- без перемен
	3304                3301

            3
	3202

3168

32
	3562
3537

25
	+360

	2
	Процент госпитализации:
-городских жителей,

-краевых
	36,1

63,9
	35,3

64,7
	33,3
66,7
	-2 %

+2 %

	3
	Пролечено больных с инфарктом
	         175
	105
	152
	+47

	4
	Проведено койко-дней
	41539
	41044
	41935
	+891

	5
	Выполнение плана койко-дней, %
	        109,7
	         108,4
	105
	-3,4 %

	6
	Число дней работы койки
	        367,6
	          335,2
	344,1
	+8,9

	7
	Средняя длительность лечения
	         12,6
	          12,7
	12,3
	-0,4

	8
	Средняя длительность лечения больных с инфарктом
	14,6
	14,1
	15
	+0,9

	9
	Оборот койки
	         29,2
	28,6
	28
	-0,6

	10
	Умерло больных
	
	25
	27
	+2

	10
	Больничная летальность
	         1,0
	0,8
	0,8
	=

	11
	Летальность от инфаркта
	         9,3
	8,7
	8,4
	-0,3

	12
	Проведено операций
	         379
	407
	           476
	+69

	13
	Хирургическая активность
	         78,9
	             80
	      63,3
	-16,7

	14
	Послеоперационная летальность
	-
	-
	-
	-

	15
	% послеоперационных осложнений
	4
	2,5
	5,3
	       +2,8

	16
	Пролечено больных в дневном стационаре
	        902
	942
	962
	+20

	17
	Количество посещений к врачам КПО
	      27294
	29524
	        34996
	+5472

	18
	Количество больных, состоящих на «Д» учете
	        537
	1204
	1440
	+236

	19
	Выполнение диагностических исследований:
-лабораторных (на 100 выбывших из стационара)

-лабораторных (на 100 посещений)

-функциональных (на 100 выбывших из стационара)

-функциональных (на 100 посещений)

-рентгенологических (на 100 выбывших из стационара)
	8192

52

397

88

66
	7497

54

369

85

81
	6562

45
310

83

78
	    -935

-9

      -59

       -2
        -3


Сравнивая показатели за 3 года видно, что:

1.количество пролеченных в круглосуточном стационаре больных за 2011 г. на 360 больше, чем в 2010 году. Это объясняется увеличением числа среднегодовых коек со 104 в 2010 году до 113 в 2011 году. С июня 2011 коечная мощность ОХЛСНРС и ЭКС увеличилась вдвое;
2.процентное соотношение краевых и городских стационарных больных близко к показателям 2009 и 2010 годов и имеет тенденцию к увеличению числа краевых в общем количестве госпитализированных в 2011 г.;
 3.средняя длительность лечения по диспансеру уменьшилась, а средняя длительность лечения больных с инфарктом миокарда наоборот превысила показатели за предыдущие годы и стала равна 15 койко-дням. Пролечено больных с инфарктом миокарда 152, что на 47 больше, чем в 2010г;
4.процент выполнения плана койко-дней немного снизился и составляет 105 %;
5.немного уменьшился оборот койки с 28,6 в 2010г. до 28 в 2011г. в результате увеличения в 2011 г. коечного фонда на 12 коек и начавшимся капитальным ремонтом учреждения в IV квартале. С I-III кварталы диспансер работал с большой перегрузкой, часто используя дополнительные (не входящие в смету) койки;
6. больничная летальность и летальность от ОИМ продолжают уменьшаться в связи с переориентировкой больных с ОКС и прогрессирующей стенокардией на РСЦ;
7. количество выполненных операций в 2011г. – 476, что на 69 больше, чем в предыдущем году. Хирургическая активность составила 85,3 % (в 2010г.-80%);
8. число посещений к врачам КПО имеет ежегодную тенденцию к увеличению (что связано с увеличением врачебных ставок и нормы посещений с 95 до 125 в смену) и по сравнению с 2010 годом увеличилось на 5472. Диспансерная группа, с учетом пациентов с имплантированными  ЭКС, увеличилась на 236 и составила 1440 человек;
9. количество выполненных диагностических исследований в целом по диспансеру  уменьшилось по сравнению с предыдущими годами, что связано с переходом на работу по стандартам оказания медицинской помощи кардиологическим больным, где четко прописаны виды исследования и кратность их выполнения.  

Консультативно-поликлиническое отделение

Количество консультаций врачами консультативно-поликлинического отделения диспансера с каждым годом растет. При плане – 25727, в 2010 году к  кардиологам по ОМС сделано – 25366 посещений, что составило – 99 %, причем большее количество – 63,2 % от общего числа посещений, приходится на консультации краевых больных. 

Выполнение плана
	Год
	План (посещения)
	Факт
	Процент выполнения

	2010
	25727
	25366
	99 %

	2011
	30933
	31703
	102,5 %


Согласно Положению   о диспансере, врачи кардиологи КПО проводят лечебно-профилактическую работу среди выявленных больных ЛПУ города. Группа Д 1 наблюдается без ф-30 до уточнения диагноза и подбора терапии. Группа Д 2 - на учете кардиолога КПО и составила в 2011 году – 485 человек (516 – в 2010г.).
             Консультативно-поликлиническое отделение оказывает консультативную помощь больным края по направлениям  врачей из районов и городов края. В регистратуре проводится предварительная запись больных на амбулаторный прием к кардиологам районными специалистами. С целью оптимизации процесса предварительной записи разработан график с указанием времени предварительной записи по телефону для каждого района и городов. Для города Ставрополя талоны выдаются в городские поликлиники.    

            По-прежнему, ЛПУ города использовали талоны-направления в полном объеме и присылали пациентов с нестандартными направлениями (всего 104 случая), не всегда обоснованно, зачастую с целью выдачи медзаключения для МСЭ. Были случаи направления на консультации пациентов с  НЦД, а также не профильных больных (д-з ревматизм). Районные терапевты иногда направляют через КПО инкурабельных больных с ХСН III, IV ФК с целью госпитализации. В 2011 году кардиологи отделения в составе выездных бригад  СККЦСВМП выезжали в разные районы края 7 раз (в 2010 – дважды). При анализе амбулаторных карт выявлены случаи невыполнения рекомендаций по обследованию и лечению пациентов, ранее консультированных в диспансере, замена препаратов одних лекарственных групп на другие, а также отмена жизненно важных препаратов (варфарин, антиаритмические препараты).

            Через КПО в стационарные отделения диспансера в 2011г. госпитализировано планово – 3439 человек, экстренно – 312. Для оказания экстренной помощи переведено в приемное отделение – 489 пациентов, в РСЦ – 23 пациента (в 2010г. – 11).
            В 2011г. врачами КПО выдано 287 направлений пациентам для лечения в ФСМУ: 246 – на оказание ВМП и 41 – на СМП. В 2010 году  - 290.
            Осмотрено 262 молодых человека призывного возраста по направлению райвоенкоматов. Необходимо подчеркнуть, что только 30 % призывников нуждались в консультации кардиологов, что свидетельствует о низком качестве отбора на консультацию в кардиодиспансер. В 2010г. – 301.
Пациенты, прошедшие освидетельствование в МСЭ через КПО в 2011 году

	Группа инвалидности
	Взрослые 18 лет и старше
	Инвалидность установлена в 2010 году
	Инвалиды с детства

	I
	-
	-
	-

	II
	170
	40
	2

	III
	68
	30
	-

	Всего
	238
	70
	2


В 2010г. было освидетельствовано 315 человек.
Проблемы, с которыми столкнулись в 2011 году:
1. Несовершенная работа регистратуры. Острая необходимость в третьем регистраторе.

2. Врачи КПО практически не обеспечены дополнительными методами обследования: холтеровским мониторированием и ЭХО КГ.

3. В одном из врачебных кабинетов отсутствует рабочее место медсестры и компьютер с принтером.

Положительные моменты:
1. Активное выявление пациентов для интервенционного вмешательства.

2. С началом работы по модернизации зарплата среднего медперсонала увеличилась на 70 %, врачей – на 50 %.

Отделение анестезиологии-реанимации
Основные показатели работы за 2009-2011гг.

	№
п/п
	Показатель
	годы
	Разница показателей

2010-2011гг.

	
	
	2009
	2010
	2011
	

	1
	   Поступило                  больных
	372
	300
	343
	=43

	2
	Выписано (пролечено с переведенными и умершими)
	645
	676
	789
	+113

	3
	Умерло
	28
	21
	25
	+4

	4
	  Число дней работы   койки
	287,3
	274,7
	280,0
	+5,3

	5
	  Средний койко-день
	3,8
	3,7
	9,7
	+6,0

	6
	Оборот койки
	75,6
	74,2
	87,7
	+13,5

	7
	Больничная летальность
	4,1
	3,1
	3,2
	+0,1


  Увеличение количества пролеченных и переведенных больных связано в основном  с увеличением хирургической активности ОРХМДиЛ и поступлениями больных из других отделений диспансера. Послеоперационные больные в среднем около суток наблюдаются в отделении реанимации. С изменением порядка оказания экстренной помощи, количество госпитализированных больных со сложными нарушениями ритма сердца и проводимости увеличилось.
Каналы поступления
	
	Кол-во 2010г.
	Кол-во 2011г.

	По «скорой помощи»
	127
	148

	самообращение
	23
	16

	Из других отделений, в т.ч. из КПО и ОХЛСНРСиЭКС
	470
	553

	Из других стационаров

 г. Ставрополя
	26
	33

	Стационары края и инокраевые стационары
	29
	39


Анестезиологическая деятельность
	
	2010г.
	2011г.

	Общее кол-во анестезий (в/в анестезия с сохранением спонтанного дыхания), в т.ч. при ЭИТ
	434
	507

	Кол-во хирургических вмешательств
	407
	476

	Кол-во кардиоверсий, в т.ч. экстренных
	27
	31

	Анестезиологическая активность, в %
	100
	100

	Доля экстренных анестезий, в %
	1,15
	1,4

	Осложнения при проведении планового анестезиологического пособия:
-ОНМК при проведении ЭИТ

-фибрилляция желудочков+СЛР

-постпункционный пневмоторакс
	0
0

1
	1
1

1


Манипуляции и инвазивные вмешательства

	кардиоверсия
	тромболизис
	Временная эндоЭКС
	Пункция, катетеризация центральных вен

	плановая
	экстренная
	2010
	2011
	2010
	2011
	2010
	2011

	2010
	2011
	2010
	2011
	
	
	
	
	
	

	22
	24
	5
	7
	4
	4
	72
	79
	85
	104


Объем оперативного вмешательства

	
	Плановые анестезии

	
	2010
	2011

	Первичная имплантация ЭКС
	145
	197

	Реимплантация ЭКС
	7
	16

	Замена ЭКС
	21
	21

	Удаление ЭКС
	5
	7

	ЭндоЭФИ (электрофизиологическое исследование)
	109
	110

	РЧА (радиочастотная аблация)
	112
	109

	Репозиция электродов
	7
	8

	Замена электродов
	1
	3

	Удаление кардиомонитора
	-
	2


Кардиологическое отделение №1

Основные показатели работы  за 2009-2011 гг.

	№
п/п
	Показатель
	Годы
	Разница показателей 2010-2011

	
	
	2009
	2010
	2011
	

	1
	Выполнение плана койко-дней, %
	114,4
	111,4
	113,1
	+1,7

	2
	Оборот койки
	31,9
	30,5
	32,8
	+2,3

	3
	Функция койки
	389,1
	378,7
	377,2
	-1,5

	4
	Среднее пребывание больного на койке
	12,2
	12,4
	11,5
	-0,9

	5
	Среднее пребывание больного на койке с ОИМ
	14,3
	13,7
	14,8
	+1,1

	6
	Больничная летальность
	0.1
	-
	-
	-

	7
	Выписано больных
	1593
	1527
	1679
	+152

	8
	Выбыло больных с инфарктом миокарда
	134
	79
	110
	+31

	9
	% инфарктных больных
	8,4
	5,2
	6,6
	+1,4 %

	10
	Летальность от инфаркта
	0,7
	-
	-
	-


     Коечная мощность отделения осталась прежней – 50 коек (+ 1 койка – платная). Показатели отделения высокие. План койко-дней выполнен на 113.1 %. На 152 увеличилось количество пролеченных больных. Функция и оборот койки остаются высокими, потому что рассчитаны на плановое количество коек, а не на фактическое с использованием приставных коек в коридорах в периоды перегрузки диспансера. По-прежнему, среди пролеченных больных преобладают жители края -(70,5 %). 

Количество пролеченных больных по основным нозологиям

	Нозологические формы
	2009г.
	2010г.
	2011г.

	Острый инфаркт миокарда (с учетом пребывания в отделении реанимации)
	132
	80
	114

	Ишемическая болезнь сердца без ОИМ
	923
	920
	1067

	Гипертоническая болезнь
	248
	275
	275

	ИБС. Аритмический вариант
	124
	123
	117

	Миокардит
	1
	2
	6

	Кардиосклероз миокардитический
	8
	16
	12

	Гипертрофическая кардиомиопатия
	3
	7
	5

	Дилатационная кардиомиопатия
	9
	7
	11

	Врожденные пороки сердца
	43
	30
	16

	Миокардиодистрофия
	20
	22
	12

	Нейроциркуляторная дистония
	7
	11
	9

	Симптоматическая артериальная гипертензия
	18
	10
	7

	Эндокардит
	1
	2
	1

	Нарушение ритма сердца
	1584
	866
	1711

	После АКШ и стентирования
	117
	139
	206


Почти вдвое уменьшилось количество больных с миокардиодистрофиями и ВПС и возросло,  по сравнению с 2010 годом,  количество пациентов с ОИМ, нарушениями ритма сердца, после АКШ и стентирования. 

Направлено в ФСМУ 75 пациентов (61 – на ВМП и 14 – на СМП).
Кардиологическое отделение № 2

Основной задачей отделения является обеспечение потребностей жителей края и города в быстрой и ранней диагностике и лечении кардиологических больных, страдающих гипертонической болезнью, ишемической болезнью сердца со всеми возможными осложнениями. Кроме того, в отделении проходят лечение больные, страдающие эндокардитом, перикардитом, миокардитом, дилятационной кардиомиопатией, а также миокардиодистрофией различной этиологии. Большой удельный вес составляют больные с различными видами нарушений ритма и проводимости. С июня 2009г. диспансер обеспечивает госпитализацию больных с нарушениями ритма и проводимости сердца в круглосуточном режиме, которые преимущественно госпитализируются на койки КО № 2.

Основные показатели работы за 2009– 2011 гг.

	№
п/п
	Показатель
	Годы
	Разница показателей

2010-2011гг.

	
	
	2009
	2010
	2011
	

	1
	Выполнение плана койко-дней, %
	107,6
	106.8
	104,2
	-2,6 %

	2
	Оборот койки
	31,5
	30.6
	30,4
	-0,2

	3
	Функция койки
	365,8
	363
	346,2
	-16,8

	4
	Среднее пребывание больного на койке
	11.6
	11.8
	11,4
	-0,4

	5
	Больничная летальность
	0,1
	0.2
	0,1
	-0,1

	6
	Выписано больных
	1329
	1287
	1302
	+15

	7
	Краевые больные
	731
	651
	813
	+162


  Основные показатели отделения немного снизились, что объясняется начавшимся капитальным ремонтом отделения и резким сокращением госпитализаций в ноябре-декабре 2011г. Большое перевыполнение плана койко-дней в I-III кварталах привело к выполнению годового плана на 104,2 %. 

Состав больных в стационаре в 2011 году

	№
	Заболевания
	Пролечено больных

	1
	ОИМ
	19

	2
	ИБС:

стабильная стенокардия,

нестабильная стенокардия,

аритмический вариант
	596

206
223

	3
	Гипертоническая болезнь
	70

	4
	ДКМП
	16

	5
	Эндокардит
	12

	6
	НЦД
	9

	7
	Кардиосклероз миокардический
	43

	8
	ВПС
	36

	9
	Инфекционный миокардит
	4

	10
	ТЭЛА
	2

	11
	Кардиосклероз постинфарктный
	8

	12
	Миокардиодистрофия
	21

	13
	Дилатационная кардиомиопатия
	16

	14
	Идиопатическое нарушение ритма
	-


Виды нарушений ритма и их количество
	№

п/п
	Виды НРС
	%

	
	
	2009
	2010
	2011

	1
	Мерцательная аритмия
	50
	53
	55

	2
	Желудочковая экстрасистолия
	27
	26
	27

	3
	А-В блокада II-III степени
	5
	4.9
	4,5

	4
	Пароксизмальная с/в тахикардия
	7,4
	7.8
	7

	5
	WPW
	1,5
	1.2
	0,9

	6
	СССУ
	6,2
	5.7
	8,1

	7
	Состояние после ЭКС
	2,9
	4
	20-абс. ч

	8
	Желудочковая тахикардия
	4,3
	6.2
	5,0

	9
	РЧА
	1,6
	1.2
	58-абс. ч

	10
	Тахи-бради
	1,5
	3.8
	1,5

	Всего больных с НРС


	994-81,0%
	90%
	

	1
	Направление на ФСМУ
	139- 10%
	143-11%
	131

	2
	Переведено в ОРХМДиЛ
	68 – 5%
	36-2.8%
	23

	3
	Направлено на КАГ
	54 – 4%
	120-9.3 %
	136


В отделении большое внимание уделяется назначению современных схем лечения, соответствующих общепринятым мировым стандартам, национальным рекомендациям.  Врачами отделения проводится активная научная работа под руководством ассистентов, доцентов и профессоров СтГМА.   

В субъектах РФ открыто более 100 центров хирургического лечения нарушений ритма сердца. Операции при нарушениях ритма сердца составляют треть от всего объема кардиохирургических операций. В настоящее время расширяется география центров – при сохранении ключевой роли Москвы и Санкт-Петербурга, весьма активно работают в Томске, Красноярске, Екатеринбурге, Нижнем Новгороде, Самаре.

          Общее число имплантаций электрокардиостимуляторов, необходимых при различных видах тахи-брадиаритмий, продолжает отставать от потребностей в 3 – 6 раз. За 2006 год в России имплантировано немногим более ста кардиостимуляторов на 1 млн населения (минимальная потребность – 350). В странах Европы имплантируют от 600 до 1 тыс. кардиостимуляторов на 1 млн населения в год.

   Еще хуже ситуация в стране с имплантацией сложных кардиостимулирующих систем для лечения жизнеугрожающих нарушений ритма сердца. Это связано с тем,  что высокотехнологичная область медицины требует дорогостоящего оборудования и высокой квалификации врачей.

Отделение хирургического лечения сложных нарушений ритма сердца и электрокардиостимуляции.
             В отделении оказывается уникальная для СКФО медицинская помощь пациентам с жизнеугрожающими нарушениями ритма сердца и проводимости. Организованы циклы диагностики и лечения на основе стандартов оказания медицинской помощи: ЭФИ субстратов аритмий, подбор антиаритмической терапии, РЧА дополнительных путей проведения и установка электрокардиостимуляторов и кардиовертеров-дефибрилляторов. 

          В кардиологическом диспансере в соответствии с Постановлением правительства Ставропольского края № 197-п от 18 июня 2010г. «О мерах по реализации статьи 17 часть 1 закона Ставропольского края «Об организации здравоохранения в Ставропольском крае», утвержден порядок предоставления мер социальной поддержки гражданам, которые страдают  сложным нарушением ритма сердца и нуждаются по медицинским показаниям в экстренной установке электрокардиостимулятора. 

         Бесплатно ЭКС обеспечиваются жители СК, которые нуждаются по абсолютным (жизненным) показаниям в экстренной имплантации ЭКС и находящиеся в отделении анестезиологии и реанимации диспансера.  Основанием для бесплатной имплантации ЭКС является заключение  Врачебной комиссии.

         Финансовое обеспечение расходов на приобретение ЭКС с 2010 года осуществляется в соответствии с краевой целевой программой «Приоритетные направления развития здравоохранения в СК на период 2010-2012годы», подраздел «Развитие ССХ и совершенствование оказания медицинской помощи больным с ССЗ».

          В 2010 г. выделено 12600 тыс. руб. для оказания экстренной медицинской помощи больным, нуждающимся в имплантации ЭКС по жизненным показаниям и выполнено 56 операций. На 2011г. выделено 12600 тыс. руб. и выполнено 104 ЭКС.
           За счет средств Фонда обязательного медицинского страхования в диспансере выполняются операции катетерной транссосудистой радиочастотной абляции. В 2010 году было приобретено расходного материала для проведения операций 84 больным на сумму 15548 тыс. руб.  

           В 2011 выделена та же сумма на приобретение расходного материала для проведения операций 94 больным. 

Основные показатели работы отделения за 2009-2011 гг.

	№
п/п
	Показатель
	Годы
	Разница показателей

20010-2011гг.

	
	
	2009
	2010
	2011
	

	1
	Выписано больных
	351
	362
	558
	196

	2
	Выполнение плана койко-дней
	
	113,1
	118,1


	+5 %

	2
	Прооперировано больных
	277
	289
	351
	+62

	3
	Количество операций
	379
	407
	476
	+69

	4
	Количество имплантаций
	112
	145
	197
	+52

	5
	Хирургическая активность, %
	79
	80
	63,3
	-16,7

	6
	Дооперационный койко-день
	5,1
	5.9
	7,0
	+1,1

	   7
	Послеоперационный койко-день
	7,6
	7.4
	8,8

	+1,4

	   8
	Оборот койки
	29.2
	30.8
	22,4
	-8,4

	   9
	Количество осложнений, %
	4,0
	2.7
	5,25
	+2,55 %


   С июня 2011г. коечная мощность отделения увеличилась в 2 раза до 25 (из них 1 – платная). Среднегодовое количество коек - 19. Как и в прошлом году имеется большое выполнение плана. Количество операций значительно увеличилось (на 69), но хирургическая активность уменьшилась, т.к. пролечено на 196 пациентов больше, чем в прошлом году. Оборот койки закономерно уменьшился, в связи с увеличением коечной мощности.
           При анализе структуры выполненных оперативных вмешательств обращает на себя внимание:

- увеличение имплантаций ЭКС со 145 до 197
- сохраняется тенденция использования  для имплантаций физиологических ЭКС

- увеличение количества выполненных  эндо ЭФИ со 103 в 2009г. до 110 в 2011г.

  По-прежнему ведущей патологией, вызывающей нарушения ритма сердца у пациентов ОХЛСНРС и ЭКС, явилась ИБС (463 больных). Преобладающим видом НРС осталась фибрилляция предсердий – 240 больных, СССУ – 186 больных, желудочковая экстрасистолия – 168, АВ-блокада – 146, ПРАВУТ – 82 больных.
          На базе ОХЛСНРС и ЭКС функционирует единственный в крае кабинет электрофизиологических исследований, в котором проводится диагностика аритмий с помощью чрезпищеводных  ЭФИ – исследований, суточного мониторирования АД  и ЭКГ, программация ЭКС.

          Количество РЧА тахиаритмий соответствует значению 2010г. (112 и 109), с преобладанием числа РЧА медленных путей АВС.
Основными задачами отделения являются:
- организация непрерывной работы, направленной на повышение качества оказания специализированной медицинской помощи больным кардиологического профиля;
- участие  в КЦП «Развитие сердечно-сосудистой хирургии в Ставропольском крае»;

- дальнейшее совершенствование и повышение профессионального уровня коллектива отделения;

- повышение информированности кардиологов, терапевтов, педиатров края о социальной, экономической, медицинской актуальности проблемы диагностики и лечения НРС;

- продолжить работу по выявлению пациентов с НРС в СК и оказанию им высококвалифицированной кардиологической и кардиохирургической помощи;
- создание аритмологической службы в Ставропольском крае;

- введение в эксплуатацию Rg-операционной № 2;

- установить в операционной № 1 навигационную систему «Карто»;

- установить, освоить и ввести в эксплуатацию в операционной № 2 навигационную систему ЭНСАЙТ;

- освоить и внедрить в практику операции при левожелудочковых тахикардиях;
- освоить и внедрить в практику методику селективной коронарографии при желудочковых тахикардиях;

- продолжить внедрение в практику методики имплантации бивентрикулярных ЭКС;

- увеличить количество операций при НРС до 700 в год.

Дневной стационар

Основные показатели работы отделения:
	Основные показатели:
	2010г.
	2011г.

	Количество койко-мест
	30
	30

	Пролечено больных
	942
	962

	План пациенто-дней
	9030
	9030

	Факт
	9780
	9889

	% выполнения плана
	108,3
	109,5

	Оборот койки
	31.3
	30,0

	Средний пациенто-день
	10,4
	10,3


Плановые показатели ДС изменены в 2005 году и остались прежними.

При поступлении больных, также как и в предыдущие годы, соблюдается преемственность с КПО – 100% больных направлены врачами кардиологами КПО. 

Пролечено больных по заболеваниям:
	Заболевание
	К-во случаев

	
	2010г.
	2011г.

	ИБС. Стенокардия напряжения
	459
	488

	ИБС. Нестабильная стенокардия
	1
	2

	ИБС. Аритмический вариант
	39
	43

	Гипертоническая болезнь
	355
	330

	Симптоматическая артериальная гипертензия
	
	15

	НЦД
	36
	21

	Кардиомиопатии
	12
	7

	Кардиосклероз миокардитический
	24
	8

	Ревматическая болезнь сердца
	
	1

	ВПС
	16
	12


Из таблицы видно, что наибольшее количество пациентов дневного стационара составили больные с ИБС: стенокардией напряжения и гипертонической болезнью.

Выписано с «улучшением» 958 человек, без перемен в самочувствие – 4.

Выполнение плана пациенто-дней за 2011 год составило 109,5 %, что значительно  превышает этот показатель за предыдущие годы. Остальные показатели также свидетельствуют о загруженности отделения в течение года. Удельный вес госпитализированных в дневной стационар городских жителей составил 82,7 %. В ФСМУ направлено 4 пациента.

Отделение ГХК и ГБО

Отделение ГХК и ГБО  включает в себя 2 службы:

1. Гравитационная хирургия крови (ГХК)

2. Гипербарическая оксигенация (ГБО)

        В 2011 году специализированная помощь в отделении оказана 1354 больным, всего было проведено 5236 специализированных пособий, в том числе 3036 службой ГХК и 2200 службой ГБО.  
План выполнен:                             2009г                   2010г                          2011г.
- Служба ГХК -                              107,6%                102.7 %                      110,3%
- Служба ГБО -                              101,9%                102.5 %                      107,8%
- Отделение (в среднем) -             104,8%                102.6 %                      109,5%
Служба ГХК

         УФК относится к методам интенсивной неотложной терапии, поэтому в план не вносился. Показаниями к проведению УФК у кардиологических больных является ХСН II Б – III ст. с отечным синдромом и развившейся резистентностью к фармакотерапии.

         Осложнений, приведших к нарушениям жизненно-важных функций организма больного в связи с применением методов экстракорпоральной гемокоррекции,  не было. Были отмечены следующие ятрогенные побочные эффекты:

- артериальная гипотензия при выполнении плазмафереза (в каждом случае легко купировалась восполнением ОЦК кристаллоидными растворами) –1;

- постуральная реакция в первые часы после выполнения плазмафереза – 1.  

Служба ГБО

          Осложнений,  повлекших за собой нарушения жизненно-важных функций организма у больных, получавших ГБО-терапию, не было. Имели место следующие клинические ситуации, когда сопутствующие заболевания и ятрогенные нарушения потребовали прекращения курса ГБО-терапии:

- ОРВИ, острый ринит, острый трахеобронхит;

- аллергический ринит, аллергическая риносинусопатия у больных поллинозом в весеннее-летний период;

- евстахиит, бароотит;

- клаустрофобия

В соответствии с требованиями ОМУ, ГОСТа, приказами МЗ РФ выделено дополнительное помещение для переодевания больных, для осмотра больных перед сеансами ГБО и ЛОР осмотра.

         Оценивая результативность ГБО-терапии, следует отметить, что наиболее яркий клинический эффект был у больных с ВПС, облитерирующими заболеваниями сосудов, ОИМ, постинфарктным кардиосклерозом, аритмическим вариантом ИБС.

         Основная патология у всех пациентов – сердечно-сосудистые заболевания. Однако в этой группе больных были и лица с эндокринными заболеваниями, легочной патологией, заболеваниями желудочно-кишечного тракта, ЦНС и др.

Отделение функциональной и ультразвуковой диагностики
Основные показатели за 2009-2011гг.

	№

п
	Показатель
	2009г
	2010г
	2011г.
	Разница показателей 2010-2011гг.

	11
	Исследований всего
	37141
	36948
	43130
	+6182

	22
	ЭКГ
	30379
	30095
	34336
	+4241

	33
	Суточное мониторирование ЭКГ
	1151
	1261
	1529
	+268

	44
	Суточное мониторирование АД
	254
	263
	240
	-23

	55
	Тредмил
	-
	-
	365
	+365

	66
	ЭХОКГ
	4203
	4270
	5219
	+949

	77
	УЗИ органов брюшной полости
	177
	130
	192
	+62

	88
	УЗИ почек
	226
	256
	347
	+91

	99
	УЗИ ЩЖ
	240
	279
	347
	+68

	110
	ДС БЦО
	493
	394
	484
	+90

	111
	ДС вен н/к
	15
	-
	46
	+46

	112
	ДС артерий
	3
	-
	25
	+25


Всего в 2011г. было выполнено 43130 исследований, что составляет 121% от запланированного количества.

В КПО выполнено 29039 (25116  в 2010г) исследований – 67,3 % от общего количества;

в КО №1 – 4717 (4076 – 2010г) исследований – 11 %;

в КО №2 – 5230 (4985 – 2010г) исследований – 12 %;

в Д/с – 1555 (1000  – 2010г) исследований – 3,6 %;

в ОРХМДиЛ – 1461 (926 – 2010г) исследование – 3.4 %;

в ОРИТ – 1128 (1461– 2010г) исследований – 2,6 %.

В стационаре выполнено 6022 ЭКГ исследования в кабинете и 2259 - на месте (в палатах стационара), что составляет 27,3 % и свидетельствует о высоком проценте тяжелых постельных больных.

В конце 2010г. получена беговая дорожка «Астрокард Полисистем ФС» и за 2011г. выполнено 365 исследований, которых не было в предыдущие два года в связи с выходом из строя аппарата.

Электрокардиография (34336) оставляет 80 % от всех функциональных методов диагностики проводимых в отделении и является единственным методом, проводимым без ограничений.

В конце 2011 года были получены: комплекс аппаратно-программный носимый с цифровой записью одно-двух-трехсуточного мониторирования ЭКГ и АД (по Холтеру), системы суточного мониторирования АД и частоты пульса в количестве 10 штук и электрокардиограф Fukuda Denshi FX-7402.
Отделение клинической лабораторной диагностики

Основные показатели работы отделения за 2009-2011 гг.

	Годы
	Всего
	В том числе

	
	
	Общекли
нические
	Гематоло
гические
	Биохими
ческие
	Цитологи
ческие
	Иммуноло
гические

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	2009
	284972
	57160

20%
	49663

17,4%
	163195

57,3%
	41

0,01%
	7302

2,6%

	2010
	257185
	46334

18 %
	53867

21 %
	151890

59 %
	29

0,01 %
	4441

1,7 %

	2011
	312771
	65292

21 %
	65180

20,8 %
	171191

54,7 %
	28

0,01 %
	6724

2 %


	Годы
	Ферменты
	Коагуло-
логия
	Водносо-
левой
	Тропонин
Т
	ЭДС

	2009
	16523
	28387
	72
	650
	3732

	2010
	17349
	29853
	186
	740
	3115

	2011
	20328
	36571
	916
	1268
	4356


 Общее количество исследований, по сравнению с 2010 годом, увеличилось на 55586, потому что в течение года велась работа по стандартам оказания медицинской помощи кардиологическим больным, где четко определен набор инструментальных и лабораторных исследований при каждом заболевании. Вместе с тем, количество исследований на 100 больных, выбывших из стационара – 6600, что на 897 исследований меньше, чем в 2010г. Количество исследований на 100 посещений в поликлинике составило 41 (54 на 100 посещений в течение предыдущих 2-х лет).
В 2009 – 2011 годах освоены и внедрены новые методы:
1. Определение прямым методом ЛПВП, ЛПНП;

2. Определение альбумина прямым методом и глобулинов расчетным;
3. Определение электролитов К+, Na+, Cl- на анализаторе электролитов.
Освоена работа на новом оборудовании:
1. Автоматическом гематологическом анализаторе Sysmex KX 21.
2.  Автоматическом биохимическом анализаторе Cobas C 111.

3. Анализаторе электролитов AVL 9180.
В 2011 году продолжено участие в Федеральной системе контроля качества лабораторных исследований. Проводится внутрилабораторный контроль качества.

Планы на 2012 год:
1. Освоить работу на иммуноферментном анализаторе.
2. Приобрести и освоить агрегометр.

Освоить методики:

1. определение БСЖК (белок, связывающий жирные кислоты);
2. определение уровня гормонов щитовидной железы;

3. определение высокочувствительного с-реактивного белка;
4. определение аполипопротеидов А1, В и липопротеина (а) иммунотурбидиметрическим методом;

5. определение гомоцистеина.

      Все это повысит качество и увеличит количество проводимых в отделении исследований, повысит соблюдение санитарно-эпидемиологического режима и техники безопасности.

                Диспансер активно принимает участие в реализации одного из основных направлений приоритетного национального проекта в сфере здравоохранения – обеспечения населения высокотехнологичной медицинской помощью. Для лечения в ФСМУ по квотам в 2006 году было оформлено всего 16 пациентов, в 2007 году – 230. В 2008 году оформлена медицинская документация на 711 человек, нуждающихся в высокотехнологичной медицинской помощи, в 2009 – 325, в 2010г. – 535. 

Направления на лечение по квотам в ФСМУ,

 выданные отделениями диспансера в 2011году.
	отделение
	01
	02
	03
	04
	05
	06
	07
	08
	09
	итого

	КО № 1
	3
	23
	2
	9
	9
	2
	10
	3
	
	61

	КО № 2
	2
	14
	3
	47
	3
	
	17
	5
	1
	92

	КПО
	15
	41
	1
	88
	8
	3
	61
	27
	2
	246

	РХО
	
	
	
	13
	1
	
	2
	
	
	16

	ОАР
	
	
	
	2
	1
	
	1
	
	
	4

	Д/СТ
	1
	
	
	
	
	1
	
	1
	
	3

	ВСЕГО
	21
	78
	6
	159
	22
	6
	91
	36
	3
	422


	Отделе

ние
	Бакулева
	Ново

сибирск
	Петровс кого (М)
	Рос

тов
	М (Пиро-

гова)
	С-Пб
	НИИ

мясникова
	Астрахань
	итого

	КО № 1
	14
	2
	
	
	
	1
	
	44
	61

	КО № 2
	21
	7
	
	
	
	3
	1
	60
	92

	КПО
	79
	9
	1
	
	1
	1
	1
	154
	246

	РХО
	
	2
	
	
	
	
	
	14
	16

	ОАР
	
	
	
	1
	
	
	
	3
	4

	Д/СТ
	2
	
	
	
	
	
	
	1
	3

	всего
	116
	20
	1
	1
	1
	5
	2
	276
	422


Направления, выданные пациентам других ЛПУ – 15:

Астрахань -  8, Бакулева – 5, НИИ Петровского – 1, Ростов – 1.

На оказание специализированной медицинской помощи выдано    71 направление  (41-КПО, 14 -КО № 1, 15 - КО № 2, 1 – Д/с) для больных:

16 – в НПК г. Москва                       5 – Алмазова (Санкт-Петербург)

12 – в Бакулева г. Москва
23 – в Астрахань

1 – НИИ Чазова
14 – НИИ Пирогова

Всего диспансером выдано   508   направлений в ФСМУ в 2011г.:

437 - на ВМП и 71 – на СМП.

Применение новых форм организации 

деятельности ГБУЗ СК «КККД» в 2011г.

1. В соответствии с письмом Министерства здравоохранения Ставропольского края           № 01-13/2603 от 25.04.2011г. совершенствована работа по организации амбулаторно-поликлинической помощи взрослому населению кардиологического профиля, с целью расширения ее доступности.

2. В соответствии с письмом Министерства здравоохранения Ставропольского  края 

№ 01-13/1447 от 05.03.2011г., во исполнение пункта 4.1 решения рабочей группы по реализации Закона Ставропольского края «О противодействии коррупции в Ставропольском крае» Управления по обеспечению деятельности совета по экономической и общественной безопасности аппарата Правительства Ставропольского края от 16.02.2011г., организована работа по противодействию коррупционным правонарушениям.

3. Непрерывно совершенствуется работа по оказанию высокотехнологичной и специализированной медицинской помощи в ФСМУ, а также бесплатной дорогостоящей медицинской помощи в ГБУЗ СК «КККД» в виде имплантации электрокардиостимулятора и катетерной транссосудистой радиочастотной абляции с использованием дорогостоящего оборудования.

4. В соответствии с  приказом ФФОМС №230 от 01.12.10г. «Об утверждении порядка организации и проведения контроля объемов, сроков, качества и условий предоставления медицинской помощи по обязательному медицинскому страхованию», приказом МЗ и СР РФ №158н от 28.02.11г. «Об утверждении правил обязательного медицинского страхования» совершенствована система контроля качества  по оказанию медицинской помощи больным в ГБУЗ СК «КККД».

5. Непрерывно совершенствуется работа по мониторингу безопасности лекарственных средств и неблагоприятных побочных реакций на лекарственные средства.

6. В связи с изменением типа учреждений организована работа по переоформлению и получению лицензий на все виды деятельности  ГБУЗ СК «КККД».

7. Разработаны и утверждены региональные стандарты оказания медицинской помощи по трем нозологическим формам кардиологического профиля: «артериальная гипертония», «нестабильная стенокардия», «острый инфаркт миокарда» в рамках краевой программы «Программа модернизация здравоохранения Ставропольского края» на 2011-2012 гг.

8. Организована работа кабинета для проведения проб с дозированной физической нагрузкой в связи с приобретением комплекса для проведения проб с физической нагрузкой – «АСТРАКАРД ПОЛИСИСТЕМ ФС» и беговой дорожки 770м в рамках федеральной целевой программы «Предупреждение и борьба с социально-значимыми заболеваниями» 2007-2011гг., подпрограммы «Артериальная гипертензия».

9.  Непрерывно совершенствуется работа кабинета профилактики, с целью  профилактики сердечно-сосудистых заболеваний, особо опасных  и контагиозных инфекций, а также социально-значимых заболеваний. 
10. Непрерывно совершенствуется организация  лечебного питания и управления его качеством в ГБУЗ СК «КККД», внедрения новых технологий профилактического, диетического и энтерального питания.

11.  Непрерывно совершенствуется работа по организации  динамического наблюдения за состоянием здоровья работников, своевременного выявления начальных форм профессиональных заболеваний, ранних признаков воздействия и опасных производственных факторов на состояние здоровья, выявления общих заболеваний, являющихся медицинскими противопоказаниями для продолжения работы, связанной с воздействием вредных и (или) опасных производственных факторов проведения предварительных и периодических медосмотров, дополнительной диспансеризации, а также иммунопрофилактики, флюорографических обследований в рамках производственного контроля.

12. С целью активной выявляемости больных со сложным нарушением ритма и проводимости в районах края организована консультативная помощь врача-аритмолога в телефонном режиме для назначения консультативного приема в ГБУЗ СК «КККД».

13. Разработаны региональные медицинские стандарты при оказании медицинской помощи населению Ставропольского края  по разделу «Терапия», подразделу «Кардиология»: стандарт медицинской помощи больным с артериальной гипертонией; стандарт медицинской помощи больным с нестабильной стенокардией; стандарт медицинской помощи больным с острым инфарктом миокарда (утверждены приказом Министерства здравоохранения Ставропольского края от22.03.2011г. №01-05/169 «Об установлении региональных медицинских стандартов при оказании медицинской помощи»).

14. Внедрены медико-экономические стандарты оказания медицинской помощи в рамках реализации краевой «Программы модернизации здравоохранения Ставропольского края на 2011-2012 годы» по утвержденным в тарифном соглашении нозологиям.

15. Во исполнение Федерального закона от 28.03.1998 года №53-ФЗ  «О воинской обязанности и военной службе» непрерывно совершенствуется работа по обеспечению проведения медицинского освидетельствования граждан, призываемых на военную службу в ряды Вооруженных Сил российской Федерации.

16. В  соответствии с приказом Министерства здравоохранения РФ № 291 от 06.11.1998 г и Фонда социального страхования РФ № 167 от 6 октября 1998 года «Об утверждении инструкции о порядке осуществления контроля за организацией экспертизы временной нетрудоспособности» непрерывно совершенствуется работа по организации медико-социальной экспертизе.

Главный врач                                           В.Н. Колесников

Исп. Криштопина Е.В.
