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         Сердечно-сосудистые заболевания (ССЗ) остаются основной причиной смерти в мире: они ежегодно уносят 17,5 миллиона человеческих жизней, и, если не принять меры, это число к 2030 году будет составлять 23 миллиона человек.
        Показатель смертности населения России от болезней системы кровообращения на июнь 2017 года составил 614,6 (за аналогичный период 2016 года — 635,3) на 100 тыс. человек. Всего болезнями сердца и сосудов в России страдают более 24 миллионов человек. Смертность снижается во всех возрастных группах и происходит это на фоне изменения структуры населения в сторону увеличения доли лиц старших возрастных групп, вклад которых в общую смертность составляет около 76 %. За 12 месяцев 2016 года смертность от болезней системы кровообращения снизилась по сравнению с 2015 годом на 2,8 %.    
        Уровень общей смертности населения Ставропольского края в 2016 году практически остался на прежнем уровне - показатель незначительно увеличился, на 0,4%. Снизилась смертность от болезней крови и кроветворных органов, болезней системы кровообращения (в т. ч. за счет гипертонической болезни). 
        Показатели смертности населения в 2016 году в крае по основным причинам ниже, чем по РФ, кроме болезней системы кровообращения.

Таблица № 1
Смертность населения РФ и

Ставропольского края от болезней системы кровообращения в 2016 г.

	Причины смерти
	На 100 тыс. населения

	
	СКФО
	РФ
	Ставропольский край

	Всего умерших от всех причин
	775,3
	1288,3
	1168,1

	в том числе от:
	
	
	

	болезней системы кровообращения
	410,5
	614,1
	666,4


         В структуре причин общей смертности населения в 2016 году, как и во все предыдущие годы, превалируют болезни системы кровообращения – 57,0 %. Наибольшая доля приходится на ишемические болезни сердца (48,7%) и цереброваскулярные болезни (32,2%).

         В Ставропольском крае показатели смертности снижаются. Это результаты планомерной комплексной работы. В частности, развивается профилактическая, реабилитационная и паллиативная помощь, система оказания высокотехнологичной медицинской помощи. 
         Основной задачей современной кардиологии является предупреждение острых сердечно-сосудистых событий,  приводящих к смерти и инвалидности. Внедрение передовых хирургических, интервенционных и кардиологических технологий неуклонно ведет к снижению смертности по причине болезней сердечно-сосудистой системы.
        ГБУЗ СК «Краевой клинический 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.    

         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 не осложненным течением заболевания.

        Обновлен порядок оказания медицинской помощи больным с сердечно-сосудистыми заболеваниями, утвержденный приказом Минздрава России от 15.11.2012 № 918н (ред. от 14.04.2014), который устанавливает правила оказания медицинской помощи больным с сердечно-сосудистыми заболеваниями в медицинских организациях.

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. приемное отделение с функцией теле-ЭКГ– госпитализирует всех обратившихся в приемное отделение при наличии показаний и оказывает неотложную медицинскую помощь тем, кому госпитализация не показана;
3. отделение анестезиологии и реанимации на 9 коек -  для оказания помощи больным в остром периоде инфаркта миокарда и других неотложных состояниях сердечно – сосудистой системы;

4. кардиологическое отделение №1 на 50 коек (+ 1 платная) – для лечения больных с острым инфарктом миокарда (после перевода с ОАР) и другими ургентными кардиологическими заболеваниями; 

5. кардиологическое отделение №2 на 42 койки (+ 1 платная) – для лечения ишемической болезни сердца и нарушений ритма;

6. отделение хирургического лечения сложных нарушений ритма сердца и электрокардиостимуляции на 24 койки(+ 1 платная)   – для диагностики и хирургического лечения сложных нарушений ритма сердца и проводимости (имплантации ЭКС, эндоЭФИ,  деструкции проводящих путей при бради – тахи - аритмиях, диагностические коронароангиографии);

7. дневной стационар на 15 койко – мест  (+ 1 платное койко-место), работающий в две смены по шестидневной рабочей неделе – для лечения больных с ССЗ, не требующих круглосуточного наблюдения;

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

9. параклинические подразделения, обеспечивающие современный диагностический уровень исследований:

   - отделение функциональной и ультразвуковой диагностики,

   - отделение клинико-лабораторной диагностики,

   - рентгенологическое  отделение;

   - физиотерапевтическое отделение.

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

      11. административно-хозяйственная служба.

         В связи с истечением срока действия и в соответствии с приказом МЗ РФ от 11.03.2013 № 121н о лицензировании медицинской деятельности диспансер в 2014 году переоформил  на бессрочные лицензии: 

1. на осуществление специализированной, в том числе высокотехнологичной, медицинской помощи в стационарных условиях по: кардиологии, сердечно-сосудистой хирургии (№ ФС-26-01-001839 от 20.10.2014);

2. на осуществление медицинской деятельности (№ ЛО-26-01-002763 от 07.11.2014) (переоформлена);
3. на осуществление деятельности по обороту НС и ПВ и их прекурсоров, культивированию наркосодержащих растений (№ ЛО-26-03-000198 от 01.07.2014).

         В 2012 году переоформлена на бессрочную лицензия на фармацевтическую деятельность – аптеку ЛПУ, без права производства лекарственных средств.
         В 2016 году, в связи с изменением вида работ (услуг) – введением в номенклатуру работ и услуг медицинского массажа, лицензию на осуществление медицинской деятельности переоформили на ЛО-26-01-003754 от 8 сентября 2016 года.
          На базе диспансера, как и прежде, работают 2 кафедры Ставропольского базового медицинского колледжа: терапии и основ сестринского дела и  2 кафедры Ставропольского государственного медицинского университета: кафедра внутренних болезней № 1 с курсом поликлинической терапии ФПО, кафедра клинической фармакологии ФПО, что позволяет ориентироваться в диагностике сложных заболеваний терапевтического профиля и подбирать оптимальную медикаментозную терапию в тяжелых клинических ситуациях.

          Работа диспансера направлена на улучшение качества медицинской помощи населению, повышение профессионального  уровня медицинских работников, расширение организационно – методической помощи ЛПУ края. В связи с этим, регулярно проводятся выезды специалистов диспансера  в города и районы края для оказания организационно – методической и практической помощи на местах, в т.ч. для оказания срочной специализированной  помощи в составе бригад санавиации. Диспансер оснащен дистанционно-диагностическим оборудованием, включающим системы для записи ЭКГ на расстоянии. И врачи кардиологи приемного отделения в круглосуточном режиме осуществляют дистанционную расшифровку ЭКГ и консультируют врачей  ЛПУ края в сложных клинических ситуациях.
            Важнейшее условие успешной работы диспансера — укомплектованность высокопрофессиональными кадрами, свободно владеющими современными подходами к обследованию и лечению кардиологических больных, а также навыками научных исследований.
            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. 
                                                Характеристика кадров                            Таблица № 2
	
	Общее количество
	сертификаты
	В

категория
	I
категория
	II
кат.
	без

 категории

	Врачи
	77
	100 %
	28
	16
	11
	22

	Средние медработники
	107
	100 %
	43
	15
	14
	35


Звание «Заслуженный врач РФ» - 5, ДМН-1, КМН-6.
«Отличник здравоохранения»: врачи – 13, ср. медработники- 7.
             В 2017 году врачи диспансера принимали активное участие в работах: Всероссийских национальных конгрессов по хронической  сердечной недостаточности и легочной гипертензии, конгрессе «Человек и лекарство», во всероссийских съездах сердечно-сосудистых хирургов и эпидемиологов. А также, в международном конгрессе аритмологов «Кардиостим» г. Санкт-Петербург и международной конференции «Актуальные аспекты экстракорпорального очищения крови в интенсивной терапии» (Москва, НЦ ССХ им. Бакулева РАМН),

             Повышение квалификации специалистов проводятся на  региональных и центральных  учебных базах. 

            Два специалиста ОХЛСНРСиЭКС проходят обучение по специальности рентгенэндоваскулярные диагностика и лечение в заочной аспирантуре НИИ ПК им. акад. Е.Н. Мешалкина (Новосибирск) с выполнением научно-исследовательской работы на соискание ученой степени к.м.н.

                Двое врачей ОАР повысили свою квалификацию на базе НЦССХ им. А.Н. Бакулева (г.Москва). Врачи кардиологи кардиологического отделения № 2 и врач функциональной диагностики подтвердили сертификаты специалистов в СЗГМУ им. Мечникова г. Санкт-Петербург. Тематическое усовершенствование по «Методам экстракорпоральной коррекции у больных в отделениях реанимации и интенсивной терапии» на базе Первого Санкт-Петербургского государственного университета им. И.П. Павлова прошел специалист ОГХКиГБО. 

                В течение года специалисты диспансера выступали с лекциями на тему сердечно-сосудистых заболеваний в медицинских учреждениях города и края.

Сравнительный анализ работы диспансера за 2015-2017 годы.
         Показатели представлены в таблицах с учетом всей работы отделений диспансера, в том числе по платным услугам.
Поступило больных

                                                                                                   Таблица № 3  

	№

п/п
	отделение
	2015г.
	2016г.
	2017г.
	Разница показателей

	1
	Поступило больных в круглосуточных стационарах, всего
	3775
	3547
	3677
	+130

	2
	КО № 1
	1482
	1403
	1456
	+53

	3
	КО № 2
	1243
	1200
	1241
	+41

	4
	ОХЛСНРСиЭКС
	686
	560
	614
	+54

	5
	ОАР
	364
	384
	366
	-18

	6
	Дневной стационар
	892
	827
	882
	+55


       В целом, показатели деятельности стационара и дневного стационара свидетельствуют о достаточно стабильной и эффективной работе. В 2017 году по платным услугам пролечено 107 пациентов (114 – в 2016г.) в круглосуточном стационаре, 13 (7 пациентов – в 2016г.)  в дневном стационаре.

Выписано больных

                                                                                                   Таблица № 4 

	№

п/п
	отделение
	2015г.
	2016г.
	2017г.
	Разница показателей

	1
	Выписано больных в стационарах, всего
	3720
	3537
	3645
	+108

	2
	КО № 1
	1508
	1447
	1398
	-49

	3
	КО № 2
	1285
	1229
	1204
	-25

	4
	ОХЛСНРСиЭКС
	896
	840
	1030
	+190

	5
	ОАР
	31
	21
	13
	-8

	6
	ОАР: пролечено с переведенными и умершими
	1153
	1132
	1369
	+237

	7
	Дневной стационар
	892
	827
	882
	+55


            За 2017 год  в круглосуточном стационаре в системе ОМС пролечено  3539 пациентов при  плане 3481 пациентов или 101,7%, тогда как в 2016 году - пролечено 3414 пациентов. Оборот койки составил в 2017 году 28,3 раз при плане 27,8 раз, тогда как  в 2016 году 27,2 раза.  Средняя длительность лечения составила в 2017 году 11,6 дней при плане 12,0 дней, тогда как в 2016 году 12,2 дней. Это объясняется тем, что в 2017 году изменилась структура медицинской помощи в круглосуточном стационаре, больше было пролечено более сложных пациентов по КСГ 2 уровня.
            При этом необходимо отметить, что до 4% медицинской помощи различного вида оказывалось  жителям Российской Федерации, проживающим вне территории Ставропольского края, 62,4% - краевым  жителям и 33,6 % жителям города Ставрополя, тогда как в 2016 году - 61,2% - краевым  жителям и 34,8% жителям города Ставрополя. Таким образом, в течение ряда лет наблюдается тенденция к увеличению объемов медицинской помощи, оказываемой жителям районов края. Запись на госпитализацию составляет около двух недель.
           При самообращении граждан в экстренных ситуациях  медицинская помощь оказывается врачами приемного отделения. Диспансер осуществляет дежурства по скорой помощи для жителей города Ставрополя  ежедневно для больных с нарушениями ритма сердца и в приемном отделении организован кардиологический дистанционно-консультационный пункт для  расшифровки, описания и интерпретации ЭКГ с консультированием.  
                                                                                                       Таблица № 5
	Работа ДКП
	2015
	2016
	2017

	Принято теле-ЭКГ
	2056
	4178
	4281


            Статистические данные говорят о все более возрастающей потребности в этой услуге при оказании экстренной медицинской помощи  районам края. В результате такого сотрудничества совместно с бригадами скорой медицинской помощи и ФАПами по телефону определена дальнейшая тактика ведения 4897 пациентов (в 2016г. – 1562), купировано параксизмов нарушения ритма сердца с восстановлением синусового ритма 305 пациентам, госпитализировано из районов в ГБУЗ СК «КККД» 250 пациентов, прооперировано (имплантация ЭКС) 80 пациентов, проведена каронароангиография 20 пациентам.
Умерло больных

                                                                                                   Таблица № 6  

	№

п/п
	отделение
	2015г.
	2016г.
	2017г.
	Разница показателей

	1
	Умерло больных всего
	19
	24
	24
	=

	2
	КО № 1
	1
	0
	0
	=

	3
	КО № 2
	1
	0
	1
	+1

	4
	ОХЛСНРСиЭКС
	1
	1
	1
	=

	5
	ОАР
	16
	23
	22
	-1

	6
	Дневной стационар
	-
	-
	-
	-


        Смертность в 2017 году осталась на прежнем уровне. Трое пациентов умерли в первые сутки поступления в стационар. 
Выписано больных по результатам лечения

                                                                                                   Таблица № 7  

	№

п/п
	отделение
	2015г.
	2016г.
	2017г.
	Разница показателей

	1
	Выписано  больных всего:
	3720
	3537
	3645
	+108

	2
	- с улучшением
	3688
	3533
	3644
	+111

	3
	- без перемен
	32
	2
	1
	-1

	4
	- с ухудшением
	
	2
	-
	-2

	5
	- за нарушение режима
	
	
	-
	-


          99,9 %  всех пациентов, получивших лечение в 2017 году,  выписаны с улучшением.
Выполнение плана койко-дней

                                                                                                   Таблица № 8  

	№

п/п
	отделение
	2015г.
	2016г.
	2017г.
	Разница показателей

	1
	Выполнение плана в % всего:
	103,1
	102,4
	101,0
	-1,4

	2
	КО № 1
	104,2
	102,1
	97,7
	-4,4

	3
	КО № 2
	106,6
	104,0
	999,2
	-4,8

	4
	ОХЛСНРСиЭКС
	101,9
	101,1
	111,5
	+10,4

	5
	ОАР
	95,2
	99,0
	999,0
	=

	6
	Дневной стационар
	101,8
	93,7
	96,1
	+2,4


В дневном стационаре в системе ОМС пролечено в 2017 году  870 пациентов при  плане 810 пациентов, тогда как в 2016 году – пролечено 810  пациентов. Средняя длительность лечения составила в 2017 году 9,6 дней при плане 11 дней, тогда как в 2016 году 10,0 дней. 
Среднее пребывание больного на койке

                                                                                                   Таблица № 9  

	№

п/п
	отделение
	2015г.
	2016г.
	2017г.
	Разница показателей

	1
	Среднее пребывание на койке всего:
	11,6
	12,1
	11,6
	-0,5

	2
	КО № 1
	11,7
	12,0
	11,9
	-0,1

	3
	КО № 2
	11,8
	12,1
	11,8
	-0,3

	4
	ОХЛСНРСиЭКС
	9,8
	9,8
	8,8
	-1,0

	5
	ОАР
	2,1
	2,2
	1,8
	-0,4

	6
	Дневной стационар
	10,2
	10,1
	9,6
	-0,5


               В 2017 году произошло уменьшение среднего койко-дня во всех стационарных  подразделениях. Это связано с улучшением преемственности между поликлиникой и стационаром, более полным догоспитальным обследованием пациента, высокой квалификацией врачей, технической оснащенностью,  применением современных и эффективных методов лечения.
Оборот койки

                                                                                                   Таблица № 10  

	№

п/п
	отделение
	2015г.
	2016г.
	2017г.
	Разница показателей

	1
	Оборот койки всего:
	29,8
	28,4
	28,5
	+0,1

	2
	КО № 1
	30,3
	28,9
	27,4
	-1,5

	3
	КО № 2
	30,7
	29,3
	27,9
	-1,4

	4
	ОХЛСНРСиЭКС
	35,3
	35,1
	41,4
	+6,3

	5
	ОАР
	127,0
	126,0
	154,0
	+28,0

	6
	Дневной стационар
	29,6
	27,5
	27,6
	+0,1


          Увеличился оборот койки в ОХЛСНРСиЭКС и ОАР, это связано с интенсивностью работы хирургического стационара, хирургической активностью.
Больничная летальность

                                                                                                   Таблица № 11
	№

п/п
	отделение
	2015г.
	2016г.
	2017г.
	Разница показателей

	1
	Больничная летальность общая:
	0,5
	0,7
	0,7
	=

	2
	КО № 1
	0,1
	0,1
	-
	-0,1

	3
	КО № 2
	0,1
	-
	0,1
	+0,1

	4
	ОХЛСНРСиЭКС
	0,1
	0,1
	0,1
	=

	5
	ОАР
	1,4
	2,0
	1,6
	-0,4

	6
	Дневной стационар
	
	-
	-
	-


          Больничная летальность остается в прежних пределах.
Выбыло больных инфарктом миокарда

                                                                                                   Таблица № 12  

	№

п/п
	отделение
	2015г.
	2016г.
	2017г.
	Разница показателей

	1
	Выбыло больных с ИМ всего:
	61 (1,5 %)
	39 (1,1 %)
	38 (1,0 %)
	-1 (-0,1 %)

	2
	КО № 1
	49 (3,2%)
	26 (1,8 %)
	17 (1,2 %)
	-9 (-0,6 %)

	3
	КО № 2
	9 (0,7%)
	11 (0,9 %)
	4 (0,3 %)
	-7 (-0,6 %)

	4
	ОХЛСНРСиЭКС
	-
	-
	16 (1,5 %)
	+16 (+1,5 %)

	5
	ОАР
	3 (0,3%)
	2 (0,2 %)
	1 (0,1 %)
	-1 (-0,1 %)

	6
	Дневной стационар
	-
	-
	
	-


          Идет планомерное, из года в год, уменьшение количества пациентов с инфарктом миокарда. 
Средний койко-день больных с инфарктом миокарда

                                                                                                   Таблица № 13  

	№

п/п
	отделение
	2015г.
	2016г.
	2017г.
	Разница показателей

	1
	Средний к-д больных с ИМ :
	13,4
	13,5
	15,5
	+2,0

	2
	КО № 1
	13,8
	13,7
	12,3
	-1,4

	3
	КО № 2
	4,3
	13,8
	12,3
	-1,5

	4
	ОХЛСНРСиЭКС
	-
	-
	13,4
	+13,4

	5
	ОАР
	4,1
	9,0
	5,8
	-3,2


          Средний койко-день больных с ИМ остается на прежнем уровне.
Летальность от инфаркта миокарда

                                                                                                   Таблица № 14  

	№

п/п
	отделение
	2015г.
	2016г.
	2017г.
	Разница показателей

	1
	Летальность от ИМ всего:
	14,1
	13,3
	11,6
	-1,7

	2
	КО № 1
	2,0
	-
	-
	-

	3
	КО № 2
	10,0
	-
	-
	-

	4
	ОХЛСНРСиЭКС
	-
	-
	5,9
	+5,9

	5
	ОАР
	22,9
	27,3
	16,7
	-10,6


Работа ОХЛСНРСиЭКС

                                                                                                   Таблица № 15  

	№

п/п
	Показатели

работы
	2015г.
	2016г.
	2017г.
	Разница показателей

	1
	Прооперировано больных всего
	756
	810
	1655
	+845

	2
	Количество операций всего,
	670
	674
	933
	+259

	3
	в т.ч.: имплантации ЭКС,
	499
	518
	626
	+108

	5
	радиочастотные аблации
	67
	50
	40
	-10

	6
	ЭндоЭФИ
	49
	10
	5
	-5

	7
	Коронарографии
	107
	159
	734
	+575

	
	стентирования
	
	
	262
	+262

	4
	Дооперационный койко-день
	1,6
	1,9
	1,0
	-0,9

	5
	Послеоперационный койко-день
	7,7
	7,9
	4,9
	-3,0

	6
	Хирургическая активность
	74,7
	80,2
	90,6
	+10,4

	7
	Количество осложнений (%)
	20 (2,4%)
	26 (3,9 %)
	20 (2,1 %)
	-6(-1,8%)


         Особой гордостью нашего учреждения является отделение хирургического лечения сложных нарушений ритма сердца и электрокардиостимуляции, оснащенное современным медицинским оборудованием и имеющее высококвалифицированный кадровый состав.  Здесь выполняются имплантация и замена  ЭКС различных типов, деструкции проводящих путей при бради-тахи аритмиях,  проводятся электрофизиологические исследования сердца и чрезпищеводные электрофизиологические исследования сердца, впервые проведены оперативные вмешательства по имплантации ресинхронизирующих устройств с функцией дефибриллятора и имплантируемых кардиовертеров-дефибрилляторов у больных с выраженной хронической сердечной недостаточностью. 
          На базе отделения, впервые в регионе, открыт кабинет  электрофизиологических исследований, выполняющий многофункциональные задачи. Приобретение  моноплановой ангиографической установки за счет средств нормированного страхового запаса в системе ОМС в 2016 году позволило увеличить количество проведенных коронароангиографий со 150 в 2016 году до 734 в 2017 году и выполнить 250 случаев нового вида высокотехнологичной медицинской помощи «Коронарная реваскулизация миокарда с применением ангиопластики в сочетании со стентированием при ишемической болезни сердца». В 2017 году выполнено 932 оперативных вмешательства, из них – 422 высокотехнологичных вмешательств имплантаций однокамерного ЭКС, 204 имплантаций двухкамерного ЭКС,  262 стентирования при ишемической болезни сердца и 40 операций катетерной радиочастотной абляции аритмогенных зон сердца, 32 из которых - высокотехнологичная медицинская помощь за счет средств федерального и краевого бюджета. Кроме того, выполнено 734 коронароангиографий, 13 шунтографий и 5 эндоЭФИ.
          Виды оперативного лечения НРС, освоенные и внедренные в практику отделения в 2016-2017 годах:

- эндокардиальная эхокардиография

- радиочастотная аблация фибрилляции предсердий с использованием эндокардиальной эхокардиографии

- радиочастотная аблация предсердных нарушений ритма сердца с использованием аблационных электродов с датчиком давления на стенку предсердия (Smart-touch).
С целью активной выявляемости больных со сложными нарушениями ритма сердца и проводимости в районах края организована консультативная помощь врача-аритмолога в телефонном режиме. 

Разработана и внедрена компьютерная программная система учета и наблюдения за пациентами со сложными нарушениями ритма сердца по группам контроля: 

а) группы риска по имплантации ЭКС;

в) группы риска по РЧА аритмий.

Внедрены новые методики лабораторной диагностики: определение растворимого фибрин-мономерного комплекса и определение Хагеманзависимого фибринолиза.

          Продолжила развитие методика чрезпищеводной эхокардиографии:

- для исключения тромбоза ушка левого предсердия;

- диагностики клапанного эндокардита;

- дифференцированной диагностики объемных образований полостей сердца;

-проведения РЧ аблации устьев легочных вен с минимизацией рентгенологической нагрузки.
Другим видом эксклюзивной медицинской помощи, оказываемой только в нашем учреждении является регистрация электрической активности проводящей системы сердца или Программация ЭКС. В условиях развития кардиохирургической службы учреждения (открытие второй операционной, ежегодного увеличения случаев  оказания высокотехнологичной медицинской помощи по имплантации однокамерных электрокардиостимуляторов, освоение новых методов хирургического лечения аритмий, увеличение количества операционных вмешательств более чем в два раза) это исследование приобретает очень важное значение и требуется для большого количества пациентов.   Кроме того, в диспансере осуществляется программирование ЭКС, имплантированных в федеральных клиниках жителям не только нашего края, но и всего Северо-Кавказского Федерального округа, поскольку наше учреждение единственное в округе, кто осуществляет это исследование на амбулаторном этапе.  Так в 2016 году проведено -2811 Программаций, в 2017 году их было 2655 единиц, поскольку тариф и объемы на этот вид медицинской услуги был утвержден только с 01 апреля 2017 года, на 2018 год уже запланировано 3200 Программаций ЭКС. 

                                                                                                           Таблица № 16
	
	2015г.
	2016г.
	2017г.

	Программаций ЭКС
	2509
	2811
	2655


В учреждении имеется современное диагностическое оборудование для проведения вышеуказанной медицинской услуги, обученный медицинский персонал и накоплен опыт проведения таких исследований, но этот вид исследования исключен из перечня дорогостоящих и лечебных услуг, не включенных в тариф посещения, обращения, вызова скорой медицинской помощи на 2017 год. Отсутствие отдельного тарифа приведет к невозможности оказания этой медицинской услуги за счет средств ОМС не только инокраевым жителям, но и ограничит доступность для жителей края.

Имея лицензию на оказание ВМП с 2008 года, диспансер принимает активное участие в реализации одного из основных направлений приоритетного национального проекта в сфере здравоохранения – обеспечения населения высокотехнологичной медицинской помощью, ежегодно наращивая объемы оказания ВМП в нашем учреждении. 
            Оформление пациентов на оказание ВМП           Таблица № 17
	
	2015г.
	2016г.
	2017г.

	В условиях ФСМУ
	500
	781
	666

	В условиях 
ГБУЗ СК «КККД»
	501
	483
	672


             На оказание высокотехнологичных видов медицинской помощи за счет средств федерального и краевого бюджетов в 2017 году предусмотрено 32 квоты при заявленных  150 квотах, выделено из средств федерального бюджета  - 1963,0 тыс. руб., из средств краевого бюджета –  6191,9 тыс. руб., тогда как в 2016 году  было выделено 33 квоты,  К сожалению, произошло снижение доступности ВМП, выполняемых за счет средств краевого и федерального бюджетов. Этих средств явно недостаточно для обеспечения жителей края высокотехнологичной медицинской помощью, и, имея простаивающее дорогостоящее оборудование и обученные кадры, мы вынуждены отправлять пациентов в федеральные клиники для получения ВМП. 
             На 2018 год нашим учреждением заявлено к выполнению 85 квот ВМП за счет средств федерального и краевого бюджета и 828 случаев оказания ВМП в системе ОМС.
                         Показатели работы КПО         Таблица № 18
	
	год
	Выполнение плана посещений
	Выполнение плана обращений
	К—во посещений при оказании неотложной медицинской помощи

	
	2015
	100,0 %
	99,7 %
	561

	
	2016
	101,7 %
	100,6 %
	667

	
	2017
	107,1 %
	100,0 %
	671

	
	    По амбулаторно-поликлинической помощи   план по профилактическим посещениям выполнен на 107,1%, по обращениям – на 100,0%. Кроме того, 671 посещение выполнено при оказании неотложной медицинской помощи в приемном отделении негоспитализированным  пациентам, обратившимся за медицинской помощью самостоятельно или доставленным бригадой скорой медицинской помощи, тогда как в 2016 году здесь было выполнено 667 посещений и потребность в оказании такого вида помощи неуклонно растет. По платным услугам выполнено 5082 посещений В   2017 году сократился   перечень  отдельных медицинских услуг, выполненных на амбулаторном этапе, которые оплачиваются  по установленному для них тарифу. Тем не менее,  это остается  актуально для нас при выполнении таких дорогостоящих исследований, как программация электрокардиостимуляторов, чрезпищеводные электрофизиологические и эхокардиографические исследования, которые являются эксклюзивными только для нашего учреждения. Выполнение отдельных медуслуг позволило дополнительно заработать 7176 тыс. руб., в том числе на оплату труда – 3497,6 тыс. руб., тогда как в 2016 году таких средств было заработано 5880,3 тыс. руб. 


	
	
	
	


Работа параклинических служб в 2017 году
и сравнительный анализ за 3 года
                                 Функциональная диагностика                      Таблица № 19
	№ п/п
	Отделение
	2015г
	2016г
	2017г


	Разница

показателей

	1
	Исследований всего:
	37695
	38188
	37715
	-473

	2
	ЭКГ
	26953
	27952
	27455
	-497

	3
	Суточное мониторирование ЭКГ
	2144
	2171
	2267
	+96

	4
	Суточное мониторирование АД
	524
	503
	452
	-51

	5
	Монитор ЭКГ + АД (>24 часа)
	177
	183
	170
	-13

	6
	Тредмил
	298
	298
	307
	+9

	7
	УЗИ ССС: (ЭХОКГ и ЧПЭХОКГ)
	5387
	4832
	4726
	-106

	8
	УЗИ абдоминальное
	275
	281
	280
	-1

	9
	УЗИ почек 
	284
	297
	282
	-15

	10
	УЗИ щитовидной железы
	302
	297
	313
	+16

	11
	ДС БЦО
	1202
	1193
	1317
	+124

	12
	ДС вен н/конечностей
	90
	123
	92
	-31

	13
	ДС артерий 
	59
	58
	54
	-4


            Значимое снижение ЭКГ исследований отмечается в КПО, что связано с изменением условий приема (предварительное дообследование по месту жительства). Обращает внимание увеличение количества ЭКГ-исследований на месте в отделении ОХЛСНРСиЭКС и ОАР, засчет увеличения хирургической активности. Для увеличения пропускной способности в кабинете регистрации ЭКГ пациентам амбулаторного приема, создано два рабочих места с двумя электрокардиографами.

В течение года на регулярной основе выполняется новый метод диагностики – ЧПЭхоКГ. В отделении 3 специалиста владеют данной методикой.

                       Клинико-биохимическая лаборатория      Таблица № 20
	№

 
	Отделение
	2015г
	2016г
	2017г
	Разница

показателей

	1
	Исследований всего:                                  
	349316
	364186
	355451
	-8735

	2
	Клинических
	62080
	59617
	56629
	-2988

	3
	Биохимических
	164857
	176323
	170251
	-6072

	4
	Цитологические
	84
	54
	63
	+9

	5
	Гематологические
	102816
	106603
	102923
	-3680

	6
	Иммунологические
	19479
	21589
	25585
	+3996


          Некоторое уменьшение количества лабораторных исследований связано с догоспитальной подготовкой и выполнением части исследований на амбулаторном этапе.

                                 Служба ГХК-ГБО                             Таблица № 21
	№ п/п

	Отделение
	2015г
	2016г
	2017г


	Разница

показателей

	1
	Кол-во больных, получивших лечение всего: (операций)
	5454
	5490
	5651
	+161

	2
	- из них ГХК        процедур
	2960
	2913
	3142
	+229

	3
	               ГБО        процедур
	2494
	2577
	2509
	-68

	4
	Выполнение плана:
	
	
	
	

	5
	-служба  ГХК
	102,8
	103,7
	103,7
	=

	6
	-служба  ГБО
	101,9
	102,2
	102,8
	+0,6


           Работа ОГКХиГБО отличается стабильным наращиванием объемом оказываемых услуг, при неизменной мощности и кадровом составе отделения.
                                Физиотерапевтический кабинет               Таблица № 22
	№ п/п
	Отделение
	2015г
	2016г
	2017г


	Разница

показателей

	1
	Закончило лечение 

больных  всего:
	497
	575
	525
	-50

	2
	Отпущено процедур всего
	7096
	9121
	7505
	-1616

	3
	Количество условных единиц
	11761
	14265
	11825
	-2440


             В 2016 году, несмотря на тяжелое состояние пациентов (серьезные нарушения ритма и проводимости сердца) и большей частью пожилой и преклонный их возраст, план отделением выполнен на 95.1 %. В 2017 году по тем же причинам план выполнен всего на 78,8 %. 60 % выполненных процедур приходится на амбулаторное звено, так как более половины пациентов физиоотделения (63,2 %) – пациенты дневного стационара. 

             По платным услугам в 2016 году массажистом выполнено медицинских услуг на сумму – 31 287 руб., а именно: массажей шейно-воротниковой области – 70 процедур, грудного отдела позвоночника – 40 и поясничного отдела позвоночника – 29. Массажист приступил к работе в сентябре 2016 года на 0.25 ставки. 

             В 2017 году по платным услугам массажистом выполнено медицинских услуг на сумму – 77 229 руб., а именно: массажей шейно-воротниковой области – 181 процедур, грудного отдела позвоночника – 85, поясничного отдела позвоночника – 74, нижних конечностей – 5, головы – 1.


                                  Рентгенологический кабинет                        Таблица № 23
	№ п/п
	Отделение
	2015г
	2016г
	2017г


	Разница 

показателей

	1
	Рентген. исследов. всего :                               
	2597
	2658
	2446
	-99

	2
	- просвечиваний
	752
	-
	
	

	3
	- рентгенограмм
	1845
	2658
	2446
	-99

	4
	-рентгенхирургические вмешательства
	
	868
	1687
	+829


            В диспансере с каждым годом все более остро ощущается  недостаток площадей. 2017 год стал прорывом в решении этой давно назревшей проблемы. В кратчайшие сроки диспансером было подготовлено медико-техническое задание на строительство нового лечебно-диагностического корпуса, которое предполагает полную модернизацию оказания медицинской помощи пациентам с сердечно-сосудистыми заболеваниями, расширение доступности оказания ВМП при значительном   увеличении коечной мощности по профилю «Сердечно-сосудистая хирургия». На 2018 год в бюджете края предусмотрены средства на проведение проектно-изыскательских работ, на сегодняшний день проведены торги и заключен контракт на проектно-изыскательские работы по строительству нового корпуса.


   Это стало возможным в результате  понимания наших проблем министерством здравоохранения, Правительством края и содействие в их решении.
Главный врач                                                  В.Н. Колесников
Исп.: Криштопина Е.В.


