Аналитическая справка по оказанию медицинской помощи по профилю «дерматовенерология» за 2018 год

(пояснительная записка к формам № 9 и 34) 
Титульный лист:
Утверждаю:
главный врач
_______________Ф.И.О.
«__»__________2019 год

Годовой отчет за 2018 год о работе дерматовенерологической службы ________________________________(медицинской организации)
Паспортная часть:
Юридический адрес:_________________________________________

Фактический адрес: _________________________________________

Контактные телефоны главного врача:__________________________

Электронный адрес главного врача:_____________________________

ФИО врача  дерматовенеролога:________________________________
или ФИО фельдшера__________________________________________

или ответственного лица_______________________________________

Контактный телефон специалиста дерматовенеролога (желательно сотовый):___________________________________________________
Наличие лицензии по специальности «дерматовенерология» 
дата выдачи________________________________________, 
окончания__________________________________________, 
№ лицензии_______________________________________.
1. Анализ оказания медицинской помощи по профилю дерматовенерология на территории муниципального образования в 2018 году.

Дерматовенерологическая помощь представлена:

1. Амбулаторным приемом на ______ посещений в смену

2. Самостоятельным стационарным отделением на ______ коек

3. Койками дерматовенерологического профиля в составе других отделений (указать количество коек и в структуре какого отделения)

4. Лабораторным отделением (на базе какой мед. организации проводится диагностика ИППП).

5. Кадровая  характеристика специалистов (указать отдельно поликлиническое отделение (прием) и стационарное отделение).

	ФИО врача-дерматовенеролога или фельдшера, имеющего подготовку
	Количество ставок
	Занятых  ставок
	 Наличие сертификата по дерматовенерологии, последнее ТУ


	Категория по специальности дерматовенерология

	
	
	
	
	


Обеспеченность врачами-дерматовенерологами в 2017 году (на 10 тыс населения)
Обеспеченность койками дерматовенерологического профиля (на 10 тыс населения) при наличии

 6. Число посещений.

	период
	Число посещений
	Из общего числа посещений 

сделано по поводу заболеваний

	
	врачей, включая профилактические, - всего
	из них:
	сельскими жителями
	взрослыми 18 лет и старше
	детьми

0 - 17 лет

	
	
	сельскими жителями
	детьми 0 - 17 лет
	
	
	

	2016
	
	
	
	
	
	

	2017
	
	
	
	
	
	

	2018
	
	
	
	
	
	


Функция врачебной должности

7. Показатели работы койки круглосуточного и дневного стационаров в 2018 году при наличии

	
	Дерматологические койки
	Венерологические койки

	
	Количество
 коек
	Оборот
 койки, 
человек
	Работа 
койки, 
дни
	Длительность пребывания, 
дни
	Количество
 коек
	Оборот
 койки, 
человек
	Работа 
койки, 
дни
	Длительность пребывания, 
дни

	

	Круглосуточный стационар (взр/дет.)
	
	
	
	
	
	
	
	

	Дневной стационар в амб усл
	
	
	
	
	
	
	
	

	Дневной стационар в усл стационара
	
	
	
	
	
	
	
	


 Соотношение коек дневного и круглосуточного стационаров (ДС/КС).

8. Указать лабораторные методы исследования на ИППП и заразные кожные заболевания, проводимые в медицинской организации (или договор с какой МО, срок действия договора)
1. Состояние заболеваемости ИППП и заразными кожными заболеваниями
Сифилис.

Динамика заболеваемости сифилисом  за 3 года
 (абсолютные  и интенсивные показатели)

	Сифилис 

(по формам)
	2016 г.
	2017 г.
	2018 г.

	
	Абс. число
	ннт. пок-ль (на 100 тыс. нас.)
	Абс. число
	ннт. пок-ль (на 100 тыс. нас.)
	Абс. число
	ннт. пок-ль (на 100 тыс. нас.)

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	Итого
	
	
	
	
	
	


Полный разбор случаев сифилиса у детей от 0 до 17 лет, включая врожденный сифилис (обстоятельства выявления и заражения, включая дату установления диагноза, путь передачи, источник заражения, результаты серологического обследования и обследования на ИППП с указанием дат, анализ медицинской документации (амбулаторной карты и историй болезни, для определения возможных диагностических ошибок, неисполнения стандартов обследования специалистами общемедицинской сети), результаты объективного осмотра (для девочек осмотр гинеколога обязательно), выявление и результаты обследования бытовых и половых контактов с датами обследования, диагноза, в случае установления сифилиса анализ амбулаторных карт бытовых контактов и источников заражения, на предмет своевременной постановки диагноза и проведенными лечебными мероприятиями, проведенная противоэпидемическая и профилактическая работа по данному случаю, принятые меры по недопущению случаев), представить копию журнала и извещения по информированию органов МВД. 

Описание случаев всех форм нейросифилиса, позднего скрытого, всех форм скрытого неуточненного сифилиса.
 Сифилис

	Муниципальное образование
	Заболеваемость

детей 0-14 лет
	Заболеваемость

детей 15-17 лет
	Заболеваемость

детей 0-17 лет
	Врожденный сифилис

	
	Абс.ч. 
	На 100 тыс
	Абс.ч. 
	На 100 тыс
	Абс. ч.
	На 100 тыс
	Абс. ч.
	На 100 тыс

	
	
	
	
	
	
	
	
	


     Заболеваемость врожденным сифилисом в 2016-2018 годах (на 100 тыс детского населения).

	Муниципальное образование
	2016
	2016
	2017

	
	
	
	


Болезненность населения сифилисом (число зарегистрированных заболеваний, как вновь возникших, так и ранее существовавших, по поводу которых были первичные обращения в календарном году) 
	№
	Код МКБ -10
	Количество обратившихся

	1
	А 50.0 (ранний врожденный сифилис с симптомами)
	

	2
	А 50.1 (ранний врожденный сифилис скрытый)
	

	3
	А 50.2 (ранний врожденный сифилис неуточненный)
	

	4
	А 51.0, 51.1, 51.2 (первичный сифилис половых органов, анальной области, других локализаций)
	

	5
	А 51.3 (вторичный сифилис кожи и слизистых оболочек)
	

	6
	А 51.4 (другие формы вторичного сифилиса)
	

	7
	А 51.5 (ранний скрытый сифилис)
	

	8
	А 51.9 (ранний сифилис неуточненный)
	

	9
	А 52.1 (нейросифилис с симптомами)
	

	10
	А 52.2 (асимптомный нейросифилис)
	

	11
	А 52.3 (нейросифилис неуточненный)
	

	12
	А 52.8 (поздний сифилис скрытый)
	

	13
	А 52.9 (поздний сифилис неуточненный)
	

	14
	А 53.0 (скрытый сифилис, неуточненный как ранний или поздний)
	

	15
	А 53.9 (сифилис неуточненный)
	

	16
	Клинико-серологический контроль
	

	17
	Серорезистентность
	


Количество,  состоящих на клинико-серологическом контроле по диагнозам.
Количество лиц с серорезистентностью. 

Гонококковая инфекция.

Динамика заболеваемости гонореей за 3 года (абсолютные  и интенсивные показатели)
	Гонорея
	2016 г.
	2017 г.
	2018 г.

	
	Абс. число
	ннт. пок-ль (на 100 тыс. нас.)
	Абс. число
	ннт. пок-ль (на 100 тыс. нас.)
	Абс. число
	ннт. пок-ль (на 100 тыс. нас.)

	
	
	
	
	
	
	


 Полный разбор случаев гонореи у детей от 0 до 17 лет (обстоятельства выявления и заражения, включая дату установления диагноза, путь передачи, источник заражения, результаты серологического обследования и обследования на ИППП с указанием дат, анализ медицинской документации (амбулаторной карты и историй болезни, для определения возможных диагностических ошибок, неисполнения стандартов обследования специалистами общемедицинской сети), результаты объективного осмотра (для девочек осмотр гинеколога обязательно), выявление и результаты обследования бытовых и половых контактов с датами обследования, диагноза и проведенными лечебными мероприятиями, проведенная противоэпидемическая и профилактическая работа по данному случаю, принятые меры по недопущению случаев), представить копию журнала и извещения по информированию органов МВД.   
Гонорея
	Муниципальное образование
	Заболеваемость

детей 0-14 лет
	Заболеваемость

детей 15-17 лет
	Заболеваемость

детей 0-17 лет

	
	Абс ч
	На 100 тыс
	Абс ч
	На 100 тыс
	Абс. ч
	На 100 тыс


Хламидийные инфекции.
Динамика заболеваемости хламидиозом за 3 года (абсолютные  и интенсивные показатели)

	Хламидиоз
	2016 г.
	2017 г.
	2018 г.

	
	Абс. число
	ннт. пок-ль (на 100 тыс. нас.)
	Абс. число
	ннт. пок-ль (на 100 тыс. нас.)
	Абс. число
	ннт. пок-ль (на 100 тыс. нас.)

	
	
	
	
	
	
	


Полный разбор случаев хламидиоза у детей от 0 до 17 лет (обстоятельства выявления и заражения, включая дату установления диагноза, путь передачи, источник заражения, результаты серологического обследования и обследования на ИППП с указанием дат, анализ медицинской документации (амбулаторной карты и историй болезни, для определения возможных диагностических ошибок, неисполнения стандартов обследования специалистами общемедицинской сети), результаты объективного осмотра (для девочек осмотр гинеколога обязательно), выявление и результаты обследования бытовых и половых контактов с датами обследования, диагноза и проведенными лечебными мероприятиями, проведенная противоэпидемическая и профилактическая работа по данному случаю, принятые меры по недопущению случаев), представить копию журнала и извещения по информированию органов МВД.  
Трихомониаз.

Динамика заболеваемости трихомониазом за 3 года (абсолютные  и интенсивные показатели)

	Трихомониаз
	2016 г.
	2017 г.
	2018 г.

	
	Абс. число
	ннт. пок-ль (на 100 тыс. нас.)
	Абс. число
	ннт. пок-ль (на 100 тыс. нас.)
	Абс. число
	ннт. пок-ль (на 100 тыс. нас.)

	
	
	
	
	
	
	


Полный разбор случаев хламидиоза у детей от 0 до 17 лет (обстоятельства выявления и заражения, включая дату установления диагноза, путь передачи, источник заражения, результаты серологического обследования и обследования на ИППП с указанием дат, анализ медицинской документации (амбулаторной карты и историй болезни, для определения возможных диагностических ошибок, неисполнения стандартов обследования специалистами общемедицинской сети), результаты объективного осмотра (для девочек осмотр гинеколога обязательно), выявление и результаты обследования бытовых и половых контактов с датами обследования, диагноза и проведенными лечебными мероприятиями, проведенная противоэпидемическая и профилактическая работа по данному случаю, принятые меры по недопущению случаев), представить копию журнала и извещения по информированию органов МВД.   
Аногенитальная герпетическая вирусная инфекция.
Динамика заболеваемости генитальным герпесом за 3 года (абсолютные  и интенсивные показатели)
	Герпетическая инфекция
	2016 г.
	2017 г.
	2018 г.

	
	Абс. число
	ннт. пок-ль (на 100 тыс. нас.)
	Абс. число
	ннт. пок-ль (на 100 тыс. нас.)
	Абс. число
	ннт. пок-ль (на 100 тыс. нас.)

	
	
	
	
	
	
	


Полный разбор случаев герпетической вирусной инфекции у детей от 0 до 17 лет  (обстоятельства выявления и заражения, включая дату установления диагноза, путь передачи, источник заражения, результаты серологического обследования и обследования на ИППП с указанием дат, анализ медицинской документации (амбулаторной карты и историй болезни, для определения возможных диагностических ошибок, неисполнения стандартов обследования специалистами общемедицинской сети), результаты объективного осмотра (для девочек осмотр гинеколога обязательно), выявление и результаты обследования бытовых и половых контактов с датами обследования, диагноза и проведенными лечебными мероприятиями, проведенная противоэпидемическая и профилактическая работа по данному случаю, принятые меры по недопущению случаев), представить копию журнала и извещения по информированию органов МВД.  
Аногенитальные  бородавки.
Динамика заболеваемости генитальным герпесом за 3 года (абсолютные  и интенсивные показатели)
	Аногенитальные бородавки
	2016 г.
	2017 г.
	2018 г.

	
	Абс. число
	ннт. пок-ль (на 100 тыс. нас.)
	Абс. число
	ннт. пок-ль (на 100 тыс. нас.)
	Абс. число
	ннт. пок-ль (на 100 тыс. нас.)

	
	
	
	
	
	
	


Полный разбор случаев аногенитальных бородавок у детей от 0 до 17 ле(обстоятельства выявления и заражения, включая дату установления диагноза, путь передачи, источник заражения, результаты серологического обследования и обследования на ИППП с указанием дат, анализ медицинской документации (амбулаторной карты и историй болезни, для определения возможных диагностических ошибок, неисполнения стандартов обследования специалистами общемедицинской сети), результаты объективного осмотра (для девочек осмотр гинеколога обязательно), выявление и результаты обследования бытовых и половых контактов с датами обследования, диагноза и проведенными лечебными мероприятиями, проведенная противоэпидемическая и профилактическая работа по данному случаю, принятые меры по недопущению случаев), представить копию журнала и извещения по информированию органов МВД.

Динамика заболеваемости ИППП по возрастным группам 

за 3 года (абсолютные  и интенсивные показатели)

	ИППП
	2016 г.
	2017 г.
	2018 г.

	
	Абс. число
	ннт. пок-ль (на 100 тыс. нас.)
	Абс. число
	ннт. пок-ль (на 100 тыс. нас.)
	Абс. число
	ннт. пок-ль (на 100 тыс. нас.)

	Всего
	
	
	
	
	
	

	0-1 год
	
	
	
	
	
	

	2-14 лет
	
	
	
	
	
	

	15-17 лет
	
	
	
	
	
	

	18-29 лет
	
	
	
	
	
	

	30-39 лет
	
	
	
	
	
	

	40 лет и старше
	
	
	
	
	
	


Заболеваемость трихофитией.

Динамика заболеваемости трихофитией за 3 года (абсолютные  и интенсивные показатели)
	Трихофития
	2016 г.
	2017 г.
	2018 г.

	
	Абс. число
	ннт. пок-ль (на 100 тыс. нас.)
	Абс. число
	ннт. пок-ль (на 100 тыс. нас.)
	Абс. число
	ннт. пок-ль (на 100 тыс. нас.)

	
	
	
	
	
	
	


Заболеваемость микроспорией.

Динамика заболеваемости микроспорией за 3 года (абсолютные  и интенсивные показатели)
	Микроспория
	2016 г.
	2017 г.
	2018 г.

	
	Абс. число
	ннт. пок-ль (на 100 тыс. нас.)
	Абс. число
	ннт. пок-ль (на 100 тыс. нас.)
	Абс. число
	ннт. пок-ль (на 100 тыс. нас.)

	
	
	
	
	
	
	


Заболеваемость чесоткой.

Динамика заболеваемости чесоткой за 3 года (абсолютные  и интенсивные показатели)
	Чесотка
	2016 г.
	2017 г.
	2018 г.

	
	Абс. число
	ннт. пок-ль (на 100 тыс. нас.)
	Абс. число
	ннт. пок-ль (на 100 тыс. нас.)
	Абс. число
	ннт. пок-ль (на 100 тыс. нас.)

	
	
	
	
	
	
	


2. Заболеваемость кожными заболеваниями за 2018 г.

Из статистической формы № 12 «Сведения о числе заболеваний, зарегистрированных у пациентов, проживающих в районе обслуживания медицинской организации» таблица 1000, 2000, 3000, 4000 по строкам 13.0 – 13.6.

3. Заболеваемость кожными заболеваниями.
3.1. Дети 0-14 лет
	
	зарегистрировано случаев всего
	состит под диспансерным наблюдением на конец года
	зарегистрировано случаев всего
	состит под диспансерным наблюдением на конец года
	зарегистрировано случаев всего
	состит под диспансерным наблюдением на конец года

	
	2016
	
	2017
	
	2018
	

	
	абс
	на 100 тыс
	
	абс
	на 100 тыс
	
	абс
	на 100 тыс
	

	всего заболеваний кожи и подкжной клетчатки, в т.ч.:
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	псориаз
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	артропатический псориаз
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	атопический дерматит
	
	
	
	
	
	
	
	
	



3.2. Дети 15-17 лет

	
	зарегистрировано случаев всего
	состит под диспансерным наблюдением на конец года
	зарегистрировано случаев всего
	состит под диспансерным наблюдением на конец года
	зарегистрировано случаев всего
	состит под диспансерным наблюдением на конец года

	
	2016
	
	2017
	
	2018
	

	
	абс
	на 100 тыс
	
	абс
	на 100 тыс
	
	абс
	на 100 тыс
	

	всего заболеваний кожи и подкжной клетчатки, в т.ч.:
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	псориаз
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	артропатический псориаз
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	атопический дерматит
	
	
	
	
	
	
	
	
	


3.3. Взрослые 18 лет и старше.

	
	зарегистрировано случаев всего
	состит под диспансерным наблюдением на конец года
	зарегистрировано случаев всего
	состит под диспансерным наблюдением на конец года
	зарегистрировано случаев всего
	состит под диспансерным наблюдением на конец года

	
	2016
	
	2017
	
	2018
	

	
	абс
	на 100 тыс
	
	абс
	на 100 тыс
	
	абс
	на 100 тыс
	

	всего заболеваний кожи и подкжной клетчатки, в т.ч.:
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	псориаз
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	артропатический псориаз
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	атопический дерматит
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Диспансерная карта дерматологических больных.
	Нозология
	Категория граждан
	Впервые  зарегистрировано
	Состоит на диспансерном учете
	в т.ч. инвалиды

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


 Списки тяжелых диспансерных больных.

	№
	ФИО
	Дата рождения
	Диагноз по МКБ
	Место жительства
	Ранее полученное лечение
	Инвалидность
	Примечание

	
	
	
	
	
	
	
	


Инвалидность по заболеваниям кожи, 

включая псориаз и псориатический артрит.

	Ф.И.О. пациента
	Дата рождения
	Диагноз
	Дата получения инвалидности

	
	
	
	

	
	
	
	


Сведения о смертности от болезней кожи за 2018 год.

	Сведения об умершем, № медицинской карты пациента
	Посмертный эпикриз в медицинской карте пациента, код.
	Причины смерти, указанные в свидетельстве о смерти (п.10 а, б, в) форма 106/у-08

	
	
	(а)

Болезнь или состояние, непосредственно приведшее к смерти
	(б)

Патологическое состояние, которое привело к возникновению выше указанной причины
	(в)

Первоначальная причина смерти и ее код

	0
	0
	0
	0
	0


Показатели профилактической и противоэпидемической работы по предупреждению распространения ИППП на территории (данные должны соответствовать формам 9 и 34).
Таблица №1. Рейтинговые показатели профилактической работы медицинской организации  за 2018 год.

	№
	Показатели профилактической работы
	Алгоритм расчета показателей
	Рекомендуемый норматив
	Показатель

	1
	Количество  профилактических серологических исследований на 1000 прикрепленного населения
	Кол-во серологических исследований ×1000

Прикрепленное население
	500 серологических тестов на 1000 прикрепленного населения
	

	2
	Количество привлеченных к обследованию на сифилис серопозитивных лиц
	Кол-во явившихся на дообследование 

серопозитивных лиц×100% 

Общее кол-во серопозитивных лиц
	100%
	

	3
	Процент обследования в стационаре 

( с учетом обследования на догоспитальном этапе)
	Кол-во обследованных стационарных больных × 100

Кол-во выписанных больных
	100%
	

	4
	Активное выявление больных сифилисом, всего:
	Число больных сифилисом, выявленных смежными специалистами ×100% 

Общее количество больных сифилисом
	45%
	

	5


	Активное выявление заразных форм сифилиса
	Кол-во заразных форм 

сифилиса ×100% 

Общее кол-во больных сифилисом
	10-15%
	

	6
	Кол-во больных сифилисом, выявленных у декретированного контингента
	Количество активно выявленных декретированных лиц × 100

Общее количество больных сифилисом
	15%
	

	7
	Кол-во больных сифилисом выявленных среди доноров
	Количество активно выявленных больных среди доноров × 100

Зарегистрировано больных сифилисом доноров
	100%
	

	8
	Активное выявление больных гонореей, всего:
	Число больных гонореей, выявленных смежными специалистами ×100% 

Общее количество больных гонореей
	Не менее 25%
	

	    9
	Активное выявление больных хламидиозом, всего:
	Число больных хламидиозом, выявленных смежными специалистами ×100% 

Общее количество больных хламидиозом
	Не менее 25%
	

	10
	Активное выявление больных аногенитальными венерическими бородавками, всего:
	Число больных аногенитальными венерическими бородавками , выявленных смежными специалистами ×100% 

Общее количество больных аногенитальными венерическими бородавками 
	Не менее 25%
	


Таблица №2 . Рейтинговые показатели работы поликлинического  отделения  за 2018 год.

	№
	Специалист

	
	
	Количество серологических обследований на сифилис, проведенных специалистами:
	Выявлено положительных анализов
	

	
	
	РМП
	ИФА

(РПГА)
	РМП
	ИФА

(РПГА)
	Привлечено к обследованию

	1
	Всего
	
	
	
	
	

	2
	Акушер-гинекологами
	
	
	
	
	

	3
	Урологами
	
	
	
	
	

	4
	Лор-врачами
	
	
	
	
	

	5
	Хирургами
	
	
	
	
	

	6
	Терапевтами
	
	
	
	
	

	9
	Инфекционистами
	
	
	
	
	

	10
	Окулистами
	
	
	
	
	

	11
	Невропатологами
	
	
	
	
	

	12
	Стоматологами
	
	
	
	
	

	13
	Педиатрами
	
	
	
	
	

	14
	Другими специалистами
	
	
	
	
	

	15
	Медицинские осмотры
	
	
	
	
	

	№
	Наименование показателя
	Единица измерения
	Критерии оценки
	Показатель

	1
	Серологический скрининг пациентов поликлиники нетрепонемными тестами(РМП)
	Количество исследований на 1000 прикрепленного населения
	высокий
	500 и более
	

	
	
	
	средний
	499-300
	

	
	
	
	низкий
	ниже 300
	

	2
	Серологический скрининг нетрепонемными тестами (РМП) 

пациентов, бывших на приеме у гинеколога
	Количество обследованных пациентов на 100 посещений
	высокий
	40
	

	
	
	
	средний
	39-30
	

	
	
	
	низкий
	ниже 30
	

	3
	Серологический скрининг нетрепонемными тестами (РМП) 

пациентов, бывших на приеме у     уролога
	Количество обследованных пациентов на 100 посещений
	высокий
	40
	

	
	
	
	средний
	39-30
	

	
	
	
	низкий
	ниже 30
	

	4
	Серологический скрининг нетрепонемными тестами (РМП) 

пациентов, бывших на приеме    у ЛОР-врача            
	Количество обследованных пациентов на 100 посещений
	высокий
	15
	

	
	
	
	средний
	9-5
	

	
	
	
	низкий


	ниже 5
	

	5
	Серологический скрининг нетрепонемными тестами (РМП) 

пациентов, бывших на приеме               у    хирурга
	Количество обследованных пациентов на 100 посещений
	высокий
	10
	

	
	
	
	средний
	9-7
	

	
	
	
	низкий


	ниже 7
	

	6
	Эффективность серологического скринига у лиц с впервые выявленной серопозитивной кровью
	% явившихся на дообследование  из числа выявленных  впервые серопозитивных лиц
	высокий
	100%
	

	
	
	
	средний
	99-80%
	

	
	
	
	низкий


	ниже 80%
	

	7
	Активное выявление сифилиса
	% выявленных больных сифилисом от числа выявленных  впервые серопозитивных лиц 
	высокий

средний

низкий
	55%
	

	
	
	
	
	54-40%
	

	
	
	
	
	ниже 40%
	


Таблица №3. Рейтинговые показатели работы  стационарных отделений за 2018 год.

	№
	Отделение
	Всего пролечено  стационарных больных за отчетный период
	Количество серологических обследованных пациентов на сифилис  на догоспитальном этапе
	Количество серологических обследованных пациентов на сифилис  непосредственно в стационаре
	Выявлено положи-тельных анализов
	

	
	Всего
	
	РМП
	ИФА

(РПГА)
	РМП
	ИФА

(РПГА)
	
	Привлечено к обследованию

	1. 2
	Гинекологическое
	
	
	
	
	
	
	

	2. 3
	Урологическое
	
	
	
	
	
	
	

	3. 4
	ЛОР
	
	
	
	
	
	
	

	4. 5
	Хирургическое
	
	
	
	
	
	
	

	5. 6
	Терапевтическое
	
	
	
	
	
	
	

	6. 10
	Глазное
	
	
	
	
	
	
	

	7. 11
	Неврологическое
	
	
	
	
	
	
	

	8. 12
	Педиатрическое
	
	
	
	
	
	
	

	9. 13
	Другие
	
	
	
	
	
	
	

	№
	Наименование показателя
	Единица измерения
	Критерии оценки
	Показатель

	1
	Серологический скрининг в стационарных отделениях, нетрепонемными тестами (РМП)
	Количество обследованных стационарных больных от числа выписанных больных
	высокий

средний

низкий
	100
	

	
	
	
	
	99-80
	

	
	
	
	
	ниже 80
	

	2
	Серологический скрининг трепонемными тестами (РПГА или ИФА) в неврологическом, кардиологическом, глазных отделениях
	Количество обследованных стационарных больных методами РПГА или ИФА от числа выписанных больных из неврологического, кардиологического, глазного отделений
	высокий

средний

низкий
	100
	

	
	
	
	
	99-80
	

	
	
	
	
	ниже 80
	


                              Таблица №4. Рейтинговые показатели работы  родильных  домов, женских консультаций  за 2018 год.

	

	№
	Показатель
	Количество, взятых на учет
	Обследовано серологическими методами 
	Выявлено положительных анализов на сифилис
	
	Результаты обследования
	Обследовано на ИППП

	
	
	
	РМП
	РПГА

(ИФА)


	РМП


	РПГА

(ИФА)


	Привлечено к обследованию
	Сифилис
	Ложноположительный результат, в т.ч. здоров
	Клинико-серологический контроль
	Сифилис в анамнезе
	Гонорея
	Хлами-диоз
	Трихомо-ниаз

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Обследовано
	Выявлено
	Обследовано
	Выявлено
	Обследовано
	Выявлено

	
	Всего обратившихся гинекологических больных
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	1
	Всего, обратившихся с ВЗОМТ
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	Количество беременных 

1 триместр
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	Количество беременных 

2 триместр
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	Количество беременных 

3 триместр
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	Поступило в роддом рожениц с нарушениями  сроков обследования 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	6
	Всего обратившихся на прерывание беременности
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Критерии оценки работы  перинатального центра, родильного дома, женской консультации, гинекологического отделения



	№
	Наименование показателя
	Единица измерения
	Критерии оценки
	

	
	
	
	
	Показатель

	1
	Серологический скрининг беременных трепонемными (ИФА или РПГА) тестами
	%
	высокий
	100%
	

	
	
	
	средний
	99-90%
	

	
	
	
	низкий
	ниже 90%
	

	2
	Серологический скрининг беременных при поступлении в роды трепонемными (ИФА или РПГА) тестами
	Количество беременных обследованных в родах от числа поступивших в роды (%)
	высокий
	100
	

	
	
	
	средний
	99-80
	

	
	
	
	низкий
	ниже 80
	

	3
	Серологический скрининг нетрепонемными тестами (РМП) в гинекологическом стационаре 
	Количество обследованных в гинекологическом стационаре (с учетом обследования на догоспитальном этапе) от числа выписанных больных (%)
	высокий
	100
	

	
	
	
	средний
	99-80
	

	
	
	
	низкий
	ниже 80
	

	4
	Микроскопическое исследование мазков урогенитального тракта
	Количество микроскопических исследований от числа обратившихся в женскую консультацию (%)
	высокий
	100
	

	
	
	
	средний
	99-60
	

	
	
	
	низкий
	ниже 60
	

	5
	Активное выявление инфекций, передаваемых половым путем от числа обследованных лиц(гонореи, трихомониаза, хламидиоза, аногенитальных бородавок, генитального герпеса)
	%
	высокий
	40
	

	
	
	
	средний
	39-35
	

	
	
	
	низкий
	ниже 35
	

	6
	Эффективность серологического скринига у лиц с впервые выявленной серопозитивной кровью
	% явившихся на дообследование  из числа выявленных  впервые серопозитивных лиц
	высокий
	100%
	

	
	
	
	средний
	99-80%
	

	
	
	
	низкий


	ниже 80%
	

	  7
	Активное выявление сифилиса
	% выявленных больных сифилисом от числа выявленных  впервые серопозитивных лиц 
	высокий

средний

низкий
	55%
	

	
	
	
	
	54-40%
	

	
	
	
	
	ниже 40%
	


Таблица №5. Данные для расчета показателей профилактической работы за 2018 год.

	№
	Показатели профилактической работы.
	Алгоритм расчета показателей.
	Показатель

	1
	Количество прикрепленного населения к медицинской организации
	Согласно перечня закрепленного населения
	

	2
	 Общее кол-во серологических исследований   проведенных МО за отчетный период
	Абсолютное кол-во

серологических исследований, проведенных в МО   включая все методы  
	

	3
	 Выявлено положительных  серологических результатов 
	Абсолютное число лиц с  положительным результатом крови на сифилис 
	

	4
	Привлечено к обследованию
	Абсолютное число  лиц   обследованных на сифилис 
	

	5
	Выявлено больных сифилисом всего, в том числе

Активные формы

Скрытые формы
	Регистрация  извещения 089/у кв

больных сифилисом
	

	6
	Выявлено ложно-положительных реакций 
	Журнал учета результатов обследования серопозитивных лиц
	

	7
	Больные на клинико-серологическом контроле     
	Журнал учета больных на клинико-серологическом контроле.
	

	8
	Общее количество выписанных больных.
	Данные оргметодотдела.
	

	9
	Кол-во пациентов обследованных на сифилис методом РМП
	Учетные данные лаборатории


	

	10
	Кол-во пациентов, обследованных на сифилис методом ИФА(или РПГА)
	Учетные данные лаборатории   


	

	11
	Общее кол-во доноров
	СПК 
	

	12
	Кол-во доноров, обследованных на сифилис методом РМП
	СПК 
	

	13
	Кол-во доноров, обследованных на сифилис методом ИФА(или РПГА)
	СПК 
	

	14
	Кол-во больных сифилисом выявленных среди доноров
	Регистрация  извещения 089/у кв

больных сифилисом 
	

	15
	Кол-во лиц, подлежащих мед.осмотру
	Данные оргметодотдела.
	

	16
	Кол-во лиц, прошедшие мед.осмотр
	Данные оргметодотдела.
	

	17
	Кол-во больных сифилисом, выявленных у декретированного контингента
	Регистрация  извещения 089/у кв

больных сифилисом
	

	   18
	Кол-во прибывших иностр. гр-н по данным УФМС на территории 
	Данные оргметодотдела.
	

	19
	Кол-во иностранных гр-н, прошедших медицинский осмотр
	Данные оргметодотдела.
	


Наименование медицинской организации ___________________________________________________________________________

О Т Ч Е Т       О     П О Л О Ж И Т Е Л Ь Н О Й     К Р О В И    Н А    С И Ф И Л И С        ЗА____________   20___  ГОДА

	Отделение 
	Количество обследованных лиц
	Количество лиц, явившихся на обследование
	Результат обследования
	Не явились по причине (количество лиц)

	
	методом

РМП
	Методом ИФА
	Методом

РПГА
	Всего
	
	Серорезистентность
	Ложно (+)
	Обследование
	КСК
	Сифилис в анамнезе
	Сифилис
	Не прожи-вает
	Уклоняется от лечения
	Другие причины

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Всего
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


 Руководитель  медицинской организации                                                                                                                                     
 Внимание!!!

Пояснения по предоставлению годового отчета в ГБУЗ «ОКВД»  за 2018год  по разделу «Рейтинговые показатели работы  родильных  домов, женских консультаций » (Приложение №1)

1. В графу 1 по горизонтали –« всего обратившихся гинекологических больных, из них : » вносятся данные только на всех гинекологических больных, обратившихся в женскую консультацию за отчетный период .Беременные в это число не входят! 

2. В подграфу  по горизонтали –«обратившихся с ВЗОМТ (воспалительными заболеваниями органов малого таза)» вносятся данные только на больных с ВЗОМТ из числа всех гинекологических больных , обратившихся в женскую консультацию за отчетный период .

3. В графу 2 «количество беременных 1 триместр» вносятся данные на беременных, которые обратились в женскую консультацию и были поставлены на учет по беременности в 1 триместре.

4. В графу 3 «количество беременных 2 триместр» вносятся данные на беременных, которые обратились в женскую консультацию и были поставлены на учет по беременности во 2 триместре .

5. В графу 4 «количество беременных 3 триместр» вносятся данные на беременных, которые обратились в женскую консультацию и были поставлены на учет по беременности в 3 триместре .

6.В графу 5 «поступило в роддом рожениц с нарушениями сроков обследования»-вносятся данные по родильному дому на тех рожениц,  которые до поступления в родильный дом не наблюдались по поводу беременности в женской консультации и  были обследованы  на сифилис серологическими методами непосредственно в родильном доме.

7. В графу 6 «всего обратившихся на прерывание беременности»- вносятся данные на женщин,  которые обратились в женскую консультацию  по поводу прерывания беременности 

Организационно-методическая работа на территории муниципального образования.

1. Анализ эффективности активного выявления сифилиса и других ИППП, система внутреннего контроля качества по раннему и активному выявлению сифилиса, при установлении сифилис-индикаторных заболеваний по каждой мед. организации на территории муниципального образования 
2.   Актуализированные копии локальных нормативных актов по оказанию медицинской помощи по профилю «дерматовенерология», маршрутизация пациентов: сроки, этапность, ответственные лица, в  соответствии с Методическими рекомендациями по реализации приказа Министерства здравоохранения Российской Федерации от 15 ноября 2012 г. N 924 н «Об утверждении порядка оказания медицинской помощи населению по профилю «дерматовенерология»  в Иркутской области, копию приказа о назначении ответственных за передачу информации по несовершеннолетним в органы МВД, в соответствии с приказом Министерства здравоохранения и социального развития РФ от 17 мая 2012 г. N 565н «Об утверждении Порядка информирования медицинскими организациями органов внутренних дел о поступлении пациентов, в отношении которых имеются достаточные основания полагать, что вред их здоровью причинен в результате противоправных действий».

3.  Методы профилактической работы на территории, формы работы (описать подробно), частота проведения.

Проблемы службы на территории

ВНИМАНИЕ!!!

К отчету обязательно прилагаются 
1. Статистические формы отчетности 9, 34  (бумажный вариант распечатанный с портала «Мединфо», за подписью главного врача, в другом виде отчеты не будут приняты). Пояснительная записка должна соответствовать данным, представленным в статистических формах № 9 и 34. 
2. По городам Братск и Усть-Илимск, по районам:  Братский, Казачинско-Ленский, Катангский,  Киренский, Бодайбинский, Мамско-Чуйский, Нижнеилимский, Усть-Кутский, Усть-Илимский обязательно отдельной представление формы 9 и формы 34 по Народам Севера.
3. Без заполненных индикаторов качества, отчета по положительной крови отчет не будет принят (форма прилагается).

4. Отчеты медицинских организаций будут приниматься в соответствии с графиком утвержденным распоряжением МЗ ИО по адресу: г. Иркутск, ул. Фурье, 2, кабинет 8, будние дни с 9.00 до 16.00.

Контактный телефон 8 (3952)24-28-61 Шпакова Наталья Александровна
