	Приложение №1 к приказу департамента здравоохранения Костромской области 

от «30» декабря  2022 №1474


График представления и сроки сдачи медицинскими организациями Костромской области годовых статистических отчетов за 2022 год в департамент здравоохранения Костромской области и в ОГБУЗ «МИАЦ»
	№

п /п
	Наименование медицинской организации
	Срок предоставления отчетов в пп «Парус»
	Дата защиты отчетов в режиме видео-конференции

	1.
	ОГБУЗ «Медицинский центр мобилизационного резерва «Резерв» Костромской области»
	09.01.2023
(понедельник)
	10.01.2023 (вторник)

	2.
	ОГБУЗ «Медицинский информационно-аналитический центр Костромской области»
	
	

	3.
	ОГБУЗ «Центр контроля качества и сертификации  лекарственных средств Костромской области»
	
	

	4.
	ОГБУЗ «Центр общественного здоровья и медицинской профилактики Костромской области»
	
	

	5.
	ОГБУЗ «Костромское областное бюро судебно-медицинской экспертизы»
	
	

	6.
	ОГБУЗ «Костромская областная станция переливания крови»
	
	

	7.
	ОГБУЗ «Специализированный дом ребенка с органическим поражением  ЦНС с нарушением психики»
	
	

	1.
	ОГБУЗ «Стоматологическая поликлиника №1 г. Костромы»
	10.01.2023 (вторник)
	11.01.2023 
(среда)

	2.
	ОГБУЗ «Стоматологическая поликлиника г. Нерехты»
	
	

	3.
	ОГБУЗ «Костромская областная стоматологическая поликлиника»
	
	

	4
	ОГБУЗ «Костромской медицинский центр психотерапии и практической психологии»
	
	

	5
	ОГБУЗ «Костромской областной врачебно-физкультурный диспансер»
	
	

	1.
	ОГБУЗ «Костромской центр специализированных видов медицинской помощи»
	11.01.2023 
(среда)
	12.01.2023 
(четверг)

	2.
	ОГБУЗ «Костромской областной госпиталь для ветеранов войн»
	
	

	3.
	ОГБУЗ «Костромская областная психиатрическая больница»
	
	

	4.
	ОГБУЗ «Костромской областной наркологический диспансер»
	
	

	1.
	ОГБУЗ «Костромская областная детская больница»
	12.01.2023 
(четверг)
	13.01.2023
(пятница)

	2.
	ОГБУЗ «Костромской противотуберкулезный диспансер»
	
	

	3.
	ОГБУЗ «Красносельская РБ»
	
	

	4.
	ОГБУЗ «Волгореченская ГБ»
	
	

	1.
	ОГБУЗ «Солигаличская РБ» 
	13.01.2023
(пятница)
	16.01.2023
(понедельник)

	2.
	ОГБУЗ «Макарьевская РБ»
	
	

	3.
	ОГБУЗ «Центр специализированной помощи по профилактике и борьбе с инфекционными заболеваниями»
	
	

	1.
	ОГБУЗ «Нейская РБ»
	16.01.2023
(понедельник)
	17.01.2023 (вторник)

	2.
	ОГБУЗ «Кологривская РБ»
	
	

	3.
	ОГБУЗ «Парфеньевская РБ»
	
	

	4.
	ОГБУЗ «Костромской клинический онкологический диспансер»
	
	

	1.
	ОГБУЗ «Островская РБ»
	17.01.2023 (вторник)
	

	2.
	ОГБУЗ «Судиславская РБ»
	
	

	3.
	ОГБУЗ «Чухломская ЦРБ»
	
	18.01.2023 
(среда)

	4.
	ФКУ «Костромская психиатрическая больница (стационар) специального  типа с интенсивным наблюдением» Минздрава РФ
	
	

	1.
	ОГБУЗ «Нерехтская ЦРБ»
	18.01.2023 
(среда)
	19.01.2023
(четверг)

	2.
	ОГБУЗ «Кадыйская РБ»
	
	

	3.
	ОГБУЗ «Сусанинская РБ»
	
	

	1.
	ОГБУЗ «Окружная больница Костромского округа № 2»
	19.01.2023
(четверг)
	20.01.2023
(пятница)

	2.
	ОГБУЗ «Окружная больница Костромского округа № 1»
	
	

	3.
	ОГБУЗ «Городская больница г. Костромы»
	
	

	1.
	ОГБУЗ «Вохомская МБ»
	20.01.2023
(пятница)
	23.01.2023
(понедельник)

	2.
	ОГБУЗ «Антроповская ЦРБ»
	
	

	1.
	ОГБУЗ «Родильный дом г. Костромы»
	23.01.2023
(понедельник)
	24.01.2023 (вторник)

	2.
	ОГБУЗ «Костромская областная клиническая больница им. Е.И. Королева»
	
	

	3.
	ОГБУЗ «Галичская окружная больница»
	
	

	1.
	ОГБУЗ «Мантуровская окружная больница»
	24.01.2023 (вторник)
	25.01.2023
(среда)

	2.
	ОГБУЗ «Буйская ЦРБ»
	
	

	1.
	ОГБУЗ «Шарьинская окружная больница имени Каверина В.Ф.»
	25.01.2023
(среда)
	

	2.
	ОГБУЗ «Шарьинский психоневрологический диспансер»
	
	26.01.2023
(четверг)

	3.
	ОГБУЗ «Костромская областная станция скорой медицинской помощи и медицины катастроф»
	
	

	1.
	Прием статистических годовых отчетов от учреждений здравоохранения Костромской области за 2022 год, имеющих долги по отчетным формам
	26.01.2023
(четверг)
	27.01.2023
(пятница)

	2.
	Учреждения негосударственных форм собственности
	
	


	                                                                                                                                                         Приложение №2 к приказу департамента

 здравоохранения  Костромской области

 от «30» декабря  2022 №1474
Согласование форм ФСН в пп «ПАРУС» главными внештатными специалистами департамента здравоохранения Костромской области
ФИО специалиста
Номер принимаемой формы
Виноградова В.Г.
30 (таб. 5100,5111,5113,5114,5119); 30-село (таб. 5113, 5119) 
Нечаев В.А.
30 (таб. 2700,2701,2701,2702,2704, 2710);
30-село (таб. 2700)
Лебедева Е.А.
30 (таб. 5300,5301,5302,5461) 

Шеробьева Е.Л.
30 (таб. 2120, 2121, 2200, 2201, 2202, 2300, 2350,5450,5453);
30-село (таб. 2120)
Шмелев Н.Г.
30 (таб.  5460,5500,5502,5503,5505 )

Кустова И.В.

30 (таб.  2512)

Мальцевский В.И.

30 (таб.  5115 )

Федоренко А.В.

13, 32, 32 вкладыш (полностью), 14 (таб.2000, 4000), 12 (таб. 1000,2000,3000,4000)

Жеребцов А.В.
30 (таб. 3200, 5600)
Согласование форм ФСН в режиме видео-конференции специалистами ОГБУЗ «МИАЦ»
ФИО специалиста

Номер принимаемой формы

Ссылка  на виртуальный кабинет

Киселева Н.С.

1-РБ, 30 (таб. 2100-2108, 3100, 8000-8003);
30-село (таб. 2100-2101, 3100, 8000-8003)
Багджян О.Н.
14, 14-ДС

Демидова С.А.
13, 32

Журавлева М.Б.
30 (таб. 1100-1109, 7004);
30-село (таб. 1100-1109)
Киселёва А.В.
30 (таб. 2510-2710, 2850, 4809, 5401, 5402,5404);
30-село (таб. 2700, 2510)
Кузьминых Е.С.
12, 12-село, 57
Соколова Е.В.

1-ДЕТИ, 19, 54, 30 (таб. 1000-1090, 2800-2801, 4201-4806);
30-село (таб. 1000-1050)
Кудрова В.Н.

16-ВН, 30 (таб. 5116, 5117, 5118, 5122, 5124, 5125, 5126)
Молотилов В.Н.

30 (таб. 7000-7003)


	


                                                                                                               Приложение №3 к приказу департамента

 здравоохранения  Костромской области

 от «30» декабря  2022 №1474
Перечень вопросов к пояснительной записке к годовому отчету 

за 2022 год для главного терапевта 

1. Характеристика территории.

1.1 Численность населения всего, в т.ч.:

1.2  Дети от 0 до 14 лет включительно;

1.3 Подростки от 15 до 17 лет включительно;

1.4 Мужское население до 61 лет;

1.5 Женское население до 56 лет;

1.6 Численность населения трудоспособного возраста: мужчины с 16 до 61 года, женщины от 16 до 56 лет;

1.7 Демографические показатели: рождаемость, смертность, младенческая смертность, естественная убыль населения;

1.8 Численность неработающего населения.

2. Медицинское обслуживание.

2.1 Укомплектованность терапевтами всего: 

- по штату ставок; 

- занято ставок; 

- физических лиц;

2.2 Коэффициент совместительства в т.ч. по поликлинике;

2.3 Участковые терапевты и отдельно врачи общей практики: 

- штаты; 

- занятые должности; 

- физические лица; 

- коэффициент совместительства;

- имеют сертификаты (абс./процент);

- имеют категорию (абс./процент);

    2.4 Заболеваемость взрослых общая, по отдельным нозологиям – ИБС, гипертоническая болезнь, заболевания органов дыхания, желудочно-кишечного тракта, онкопатология, травмы и отравления (абс./на 100 тыс. населения);

    2.5 Показатели работы терапевтической койки:

- среднегодовых коек;

- работа койки;

- оборот койки;

- простой койки;

- среднее пребывание больного на койке;

- умерло больных в стационаре;

- летальность (по взрослым) в %;

- число вскрытий в %;

    2.6 Функция врачебной терапевтической должности (по участковым терапевтам);

    2.7 Умерло больных на дому всего, в т.ч. до 65 лет.
2.8 Количество терапевтических участков и участков врачей общей практики, на которых доля лиц старше трудоспособного возраста составляет более 40 процентов
3.    Повышение квалификации:
    3.1 Количество врачей терапевтов прошедших учебу и повышение квалификации в 2022 году;

    3.2 Количество врачей терапевтов, планируемых на учебу в 2023 году;

    3.3 Количество врачей терапевтов, планируемых на аттестацию в марте и ноябре 2023 года;

    3.4 Количество терапевтических врачебных конференций.

4.     Организационные мероприятия:

    4.1 Целевые программы по терапии в районе, мониторинги (сахарный диабет и др.);

    4.2 Оснащение новым оборудованием.

Информацию представлять на электронном и бумажном носителях.

Главный внештатный специалист 

по терапии департамента здравоохранения 

Костромской области                                                                        О.Ю. Чураков

Приложение № 4

к приказу
департамента здравоохранения
Костромской области

                             от «30» декабря  2022 №1474
Пояснительная записка к годовому отчету за 2022 год

для главного акушера-гинеколога 

1. Характеристика территории.

1) Численность населения муниципального образования всего, из них: 

- женское население муниципального образования,

из них: 

- женщин фертильного возраста;

- девочек подростков с 15 до17 лет.
2) Демографические показатели: рождаемость, младенческая смертность, смертность, естественная убыль населения (2020, 2021, 2022гг.)
.

3) Характеристика акушерского участка.
4) Учет женского населения при обращении в женскую консультацию по возрастным группам за 2022 год: с 21 до 25 лет, с 25 до 40 лет, с 40 до 65 лет за 2022 год (кол-во женщин по возрастам).

2. Кадры.

1) Укомплектованность врачами акушерами-гинекологами, всего:

- по штату ставок;

- занято ставок;

- физических лиц;

- имеют высшую, первую, вторую категорию, не имеют квалификационной категории на 31.12.2022г. (абсолютное число);

- месяц и год последнего обучения на сертификационном цикле по акушерству и гинекологии, (название ФДПО) прохождения периодической аккредитации;

- месяц и год подтверждения сертификата специалиста акушера-гинеколога; квалификационной категории по специальности акушерство и гинекология;
- список врачей акушеров-гинекологов, идущих на присвоение квалификационной категории в марте 2023г., ноябре 2023г.;

- список врачей акушеров-гинекологов, планируемых на аккредитацию в 2023г;
- список врачей акушеров-гинекологов, планируемых на обучение в симуляционно-тренинговом центре на базе ФГБУ «Национальный медицинский исследовательский центр акушерства, гинекологии и перинатологии имени академика В.И.Кулакова» МЗ России в 2023 году, ФГБУ «Ивановский НИИ материнства и детства им. В.Н.Городкова» МЗ России в 2022г. (в соответствии с календарным планом на 2023г.).

2) Укомплектованность врачами-неонатологами, всего:

- по штату ставок;

- занято ставок;

- физических лиц;

- имеют высшую, первую, вторую категорию, не имеют квалификационной категории на 31.12.2022г. (абсолютное число).

3) Укомплектованность акушерками, всего:

- по штату ставок;

- занято ставок;

- физических лиц;

- имеют высшую, первую, вторую категорию, не имеют квалификационной категории на 31.12. 2022 г. (абсолютное число).

3. Показатели работы женской консультации (акушерско-гинекологического кабинета поликлиники) за 2020-2021-2022 гг. 
(приложение, таблица №1).

4. Индикаторы мониторинга беременных женщин за 2022 г. в соответствии с приложениями №3, №4 к приказу  департамента здравоохранения Костромской области от 29.12.2010г. № 517 «О внедрении в Костромской области автоматизированной программы «Мониторинг здоровья и качества медицинского обеспечения беременных женщин и женщин, завершивших беременность».

5. Для ОГБУЗ «Костромская областная клиническая больница им. Королева Е.И.» Отчет о проделанной работе Регионального АДКЦ за 2022 год.
6. Для ОГБУЗ «Родильный дом г. Костромы». Отделение: Центр охраны здоровья семьи репродукци (далее – Центр):
1) Показатели работы отделения «Маленькая мама» за 2020-2021-2022 гг;

2) Отчет по результатам лечения бесплодия за 2022 г;

3) Анализ абортов в Костромской области за 2022 г;

4) Анализ анкет доабортного консультирования в медицинских организациях Костромской области за 2022 г.

  5) Мероприятия по профилактике абортов, проведенные специалистами Центра  в 2022 году;

  6) Отчет по работе областного перинатального консилиума за 2022 год;
7) Отчет о реализации мероприятий по пренатальной (дородовой) диагностике нарушений развития ребенка за 2022 год.
7. Показатели работы акушерского   стационара (отделения) за 2020-2021- 2022 гг. (продолжение приложения № 4,таблица №2).
8.Показатели регионализации перинатальной помощи акушерского стационара (отделения)I группы.

9. Показатели регионализации перинатальной помощи акушерского стационара (отделения) II группы.
10. Протокол разбора каждого случая перинатальной смертности за 2022 г. по женской консультации, акушерскому стационару. 
11. Протокол разбора каждого критического случая без летального исхода (КАС) в акушерском стационаре за 2022 г. в соответствии с приказом департамента здравоохранения Костромской области от 12.03.2021 г.  №190 «Об открытии Регионального акушерского дистанционного консультативного центра (АДКЦ) Костромской области» (перечни в Приложениях 1/1, 1/2, 1/4).
12. Отчет за 2022 год по выполненным операциям кесарево сечение в соответствии с классификацией Робсона . Аналитическая справка за 2022г. о группах резерва для снижения числа оперативного родоразрешения и мерах для снижения числа операций кесарево сечение в ОГБУЗ (наименование МО).

13. Гнойно-септические осложнения среди родильниц и новорожденных за 2020-2021-2022 гг. (таблица: абсолютное количество, формы, методы лечения).
14. Показатели работы гинекологического отделения за 2020-2021-2022 гг. (продолжение приложения № 4, таблица №3).
15. Количество абортов (включая медикаментозные аборты) за 2020-2021-2022гг. (продолжение приложения № 4, таблица №4).
Выделить: несостоявшиеся выкидыши до 12 нед. и  с 12-21 нед. беременности из общего количества самопроизвольных абортов; прерывания беременности в связи с выявленными врожденными пороками развития плода из общего числа абортов по медицинским показаниям.
16. Осложнения абортов:

- медицинских (легальных) абортов: остатки плодного яйца, гематометра, острый метроэндометрит (абсолютное число) за 2022 г.
- медикаментозных абортов(форма, абсолютное число).
Выделить в отдельную группу осложнения после абортов, выполненных в медицинских организациях Костромской области частной формы собственности с указанием наименования организации.

17. Контрацепция:

Состоит на учете по поводу ВМК, ОК на 31.12.2022г.
Введено ВМК за 2022 г. (абсолютное количество).

18. Количество беременных женщин, прошедших кабинет доабортного консультирования, из них: количество женщин, отказавшихся от искусственного прерывания беременности и поставленных на учет по беременности (абс. кол-во, % от количества женщин, прошедших кабинет доабортного консультирования).

19. Количество гинекологических больных за 2022 г., направленных врачами женской консультации для оказания специализированной медицинской помощи в медицинских организациях за пределами Костромской области с указанием кода заболевания по МКБ-10 и наименования медицинской организации за пределами Костромской области (оформить таблицей).

     20. Охват женщин кардиотокографическим исследованием плода при беременности и кратность его проведения (% ко всем закончившим беременность родами, среднее количество КТГ у беременных женщин с 32 недель беременности).

21. Год ремонта акушерского, гинекологического стационаров, женской консультации (капитальный, косметический).

Информацию представлять на электронном и бумажном носителях.

Главный внештатный специалист 

по акушерству и гинекологии 







департамента здравоохранения 

Костромской области






Федоренко А.В.
Таблица №1

Показатели работы

женской консультации (акушерско-гинекологического кабинета) 

ОГБУЗ ___________________________________

за 2022 г.

Посещаемость

	год
	2020 г.
	2021 г.
	2022 г.

	Число посещений
	
	
	

	% от запланированного числа
	
	
	

	В том числе на дому
	
	
	

	По заболеванию
	
	
	

	По беременности
	
	
	

	Среднее число посещений на 1 беременную женщину
	
	
	


Поступило под наблюдение беременных женщин

	год
	2020 г.
	2021 г.
	2022 г.

	Всего,  из них:
	
	
	

	до 8 нед. (абс., %)
	
	
	

	до 12 нед. (абс., %)
	
	
	

	Закончили беременность родами всего, из них:
	
	
	

	преждевременными родами (абс., %)
	
	
	

	Беременность закончилась абортом по медицинским показаниям (показания)
	
	
	

	Направлено на искусственный аборт 

в стационар всего (абс. кол-во)
	
	
	

	Отказались от искусственного аборта и поставлены на учет по беременности всего (абс. кол-во, % от количества женщин, прошедших кабинет доабортного консультирования
	
	
	

	Беременность закончилась самопроизвольным выкидышем 

(абс., %) всего, из них:
	
	
	

	до 12 недель (абс.,% ко всем закончив беременность), из них:
	
	
	

	несостоявшимся выкидышем (абс., частота в % от самопроизвольных выкидышей до 12 нед. бер.)
	
	
	

	12 -21нед. (абс., % ко всем закончив.беременность), из них:
	
	
	

	несостоявшимся выкидышем (абс., частота в % от самопроизвольных выкидышей 12-21 нед. бер.)
	
	
	

	Прерывание беременности

по медицинским показаниям при сроке беременности до 22нед. (абс., % ко всем закончивших беременность), из них:
	
	
	

	в связи с ВПР плода
	
	
	

	Досрочное родоразрешениепо медицинским показаниям при сроке беременности 22-27нед.(абс., % ко всем закончив.беременность), из них:
	
	
	

	в связи с ВПР плода
	
	
	

	Досрочное родоразрешение по медицинским показаниям при сроке беременности 28-36нед.и 6 дней (абс., % ко всем закончившим беременность), из них:
	
	
	

	в связи с ВПР плода
	
	
	

	Из числа закончивших беременность были осмотрены терапевтом (абс.,% ко всем законч. беременность),
из них были осмотрены терапевтом до 12 нед. беременности
	
	
	

	Число женщин, которым проведено трехкратное скрининговое ультразвуковое исследование плода (абс.,% ко всем законч. беременность)
	
	
	

	Число женщин, которым проведено ультразвуковое исследование плода всего, из них:
	
	
	

	число женщин, у которых пропущены врожденные пороки развития плода врачами УЗД
	
	
	

	Число плодов, у которых выявлены врожденные пороки развития
	
	
	

	Среднее количество КТГ плода, выполненное одной беременной женщине
	
	
	

	Число женщин, у которых взята проба на биохимический скрининг (не менее 2-х маркеров) всего, 
из них:

число женщин с выявленными отклонениями
	
	
	

	
	
	
	

	Число беременных оставшихся под наблюдением на начало следующего за отчетным года
	
	
	


Беременность после ЭКО 
	
	2020 г.
	2021 г.
	2022 г.

	Взято на учет по беременности после ЭКО, всего:
	
	
	

	Закончили беременность после ЭКО, всего
из них:
	
	
	

	Внематочной (эктопической беременностью) 
	
	
	

	Самопроизвольным выкидышем до 12 недель беременности  (абс.), 

из них:
	
	
	

	несостоявшимся выкидышем (абс.)
	
	
	

	Самопроизвольным выкидышем до 12-21 недель и 6 дней (абс.), из них:
	
	
	

	несостоявшимся выкидышем(абс.)
	
	
	

	преждевременными родами  с 22-27 недель беременности (абс.)
	
	
	

	преждевременными родами  с 28-36 недель беременности (абс.)
	
	
	

	Своевременными родами (абс.)
	
	
	

	Родилось живых детей - всего, 
из них:              
	
	
	

	двойни
	
	
	

	тройни
	
	
	

	Мертворожденных (абс.)
	
	
	

	Кол-во умерших в первые 168 часов жизни (абс.)
	
	
	

	Количество беременных женщин после ЭКО, родоразрешенных в акушерском стационаре 3 группы (высокая степень риска)
	
	
	

	Число беременных после ЭКО, оставшихся под наблюдением на начало следующего за отчетным года (абс.)
	
	
	


Болезни, предшествующие или возникшие во время беременности

	Наименование заболевания
	2020 г.
	2021 г.
	2022 г.

	
	
	
	

	Всего заболеваний, 
из них:
	абс.
	% от числа женщин, закончивших беременность
	абс.
	% от числа женщин, закончивших беременность
	абс.
	% от числа женщин, закончивших беременность

	- существовавшая ранее гипертензия, осложняющая беременность, роды и послеродовой период
(О10.0-O10.4, O10.9);
	
	
	
	
	
	

	- преэклампсия средней степени тяжести (О14.0);
	
	
	
	
	
	

	- преэклампсия тяжелая (О14.1);
	
	
	
	
	
	

	- эклампсия во время беременности (О15.0).
	
	
	
	
	
	

	Венозные осложнения(O22)
	
	
	
	
	
	

	Болезни мочеполовой системы
(О 23)
	
	
	
	
	
	

	Угроза прерывания беременности (О 20.0)
	
	
	
	
	
	

	Угроза преждевременных родов 

(О 47.0)
	
	
	
	
	
	

	Резус иммунизация и другие формы изоиммунизации
(О36.0-О36.1)
	
	
	
	
	
	

	Патологические состояния плода всего(О36.3; О36.5), из них:
	
	
	
	
	
	

	плацентарная недостаточность
	
	
	
	
	
	

	Сахарный диабет (О24), из них:
	
	
	
	
	
	

	гестационный сахарный диабет
	
	
	
	
	
	

	Анемия при беременности (О99.0)
	
	
	
	
	
	

	Болезни эндокринной системы (О99.2)
	
	
	
	
	
	

	Болезни системы кровообращения всего (О99.4), из них:  
	
	
	
	
	
	

	- пороки сердца
	
	
	
	
	
	

	- хроническая артериальная гипертензия
	
	
	
	
	
	

	Число женщин (всего), у которых зарегистрированы заболевания  и  патологические состояния, предшествовавшие или возникшие во время беременности  
	
	
	
	
	
	


Беременность закончилась патологическими родами
	
	2020 г.
	2021 г.
	2022 г.

	Родов всего (абс. кол-во), 
из них:
	
	
	

	ПОНРП
	
	
	

	Гипотоническое кровотечение
	
	
	

	Атоническое кровотечение
	
	
	

	Разрыв матки
	
	
	

	Кровотечение в раннем послеродовом периоде
	
	
	

	Кровотечение в позднем послеродовом периоде
	
	
	

	С массивной кровопотерей 
	
	
	

	Ручной контроль полости матки 
	
	
	

	Маточная баллонная тампонада 

(кол-во случаев)
	
	
	

	Наложены компрессионные швы на матку (кол-во случаев)
	
	
	

	Произведена перевязка маточных артерий (магистральных сосудов матки) (кол-во случаев)
	
	
	

	Произведена перевязка внутренней подвздошной артерии (кол-во случаев)
	
	
	

	Всего произведено органосохраняющих операций (сохранено маток)
	
	
	

	Произведено ампутаций матки
	
	
	

	Произведено экстирпаций матки
	
	
	

	Акушерских щипцов
	
	
	

	Вакуум-экстракций плода
	
	
	

	Плодоразрушающих операций
	
	
	

	Инструментальных обследований полости послеродовой матки
	
	
	


Беременность закончилась 
очень ранними преждевременными родами (22- 27нед. и 6 дней)
	
	2020 г.
	2021г.
	2022 г.

	
	абс. кол-во
	абс. кол-во
	абс. кол-во

	Всего,
	
	
	

	из них первобеременные
	
	
	

	Перинатальная смертность недоношенных детей (абс., %0)
	
	
	


Беременность закончилась преждевременными родами 
(28-36нед.и 6 дней)
	
	2020 г.
	2021 г.
	2022 г.

	
	абс. кол-во
	абс. кол-во
	абс. кол-во

	Всего,
	
	
	

	из них первобеременные
	
	
	

	Перинатальная смертность недоношенных детей (абс., %0)
	
	
	


Выдано родовых сертификатов (Т - №1)
	год
	2020 г.
	2021 г.
	2022 г.

	Всего
	
	
	


Расходование средств по программе «Родовой сертификат»
	
	Женские консультации, акушерские кабинеты талон №1

	
	сумма 

(тыс. рублей)
	% от средств по талону №1

	Заработная плата
	
	

	Медикаменты
	
	

	Медицинское оборудование 
	
	

	Инструментарий 
	
	

	Мягкий инвентарь 
	
	

	Изделия медицинского назначения 
	
	

	Питание беременных и кормящих женщин 
	
	

	Не израсходовано (остаток средств)
	
	


Приобретение медицинское оборудования для оснащения учреждений родовспоможения- женская консультация (кабинет приема врача акушера-гинеколога)( по данным на 01.01.2023)-оборудование может быть на балансе других подразделений ( отделений) медицинского учреждения, но пациентки по профилю « акушерство и гинекология» имеют возможность получать на нем помощь.
	Медицинское 

оборудование


	Фактическое

оснащение (единиц)
	в том числе приобретено 

в 2022 году (единиц)
	Дополнительная

потребность

(единиц)

	
	
	за счет средств

родовых сертификатов
	за счет средств субъектов РФ 
	

	Аппараты УЗИ 

(эксперт класс)
	
	
	
	

	Аппараты УЗИ
	
	
	
	

	Мониторы фетальные (аппараты КТГ)
	
	
	
	

	Автоматический гаматологический анализатор
	
	
	
	

	Автоматический биохимический 

анализатор
	
	
	
	

	Инфузоматы
	
	
	
	


Анализ перинатальной смертности
I. Перинатальная смертность в 2022 году
	Причина смерти плода или новорожденного, 

Ф.И.О. беременной женщины (родильницы), возраст

масса новорожденного, 

диагноз патологоанатомический новорожденного, гистология плаценты
	абс. число мертворожденных и умерших

	
	Всего
	Доношенные
	Недоношенные
	Антенатально
	Интранатально
	В раннем неонатальном  периоде

	1.
	
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	
	

	Итого:
	
	
	
	
	
	


                    Анализ мертворождаемости за 2020-2022 гг.
	год
	2020г.
	2021г.
	2022г.

	Всего родилось детей живыми
	
	
	

	Двоен
	
	
	

	Мертворожденные всего, из них:
недоношенных

доношенных
	
	
	

	Умерло в антенатальном периоде
	
	
	

	Умерло в родах (интранатально) всего,

из них:
	
	
	

	первобеременные
	
	
	

	первородящие
	
	
	

	повторнородящие
	
	
	


                              По массе новорожденного (абс. кол-во)

	год
	2020 г.
	2021 г.
	2022 г.

	от 500-999г
	
	
	

	от 1000г до 1499 г
	
	
	

	от 1500 г до 1990 г
	
	
	

	от 2000 г до 2499 г
	
	
	

	от 2500 до 2999 г
	
	
	

	3000г  до 3999г
	
	
	

	4000г  и более
	
	
	


                  По сроку постановки на учет по беременности (абс. кол-во)

	год
	2020 г.
	2021 г.
	2022 г.

	До 8 нед.
	
	
	

	До 12 недель
	
	
	

	13-20 недель
	
	
	

	21-28 недель
	
	
	

	Более 28 нед.
	
	
	


По возрасту матери (абс. кол-во)

	год
	2020 г.
	2021 г.
	2022 г.

	15-17 лет
	
	
	

	17- 19 лет
	
	
	

	20-24 года
	
	
	

	25-28 лет
	
	
	

	29-34 года
	
	
	

	35 лет и более
	
	
	

	40 лет и старше
	
	
	


Социальный состав (абс. кол-во)

	Год
	2020 г.
	2021 г.
	2022 г.

	Служащие
	
	
	

	Рабочие
	
	
	

	Студенты
	
	
	

	Домохозяйки
	
	
	

	Предприниматели
	
	
	


                                           По сроку беременности
	Год
	2020 г.
	2021 г.
	2022 г.

	22-24нед. 
	
	
	

	24-26нед.
	
	
	

	26-28 нед.
	
	
	

	28-32 нед.
	
	
	

	32-34 нед.
	
	
	

	34-37 нед.
	
	
	

	Более 37 нед.
	
	
	


Заболевания матери, осложнения беременности (абс. кол-во)
	Год
	2020 г.
	2021 г.
	2022 г.

	Внутриутробная инфекция
	
	
	

	ПОНРП
	
	
	

	Преэклампсия
	
	
	

	Пиелонефрит
	
	
	

	Рубец на матке
	
	
	

	Гестационный сахарный диабет
	
	
	

	Гипоксия плода
	
	
	

	Обвитие пуповины у плода
	
	
	

	Причина не ясна
	
	
	


Осложнения в родах (абс. кол-во)
	Год
	2020 г.
	2021 г.
	2022 г.

	ПОНРП
	
	
	

	Дистоция плечиков 
	
	
	

	Обвитие пуповиной вокруг шеи плода
	
	
	

	Слабость родовых сил
	
	
	

	Другие (расшифровать):

1.

2.

3.

4.

5.
	
	
	


Акушерский стационар, где произошли роды
	Год
	2020 г.
	2021 г.
	2022 г.

	Акушерское отделение ОГБУЗ ___________
	
	
	

	ОГБУЗ «Родильный дом г. Костромы»
	
	
	

	ОГБУЗ «Костромская областная клиническая больница им. Королева Е.И.», акушерский стационар
	
	
	

	 ФГБУ «Ивановский НИИ материнства и детства им. В.Н.Городкова» МЗ России
	
	
	

	ОГУЗ ЯО «Областной перинатальный центр»
	
	
	

	Ф.И.О. врачей, наблюдавших беременных женщин  в женской консультации
	
	
	


Резерв для снижения мертворождаемости

	Год
	2020 г.
	2021 г.
	2022 г.

	абс.  кол-во случаев перинатальной смерти
	
	
	


II. Анализ ранней неонатальной смертности (абс. кол-во)

	Год
	2020 г.
	2021 г.
	2022 г.

	Случаев ранней неонатальной смертности всего, из них среди:
	
	
	

	доношенных 
	
	
	

	недоношенных 
	
	
	


Причины ранней неонатальной смерти плода (абс. кол-во)

	Год
	2020 г.
	2021 г.
	2022 г.

	Врожденный порок развития плода
	
	
	

	Глубокая недоношенность
	
	
	

	Болезнь гиалиновых мембран
	
	
	

	Пневмопатия,

врожденные ателектазы
	
	
	

	Аспирационная пневмония
	
	
	

	Внутриутробная пневмония 
	
	
	

	Асфиксия новорожденного
	
	
	


По массе родившихся детей (абс. кол-во)

	год
	2020 г.
	2021 г.
	2022 г.

	500-999 г
	
	
	

	1000-1499г
	
	
	

	1500-1999 г
	
	
	

	2000-2499 г
	
	
	

	2500-2999 г
	
	
	

	3000-3999 г
	
	
	

	4000-4499 г
	
	
	


Распределение женщин по возрасту (абс. кол-во)

	год
	2020 г.
	2021 г.
	2022 г.

	15-17 лет
	
	
	

	18-19 лет
	
	
	

	20-25 лет
	
	
	

	26-30 лет
	
	
	

	31-35 лет
	
	
	

	36-40 лет
	
	
	

	Старше 40 лет
	
	
	


Распределение женщин по паритету (абс. кол-во)

	год
	2020г.
	2021 г.
	2022г.

	Первобеременные
	
	
	

	Первородящие
	
	
	

	Повторнородящие
	
	
	


По социальному статусу (абс. кол-во)

	год
	2020г.
	2021г.
	2022г.

	Служащие
	
	
	

	Рабочие
	
	
	

	Учащиеся
	
	
	

	Домохозяйки
	
	
	

	Предприниматели
	
	
	


Встали на учет по беременности (абс. кол-во)

	год
	2020г.
	2021г.
	2022г.

	До 8 нед. беременности
	
	
	

	До 12 недель
	
	
	

	13-20 недель
	
	
	

	Более 20 нед.
	
	
	


По сроку беременности (абс. кол-во)
	год
	2020г.
	2021г.
	2022г.

	22-28нед. 
	
	
	

	28-32 нед.
	
	
	

	32-34 нед.
	
	
	

	34-37 нед.
	
	
	

	Более 37 нед.
	
	
	


           Заболевания матери, осложнения беременности (абс. кол-во)
	год
	2020г.
	2021г.
	2022г.

	Внутриутробная инфекция
	
	
	

	Заболевания легких у беременной женщины
	
	
	

	ПОНРП
	
	
	

	Экстрагенитальная патология
	
	
	

	Преэклампсия
	
	
	

	Пиелонефрит
	
	
	

	Синдром фето-фетальной трансфузии
	
	
	

	Недоношенность 
	
	
	

	Другие (расшифровать)
	
	
	


Осложнения родов (абс. кол-во)
	год
	2020г.
	2021г.
	2022г.

	ПОНРП
	
	
	

	1.Первичная слабость родовых сил
	
	
	

	2.Тугое обвитие пуповины
	
	
	

	3.Внутриутробная гипоксия плода
	
	
	

	4. Недоношенность
	
	
	


Акушерский стационар, где произошли роды
	год
	2020г.
	2021г.
	2022г.

	Акушерское отделение ОГБУЗ ____________
	
	
	

	ОГБУЗ «Родильный дом г. Костромы»
	
	
	

	ОГБУЗ «Костромская областная клиническая больница им. Королева Е.И.», акушерский стационар
	
	
	

	ФГБУ «Ивановский НИИ материнства и детства им. В.Н.Городкова» МЗ России
	
	
	

	ОГУЗ ЯО «Областной перинатальный центр»
	
	
	


Резерв для снижения ранней неонатальной смертности
	год
	2020г.
	2021г.
	2022г.

	абс. кол-во случаев резерва РНС
	
	
	


                                   Профилактика абортов, контрацепция

	год
	2020г.
	2021г.
	2022г.

	Направлено на аборт (по желанию) (абс.)
	
	
	

	Количество женщин, отказавшихся от прерывания беременности и поставленных на учет по беременности (абс.)
	
	
	

	Количество абортов  на 1 тысячу женщин фертильного возраста
	
	
	

	Количество абортов на 100 родов
	
	
	

	Контрацепция на 1 тысячу женщин фертильного возраста
	
	
	

	Показатель использования внутриматочной контрацепции на 1 тысячу женщин фертильного возраста
	
	
	

	Показатель использования гормональной контрацепцией, на 1 тысячу женщин фертильного возраста
	
	
	

	Число женщин, использующих контрацепцию всего, из них:
	
	
	

	Используют ВМК
	
	
	

	Используют ОК
	
	
	


Выявление венерических заболеваний

	год
	2020г.
	2021г.
	2022г.

	Выявлено гонореи (абс.)
	
	
	

	Выявлено сифилиса всего (абс.), 
из них: 
	
	
	

	при беременности
	
	
	

	Выявлено ВИЧ-инфекции (абс.), из них:
	
	
	

	при беременности
	
	
	


Выявление ИППП(инфекции, передаваемые половым путем).

	Наименование инфекции
	2020г.
	2021г.
	2022г.

	Остроконечные кондиломы
	
	
	

	Мочеполовой трихомониаз
	
	
	

	Хламидиоз
	
	
	

	Уреаплазмоз
	
	
	

	Герпес генитальный 
	
	
	

	Микоплазмоз
	
	
	

	Мочеполовой кандидоз всего, из них:
	
	
	

	при беременности
	
	
	


Дневной стационар (при наличии)
	год
	2020г.
	2021г.
	2022г.

	Число коек дневного стационара (при ж/к)
	
	
	

	Пролечено больных всего

(без абортов)
	
	
	

	Перечень осложнений беременности и экстрагенитальных заболеваний, пролеченных в дневном стационаре, 

их количество/продолжительность лечения   больных (средний койко-день)
	
	
	


Операции, методы диагностики и  лечения,

применяемые в дневном стационаре

	Название операции, метода лечения
	2020г.
	2021г.
	2022г.

	Медикаментозный аборт (абс.)
	
	
	

	Осложнения после медикаментозного аборта (абс.)
	
	
	


Диспансеризация гинекологических больных 

	год
	2020г.
	2021г.
	2022г.

	Всего,  из них: 
	Состояло на учете на начало года
	Состоит на учете на конец года
	Состояло на учете на начало года
	Состоит

на учете на конец года
	Состояло на учете на начало года
	Состоит на учете на конец года

	с воспалительными заболеваниями женских половых органов (абс. кол-во)
	
	
	
	
	
	

	Эндометриоз (абс. кол-во)
	
	
	
	
	
	

	Миома матки (абс. кол-во)
	
	
	
	
	
	

	Бесплодие женское (абс. кол-во)
	
	
	
	
	
	

	С дисплазией эпителия шейки матки всего (абс. кол-во), из них: 

дисплазия тяжелой степени 
	
	
	
	
	
	

	Женщины, имеющие ВМК (абс.)
	
	
	
	
	
	


Хронические заболевания, функциональные расстройства, иные состояния, которые предшествуют развитию злокачественных новообразований, при наличии которых устанавливается диспансерное наблюдение за женским населением врачами-акушерами-гинекологами.

	
	
	2020 г.
	2021г.
	2022 г.

	1.
	Полипы шейки матки и эндометрия
	
	
	

	2.
	Синдром поликистоза яичников
	
	
	

	3.
	Лейкоплакия шейки матки
	
	
	

	4.
	Железистая гиперплазия эндометрия
	
	
	

	5.
	Аденоматозная гиперплазия эндометрия
	
	
	

	6.
	Умеренная дисплазия шейки матки Цервикальная интраэпителиальная неоплазия (CIN) II степени
	
	
	

	7.
	Резко выраженная дисплазия шейки матки. Цервикальная интраэпителиальная неоплазия (CIN) III степени
	
	
	

	8.
	Новообразования неопределенного или неизвестного характера яичника
	
	
	


Диагностика и лечение заболеваний шейки матки

	
	
	2020г.
	2021г.
	2022г.

	1.
	Взято мазков на цитологию с шейки матки (всего), из них:
	
	
	

	
	 а) слабая дисплазия
	
	
	

	
	-ВПЧ положительный
	
	
	

	
	-ВПЧ отрицательный
	
	
	

	
	б) умеренная дисплазия
	
	
	

	
	-ВПЧ положительный
	
	
	

	
	-ВПЧ отрицательный
	
	
	

	
	в) тяжелая дисплазия
	
	
	

	
	-ВПЧ положительный
	
	
	

	
	-ВПЧ отрицательный


	
	
	

	2.


	Кольпоскопия (абс. кол-во), из них:

«аномальные кольпоскопические картины» (абс. кол-во/% от всех проведенных кольпоскопий)
	
	
	

	3.


	Проведено ВПЧ - тестирований (всего), из них:
	
	
	

	
	- положительный ВПЧ

(абс. кол-во/% от всех ВПЧ - тестирований)
	
	
	

	4.
	Выполнена биопсия шейки матки в ж/к (всего), из них гистологически верифицировано:
	
	
	

	
	- слабая дисплазия
	
	
	

	
	- умеренная дисплазия
	
	
	

	
	- тяжелая дисплазия
	
	
	

	
	- рак in citu
	
	
	

	
	- инвазивный рак ш/матки
	
	
	

	5.
	Направлены из ж/к в стационары (другие подразделения) для проведения биопсии шейки матки (всего), из них гистологически верифицировано:
	
	
	

	
	- слабая дисплазия
	
	
	

	
	- умеренная дисплазия
	
	
	

	
	- тяжелая дисплазия
	
	
	

	
	- рак in citu
	
	
	

	
	- инвазивный рак ш/матки
	
	
	

	6.
	Проведено хирургическое лечение в ж/к цервикальных дисплазий (всего), из них:
	
	
	

	
	- Аблация (деструкция) (абс. кол-во)
	
	
	

	
	- Эксцизия (иссечение) (абс. кол-во)
	
	
	

	
	- Ножевая  конизация (абс. кол-во)
	
	
	

	7.
	Направлены из ж/к в стационары (другие подразделения) для проведения хирургического лечения цервикальных дисплазий (всего), из них:
	
	
	

	
	- умеренная дисплазия
	
	
	

	
	- тяжелая дисплазия
	
	
	

	
	- рак in citu
	
	
	

	
	- инвазивный рак ш/матки
	
	
	

	8.
	Количество случаев диагностированной доброкачественной патологии шейки матки (абс.)
	
	
	

	9.
	Находится на диспансерном учёте с цервикальными дисплазиями (всего), из них:
	
	
	

	
	- умеренная дисплазия
	
	
	

	
	- тяжелая дисплазия
	
	
	


Хирургическая работа в женской консультации 

(акушерско-гинекологическом кабинете)
	№ п/п
	наименование хир. вмешательства
	2020г.
	2021г.
	2022г.

	1.
	Взято биопсий всего (абс. кол-во), из них:
	
	
	

	
	полип цервикального канала
папилломы наружных половых органов,
	
	
	

	2.
	Полипэктомия
	
	
	

	3.
	Аспират из матки
	
	
	

	4.
	Введено ВМК
	
	
	

	5.
	Удалено ВМК
	
	
	


Обследование

на заболевания молочных желез 

	
	2020г.
	2021г.
	2022г.

	Количество женщин, у которых осмотрены молочные железы на приеме в женской консультации (абс. кол-во)
	
	
	

	Количество женщин, которым проведено УЗИ молочных желез (абс. кол-во)
	
	
	

	Количество женщин, которым проведена маммография (абс. кол-во)
	
	
	

	Направлено женщин к врачу-маммологу (абс. кол-во)
	
	
	

	Количество диагностированных случаев заболеваемости доброкачественной патологии молочных желез 
	
	
	


Выявление онкологических заболеваний женской половой сферы
	год
	2020г.
	2021г.
	2022г.

	Всего,  из них:
	
	
	

	-выявлены на проф. осмотре  (кол-во),
	
	
	

	-запущенных форм (кол-во)
	
	
	

	Направлено на консультацию в КООД (абс.кол-во )
	
	
	

	Выявлено злокачественных заболеванийженских половых органов всего,
из них:
	
	
	

	 тела матки,
	
	
	

	яичников,
	
	
	

	шейки матки, 
	
	
	

	причины запущенных случаев:
	
	
	

	Выявлено рака молочных желез (абс.кол-во)
причины запущенных случаев:

1.

2.

3.
	
	
	


Женское бесплодие (для ЦОЗСР)

	
	
	2020 г.
	2021 г.
	2022 г.



	1.
	Обращение по поводу бесплодия всего, из них:
	
	
	

	1.1
	-первичное бесплодие, всего, из них:
	
	
	

	
	-женское бесплодие, связанное с отсутствием овуляции.


	
	
	

	
	-женское бесплодие трубного происхождения (связанное с врожденной аномалией маточных труб или трубной непроходимостью)
	
	
	

	
	-женское бесплодие маточного происхождения (связанное с врожденной аномалией матки, дефектами имплантации яйцеклетки)
	
	
	

	
	-женское бесплодие цервикального происхождения
	
	
	

	
	-женское бесплодие, связанное с мужскими факторами
	
	
	

	
	-другие формы женского бесплодия
	
	
	

	
	-женское бесплодие неуточненное
	
	
	

	1.2
	-вторичное бесплдодие, всего, из них
	
	
	

	
	-женское бесплодие, связанное с отсутствием овуляции
	
	
	

	
	- женское бесплодие трубного происхождения (связанное с врожденной аномалией маточных труб или трубной непроходимостью)
	
	
	

	
	-женское бесплодие маточного происхождения (связанное с врожденной аномалией матки, дефектами имплантации яйцеклетки)
	
	
	

	
	-женское бесплодие цервикального происхождения
	
	
	

	
	- женское бесплодие, связанное с мужскими факторами
	
	
	

	
	- другие формы женского бесплодия
	
	
	

	
	- женское бесплодие неуточненное
	
	
	

	2.
	Состояло на учёте с диагнозом бесплодие всего на 01.01.
	
	
	

	2.1
	Взято на учет всего, из них

-с впервые выявленным заболеванием «Бесплодие» 
	
	
	

	2.2
	Направлено на ЭКО- женщин/количество циклов
	
	
	

	2.3
	Направлено на перенос размороженного криоконсервированного эмбриона-женщин/количество перпеносов 
	
	
	

	2.4
	Направлено на лечение выявленной причины бесплодия в другие МО
	
	
	

	2.5
	Отказ от лечения
	
	
	

	2.6
	Снято с «Д» наблюдения:

 - наступление беременности в результате ВРТ

- спонтанное наступление беременности
	
	
	

	2.7
	Осталось состоять на «Д» учёте на 31.12.
	
	
	

	3.
	Возраст пациентов с диагнозом «Бесплодие»
	
	
	

	3.1
	До 25 лет
	
	
	

	3.2
	25-29
	
	
	

	3.3
	30-34
	
	
	

	3.4
	35-39
	
	
	

	3.5
	40-44
	
	
	

	3.6
	45-49
	
	
	


Вакцинация беременных женщин (абс. кол-во)
	Состоит на учете по беременности на 31.12.2022
	Перенесли covid-19 (не менее 6 месяцев до даты отчета) 
	Проведена вакцинация
	Отказы (указать причину)
	Медотводы

	
	
	Всего во время беременности
	До беременности
	
	

	всего
	с 22 недель
	
	до 22 недель
	В сроке 22 нед. и более
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


Количество пациенток, которые были консультированы посредством телемедицинских технологий на амбулаторном этапе
	Показатели
	2021
	2022

	Число пациентов, проконсультированных с использованием телемедицинских технологий сотрудниками акушерских дистанционных консультативных центров субъектов Российской Федерации (всего), в том числе:
	
	

	- беременные женщины
	
	

	- родильницы
	
	

	- гинекологические больные
	
	

	Структура обращений для телемедицинского консультирования 
в акушерские дистанционные консультативные центры субъектов Российской Федерации:
	
	

	- преэклампсия
	
	

	- экстрагенитальные заболевания
	
	

	- осложнения родов
	
	

	- расстройства гемостаза
	
	

	- прочие
	
	

	Число пациентов, проконсультированных с использованием телемедицинских технологий сотрудниками ФГБУ «Национальный медицинский исследовательский центр акушерства, гинекологии и перинатологии имени академика В.И. Кулакова» Минздрава России (всего), в том числе:
	
	

	- беременные женщины
	
	

	- родильницы
	
	

	- гинекологические больные
	
	

	Структура обращений для телемедицинского консультирования 
в ФГБУ «Национальный медицинский исследовательский центр акушерства, гинекологии и перинатологии имени академика 
В.И. Кулакова» Минздрава России 
	
	

	- преэклампсия
	
	

	- экстрагенитальные заболевания
	
	

	- осложнения родов
	
	

	- расстройства гемостаза
	
	

	- прочие
	
	


Зав. жен.конс. (ак-гин. кабинетом) _____________________(Ф.И.О.)

Главный врач ОГБУЗ __________________________

                                                                                                                   Таблица №2

Показатели работы акушерского стационара (отделения)

ОГБУЗ  _____________________________ за 2022г.

Штатное расписание, кадры 

	Должность
	Кол-во ставок
	Кол-во физ. лиц

	1. Зав. отделением
	
	

	2. Врачи акушеры-гинекол.
	
	

	3. Ст. акушерка
	
	

	4. Акушерки 
	
	

	5. Сестра-хозяйка
	
	

	6. Санитарки
	
	


Врачи акушеры-гинекологи имеют:

- высшую квалификационную категорию – ___,

- первую квалификационную категорию – ___,

- вторую квалификационную категорию – ____,

- без категории                                             ____.

Повышение квалификации врачей акушеров-гинекологов – (название сертификационного цикла, год обучения)

Стаж работы врачей:

- до 10 лет - ___,

- до 20 лет – ___,

- свыше 20 лет – ____.
	
	
	2020г.
	2021г.
	2022г.

	1
	Поступило
	
	
	

	2
	Выписано
	
	
	

	3
	Наличие в акушерском стационаре, палат совместного пребывания матери и ребенка (да/нет)
	
	
	

	4
	Обеспеченность акушерского стационара круглосуточным дежурством врача акушера-гинеколога 
	
	
	

	
	в стационаре (да/нет)
	
	
	

	
	на дому (да/нет)
	
	
	

	5
	Обеспеченность акушерского стационара круглосуточным дежурством врача анестезиолога-реаниматолога
	
	
	

	
	в стационаре (да/нет)
	
	
	

	
	на дому (да/нет)
	
	
	

	5
	Количество коек для беременных и рожениц (всего)
	
	
	

	6
	Число коек патологии беременности (всего)
	
	
	

	7
	Имеется только ургентный родовый блок (да/нет)
	
	
	

	8
	Среднегодовая занятость акушерской койки (койки для беременных и рожениц и койки патологии беременности вместе) (всего)
	
	
	

	9
	Средняя длительность пребывания выписанного больного на койке патологии беременности (всего)  
	
	
	

	10
	Средняя длительность пребывания выписанного больного на койке для беременных и рожениц (всего)
	
	
	

	11
	Количество коек реанимации 

для новорожденных (всего)
	
	
	

	12
	Количество коек интенсивной терапии для новорожденных (всего)
	
	
	

	13
	Число родов
	
	
	

	14
	Средняя длительность пребыва-ния  на койке до родов (дней)
	
	
	

	15
	Средняя длительность пребыва-ния на койке после родов (дней)
	
	
	


Основные показатели работы службы родовспоможения
	
	
	2020г.
	2021г.
	2022г.

	1
	Число родов (всего), из них:
	
	
	

	
	- Число своевременных родов 
	
	
	

	
	- Число преждевременных родов (22-27 недель)
	
	
	

	
	- Число преждевременных родов (28-37 недель) 
	
	
	

	2
	Число нормальных родов (всего)
	
	
	

	
	Доля нормальных родов, % от общего числа родов
	
	
	

	3
	Число случаев критических акушерских состояний (человек)
	
	
	

	4
	Принято родов у женщин, состоявших под наблюдением в ЖК
	
	
	

	5
	Родилось живыми и мертвыми
	
	
	

	
	Число детей, родившихся живыми
	
	
	

	
	Родилось мертвыми (абс.кол-во, показатель в ‰)
	
	
	

	
	Антенатальная гибель наступила в акушерском стационаре до развития родовой деятельности 
	
	
	

	
	Родилось живыми и мертвыми на сроке 37 недель беременности и более
	
	
	

	
	Родилось мертвыми на сроке 37 недель и более
	
	
	

	6
	Число родовых травм
	
	
	

	
	Число случаев внутриутробной гипоксии и асфиксии при родах
	
	
	

	
	Число случаев аспирационного синдрома
	
	
	

	
	Число случаев аспирационной пневмонии
	
	
	

	7
	Перинатальная смертность общая (абс.кол-во, показатель в ‰)
	
	
	

	8
	Ранняя неонатальная смертность (абс.кол-во, показатель в ‰)
	
	
	

	9
	Материнская смертность (абс. кол-во)
	
	
	


Организация реанимационной помощи женщинам 

во время беременности, родов и в послеродовом периоде, 

организация дистанционных и выездных форм 
	Показатели
	2021
	2022

	Количество коек реанимации и интенсивной терапии для женщин (всего), в том числе:
	
	

	- в акушерских стационарах II группы
	
	

	Число врачей анестезиологов-реаниматологов в акушерских стационарах
	
	

	Число врачей-трансфузиологов в акушерских стационарах
	
	

	Количество акушерских дистанционных консультативных центров
	
	

	- на базе какой медицинской организации созданы (перинатальный центр, областная многопрофильная больница, центр медицины катастроф и т.д.) (указать)
	
	

	Количество женщин, проконсультированных специалистами акушерских дистанционных консультативных центров (всего), 

в том числе с:
	
	

	- преэклампсией, эклампсией
	
	

	- акушерскими кровотечениями
	
	

	- экстрагенитальными заболеваниями
	
	

	- сепсисом
	
	

	- осложнениями родов
	
	

	- расстройствами гемостаза
	
	

	- осложнениями анестезии
	
	

	- прочими осложнениями
	
	

	Количество выездных анестезиолого-реанимационных акушерских бригад
	
	

	- на базе каких медицинских организаций функционируют (перинатальный центр, областная многопрофильная больница, центр медицины катастроф и т.д.) (указать)
	
	

	Количество реанимобилей для женщин 
	
	

	Количество реанимобилей для новорожденных
	
	

	Количество женщин, транспортированных выездными анестезиолого-реанимационными акушерскими бригадами (всего), 

в том числе с:
	
	

	- преэклампсией, эклампсией
	
	

	- массивной кровопотерей
	
	

	- экстрагенитальными заболеваниями
	
	

	- сепсисом
	
	

	- осложнениями анестезии
	
	

	- прочими осложнениями
	
	

	Количество вылетов санитарной авиации (всего), в том числе к:
	
	

	- беременным женщинам
	
	

	- роженицам
	
	

	- родильницам
	
	

	- новорожденным
	
	

	- гинекологическим больным
	
	

	Количество пациентов, эвакуированных санитарной авиацией (всего), в том числе: 
	
	

	- беременных женщин
	
	

	- рожениц
	
	

	- родильниц
	
	

	- новорожденных
	
	

	- гинекологических больных
	
	

	Число пациентов, проконсультированных с использованием телемедицинских технологий сотрудниками акушерских дистанционных консультативных центров субъектов Российской Федерации (всего), в том числе:
	
	

	- беременные женщины
	
	

	- роженицы
	
	

	- родильницы
	
	

	- новорожденные
	
	

	- гинекологические больные
	
	

	Структура обращений для телемедицинского консультирования 
в акушерские дистанционные консультативные центры субъектов Российской Федерации:
	
	

	- преэклампсия, эклампсия
	
	

	- акушерские кровотечения
	
	

	- экстрагенитальные заболевания
	
	

	- сепсис
	
	

	- осложнения родов
	
	

	- расстройства гемостаза
	
	

	- прочие
	
	

	Число пациентов, проконсультированных с использованием телемедицинских технологий сотрудниками ФГБУ «Национальный медицинский исследовательский центр акушерства, гинекологии и перинатологии имени академика В.И. Кулакова» Минздрава России (всего), в том числе:
	
	

	- беременные женщины
	
	

	- роженицы
	
	

	- родильницы
	
	

	- новорожденные
	
	

	- гинекологические больные
	
	

	Структура обращений для телемедицинского консультирования 
в ФГБУ «Национальный медицинский исследовательский центр акушерства, гинекологии и перинатологии имени академика 
В.И. Кулакова» Минздрава России 
	
	

	- преэклампсия, эклампсия
	
	

	- акушерские кровотечения
	
	

	- экстрагенитальные заболевания
	
	

	- сепсис
	
	

	- осложнения родов
	
	

	- расстройства гемостаза
	
	

	- прочие
	
	


Оперативные пособия в родах и в послеродовом периоде

	

	№

п/п
	
	2020г.
	2021г.
	2022г.

	1
	Операция кесарево сечение -  всего, из них:
	
	
	

	
	- кесарево сечение с наложением компрессионных швов на матку;
	
	
	

	
	- кесарево сечение с перевязкой магистральных сосудов матки;
	
	
	

	
	- релапаротомия в связи с продолжающимся кровотечением
	
	
	

	2
	Управляемая  баллонная тампонада матки
	
	
	

	3
	Надвлагалищная ампутация матки после операции кесарево сечение (абс. кол-во)
	
	
	

	4
	Экстирпация матки после родов и операции кесарево сечение (абс. кол-во)
	
	
	

	5
	Акушерские щипцы
	
	
	

	6
	Вакуум экстракция плода
	
	
	

	7
	Ручное отделение плаценты и выделение  последа
	
	
	

	8
	Ручной контроль полости матки
	
	
	

	9
	Перинео-, эпизиотомия (абс. кол-во)
	
	
	

	10
	Ушивание разрыва промежности 3 степени
	
	
	

	11
	Инструментальный контроль полости матки
	
	
	

	12
	Плодоразрушающие операции
	
	
	


Структура операций кесарево сечение
	п/п
	
	2020г.
	2021г.
	2022г.

	1.
	Число кесаревых сечений (всего)
	
	
	

	2.
	Доля кесаревых сечений, % от общего числа родов 
	
	
	

	3.
	Число плановых кесаревых сечений (всего), из них:
	
	
	

	
	рубец на матке после операции кесарево сечение
	
	
	

	
	рубец на матке после консервативной миомэктомии
	
	
	

	
	преэклампсия тяжелой степени
	
	
	

	
	поперечное положение плода
	
	
	

	
	косое положение плода
	
	
	

	
	осложненная миопия высокой степени
	
	
	

	
	беременность после ЭКО 
	
	
	

	
	предлежание плаценты
	
	
	

	
	совокупность относительных показаний
	
	
	

	
	другие:________________________________
	
	
	

	4.
	Доля плановых кесаревых сечений, % от общего числа родов
	
	
	

	5.
	Число экстренных кесаревых сечений (всего), из них: 
	
	
	

	
	преэклампсия тяжелой степени
	
	
	

	
	эклампсия
	
	
	

	
	клинически узкий таз
	
	
	

	
	разгибательные предлежания головки плода
	
	
	

	
	дискоординированная  родовая деятельность
	
	
	

	
	первичная слабость родовых сил не поддающаяся медикаментозному лечению
	
	
	

	
	острая гипоксия плода
	
	
	

	
	тазовое предлежание плода в совокупности с другими показаниями
	
	
	

	
	рубец на матке
	
	
	

	
	ПОНРП
	
	
	

	
	беременность после ЭКО
	
	
	

	
	другие:________________________________
	
	
	

	6.
	Доля экстренных кесаревых сечений, % от общего числа родов
	
	
	


Обезболивание при операции кесарево сечение
	
	
	2020г.
	2021г.
	2022г.

	1.
	регионарная анестезия (абс. кол-во)
	
	
	

	2.
	эндотрахеальный наркоз (абс. кол-во)
	
	
	


Осложнения после  операции кесарево сечение

	
	2020г.
	2021г.
	2022г.

	1. Количество операций кесарево сечение всего 
	
	
	

	2. Количество осложнений (абс., % ко всем выполненным операциям кесарево сечение), из них:
	
	
	

	2.1. эндометрит
	
	
	

	2.2. инфильтрат шва на матке 
	
	
	

	2.3 расхождение шва на матке
	
	
	

	2.3. расхождение швов на передней брюшной стенке 
	
	
	


                             Отчет по выполненным операциям кесарево сечение

по классификации Робсона

	Наименование медицинской организации__________________
	2022г.

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	группа
	Кол-во КС в группе
	Кол-во женщин в группе
	Размер группы

(%)
	Частота КС в группе (%)
	Абсолютный вклад группы в общую частоту КС (%)
	Относительный вклад группы в общую частоту КС (%)

	1
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	

	2а
	
	
	
	
	
	

	2b
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	

	4a
	
	
	
	
	
	

	4b
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	
	

	*всего
	Всего КС
	Всего женщин
	100%
	Общая частота КС
	Общая частота КС
	100%


Комментарии к таблице.

- не классифицируемые: количество случаев и % (количество не классифицируемых женщин  (общее количество родоразрешенных женщин, которые вошли в классификацию+не классифицируемые х 100).

*общее количество и проценты из данных таблицы:

1. размер группы (%) = (количество женщин в группе/общее количество родоразрешенных женщин) х100.

2. Частота КС в группе (%) = (количество КС в группе/общее количество женщин в группе) х 100.

3. Абсолютный вклад группы в общую частоту КС (%)  = (количество КС в группе/общее количество родоразрешенных женщин) х100.

4. Относительный вклад группы в общую частоту КС (%) = (количество КС в каждой группе/общее количество КС в учреждении) х100.

Примечание: Таблица должна заполняться еженедельно с последующим сведением в ежемесячный и годовой отчеты. 
                                              Акушерские кровотечения.

Акушерские операции при кровотечении.

Органосохраняющие операции.

	
	2020г.
	2021г.
	2022г.

	Всего родов с кровотечением (абс.кол-во), из них:
	
	
	

	Отслойка предлежащей плаценты (абс. кол-во)
	
	
	

	ПОНРП(абс. кол-во)
	
	
	

	Гипотоническое кровотечение

(абс. кол-во)
	
	
	

	Атоническое кровотечение

(абс. кол-во)
	
	
	

	Разрыв матки(абс. кол-во)
	
	
	

	Кровотечение в раннем послеродовом периоде

(абс. кол-во)
	
	
	

	Кровотечение в позднем послеродовом периоде
(абс. кол-во)
	
	
	

	С массивной кровопотерей 
(от 1500мл и более)
(абс. кол-во)
	
	
	

	Операция кесарево сечение в связи с кровотечением
	
	
	

	Маточная баллонная тампонада 

(абс. кол-во)
	
	
	

	Наложены компрессионные швы на матку(абс. кол-во)
	
	
	

	Произведена перевязка маточных артерий (магистральных сосудов матки (абс. кол-во)
	
	
	

	Произведена перевязка внутренней подвздошной артерии (абс. кол-во)
	
	
	

	Число женщин, у которых сохранены матки (абс. кол-во)
	
	
	

	Произведена ампутация матки

(абс. кол-во)
	
	
	

	Произведена экстирпация матки

(абс. кол-во)
	
	
	

	Релапаротомия в связи с продолжающимся кровотечением (абс. кол-во)
	
	
	


Анализ мертворождаемости

по акушерскому стационару (отделению) 

ОГБУЗ _______________________________

	
	2020г.
	2021г.
	2022г.

	показатель перинатальной смертности (абс. кол-во, %0) 
	
	
	

	случаев мертворождения

всего (абс. кол-во)
	
	
	

	показатель

мертворождаемости (%0)
	
	
	

	структура мертворождения:

антенатально (всего, абс.)

интранатально (всего, абс.)
	
	
	

	антенатально недоношенных плодов  (всего, абс.)
	
	
	

	антенатально доношенных плодов (всего, абс.)
	
	
	

	интранатально недоношенных плодов  (всего, абс.)
	
	
	

	интранатально доношенных плодов (всего, абс.)
	
	
	

	причины смерти плодов:

1.
	

	По массе родившихся детей:
500-999г,
1000 – 1499г,
	
	
	

	1500- 1999г
	
	
	

	2000-2499г,
	
	
	

	2500- 2999г,
	
	
	

	3000-3999г,
	
	
	

	4000-4499г,
	
	
	

	более 4500г
	
	
	

	Распределение женщин по возрасту:
	
	
	

	до 18 лет
	
	
	

	до 19 лет
	
	
	

	20-25 лет
	
	
	

	26-30лет
	
	
	

	30-35лет
	
	
	

	35-40 лет
	
	
	

	старше 40 лет
	
	
	

	Распределение женщин по паритету:

- первобеременные

- первородящие

- повторнородящие
	
	
	

	По социальному статусу:

- домохозяйки

- служащие

- рабочие

- учащиеся
	
	
	

	Постановка на учет по беременности:

до 8 нед. бер.

до 12 нед. 

до 20 нед.

после 20 нед.

не состояли на учете 
	
	
	

	Вредные привычки, заболевания:

курение

алкоголизм

наркомания

ВИЧ-инфекция
	
	
	

	По сроку беременности:
22-27 нед.
28-32 нед.

32-34 нед.

34-37 нед.

более 37 нед.
	
	
	

	Заболевания матери, осложнения беременности:

ВУИ

заболевания легких

пиелонефрит

преэклампсия
ПОНРП

синдром фето-фетальной трансфузии

причина не ясна
	
	
	

	Осложнения родов:

- ПОНРП;
- первичная слабость родовых сил;

- слабость потуг;

- другие __________________________________

	
	
	

	Резерв для снижения перинатальной смертности (абс. кол-во)
	
	
	


Анализ ранней неонатальной смертности

по акушерскому стационару (отделению) 

ОГБУЗ _______________________________

	
	2020г.
	2021г.
	2022г.

	Случаев ранней неонатальной смертности

всего
	
	
	

	Показатель

ранней неонатальной смертности
	
	
	

	Доношенных плодов (абс.)

Недоношенных плодов (абс.)
	
	
	

	Причины смерти плодов:

ВПР плода

глубокая недоношенность,

болезнь гиалиновых мембран,

пневмопатия, врожденные ателектазы

аспирационная пневмония

асфиксия новорожденного
	
	
	

	По массе родившихся детей:500-999г,

1000 – 1499г,

1500- 1999г

2000-2499г,

2500- 2999г,

3000-3999г,

4000-4499г,

более 4500г
	
	
	

	Распределение родивших женщин по возрасту:

до 18 лет

18- 19 лет,

20-25 лет,

26-30лет,

30-35лет,

35-40 лет,

Старше 40 лет
	
	
	

	Распределение женщин по паритету:

- первобеременные

- первородящие

- повторнородящие
	
	
	

	По социальному статусу:

- домохозяйки

- служащие

- рабочие

- учащиеся
	
	
	

	Постановка на учет по беременности:

до 8 нед.

до 12 нед. 

до 20 нед.

после 20 нед.

не состояли на учете
	
	
	

	Вредные привычки, заболевания:

курение

алкоголизм

наркомания

ВИЧ-инфекция
	
	
	

	По сроку беременности:
22-27 нед.
28-32 нед.

32-34 нед.

34-37 нед.

более 37 нед.
	
	
	

	Заболевания матери, осложнения беременности:

ВУИ

пиелонефрит

экстрагенитальная патология

преэклампсия

ПОНРП

синдром фето-фетальной трансфузии

причина не ясна
	
	
	

	Осложнения родов:

- ПОНРП;
- первичная слабость родовых сил;
- слабость потуг;

- другие _________________________________
	
	
	

	Резерв для снижения перинатальной смертности (абс. кол-во)
	
	
	


Анализ врожденных пороков развития у детей

по акушерскому стационару (отделению)
ОГБУЗ_______________________________
	Нозологическая форма порока
	Количество
	Из них выявлено антенатально

	ВПР головного мозга и позвоночника
	
	

	ВПР лица и шеи
	
	

	ВПР органов грудной клетки
	
	

	ВПР сердца и магистральных сосудов
	
	

	ВПР желудочно- кишечного тракта и передней брюшной стенки
	
	

	ВПР мочеполовой системы
	
	

	ВПР опрорнодвигательной системы
	
	

	Всего родилось детей с врождёнными пороками развития
	
	


Приложение №2
Показатели регионализации перинатальной помощи 

ОГБУЗ _________________________________

за 2022 год

(для акушерских стационаров 1 группы)
	Количество родов 


	Из всех родов

кесарева 

сечения:

	Из всех родов преждевременные роды  
	Количество родов у рожениц, имеющих показания к акушерскому стационару
2 и 3 группы


	Количество беременных женщин и рожениц,  переведенных из
ак. стационара 1 гр.

в ак. стационар  2 и 3 гр.
	Родилось всего
живые

+ мертвые
	Двойни

(количество родов)
	Кол-во умерших в первые 168ч.


	Кол-во мертворожденных



	
	Всего КС-, 
из них:
	Всего ПР -, 
из них:
	
	
	
	
	
	

	всего
	из них домашние


	Из всех: своевременные


	Плановые
	Экстренные
	22-27,6 нед.
	28-31,6 нед.
	32-36,6 нед
	всего


	из них нетранспортабельных
	всего


	из них, имеющих среднюю и высокую степень ПС и МС*
	всего
	из них недоношенные
	всего
	из них недоношенные
	всего
	из них недоношенные
	всего
	из них недоношенные

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


*- перинатальной смертности (ПС) и материнской смертности (МС).

Показатели регионализации перинатальной помощи 

ОГБУЗ _________________________________

за 2022 год

(для акушерских стационаров 2 группы)
	Количество родов 


	Из всех родов

кесарева 

сечения:

	Из всех родов преждевременные роды  
	Количество родов у рожениц, имеющих показания к акушерскому стационару
3 группы


	Количество беременных женщин и рожениц,  переведенных из
ак. стационара 2 гр.

в ак. стационар  3 гр.
	Родилось всего
живые

+ мертвые
	Двойни

(количество родов)
	Кол-во умерших в первые 168ч.


	Кол-во мертворожденных



	
	Всего КС-

, из них:
	Всего ПР -

, из них:
	
	
	
	
	
	

	всего
	из них домашние


	Из всех: своевременные


	Плановые
	Экстренные
	22-27,6 нед.
	28-31,6 нед.
	32-36,6 нед
	всего


	из них нетранспортабельных
	всего


	из них, имеющих высокую степень ПС и МС*
	всего
	из них недоношенные
	всего
	из них недоношенные
	всего
	из них недоношенные
	всего
	из них недоношенные

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


*- перинатальной смертности (ПС) и материнской смертности (МС)
Показатели регионализации перинатальной помощи 

ОГБУЗ _____________________________

за 2022 год

(для акушерских стационаров 2 группы)

	№№
	Количество родов 
	Родилось всего

живые

+ мертвые
	Кол-во мертворожденных всего


	Кол-во умерших

в первые 168ч. всего


	500-999

живые +

мертвые
	1000-1499

живые + мертвые
	1500-2499

живые + мертвые
	Количество беременных женщин, переведенных в акушерский стационар  3 уровня из  стационара 2 уровня
в плановом порядке


	Количество беременных женщин в учреждении 2 уровня, консультированных специалистами учреждения 3 уровня
	Количество беременных женщин, транспортированных в родовспомогательное учреждение 3 уровня из  стационара 2 уровня
в экстренном порядке

	
	Всего, из них:
	преждевременные

22-27,6 нед.
	преждевременные 28-36,6 нед.
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	абс.
	%0
	абс.
	%0
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Всего, из них:
	С выездом в учреждение
	по телефону
	Ив НИИ МиД
	ОГУЗ

ЯО ПЦ
	НМИЦ АГиП им В.И. Кулакова



	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Ив НИИ МиД
	22-27,6 нед.
	
	
	всего
	22-27,6 нед
	вс

его
	22-27,6 нед
	вс

его
	22-27,6 нед

	1.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Исполнитель: ___________________________(ф.и.о.) 
Показатели регионализации перинатальной помощи 

ОГБУЗ ______________________________

за 2022год

(для акушерских стационаров 2 группы)
	№№
	Количество родов

всего,

 из них:
	
	
	Родилось всего
живые

+ мертвые
	Кол-во мертворожденных всего


	Кол-во умерших

в первые 168ч. всего


	500-999

живые +

мертвые
	1000-1499

живые + мертвые
	1500-2499

живые + мертвые
	Количество новорожденных детей переведенных в ОРИТН 

Ив НИИ МиД

из  ПРИТН акушерского стационара 2 группы

	Количество новорожденных детей в учреждении 2 группы, консультированных неонатологами и неонатолгами-реаниматологами учреждения 3 группы
	Количество новорожденных детей, переведенных в КОДБ 


	
	
	преждевременные 22-27,6 нед. 
	Преждевременные

28-36,6 нед.
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	абс.
	%0
	абс.
	%0
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	С выездом в учреждение
	по телефону
	ОРИТ

КОДБ
	ОНД КОДБ

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Всего, из них:
	22-27,6 нед.
	
	
	всего
	всего



	1.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Исполнитель: ___________________________(ф.и.о.) 
Показатели работы акушерского отделения патологии беременности
Штатное расписание, кадры
	Должность
	Кол-во ставок
	Кол-во физ. лиц

	1. Зав. отделением
	
	

	2. Врачи ак.-гинекологи
	
	

	3. Ст. акушерка
	
	

	4. Акушерки 
	
	

	5. Сестра-хозяйка
	
	

	6. Санитарки
	
	


	
	
	2020г.
	2021г.
	2022г.

	1
	Поступило
	
	
	

	2
	Переведено на роды
	
	
	

	3
	Проведено к/дней всего
	
	
	

	4
	Работа койки  патологии беременных (функция )
	
	
	

	5
	Среднее пребывание на койке
	
	
	

	6
	Переведено на роды в родовспомогательное учреждение 3 группы
	
	
	


Врачи акушеры-гинекологи имеют:

- высшую квалификационную категорию – ___,

- первую квалификационную категорию – ___,

- вторую квалификационную категорию – ____,

- без категории                                             ____.

Повышение квалификации врачей акушеров-гинекологов – (название сертификационного цикла, год обучения)

Стаж работы врачей:

- до 10 лет - ___,

- до 20 лет – ___,

- свыше 20 лет – ____.
Расходование средств по программе «Родовой сертификат»

	
	Акушерский стационар, 

акушерские отделения

талон №2

	
	сумма 

(тыс. рублей)
	% от средств по талону №2

	Заработная плата
	
	

	Медикаменты
	
	

	Медицинское оборудование 
	
	

	Инструментарий 
	
	

	Мягкий инвентарь 
	
	

	Изделия медицинского назначения 
	
	

	Питание беременных и кормящих женщин 
	
	

	Не израсходовано (остаток средств)
	
	


Приобретение медицинского оборудования для оснащения учреждений родовспоможения – акушерский стационар (по данным на 01.01.2023) – оборудование может быть на балансе других подразделений медицинского учреждения, но пациентки по профилю «акушерство и гинекология» имеют возможность получать на нем помощь. 
	Медицинское 

оборудование


	Фактическое

оснащение (единиц)
	в том числе приобретено 

в 2022 году (единиц)
	Дополнительная

потребность

(единиц)

	
	
	за счет средств

родовых сертификатов
	за счет средств субъектов РФ 
	

	Аппараты УЗИ 

(эксперт класс)
	
	
	
	

	Аппараты УЗИ
	
	
	
	

	Мониторы фетальные (аппараты КТГ)
	
	
	
	

	Автоматический гаматологический анализатор
	
	
	
	

	Автоматический биохимический 

анализатор
	
	
	
	

	Инкубаторы:
	
	
	
	

	-общей модели
	
	
	
	

	-интенсивной модели
	
	
	
	

	-транспортной модели
	
	
	
	

	ИВЛ для новорожденных
	
	
	
	

	ИВЛ (взрослые)
	
	
	
	

	Инфузоматы
	
	
	
	

	Открытая реанимационная система
	
	
	
	


Зав. акушерским отделением _______________________(ф.и.о., подпись)
(Начальник ак-гин.  службы)  ________________________
Таблица №3
Показатели работы гинекологического отделения 

ОГБУЗ _____________________________

за 2022г.

Штатное расписание, кадры 

	Должность
	Кол-во ставок
	Кол-во физ. лиц

	1. Зав. отделением
	
	

	2. Врачи ак.-гинекологи
	
	

	3. Ст. м/сестра
	
	

	4. М/сестры постовые
	
	

	5. Сестра-хозяйка
	
	

	6. Санитарки
	
	


Врачи акушеры-гинекологи имеют:

- высшую квалификационную категорию – ___,

- первую квалификационную категорию – ___,

- вторую квалификационную категорию – ____,

- без категории                                             ____.

Повышение квалификации врачей акушеров-гинекологов – (название сертификационного цикла, год обучения)

Стаж работы врачей:

- до 10 лет - ___,

- до 20 лет – ___,

- свыше 20 лет – ___.

Коечный фонд, работа гинекологической койки

	
	2020г.
	2021г.
	2022г.

	Количество коек
	
	
	

	Поступило больных всего
	
	
	

	Выписано
	
	
	

	Умерло
	
	
	

	Хирургическая

активность
	
	
	

	Послеоперационная летальность
	
	
	

	Средне-годовая занятость  койки (дней) 
	
	
	

	Средняя длительность пребывания больного на койке (дней)
	
	
	


Хирургическая активность
	
	Хирургическая (оперативная) активность

	
	Всего вмеша-тельств
	лапароскопические операции
	лапаротомические операции
	влагалищные операции
	малые гинекологические операции

	
	
	количество
	доля                      (% от общего количества)
	количество
	доля                          (% от общего количества)
	количество
	доля                       (% от общего количества)
	количество
	доля                    (% от общего количества)

	2020г
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2021г
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2022г
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	
	2020г.
	2021г.
	2022г.

	Всего вмешательств
	
	
	

	Из всего количества операций: плановые (абс. кол-во, %)
	
	
	

	экстренные операции (абс. кол-во, %)
	
	
	


Операции на женских половых органах (абс. кол-во)

	
	2020г.
	2021г.
	2022г.

	Гнойное воспаление матки и придатков
	
	
	

	Перекрут  опухоли яичника
	
	
	

	Внематочная беременность (всего)
	
	
	

	Апоплексия  яичника, (всего)
	
	
	

	Миома матки 
	
	
	

	Консервативная миомэктомия,
	
	
	

	Доброкачественная опухоль  яичника
	
	
	

	Восстановительные операции (пластика влагалища)
	
	
	


	Реконструктивные (безлапароскопических)
	
	
	

	Злокачественные процессы матки и придатков
	
	
	

	Операции на наружных половых органах
	
	
	

	Манчестерская операция
	
	
	

	Влагалищная экстирпация матки
	
	
	

	Абдоминальная экстирпация матки
	
	
	

	При эндометриозе
	
	
	


Полостные операции, выполненные лапароскопическим доступом 

(абс. кол-во)

	
	2020г.
	2021г.
	2022г.

	операций всего (абс. кол-во), 

из них:
	
	
	

	плановые 
	
	
	

	экстренные 
	
	
	

	внематочная (трубная) беременность 
	
	
	

	апоплексия яичника 
	
	
	

	каутеризация яичников
	
	
	

	восстановление проходимости трубы  или пластика трубы
	
	
	

	удаление параовариальной кисты
	
	
	

	удаление маточных труб
	
	
	

	стерилизация
	
	
	

	надвлагалищная ампутация матки
	
	
	


	удаление придатков матки
	
	
	

	резекция яичников
	
	
	

	миомэктомия
	
	
	

	диагностическая лапароскопия
	
	
	

	другие операции

лапароскоп. доступом

(эндометриоз)
	
	
	


Гистероскопия, гистерорезектоскопия, вагиноскопия

(абс. кол-во)
	
	2020г.
	2021г.
	2022г.

	Всего
	
	
	

	полипэктомия
	
	
	

	миомэктомия
	
	
	

	удаление ВМС
	
	
	

	удаление лигатур
	
	
	

	 диагностическая гистероскопия
	
	
	

	гистерорезектоскопия
	
	
	


Анализ послеоперационных осложнений

	
	2020г.
	2021г.
	2022г.

	Послеоперационные осложнения всего, 
из них:
	
	
	

	гематома послеоперационного шва 
	
	
	

	Травма мочевого пузыря
	
	
	

	Нагноение послеоперационного шва 
	
	
	

	Релапаротомия

(причины) 
	
	
	


Случаи, закончившиеся летальным исходом (Ф.И.О, возраст, регистрация места жительства, клинический и патологоанатомический диагноз)

1._______________________________________________________________
Таблица №4

Анализ  абортов

ОГБУЗ ________________________________

	
	2020г.
	2021г.
	2022г.

	Количество абортов, 

в том числе:
	
	
	

	Самопроизвольный выкидыш всего,

из них:
	
	
	

	самопроизвольный выкидыш до 12 нед., 

из них:
	
	
	

	несостоявшийся выкидыш до 12 нед.
	
	
	

	Самопроизвольный выкидыш до 21 нед. и 6 дней всего, 

из них:
	
	
	

	несостоявшийся выкидыш

до 21 нед. и 6 дней
	
	
	

	Медицинские легальные аборты
	
	
	

	Аборты у первобеременных
	
	
	

	Прерывание беременности по медицинским показаниям 
	
	
	

	Медикаментозные аборты 
	
	
	

	Медицинские легальные аборты до 14 лет (абс.)
	
	
	

	Аборты в группе 15-17 лет всего,
из них:
	
	
	

	-медицинские легальные;
	
	
	

	- самопроизвольные;
	
	
	

	- по мед. показаниям
	
	
	


Количество пациенток, которые были консультированы посредством телемедицинских технологий 
	Показатели
	2021
	2022

	Число пациентов, проконсультированных с использованием телемедицинских технологий сотрудниками акушерских дистанционных консультативных центров субъектов Российской Федерации (всего), в том числе:
	
	

	- беременные женщины
	
	

	- родильницы
	
	

	- гинекологические больные
	
	

	Структура обращений для телемедицинского консультирования 
в акушерские дистанционные консультативные центры субъектов Российской Федерации:
	
	

	- преэклампсия
	
	

	- экстрагенитальные заболевания
	
	

	- осложнения родов
	
	

	- расстройства гемостаза
	
	

	- прочие
	
	

	Число пациентов, проконсультированных с использованием телемедицинских технологий сотрудниками ФГБУ «Национальный медицинский исследовательский центр акушерства, гинекологии и перинатологии имени академика В.И. Кулакова» Минздрава России (всего), в том числе:
	
	

	- беременные женщины
	
	

	- родильницы
	
	

	- гинекологические больные
	
	

	Структура обращений для телемедицинского консультирования 
в ФГБУ «Национальный медицинский исследовательский центр акушерства, гинекологии и перинатологии имени академика 
В.И. Кулакова» Минздрава России 
	
	

	- экстрагенитальные заболевания
	
	

	- осложнения родов
	
	

	- расстройства гемостаза
	
	

	- прочие
	
	


Зав. гинекологическим отделением  __________________(Ф.И.О., подпись)

Главный врач ОГБУЗ ___________________   _________ ( Ф.И.О., подпись)

Приложение №5 к приказу департамента

здравоохранения  Костромской области 

от «30» декабря  2022 №1474
Перечень вопросов к пояснительной записке к годовому отчету 
за 2022 год для главного хирурга 

Информацию представлять в ПП Парус и на бумажном носителе.

	Обеспеченность населения койками

	

	№ п/п
	Название района, города в алфавитном порядке
	Наименование медицинской организации
	Уровень медицинской организации (I, II, III) согласно региональному приказу
	Количество хирургических коек (хирургия, абдоминальная хирургия, гнойная хирургия)

	1
	 
	 
	 
	 

	2
	 
	 
	 
	 


	Обеспеченность населения кадрами хирургов

	Стационар
	Поликлиника

	№ п/п
	число штатных должностей
	число физических лиц хирургов
	число занятых штатных должностей
	Число устроившихся сотрудников за год
	Число уволившихся сотрудников
	число штатных должностей
	число физических лиц хирургов
	число занятых штатных должностей
	Число устроившихся сотрудников за год
	Число уволившихся сотрудников

	1
	 
	 
	 
	
	
	 
	 
	 
	
	

	2
	 
	 
	 
	
	
	 
	 
	 
	
	


	Показатели деятельности круглосуточного стационара

	№ п/п
	Название района, города в алфавитном порядке
	Наименование медицинской организации
	Число пролеченных больных
	Работа койки
	Средний койко-день
	Число операций
	Число оперированных больных
	Умерло после операций
	Умерло, всего

	1
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	2
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 


	Плановая хирургия

	№ п/п
	Название района, города в алфавитном порядке
	Наименование медицинской организации
	Число пролеченных больных
	Число оперированных больных
	Число умерших после операции

	1
	 
	 
	 
	 
	 

	2
	 
	 
	 
	 
	 


	Экстренная хирургия

	№ п/п
	Название района, города в алфавитном порядке
	Наименование медицинской организации
	Число пролеченных больных
	Умерло, всего
	Число оперированных больных
	Число умерших после операции

	1
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	2
	 
	 
	 
	 
	 
	 


	 
	Показатели работы экстренной хирургической службы по отдельным заболеваниям

	№п/п 
	Диагноз
	Сроки доставки в стационар
	из них оперировано

	
	
	до 24 часов
	всего
	открыто
	лапароскопически

	
	
	пролечено
	умерло
	пролечено
	умерло
	код операции
	всего
	умерло
	код операции
	всего
	умерло

	1
	Острая спаечная непроходимость кишечника (К56.5)
	 
	 
	 
	 
	A16.30.011 A16.17.003 A16.18.015
A16.18.016
A16.18.017
A16.18.018   
и др.
	 
	 
	A16.30.011 A16.17.003 A16.18.015
A16.18.016
A16.18.017  
и др.
	 
	 

	2
	Опухолевая непроходимость кишечника (С17, С18, С19, С20)
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	3
	Острая неопухолевая непроходимость кишечника (К56.1, К56.2, К56.3, К56.4, К56.6, К56.7)
	 
	 
	 
	 
	A16.17.003 A16.18.015
A16.18.016
A16.18.017
A16.18.018   
и др.
	 
	 
	A16.17.003 A16.18.015
A16.18.016
A16.18.017 
и др.
	 
	 

	4
	Острый аппендицит (К35)
	 
	 
	 
	 
	A16.18.009   
и др.
	 
	 
	A16.18.009   
и др.
	 
	 

	5
	Перфоративная язва желудка и двенадцатиперстной кишки (К25.1, К25.2, К25.5, К25.6; К26.1, К26.2, К26.5, К26.6)
	 
	 
	 
	 
	A16.16.021 A16.16.017, К28.0, К28.4  
и др.
	 
	 
	A16.16.021 A16.16.017   
и др.
	 
	 

	6
	Язва желудка и двенадцатиперстной кишки с кровотечением (K25.0, K25.4,
K26.0, K26.4)
	 
	 
	 
	 
	A16.16.017 A16.16.010, К28.1, К28.5 и др.
	 
	 
	A16.16.017.002   и др.
	 
	 

	7
	Ущемленная грыжа 
(К40.0, К40.1, К40.3, К40.4;
К41.0, К41.1, К41.3, К41.4;
К42.0, К42.1; 
К43.0, К43.1;
К44.0, К44.1; 
К45.0, К45.1;
К46.0)
	 
	 
	 
	 
	A16.30.001
A16.30.002
A16.30.003
A16.30.004 A16.17.003 A16.18.015
A16.18.016
A16.18.017 
и др.
	 
	 
	A16.30.001
A16.30.002
A16.30.003
A16.30.004 A16.17.003 A16.18.015
A16.18.016
A16.18.017
и др.
	 
	 

	8
	Острый холецистит (К80.0; К81.0)
	 
	 
	 
	 
	A16.14.009   
и др.
	 
	 
	A16.14.009.001
A16.14.009.002   и др.
	 
	 

	9
	Острый панкреатит (К85)
	 
	 
	 
	 
	A16.15.018, A16.15.014   
и др.
	 
	 
	A16.15.018   
и др.
	 
	 

	ИТОГО
	 
	0
	0
	0
	0
	 
	0
	0
	 
	0
	0


	Показатели работы эндоскопической службы по отдельным операциям

	№ п/п
	Наименование медицинской организации
	 Уровень медицинской организации
	Название и код операции / количество операций

	
	
	
	Папиллосфинктеротомия
	Ретроградная холангиопанкреатография
	Билиарное стентирование
	Стентирование вирсунгова протока
	Остановка желудочно-кишечного кровотечения

	
	
	
	A16.14.042.001
A16.14.042.002
A16.14.042.003
	A06.14.007
	A16.14.032
	A16.15.021
A16.15.022
A16.15.022.001
	A03.16.001.001
A16.12.020.001
A16.12.020.002

	1
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	2
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 


	Показатели работы плановой хирургической службы по отдельным операциям

	п/п №
	 
	Наименование операции
	Код операции
	Число операций
	Умерло

	1
	Операции при язвенной болезни желудка
	открытые
	A16.16.013
A16.16.014
A16.16.017
A16.16.018
A16.16.019
A16.16.021
A16.16.023
	 
	 

	
	
	лапароскопические
	
	 
	 

	2
	Операции при морбидном ожирении
	открытые
	 
	 
	 

	
	
	лапароскопические
	 
	 
	 

	4
	Пластика паховой грыжи
	открытая
	A16.30.001 и др.
	 
	 

	
	
	сетчатым аллотрансплантатом
	A16.30.028.001 и др.
	 
	 

	
	
	лапароскопическая
	A16.30.004.010 и др.
	 
	 

	5
	Пластика вентральной грыжи
	открытая
	A16.30.004.001
A16.30.004.002 и др.
	 
	 

	
	
	сетчатым аллотрансплантатом
	A16.30.028.001 и др.
	 
	 

	
	
	лапароскопическая
	A16.30.004.010 и др.
	 
	 

	6
	Пластика послеоперационной вентральной грыжи
	открытая
	A16.30.004.003
A16.30.004.004
A16.30.004.005
A16.30.004.006
A16.30.004.007
A16.30.004.008 и др.
	 
	 

	
	
	сетчатым аллотрансплантатом
	A16.30.028.001 и др.
	 
	 

	
	
	лапароскопическая
	A16.30.004.010 и др.
	 
	 

	 
	Пластика прочих грыж
	открытая
	A16.30.001 A16.30.002 A16.30.003 A16.30.004 A16.30.028  и др.
	 
	 

	
	
	сетчатым аллотрансплантатом
	A16.30.028.001 и др.
	 
	 

	
	
	лапароскопическая
	A16.30.004.010  и др.
	 
	 

	7
	Тиреоидэктомия, резекция щитовидной железы
	открытая
	A16.22.001
A16.22.001.001
A16.22.001.002
A16.22.002
A16.22.002.001
A16.22.002.002 A16.22.007 A16.22.007.002 и др.
	 
	 

	
	
	эндоскопическая
	A16.22.007.001, A16.22.002.001 и др.
	 
	 

	8
	Операции при грыжах пищеводного отверстия диафрагмы
	открытые
	A16.30.005.001, A16.30.005.002, A16.16.043, A16.16.033 и др. 
	 
	 

	
	
	лапароскопические
	A16.16.033.001
A16.16.043.001
A16.16.046.001 A16.16.046.002
	 
	 

	9
	Холецистэктомия при желчно-каменной болезни
	открытая
	A16.14.009  и др.
	 
	 

	
	
	лапароскопическая
	A16.14.009.002 и др.
	 
	 

	
	
	из минидоступа
	A16.14.009.001 и др.
	 
	 

	10
	Холедохолитотомия
	открытая
	A16.14.011, A16.14.031.001 и др.
	 
	 

	
	
	лапароскопическая
	A16.14.008.001 и др.
	 
	 

	11
	Реконструктивные операции на желчных путях
	при свежей травме
	 
	 
	 

	
	
	при рубцовых стриктурах
	 
	 
	 

	12
	Операции на печени
	атипичные резекции печени
	A16.14.030
A16.14.030.002
A16.14.030.003 и др.
	 
	 

	
	
	сегментэктомии печени
	A16.14.034
A16.14.034.001
A16.14.034.002
A16.14.034.003
A16.14.034.004
A16.14.034.005
A16.14.034.006
A16.14.034.007
A16.14.034.008 и др.
	 
	 

	
	
	гемигепатэктомии
	A16.14.036
A16.14.036.001
A16.14.036.002
A16.14.036.004
A16.14.036.005
A16.14.036.006
A16.14.036.007 и др.
	 
	 

	13
	Операции на поджелудочной железе
	панкреатодуоденальная резекция
	A16.15.010
A16.15.010.001
A16.15.010.002
A16.15.010.003
A16.15.010.004
A16.15.010.005
A16.15.010.006
A16.15.011 и др.
	 
	 

	
	
	дистальная резекция 
	A16.15.009 и др.
	 
	 

	
	
	дренирующие операции при хроническом панкреатите
	A16.15.008 и др.
	 
	 

	
	
	атипичная резекция головки ПЖ с сохранением ДПК
	A16.15.001.001
	 
	 

	
	
	операция Фрея
	A16.15.001.003
	 
	 

	
	
	наружное дренирование кисты
	A16.15.015
A16.15.015.001
A16.15.015.002
A16.15.015.003 и др.
	 
	 

	
	
	внутреннее дренирование кисты
	A16.15.004 A16.15.019 и др.
	 
	 

	
	
	прочие
	A16.15.001
A16.15.001.001
A16.15.002
A16.15.003
A16.15.006
A16.15.007
A16.15.009
A16.15.009.001
A16.15.009.002
A16.15.009.003
A16.15.009.004
A16.15.016
A16.15.016.001
A16.15.016.002
A16.15.017
A16.15.018
A16.15.020 и др.
	 
	 

	14
	Спленэктомия (плановая)
	открытая
	A16.05.002 и др.
	 
	 

	
	
	лапароскопическая
	A16.05.002.001 и др.
	 
	 

	15
	Резекция толстой и прямой кишки
	открытая
	A16.18.003
A16.18.004
A16.18.004.001
A16.18.006
A16.18.015
A16.18.015.001
A16.18.015.003
A16.18.016
A16.18.016.002
A16.18.017
A16.18.017.001
A16.18.017.002
A16.18.018
A16.19.004
A16.19.019
A16.19.019.001
A16.19.019.002
A16.19.019.003
A16.19.019.004
A16.19.019.005
A16.19.020
A16.19.020.001
A16.19.020.002
A16.19.021
A16.19.021.001
A16.19.021.002
A16.19.021.003
A16.19.021.004
A16.19.021.005
A16.19.021.006
A16.19.021.007
A16.19.021.008
A16.19.021.009
A16.19.021.010
A16.19.021.011
A16.19.021.012
A16.19.021.013 и др.
	 
	 

	
	
	лапароскопическая
	A16.18.015.001
A16.18.016.001
A16.18.017.001 A16.18.017.003 и др.
	 
	 

	16
	Операции при опухолях надпочечника
	открытые
	A16.22.004
A16.22.009
A16.22.010
A16.22.010.001
A16.22.011 
A16.22.004.001
A16.22.004.002
A16.22.004.003 и др.
	 
	 

	
	
	лапароскопические
	A16.22.015
A16.22.015.001 и др.
	 
	 

	17
	Флебэктомия
	A16.12.012 A16.12.006 и др.
	 
	 

	18
	Прочие
	 
	 
	 


	Вмешательства под ультразвуковым и рентгеновским контролем

	№ п/п
	Наименование медицинской организации
	Уровень медицинской организации
	Вмешательства под УЗИ
	Вмешательства под Rg-контролем 

	
	
	
	A16.14.035.002, A16.14.035.003, A16.14.035.004, A16.14.035.005, A16.14.035.006, A16.14.035.007, A16.14.020.001, A16.14.020.002, A16.05.008, A16.05.008.001, A16.05.009, A16.05.009.001, A16.14.006.002, A16.14.007.001, A16.14.018.001, A16.30.007.001, A16.15.015.001, A16.15.015.002, A16.15.015.003, A16.30.043.001, A16.30.043.003, A16.14.018.001, A16.14.037.003 и др.
	A16.14.020.006, A16.14.032.004, A16.14.032.005, A16.14.020.002, A16.30.007.002, A16.30.033.001,
A16.30.033.002 и др.

	1
	 
	 
	 
	 

	2
	 
	 
	 
	 


	Сведения об отделениях хирургической инфекции

	п/п №
	Показатели работы по профилю гнойная хирургия
	Количество

	1
	Количество специализированных отделений гнойной хирургии
	 

	2
	Количество коек в специализированном отделении гнойной хирургии
	 

	3
	Количество коек для больных хирургической инфекцией в общехирургических отделениях 
	 

	4
	Количество пролеченных больных
	 

	5
	Количество оперированных больных
	 

	6
	Количество умерших больных
	 

	7
	Количество операций
	 

	8
	Работа койки
	 

	9
	Ампутации на уровне голени
	 

	   9.1
	 из них по поводу сахарного диабета
	 

	10
	Ампутации на уровне бедра
	 

	   10.1
	 из них по поводу сахарного диабета
	 


	Показатели работы хирургической службы поликлиники

	№ п/п
	Название района, города в алфавитном порядке
	Наименование медицинской организации
	Число обращений
	Число оперированных больных
	Число операций

	
	
	
	
	
	амбулаторного уровня
	стационарного уровня

	1
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	2
	 
	 
	 
	 
	 
	 


Главный внештатный специалист 
по хирургии 
департамента здравоохранения 

Костромской области                                                                          М.А. Хетагуров
	Приложение №6 к приказу департамента

здравоохранения  Костромской области 

от «30» декабря  2022 №1474 


Перечень вопросов к пояснительной записке к годовому отчету 

за 2022 год для главного педиатра 

I. Характеристика территории:

1. численность населения, в т.ч. дети от 0 до 14 лет включительно, подростки от 15 до 17 лет включительно и повозрастная таблица;

2. численность мужского населения до 18 лет;

3. численность женского населения до 18 лет;

4. численность организованных детей;

5. численность неорганизованных детей.

II. Медицинское обслуживание:

1. укомплектованность педиатрами всего: по штату ставок, занято ставок, физических лиц;

2. коэффициент совместительства в т.ч. по поликлинике;

3. участковые педиатры и отдельно врачи общей практики, обслуживающие детей (штаты, занятые должности, физические лица, коэффициент совместительства, имеют сертификаты (абс./процент), имеют категорию (абс/процент);

4. показатель работы педиатрической койки (среднегодовых коек, работа койки, оборот койки, среднее пребывание больного на койке, умерло больных в стационаре, в том числе детей до года, больничная летальность в %, число вскрытий, копии протоколов разбора летальных случаев на медсовете);

5. функция врачебной педиатрической должности (по участковым педиатрам);

6. количество детей, умерших на дому;

7. копии протоколов разбора случаев младенческой смертности за год;

8. заболеваемость детей от 0 до 14 лет включительно, подростков от 15 до 18 лет по всем нозологиям (общая, впервые зарегистрированная) в абсолютных цифрах и на 100 тыс. населения; в сравнении с предыдущим годом. 

9. список детей, являющихся федеральными льготниками по ДЛО. Новые выписки из историй болезни на всех детей из федеральных клинических центров;

10. для отделений областных, которые находятся в структуре ОГБУЗ «Костромская областная детская больница», ОГБУЗ «Окружная больница Костромского округа № 1» указать количество (абс/процент) пролеченных детей жителей города и жителей области.

11. Процент выполнения определенных показателей медицинскими организациями (национальный проект здравоохранения). 

	Доля взятых под диспансерное наблюдение детей в возрасте 0-17 лет с впервые в жизни установленными диагнозами болезней эндокринной системы, расстройств питания и нарушения обмена веществ
	Доля взятых под диспансерное наблюдение детей в возрасте 0-17 лет с впервые в жизни установленными диагнозами болезней глаза и придаточного аппарата
	Доля детей в возрасте 0-17 лет охваченных профилактическими осмотрами

	(Целевой показатель  -80,0
	 (целевой показатель – 70,0
	(Целевой показатель53%)

	
	
	


	Доля взятых под диспансерное наблюдение детей в возрасте 0-17 лет с впервые в жизни установленными диагнозами болезней органов кровообращения
	Доля взятых под диспансерное наблюдение детей в возрасте 0-17 лет с впервые в жизни установленными диагнозами болезней органов пищеварения
	Доля взятых под диспансерное наблюдение детей в возрасте 0-17 лет с впервые в жизни установленными диагнозами болезней костно-мышечной системы и соединительной ткани

	(целевой показатель 80,0)
	 (целевой показатель 70,0) 
	 целевой показатель 70%)

	
	
	


	Среднее число посещений на одного жителя (в возрасте 0-17 лет) в год
	2021
	2022

	- всего
	
	

	- по поводу заболеваний
	
	

	- профилактические
	
	


III. Укомплектованность медицинским оборудованием медицинских организаций

 Реализация программы «Развитие детского здравоохранения».

Количество дооснащенных детских поликлиник/детских поликлинических отделений медицинских организаций медицинскими изделиями в соответствии с требованиями приказа Минздрава России от 7 марта 2018 г.№ 92н «Об утверждении Положения об организации оказания первичной медико-санитарной помощи детям»:
IV. Повышение квалификации врачей:

1. список список врачей (педиатры), планируемых на аттестацию в марте и ноябре 2022 года;

2. список врачей (педиатры), планируемых на учебу в 2023 году;

3. количество врачей-педиатров, прошедших сертификационные циклы по специальности педиатрия и неонатология в 2022 году;

4. количество проведенных педиатрических конференций;

5. какая методическая и организационная помощь необходима от областных специалистов.

V. Организационные мероприятия:

1. Целевые программы по педиатрии, работающие в районе;

2. Оснащение новым оборудованием за 2022 год.

3. Предложения по усовершенствованию лечебно-профилактической помощи детям

Информацию представлять на электронном и бумажном носителях.

Главный внештатный специалист 

по педиатрии департамента здравоохранения 

Костромской области                                                                     Г.Ю. Харитонова                                                                         

	Приложение №7 к приказу департамента здравоохранения Костромской области

от «30» декабря  2022 №1474


Перечень вопросов к годовому отчету за 2022 год, не вошедших в основную статистическую отчетность, но необходимых для проведения анализа работы по раннему выявлению и профилактике туберкулеза

1. Копия программы по борьбе с туберкулезом, заверенная главой администрации муниципального образования.

2. Копия комплексного плана противотуберкулезных мероприятий в районе на предстоящий год.

3. Кадры противотуберкулезной службы муниципального образования:

Врач: по штату _____ ст., занято _____, стаж работы по специальности ____ , работа основная или по совместительству (подчеркнуть), наличие сертификата: да, нет (подчеркнуть), категория (какая)_____ .

Медсестра: по штату _____ ст., занято ____ ст., стаж работы по специальности «сестринское дело по фтизиатрии» ___ , наличие сертификата: да, нет (подчеркнуть), категория (какая) ____, стаж работы в противотуберкулезном кабинете ____.

Санитарка: по штату ____ст., занято____,физ. лиц ___.

4. Организация выявления туберкулеза у населения старше 15 лет

Наличие флюорокартотеки на население района (по какому принципу: территориальному, производственному, территориально-производственному) _________________________________

Часы работы флюорокабинета с _____ по _____.

Часы работы поликлиники с _____ по _____.

Список рентгенофлюорографического оборудования, компьютерных томографов:

1. ___________________________

2.___________________________

….

Копия приказа о назначении ответственных за планирование рентгенофлюорографических осмотров среди населения Костромской области и предоставлении отчетов о выполнении данного плана (п. 3.1. Приказа ДЗО Костромской области №650 от 04.12.2018г.)

ФИО, телефон и электронный адрес ответственного:

ФИО _________________________

Эл.адрес_______________________

Телефон ______________________

Данные о выполнении рентгенофлюорографического обследования населения Костромской области за 2022 год

	№
	Месяц
	Население старше 15 лет
	В том числе подростки - 15-17 лет

	
	
	Прикрепленное население, чел.
	Количество ФЛГ-осмотров, чел.
	Процент выполнения ФЛГ, %
	Прикрепленное население, чел.
	Количество ФЛГ-осмотров, чел.

	1
	Январь
	
	
	
	
	

	2
	Февраль
	
	
	
	
	

	3
	Март
	
	
	
	
	

	4
	Апрель
	
	
	
	
	

	5
	Май
	
	
	
	
	

	6
	Июнь
	
	
	
	
	

	7
	Июль
	
	
	
	
	

	8
	Август
	
	
	
	
	

	9
	Сентябрь
	
	
	
	
	

	10
	Октябрь
	
	
	
	
	

	11
	Ноябрь
	
	
	
	
	

	12
	Декабрь
	
	
	
	
	

	
	ИТОГО
	
	
	
	
	


Обследование групп риска по туберкулезу

	Группа риска по туберкулезу
	Население старше 15 лет
	В том числе подростки - 15-17 лет

	
	Количество, чел.
	Количество ФЛГ-осмотров, чел.
	Процент выполнения ФЛГ, %
	Количество, чел.
	Количество ФЛГ-осмотров, чел.
	Процент выполнения ФЛГ, %

	СОЦИАЛЬНЫЕ ГРУППА РИСКА

	БОМЖ
	
	
	
	
	
	

	Мигранты, вынужденные переселенцы
	
	
	
	
	
	

	Лица, проживающие в учреждениях социальной помощи
	
	
	
	
	
	

	Лица, освобожденные из СИЗО и ИТУ после освобождения
	
	
	
	
	
	

	Временно неработающие, безработные
	
	
	
	
	
	

	МЕДИЦИНСКИЕ ГРУППЫ РИСКА

	ВИЧ-инфицированные
	
	
	
	
	
	

	Состоящие на учете в психиатрических учреждениях
	
	
	
	
	
	

	Состоящие на учете в наркологических учреждениях
	
	
	
	
	
	

	Больные с заболеваниями МПС
	
	
	
	
	
	

	Больные с сахарным диабетом
	
	
	
	
	
	

	Больные хроническими неспецифическими заболеваниями органов дыхания
	
	
	
	
	
	

	Больные с заболеваниями ЖКТ
	
	
	
	
	
	

	Пациенты, получающие кортикостероидную, лучевую и цитостатическую терапию
	
	
	
	
	
	

	ПРОФЕССИОНАЛЬНЫЕ КОНТАКТЫ

	Лица, находящиеся в бытовом контакте с источником туберкулеза
	
	
	
	
	
	

	Лица, находящиеся в профессиональном контакте с источником туберкулеза
	
	
	
	
	
	


5. Организация выявления туберкулеза у детей и подростков (срок сдачи этого раздела  до 17.01.2023года,   факс : 8 4942 35 40 01)                        

г.Кострома, ул.Ленина, д.150Б, детское отделение ОГБУЗ «Костромской противотуберкулёзный диспансер» тел.8 4942 51 35 63, 51 39 27)

Наличие бригады по постановке туберкулиновых проб и БЦЖ (только по районному центру, по всему району, другое) __________________________

Количество лиц, допущенных к  туберкулинодиагностике и прививкам БЦЖ:

Всего _____

В т.ч. работников родильных отделений ____

Работников детских консультаций ____

Работников ФАП ____

Работников детских учреждений ____

Работников тубкабинетов ____

Анализ противотуберкулёзной работы общей педиатрической сети за 2022год.

Район (поликлиника г.Кострома)__________________________________                                                                                                                         

Анализ работы по проведению скрининга детей на наличие латентной туберкулезной инфекции за 2022год.

	Кол-во

населения
	Кол- во

детей
	Пост.

р. Манту или  ДСТ


	  %

охвата
	Положит
	Отр
	Сомнит
	Вираж
	Гипер

проба

	Дети до

1 г
	
	
	
	
	
	
	
	

	Дети с 1года

до 15 лет
	
	
	
	
	
	
	
	

	 т.ч.:     

      н/о
	
	
	
	
	
	
	
	

	    ДДУ


	
	
	
	
	
	
	
	

	 Школы


	
	
	
	
	
	
	*
	*

	Подростки

С 15 лет
	
	
	
	
	
	
	*
	*


Отказы от иммунодиагностики: всего _____, в т.ч. н/о ______, ДДУ _______, школы____

Проконсультированы  фтизиатром  по поводу отказа от иммунодиагностики:

всего ______, в т.ч. н/о _____, ДДУ ______, школы _____.

1. Подлежало ФЛГ обследованию  подростков__________________  

2. Обследовано ФЛГ подростков_______________

3. % охвата______________________

Анализ работы по профилактике туберкулеза у детей:

	Возрастная        группа
	Кол-во детей
	Пост. Р. Манту
	Отрицат.
	М/о от

БЦЖ

в род

доме
	Вакцинировано

 всего (роддом+ участок),

ревакцинированно
	   Рубец

	
	
	
	
	
	
	1-4 мм
	5-6 мм

	Рожденные в отчетном году
	
	
	
	
	
	
	

	   7 лет
	
	
	
	
	
	
	


Не привиты БЦЖ – М до выписки на участок, рождённые в отчетном году______________________человек

Допривито на участке в течение  года (по годам рождения)

2022г.р._____________________________________человек

2021г.р._____________________________________человек

2020г.р._____________________________________человек

И т.д._______________________________________человек   

Остались непривитыми на конец отчётного года (по годам рождения) 2022г.р._____________________________________человек

2021г.р._____________________________________человек

2020.р._____________________________________ человек

И т.д._______________________________________человек

Причины отсутствия вакцинации БЦЖ-М:

1.отказы родителей_____________человек

2.медицинские   противопоказания______________человек

 в том числе дети, рождённые от ВИЧ инфицированных матерей_____________человек.

Копия приказа о назначении ответственных за планирование обследования детского населения методом иммунодиагностики и предоставлении отчетов о выполнении плана (п. 3.1. Приказа ДЗО Костромской области №679 от 14.12.2018г.)

ФИО, телефон и электронный адрес ответственного:

ФИО _________________________

Эл.адрес_______________________

Телефон ______________________

Зав. детской консультацией (поликлиникой):

                                                                                       «_____»_______________2022г.
Ежемесячный мониторинг получения и расходования иммунобиологических диагностических препаратов для диагностики туберкулезной инфекции

____________________________________________

(наименование медицинской организации)

	
	Месяц
	Аллерген туберкулезный, очищенный в стандартном разведении*
	Аллерген туберкулезный рекомбинантный в стандартном разведении**

	
	
	Остаток на 01 текущего месяца
	Получено доз
	Израсходовано доз
	Остаток на конец месяца
	Остаток на 01 текущего месяца
	Получено доз
	Израсходовано доз

	1
	2
	3
	4
	5
	
	6
	7
	8

	1
	Январь
	
	
	
	
	
	
	

	2
	Февраль
	
	
	
	
	
	
	

	3
	Март
	
	
	
	
	
	
	

	4
	Апрель
	
	
	
	
	
	
	

	5
	Май
	
	
	
	
	
	
	

	6
	Июнь
	
	
	
	
	
	
	

	7
	Июль
	
	
	
	
	
	
	

	8
	Август
	
	
	
	
	
	
	

	9
	Сентябрь
	
	
	
	
	
	
	

	10
	Октябрь
	
	
	
	
	
	
	

	11
	Ноябрь
	
	
	
	
	
	
	

	12
	Декабрь
	
	
	
	
	
	
	

	
	Итого
	Х
	
	
	Х
	Х
	
	


*Реакция Манту

** Диаскин тест

Исполнитель: _____________________________________ (ФИО)

Тел.:_____________________________________________

Эл.адрес:_________________________________________

Главный врач _____________________________________ (ФИО)

Тел.: _____________________________________________

6. Работа в очагах:
Мероприятия в отношении больных заразными формами туберкулеза, уклоняющихся от лечения, нарушающих санитарно-противоэпидемический режим

	Число больных туберкулезом, уклонявшихся в 2022 году от

лечения
	Число указанных лиц, на которых направлены материалы в суд для принятия решения о принудительном лечении
	Рассмотрено дел в судебных органах

(количество дел)
	Принято решений о госпитализации (изоляции)
	Госпитализировано

по решению суда

	
	
	
	
	Всего человек
	Из них проходили лечение по решению суда

	
	
	
	
	
	


Мероприятия в очагах туберкулезной инфекции в 2022г.

	Мероприятия
	Количество подлежащих
	Выполнение (%)

	Госпитализация туберкулезных больных
	
	

	Изоляция детей из очагов туберкулезной инфекции
	
	

	Охват диспансерным наблюдением контактных в очагах туберкулезной инфекции
	
	Количество контингента:

-Наблюдалось регулярно- ______%

-Наблюдалось  с нарушением кратности- ____%

-Не наблюдалось- ______%

	Охват  химиопрофилактикой контактных в очагах туберкулезной инфекции
	Детей (0-17 лет)- ______чел

Взрослых- ___чел.
	Детей ( 0-17 лет)- ____%

Взрослых-        _____%

	Обеспечение очагов дезинфицирующими средствами
	Количество очагов:________
	Полностью обеспечено - _____%

Обеспечены не полностью - ____%

Не обеспечены - ____%


 Заключительная дезинфекция в очагах туберкулезной инфекции  

	
	Наличие дез.камеры
	Количество заявок
	Выполнено


	В т.ч. с  применением камерного метода
	С лабораторным контролем

	2022 г.
	
	
	
	
	


Меры социальной поддержки в оказании медико-социальной помощи и лекарственном обеспечении больным туберкулезом, установленные органом государственной власти Костромской области в т.ч.

	Меры соц. поддержки
	Количество претендующих на социальную помощь  в 2022г. (чел.)
	Количество обеспеченных  в 2022г. (чел.)

	Выделение дополнительной жилой площади в связи с заболеванием туберкулезом
	
	

	Оплата проезда больных туберкулезом и контактных во фтизиатрические учреждения
	Чел. –

Тыс. руб. -
	Чел. –

Тыс. руб. -

	Обеспечение пособием по социальному страхованию(указать размер)
	
	

	Другие меры: (соц.пайки)
	Чел. -  

тыс.руб. -


	Количество человек, получивших продуктовые наборы, всего  -               чел.

из них на учете по 1,2,3 режиму -        чел.

из них на учете по 4,5 режиму -           чел.

Количество выданных продуктовых наборов -                шт.

Количество выданных гигиенических наборов -                шт.

Тыс. руб. -


Главный специалист
фтизиатр департамента здравоохранения 

Костромской области
     И.В. Кустова
	Приложение №8 к приказу департамента здравоохранения Костромской области

от «30» декабря  2022 №1474


Перечень вопросов к пояснительной записке к годовому отчету за 2022 год для главного стоматолога 

1. Для расчета показателей работы стоматологической службы Костромской области и составления соответствующего статистического справочника, необходимо предоставлять 39 формы учета работы врача стоматолога в целом по району или таб.2700-2704, 2710 из годового отчета Ф.30. В сводную форму должны быть включены все стоматологические кабинеты района на предприятиях, в школах, участковых больницах и ЦРБ.  Разбивка по объему платной и бесплатной помощи не требуется. 

Предоставление отдельных ведомостей по каждой участковой больнице или отдельному стоматологическому кабинету не требуется.

Указание суммарного количества рабочих дней в целом по району обязательно!

2. Кроме того, для оценки оснащенности стоматологической службы необходимо предоставить информацию об оборудовании (стоматологических установок) по следующей форме:

	Наименование стоматологических установок, год выпуска
	количество

	
	

	
	

	
	


3. Для оценки кадрового состава и планирования усовершенствований, необходимо представить следующую форму:

	Специальность
	Должностей 

по норме


	Количество физических лиц
	Требуется
	Нуждаются в повышении квалификации

	Стоматолог терапевт
	
	
	
	

	Стоматолог хирург
	
	
	
	

	Стоматолог ортопед
	
	
	
	

	Стоматолог ортодонт
	
	
	
	

	Зубной врач (лечебный прием)
	
	
	
	

	Зубной врач (ортопедический прием)
	
	
	
	

	Зубной техник
	
	
	
	


Главный внештатный специалист 

по стоматологии

департамента здравоохранения 

Костромской области                                                                               В.А. Нечаев
	Приложение №9 к приказу департамента здравоохранения  Костромской области

 от «30» декабря  2022 №1474


Перечень вопросов к годовому отчету за 2022 год, не вошедших в основную статистическую отчетность, но необходимых для проведения анализа работы по раннему выявлению и профилактике ВИЧ-инфекции,
вирусных гепатитов «В» и «С»

1. Наличие территориальных целевых программ «Анти-ВИЧ/СПИД»:

Программа имеется нужное подчеркнуть (да, нет), финансирование программы за отчетный год из бюджета муниципального образования (да, нет) ____________ тыс. руб. Если имеется программа предоставить копию в ОГБУЗ «Костромской центр по профилактике и борьбе со СПИД и инфекционными заболеваниями».

2. Работа медицинских организаций по вопросу ВИЧ-инфекции:

Имеются ли возможности оказания стационарной и амбулаторной медицинской помощи ВИЧ-инфицированным при лечении вторичных заболеваний в вашем муниципальном образовании нужное подчеркнуть (да, нет). 

Если нет возможности оказания стационарной и амбулаторной медицинской помощи ВИЧ-инфицированным при лечении вторичных заболеваний указать причину __________________________________________. 

Где проводится лечение ВИЧ-инфицированных с вторичными заболеваниями. Если в медицинских организациях, оказывающих специализированную медицинскую помощь (указать названия отделения) ________________________________________________________________. 

Оплата труда медицинских работников, оказывающих медицинскую помощь больным ВИЧ-инфекцией (оплата проводится, оплата не проводится). Если оплата проводится средняя сумма оплаты труда врача ________ руб., средняя сумма оплаты труда медицинской сестры ________ руб. Если оплата не проводится указать причину ___________________________________________.   

Количество пролеченных ВИЧ-инфицированных при лечении вторичных заболеваний за год ________ человек, количество отказов от госпитализации ________ человек, причины отказов (указать основные)____________________. 

Количество умерших ВИЧ-инфицированных за год _____ человек, основные причины смерти (указать) ____________________________________.

Результаты патологоанатомического вскрытия (если вскрытия не проводились указать причину) ________________, если патологоанатомические вскрытия проводились указать количество вскрытий, диагнозы) ____________________________________________________________________.

Ответственные (уполномоченные) должностные лица за организацию работы медицинской организации района по проблеме ВИЧ-инфекции:

Список специалистов ОГБУЗ  ответственных за оказание медицинской помощи больным ВИЧ-инфекцией (представить список с указанием ФИО специалиста, должности, специальности, номер рабочего телефона).

Оплата труда ответственных (уполномоченных) должностных лиц за организацию работы в медицинских организациях района по проблеме ВИЧ-инфекции (оплата проводится, оплата не проводится). Если оплата проводится средняя сумма оплаты труда врача ________ руб. Если оплата не проводится указать причину _____________________________________________________. 

3. Работа медицинских организаций (ОГБУЗ) по вопросу обследования на вирусные гепатиты «В» и «С»:

Количество лиц обследованных (направленных на исследование) на вирусный гепатит «В» за год _______ чел. Количество лиц с впервые выявленным гепатитом «В» за год ______ чел. Количество детей до 14 лет с выявленным вирусным гепатитом «В» _____ чел. Количество лиц обследованных (направленных на исследование) на вирусный гепатит «С» за год  _______ чел. Количество лиц с впервые выявленным гепатитом «С» за год ___ чел. Количество детей до 14 лет с выявленным вирусным гепатитом «В» _____ чел.

4. Производственная учеба с медицинскими работниками по вопросам ВИЧ-инфекции: количество учеб за год _______, форма учебы (лекции, семинары указать)  _____________, темы занятий (указать темы занятий) ____________________________________________________________________.

5. Организация мер экстренной профилактики ВИЧ-инфекции медицинскими работниками МО:

Наличие «Журнала учета производственного травматизма при работе с кровью и другими биологическими жидкостями» (имеется, ведется; не имеется, не ведется) __________. Если журнал не ведется указать причину __________. 

Наличие и укомплектованность аптечек для оказания первой помощи при порезах, уколах и контакте с кровью на рабочих местах (имеются, укомплектованы; не имеются, не укомплектованы)_____________. Если аптечки отсутствуют указать причину _______________________________________.

Наличие запаса антиретровирусных препаратов на профилактический курс постконтактной профилактики ВИЧ-инфекции при аварийной ситуации (имеется, не имеется) ______________________. Если запас антиретровирусных препаратов отсутствует указать причину _______________________________.

6. Число обследованных лиц на ВИЧ-инфекцию за год по контингентам (для всех лабораторий проводящих исследования на ВИЧ-инфекцию в том числе ОГБУЗ «Костромская областная станция переливания крови», г. Буй, г. Галич, г. Мантурово, г. Нерехта, г. Шарья):

	Контингент 

обследованных
	строки
	Код контингентов обследованных
	Всего обследованных

	1
	2
	3
	4

	Граждане РФ всего 

(сумма строк 02+05+13) в том числе:
	01
	100
	

	Обследованные в плановом порядке (сумма строк 03+04)
	02
	119
	

	Доноры (крови, биологических жидкостей, органов и тканей)
	03
	108
	

	Медицинский персонал, работающий с больными ВИЧ – инфекцией или инфицированным материалом
	04
	115
	

	Обследованные добровольно

(сумма строк 06-12)
	05
	126
	

	Больные наркоманией
	6
	102
	

	Гомо- и бисексуалисты
	7
	103
	

	Больные ЗППП
	8
	104
	

	Лица, находящиеся в местах лишения свободы
	09
	112
	

	Обследованные по клиническим показаниям
	10
	113
	

	Беременные (доноры плацентарной и абортной крови)
	111
	109
	

	прочие
	12
	118
	

	Обследованные при эпидемиологическом расследовании
	113
	120
	

	Иностранные граждане
	14
	200
	

	ИТОГО (сумма строк 01 + 14)
	15
	
	


7. Отчет о работе лабораторий клинической иммунологии (для всех лабораторий проводящих исследования на ВИЧ-инфекцию, вирусные гепатиты «В» и «С», в том числе ОГБУЗ «Костромская областная станция переливания крови», г. Буй, г. Галич, г. Мантурово, г. Нерехта, г. Шарья)

Штаты лаборатории на конец отчетного года:

	Наименование должностей
	Число должностей
	% занятости
	Число

физических лиц
	% укомплектования

	
	штатных
	занятых
	
	
	

	Заведующий лабораторией
	
	
	
	
	

	Врач – лаборант
	
	
	
	
	

	Средний медицинский персонал
	
	
	
	
	

	Младший медицинский персонал
	
	
	
	
	

	ВСЕГО
	
	
	
	
	


8. Структура и объем исследований на вирусные гепатиты «В» и «С» за год (для всех лабораторий проводящих исследования на вирусные гепатиты «В» и «С», в том числе для ОГБУЗ «Костромская областная станция переливания крови», г. Буй, г. Галич, г. Мантурово, г. Нерехта, г. Шарья):

	наименование исследований
	BsAg
	BeAg
	BsAb
	BcorYg M
	BcorYg G
	BeAg
	CVYgM
	CVYgG
	HDVYg
	ЦР«С»
	ЦР«В»

	вирусный гепатит «В»
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	вирусный гепатит «С»
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Трудности в работе лабораторий клинической иммунологии (указать конкретно какие) _____________________________________________________________.

Главный внештатный специалист 

по проблемам диагностики и

лечения ВИЧ - инфекции

департамента здравоохранения 

Костромской области                                                                          Л.Н. Макарова
Приложение №10 к приказу департамента

 здравоохранения  Костромской области

 от «30» декабря  2022 №1474
	Перечень вопросов к пояснительной записке к годовому отчету за 2022 год для главного гериатра

	1.  Численность населения старше трудоспособного возраста всего, в т.ч.:
	 

	1.1  Женское население;
	 

	1.2  Мужское население;
	 

	2. Численность населения старше трудоспособного возраста, подлежащего осмотрам, чел.
	 

	Численность населения старше трудоспособного возраста подлежащего диспансеризации, чел.
	 

	Число лиц старше трудоспособного возраста, прошедших диспансеризацию, чел
	 

	Число лиц старше трудоспособного возраста, прошедших профосмотры, чел
	 

	3.Зарегистрировано заболеваний у населения старше трудоспособного возраста
	 

	Зарегистрировано заболеваний системы кровообращения у населения старше трудоспособного возраста 
	 

	Зарегистрировано заболеваний органов дыхания у населения старше трудоспособного возраста
	 

	Зарегистрировано заболеваний органов пищеварения  у населения старше трудоспособного возраста 
	 

	Зарегистрировано злокачественных новообразований у населения старше трудоспособного возраста 
	 

	Зарегистрировано травм и отравлений у населения старше трудоспособного возраста 
	 

	4.Выписано из круглосуточного стационара лиц старше трудоспособного возраста 
	 

	4.4 Умерло в стационаре лиц старше трудоспособного возраста 
	 

	4.5 Число вскрытый лиц старше трудоспособного возраста, умерших в стационарах
	 

	5.1 Выписано из дневных стационаров лиц старше трудоспособного возраста 
	 

	5.2  В том числе пролечилось на койках на дому лиц в возрасте старше трудоспособного возраста 
	 

	6. Число лиц, старше трудоспособного возраста, которым оказана медицинская помощь при выездах бригадами скорой медицинской помощи, абс. число и % от общего числа вызовов скорой помощи
	 

	7.1 Количество терапевтических участков, где лица 60 лиц и старше составляют более 40%
	 

	7.2 Умерло больных на дому лиц старше трудоспособного возраста
	 

	7.3 Организация ухода за пациентами на дому:
	 

	число лиц в возрасте 60 лет и  старше, нуждающихся в постоянном уходе
	 

	из них уход осуществляется родственниками
	 

	из нах медицинскими работниками
	 

	8.1 Организация школ здоровья с участием пациентов в возрасте 60 лет и старше;
	 

	проведено школ здоровья с участием пациентов в возрасте 60 лет и старше
	 

	прошли обучение в школах здоровья пациентов в возрасте 60 лет и старше и их родственников
	 

	9. Количество врачей прошедших обучение по дополнительным профессиональным программам профессиональной переподготовке по специальности "гериатрия", абс. Число
	 

	10. Количество врачей, прошедших обучение по дополнительным профессиональным программам профессиональной переподготовке по специальности "гериатрия" с проведением сертификационного экзамена, абс. число 
	 

	11. Количество врачей, прошедших обучение по дополнительным профессиональным программам профессиональной переподготовке по специальности "гериатрия" с выдачей документа, установленного образца, абс. число 
	 

	12. Количество медицинских сестер, прошедших повышение квалификации  по специальности "гериатрия", абс. число 
	 

	13. Количество специалистов кабинетов и отделений медицинской профилактики, прошедших обучение по гериатрии, всего абс. число
	 

	из них врачей
	 

	из них медицинских сестер
	 

	14. Количество врачей,  запланированных на обучение по дополнительным профессиональным программам профессиональной переподготовке по специальности "гериатрия" в 2023 году.
	 

	15. Количество медицинских сестер, запланированных на обучение на курсы  повышение квалификации  по специальности "гериатрия"  в 2023 году.
	 

	16. Количество специалистов кабинетов и отделений медицинской профилактики, запланированных на обучение по гериатрии в 2023 году всего абс. число
	 

	из них врачей
	 

	из них медицинских сестер
	


Главный внештатный 

специалист гериатр                                                                              Е.С. Кутыкова

Приложение №11   к  приказу департамента 

здравоохранения Костромской области 

от «30» декабря  2022 №1474
Дополнительные материалы к отчету по ФСН №32 и 232

1. Роды на непрофильных койках:

1) В непрофильных стационарах (на терапевтических, инфекционных и пр. койках)  – с последующим поступлением в акушерский стационар

2) В транспорте – с последующим поступлением в акушерский стационар

3) На дому – с последующим поступлением в акушерский стационар

4) На дому без последующей госпитализации

2. Переводы недоношенных и новорожденных на этап выхаживания и лечения.

	Число переводов недоношенных и новорожденных на этап выхаживания и лечения

	Межгоспитальные (из роддома в дет.стационар или ПЦ) 
	

	Внутригоспитальные (отделения патологии новорожденных, реанимации и интенсивной терапии внутри учреждения)
	


3. Обязательные сведения по материнской смертности (в двух экземплярах).

1. Территория, село-город. 
2. Уровень медицинской организации, где наблюдалась женщина.
3. Уровень медицинской организации, где проходили роды.
4. Роды: на непрофильных койках, вне лечебного учреждения: на дому, в  транспорте. 
5. Возраст  женщины. 

6. Регистрация брака (да - нет).
7. Беременность и роды по счету.
8. Срок гестации на момент родов.
9. Анамнез: аборты, истмико-цервикальная недостаточность, ЭКО, привычные выкидыши, неразвивающаяся беременность, рождение недоношенных и мертворожденных детей, кесарево сечение в анамнезе.

10. Гинекологическая патология (аномалии, воспалительные и пролиферативные процессы).
11. Хронические воспалительные заболевания, носительство патогенной флоры.

12. Экстрагенитальная патология: диабет, варикоз, онкология, туберкулез, хронические инфекционные очаги (тонзиллит, тромбофлебит,  пиелонефрит, гепатит и пр.), анемия, тромбоцитопения.

13. Отягчающие обстоятельства: ВИЧ, гепатит С, В, алкоголизм, наркотизация, низкий социальный  статус.

14. Осложнения данной беременности: внематочная беременность, угроза прерывания, фетоплацентарная недостаточность (компенсированная.-декомпенсированная.),   преэклампсия - эклампсия, острые заболевания при беременности, мало- и многоводие,  многоплодие.

15. Вид родоразрешения: кесарево сечение (срочное, плановое), вакуум-экстрация и другое.

16. Осложнения родов: преждевременное отхождение околоплодных вод, дородовое кровотечение, преждевременная  отслойка плаценты, крупный плод, узкий таз, послеродовое гипотоническое кровотечение, прочее.

17. Операции: экстирпации матки и другое.

18. На какие сутки после родов наступила смерть.
19. Основная причина смерти.

20. Прямая: кровотечение  (вид),  эмболия, разрыв матки, инфекция (сепсис, метроэндометрит,  децедуит, пневмония и  другое),  внебольничный и неудавшийся  аборт, акушерский шок, ятрогения.  

21. Косвенная: патология ССС  (разрыв аневризмы, кровоизлияние   и прочее), ТЭЛА, почечная недостаточность, онкология, СПИД и пр.       

22. Клинический диагноз: основной, осложнения, сопутствующий

(с проставлением кодов по МКБ-10).

23. Патологоанатомический диагноз: основной, осложнения, сопутствующий (с проставлением кодов по МКБ-10). 

24. Предотвратимость смерти: непредотвратима, условно предотвратима, предотвратима

25. Данные разбора всех случаев смерти матерей (комиссия).

26. Сведения о ребенке в случае смерти матери: 

1) масса - длина тела;

2) пол;

3) родился живым (умер в первые 24 ч., 168 ч., после 168 ч.) – мертвым (умер антенатально, интранатально);

4) оценка по Апгар;

5) наличие патологии у ребенка (врожденная аномалия, травма и пр.)

6) выписан - переведен на 2 этап выхаживания.

4. Обязательные сведения о детях менее 500 г. при сроке гестации 22 нед. и более

1. Территория, село-город. 

2. Уровень учреждения, где произошли роды.

3. Возраст матери.

4. Беременность и роды по счету. 

5. Репродуктивное здоровье матери: бесплодие, ЭКО, неразвивающаяся беременность, привычные выкидыши, внематочная беременность, воспалительные заболевания гениталий, наличие кист, миомы матки, эндометриоза.

6. Кесарево сечение в анамнезе.

7. Рождение недоношенных и мертворожденных детей.

8. Течение данной беременности: многоплодие (БХБА, МХБА), многоводие, маловодие, ангидроз, угроза прерывания беременности.

9. Срок гестации на момент рождения.

10. Масса и длина тела ребенка.

11. Пол.

12. Фетоплацентарная недостаточность (компенсированная, декомпенсированная).

13. Хронические воспалительные очаги (хронический тонзиллит, пиелит - пиелонефрит и др.).

14. Носительство патогенной флоры.

15. Экстрагенитальная патология (диабет, анемия, патология щитовидной железы, варикоз, гипертензия - преэклампсия - эклампсия, нарушение свертываемости крови,  другое).

16. Острые инфекции в течение данной беременности.

17. Отягчающие медико-соцальные обстоятельства: ВИЧ-инфекция, гепатит, алкоголизация, наркомания, сифилис, неполная семья, безработная. 

18. Течение данных родов (без осложнений, кровотечение, септические проявления у матери, гипоксия-асфиксия плода).

19. Патологические проявления у ребенка (респираторные, церебральные: ВЖК.род. травма; инфицирование, врожденные аномалии и другое).

20. Исходы: родился живым (умер в первые 24ч., 168 ч., после 168 ч.) – 

родился мертвым (умер антенатально, интранатально).
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