ТРЕБОВАНИЯ К ОТЧЕТУ
о работе инфекционной службы за 2015 год

ПРАВИЛА ПОДГОТОВКИ ОТЧЕТА
· Отчет по койкам инфекционного стационара, работе КИЗа. 
· Отчет должен быть проверен и подписан руководителем медицинской организации.

· В комментариях к таблицам отражать существенные изменения, предполагаемые причины и способы решения проблем. Комментарии должны быть подробными.
· Перед сдачей отчета внимательно проверьте все данные. 

· Отчет приносить в бумажной и электронной формах (Word 97-2003, Excel), на флэш-носителе. Предварительно можно направлять по электронной почте: aoib@yandex.ru (с пометкой для Шевкунова В.А.) При сдаче иметь все необходимые статистические формы, предоставляемые в ГБУЗ АО «АМИАЦ». 

· Перед сдачей отчета внимательно проверьте все данные. 

· Отчеты, подготовленные не по форме, с отсутствующей и неверной информацией не принимаются!

	УТВЕРЖДАЮ

Главный врач  

 «____»________ 2015  года 


                                  м.п.

ОТЧЕТ 

о работе инфекционного стационара
____________________________________ 

«Наименование медицинской организации»

за 2015 год

СОДЕРЖАНИЕ

Общая характеристика 
Штаты и кадры

Производственные показатели
Показатели качества работы
Характеристика заболеваний
Проблемы 

Внедрения 

Публикации
КОНТАКТНАЯ ИНФОРМАЦИЯ
	Должность
	Ф.И.О.
	Телефоны (рабочий, сотовый)
	Email

	Зам. гл. врача 
по лечебной работе
	
	
	

	Ответственное лицо

	
	
	


Характеристика  стационара: (Комментарий)

ШТАТЫ И КАДРЫ
Штаты учреждения (по инфекционной службе)

	Специальность
	штаты
	возраст < 40лет
	Физ. лица
	Занято
	Категории

	
	
	
	абс.
	%
	абс.
	%
	2
	1
	высшая

	ВСЕГО (врач. перс.)
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	в т.ч.
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Сред. мед. персонал
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Комментарии
ПРОИЗВОДСТВЕННЫЕ ПОКАЗАТЕЛИ                               Приложение № 1
Проблемы 

Внедрения 

Публикации
Зам. гл. врача

по лечебной части _______________________ Ф.И.О         ____________________

Отчет подготовил (а) ___________________Ф.И.О.(полностью) _______________ 

                                                                                                               (подпись)

Должность ____________________________________________________ 

Тел.  конт. (в том числе сотовый)_______________________________
Приложение № 1
Схема предоставления отчёта мед. организации по инфекционной службе

Показатели работы стационара
	Длительность

пребывания
	Оборот койки
	Летальность
	Умерло

	всего
	дети
	взр.
	всего
	дети
	взр.
	всего
	дети
	взр.
	всего
	от инф. патологии
	дети
	взрослые
	в том числе 
до 1 года

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	всего
	от инф. патологии
	всего
	от инф. патологии
	всего
	от инф. патологии

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	Наименование

медицинской организации
	Кадры
	Койки
	Выполнение плана к/дней (план/факт)
	Процент выполнения
	Выписано больных
	Занятость койки

	
	всего
	занято
	физ. лица
	всего
	дети
	взр.
	всего
	дети
	взр.
	всего
	дети
	взр.
	всего
	дети
	взр.
	всего
	дети
	взр.

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Нозологическая структура пролеченных больных в стационаре

	Нозологические формы
	Код 

 по МКБ
	2013
	2014
	2015

	
	
	Дети
	Взрослые
	Умерло
	Дети
	Взрослые
	Умерло
	Дети
	Взрослые
	Умерло

	1. Сальмонеллез
	А02.0
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2. Шигеллез (всего)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Шигеллез, вызванный Shigella flexneri
	А03.1
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Шигеллез, вызванный Shigella Sonnei
	А03.3
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	… и т.д.
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