ТРЕБОВАНИЯ К ОТЧЕТУ
о работе дневного терапевтического стационара за 2013 год

ПРАВИЛА ПОДГОТОВКИ ОТЧЕТА
· Отчет по койкам дневного стационара заполняется с указанием: при поликлинике или при стационаре.
· 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, Приложение №1 только в электронном виде. Предварительно можно направлять по электронной почте: blclinica@mail.ru. (с пометкой для Сапко Н.Н.) 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 

____________
 «____»________ 2013  года 


                                  м.п.

ОТЧЕТ 

о работе дневного терапевтического стационара
____________________________________ 

«Наименование медицинской организации»

за 2013 год
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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 дневного стационара: (Комментарий)

ШТАТЫ И КАДРЫ
Штаты учреждения (по дневному стационару)

	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 
Показатели работы дневного стационара
	
	2013
	2012
	Динамика показателя к 2013 году
(- +%)

	Количество коек
	
	
	

	Пролечено больных
	
	
	

	План койко-дней на год
	
	
	

	Факт койко-дней за год
	
	
	

	% выполнения плана койко-дней
	
	
	

	Средний койко-день
	
	
	

	Занятость койки
	
	
	

	Оборот койки
	
	
	


Комментарии 
Структура пролеченных больных
	
	2013
	2012
	Динамика показателя к 2013 году

(- +%)

	
	Абс.
	%
	Абс.
	%
	Абс.
	%

	Мужчин
	
	
	
	
	
	

	Женщин
	
	
	
	
	
	

	Работающих
	
	
	
	
	
	

	Неработающих
	
	
	
	
	
	

	Инвалидов
	
	
	
	
	
	

	УВОВ и ИВОВ
	
	
	
	
	
	


Комментарии
ПОКАЗАТЕЛИ  КАЧЕСТВА  РАБОТЫ
Эффективность лечения в дневном стационаре:

	Наименование классов болезней
	Всего
	Улучшение

	Ухудшение

	Без перемен
	Перевод в круглосуточ. стационар

	
	
	(абс./%)
	(абс./%)
	(абс./%)
	(абс./%)

	Злокачественные опухоли
	
	
	
	
	

	Болезни крови
	
	
	
	
	

	Эндокринные болезни
	
	
	
	
	

	Болезни кровообращения
	
	
	
	
	

	Болезни дыхания
	
	
	
	
	

	Болезни пищеварения
	
	
	
	
	

	Болезни костно-мышечной системы
	
	
	
	
	

	Болезни МВП
	
	
	
	
	

	Другая патология
	
	
	
	
	

	Всего 
	
	
	
	
	


Комментарии

ХАРАКТЕРИСТИКА ЗАБОЛЕВАНИЙ
Структура пролеченных больных по нозологиям 
	Наименование классов болезней
	Код МКБ
	2013
	2012
	Динамика к 2013  году

 (- +%)

	
	
	Абс.
	%
	Абс.
	%
	

	Туберкулез
	А15-19
	
	
	
	
	

	Отравления
	Т36-Т65
	
	
	
	
	

	Злокачественные опухоли
	С00-D09
	
	
	
	
	

	Болезни крови
	D50-89
	
	
	
	
	

	Анемии железодефицитные
	D50
	
	
	
	
	

	Анемии В12-дефицитные
	D51
	
	
	
	
	

	Эндокринные болезни
	Е00-90
	
	
	
	
	

	Гипотиреоз
	Е02-03  Е06
	
	
	
	
	

	Гипертиреоз
	Е05
	
	
	
	
	

	Сахарный диабет всего,  в т.ч.:
	
	
	
	
	
	

	Сахарный диабет 1 типа
	Е10
	
	
	
	
	

	Сахарный диабет 2 типа
	Е11
	
	
	
	
	

	Болезни кровообращения
	I00-99
	
	
	
	
	

	Артериальная гипертония
	I10-15
	
	
	
	
	

	Стенокардия
	I20
	
	
	
	
	

	- нестабильная
	I20.0
	
	
	
	
	

	Инфаркт миокарда
	I21-23
	
	
	
	
	

	Аритмии сердца
	I44-45 47-49
	
	
	
	
	

	Инсульты
	I60-64
	
	
	
	
	

	-геморрагический инсульт
	I61
	
	
	
	
	

	-ишемический инсульт
	I63
	
	
	
	
	

	ТЭЛА
	I26
	
	
	
	
	

	Болезни дыхания
	J00-99
	
	
	
	
	

	Пневмония
	J12-18
	
	
	
	
	

	- внебольничная
	
	
	
	
	
	

	- госпитальная
	
	
	
	
	
	

	ХОБЛ
	J4З-44
	
	
	
	
	

	Бронхиальная астма
	J45
	
	
	
	
	

	Болезни пищеварения
	К00-93
	
	
	
	
	

	ГЭРБ
	К21
	
	
	
	
	

	Язвенная болезнь
	К25-26
	
	
	
	
	

	Гастрит, диспепсия
	К29-30
	
	
	
	
	

	Синдром раздраженного кишечника
	К58
	
	
	
	
	

	Хронический гепатит
	К73
В18-19
К70.1
	
	
	
	
	

	-вирусный
	В18-19
	
	
	
	
	

	-алкогольный
	К70.1
	
	
	
	
	

	-вирусный+алкогольный
	
	
	
	
	
	

	Цирроз печени
	К74  К.70.3
	
	
	
	
	

	-вирусный
	
	
	
	
	
	

	-алкогольный
	К70.3
	
	
	
	
	

	-вирусный+алкогольный
	
	
	
	
	
	

	Желчно-каменная болезнь
	К80
	
	
	
	
	

	Хронический холецистит
	К81.1
	
	
	
	
	

	Хронический панкреатит
	К86.0-1
	
	
	
	
	

	Болезни костно-мышечной системы
	М00-99
	
	
	
	
	

	Реактивный артрит
	М02
	
	
	
	
	

	Ревматоидный артрит
	М05-06
	
	
	
	
	

	Подагра
	М10
	
	
	
	
	

	Остеоартроз
	М15-19
	
	
	
	
	

	СКВ
	М32
	
	
	
	
	

	Анкилозирующий спондилоаратрит
	М45
	
	
	
	
	

	Болезнь Бехтерева
	
	
	
	
	
	

	Болезни МВП
	N00-99
	
	
	
	
	

	Хр. гломерулонефрит
	N01-08
	
	
	
	
	

	Инфекции мочевых путей
	N11-13 
N30
	
	
	
	
	

	ХПН
	N18-19 I12.0
	
	
	
	
	

	-ХПН при диабете
	
	
	
	
	
	

	-ХПН при гипертензии
	I12.0
	
	
	
	
	

	Другая патология
	G00-G99
	
	
	
	
	

	Всего

	
	
	
	
	
	


Комментарии. 
Структура пролеченных больных по нозологиям и длительности лечения

	Наименование классов болезней
	Код МКБ
	2013
	2012

	
	
	всего
	ср к\день
	всего
	ср к\день

	Злокачественные опухоли
	С00-D09
	
	
	
	

	Болезни крови
	D50-89
	
	
	
	

	Эндокринные болезни
	Е00-90
	
	
	
	

	Болезни кровообращения
	I00-99
	
	
	
	

	Болезни дыхания
	J00-99
	
	
	
	

	Болезни пищеварения
	К00-93
	
	
	
	

	Болезни костно-мышечной системы
	М00-99
	
	
	
	

	Болезни МВП
	N00-99
	
	
	
	

	Другая патология
	G00-G99
	
	
	
	

	Всего 
	
	
	
	
	


Комментарии. 

Оказание экстренной помощи в ДС
	нозологии
	2013
	2012

	
	всего
	%
	всего
	%

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Всего
	
	
	
	


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)_______________________________
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