СХЕМА

годового конъюнктурного отчета по 

онкологии за 2017 год
г. Благовещенск

2017 г.

	УТВЕРЖДАЮ
Главный врач  

__________________________

(наименование медицинской организации)
__________________________

     (подпись)           (Ф.И.О. руководителя)   
«____»________ 2017 год

	


                                 



 м.п.

ОТЧЕТ 

по онкологии

за 2017 год
____________________________________

(полное наименование медицинской организации)
1.Копия лицензии на  медицинскую деятельность.
2. Статистические формы №№ 30, 12, 14.
3. Копия приказа о назначении ответственного за организацию онкологической службы в медицинской организации.
4. Копия актов проверок онкослужбы надзорными органами (Росздравнадзором, министерством здравоохранения, прокуратурой и др.) за 2017 год.

5. План работы онкологической службы на 2017 год и его исполнение. План работы онкологической службы  на 2018 год.
6. Выполнение решения Противораковой комиссии (в случае заслушивания

медицинской организации на ПРК).
7. Копии Протоколов КИЛИ, ЛКК на все случаи посмертно установленные диагнозы ЗНО, случаи одногодичной летальности, запущенные случаи.
СВЕДЕНИЯ ОБ АУП
	ФИО главного врача (полностью), его сотовый телефон
	

	ФИО заместителя главного врача по …… (полностью), его сотовый телефон
	

	ФИО заместителя главного врача по …… (полностью), его сотовый телефон
	

	ФИО заместителя главного врача по …… (полностью), его сотовый телефон
	

	ФИО заместителя главного врача по …… (полностью), его сотовый телефон
	

	ФИО врача онколога (лица, ответственного за онкологическую службу (полностью), его сотовый телефон
	

	Юридический адрес медицинской организации
	

	e-mail
	

	Официальный сайт
	


СТРУКТУРА ПЕРВИЧНОГО ЗВЕНА

Кол-во терапевтических участков - ____,  укомплектованность кадрами:  _____ % 
Кол-во амбулаторий, участковых б-ц - _____,  укомплектованность кадрами: _____ %

Количество ФАПов - ____________,    укомплектованность кадрами: _____ %

НАСЕЛЕНИЕ

На 01.01.2017 (по данным Амурстат) ________ человек

В т.ч. взрослого ____ человек, из них старше трудоспособного  (женщины старше 55лет и мужчины старше 60 лет)   _______ человек, 
дети (от 0 до 17) ___ человек.

Женщин старше 40 лет _____ человек, мужчин  старше 40 лет _____ человек.
МАТЕРИАЛЬНО-ТЕХНИЧЕСКОЕ ОСНАЩЕНИЕ

1. Соответствие стандарту оснащения кабинета ПОК (приложение № 3 приказа МЗ РФ № 915н от 15.11.2012)

	N п/п
	Наименование
	Указать имеющееся в наличии 
да/нет



	1.
	Весы для взвешивания больных
	

	2.
	Сейф  для хранения документации
	


2. Оснащение медицинской организации диагностическим оборудованием:


2.1 Маммограф да/нет 

Количество рабочих дней в году _______, количество проведенных исследований _______ чел.

Выявлено патологии _______ случаев, в т.ч. ЗНО _______ случаев


2.2. УЗИ аппаратура (количество аппаратов) _______ ед.
Количество рабочих дней в году _______, количество проведенных исследований _______ чел.

Выявлено патологии _______ случаев, в т.ч. ЗНО _______ случаев


2.3.Флюорограф да/нет 

Количество рабочих дней в году _______, количество проведенных исследований _______ чел.

Выявлено патологии _______ случаев, в т.ч. ЗНО _______ случаев

2.4.Эндоскопическое оборудование:
- Фиброгастродуоденоскоп - _____ ед., количество рабочих дней в году _______, количество проведенных исследований _______ чел., выявлено патологии _______ случаев, в т.ч. ЗНО _______ случаев, взято биопсий _______, из них гистологически подтверждено ЗНО ______ человек;
- Колоноскоп - _____ ед., количество рабочих дней в году _______, количество проведенных исследований _______ чел., выявлено патологии _______ случаев, в т.ч. ЗНО _______ случаев, взято биопсий _______, из них гистологически подтверждено ЗНО ______ человек;

- Бронхоскоп - _____ ед., количество рабочих дней в году _______, количество проведенных исследований _______ чел., выявлено патологии _______ случаев, в т.ч. ЗНО _______ случаев, взято биопсий _______, из них гистологически подтверждено ЗНО ______ человек.

2.5. КТ да/нет 

Количество рабочих дней в году _______, количество проведенных исследований _______ чел.

Выявлено патологии _______ случаев, в т.ч. ЗНО _______ случаев.

Указать сроки и причины простоя оборудования и мероприятия по их устранению.
3. Лабораторная диагностика:

3.1 цитологические исследования всего _________, в т.ч.: в смотровом кабинете ______, в женской консультации ________, в стационарных учреждениях (гинекологическом отделении и др.) _________, на ФАП ____________;
3.2 гистологические исследования:

биопсийного материала  _________ иссл. (указать на какой базе проводились исследования), выявлено патологии _______ случаев, в т.ч. ЗНО _______ случаев;

операционного материала _________ иссл. (указать на какой базе проводились исследования), выявлено патологии _______ случаев, в т.ч. ЗНО _______ случаев;
3.3.исследование на онкомаркеры (указать на какой базе проводились исследования):

ПСА ______, выявлено отклонений ______ , из них подтверждено ЗНО _____

СА 125 ______, выявлено отклонений ______ , из них подтверждено ЗНО _____

СА 15-3 ______, выявлено отклонений ______ , из них подтверждено ЗНО _____

СА 19-9______, выявлено отклонений ______ , из них подтверждено ЗНО _____

Другие расписать…….
Если исследования проводятся в других медицинских организациях, указать где и на каких основаниях.
4. Соответствие стандарту оснащения смотрового кабинета (приложение к приказу министерства здравоохранения Амурской области № 880 от 16.08.2016)

	N п/п
	Наименование
	Указать имеющееся в наличии 

да/нет



	1.
	
	


ОНКОСЛУЖБА

4. Количество больных, стоящих на диспансерном (далее «Д») учете на 01.01.2017_____________ чел., взято с  впервые установленным диагнозом в отчетном году ___ чел., снято в отчетном году всего ______ чел., состоит на 01.01.2018 ______ чел.
Из состоящих на учете на 01.01.2017:

I клиническая группа - ______ человек
II  клиническая группа - ______ человек
II клиническая группа - ______ человек
IV клиническая группа - ______ человек

Из состоящих на учете на 01.01.2018:

I клиническая группа - ______ человек
II  клиническая группа - ______ человек
II клиническая группа - ______ человек
IV клиническая группа - ______ человек

5. Количество больных, взятых на учет посмертно ________ чел., из них вскрыто _____ человек, в т.ч. имеется гистологическое подтверждение ЗНО ____ человек.
6. Количество умерших за отчетный период _______ чел., количество проведенных аутопсий _______.
_____________________________________________________________________________

7. Заполнено  «Протоколов на случай выявления у больных запущенных  форм ЗНО (ф № 27-2/у) ________; разобрано протоколов : абс.ч. ____;______% от всех взятых впервые на учет с ЗНО
8. Количество больных ЗНО нуждавшихся в получении НС и ПВ ____________ чел., количество получивших _________ чел. 
ПРОФИЛАКТИЧЕСКАЯ РАБОТА

8. Работа женской консультации (по приказу № 572н от 01.11.2012):

- список лиц с фоновой гинекологической патологией:
	ФИО больной
	Диагноз, с которым больная стоит на «Д» учете
	Дата взятия на «Д» учет 
	Дата последнего осмотра у ак-гинеколога
	Результаты осмотра 

	
	
	
	
	


- список лиц с фоновой патологией молочной железы (согласно приложению № 20 к приказу № 572н):

	ФИО больной
	Диагноз, с которым больная стоит на «Д» учете

(МКБ -10)
	Дата взятия на «Д» учет 
	Дата последнего осмотра у ак-гинеколога, 
	Результаты осмотра 
	Дата последнего осмотра у онколога
	Дата последней маммографии (УЗИ молочных желез)

	
	
	
	
	
	
	


9. Охват населения флюорографическими осмотрами,:

 План флюорографического осмотра на 2017 год ______ чел., осмотрено ____ чел., _____ % осмотренных. 

10. Работа смотрового кабинета:


Отчет по работе смотрового кабинета, согласно приложению № 10 к приказу министерства здравоохранения Амурской области № 880 от 16.08.2016 (по каждому кабинету).

ЕСЛИ КАБИНЕТ СМЕШАННЫЙ, ТО ПРЕДОСТАВИТЬ РАЗДЕЛЬНО ОТЧЕТ ПО ОСМОТРЕНЫМ ЖЕНЩИНАМ И МУЖЧИНАМ!!!!!!!

ОРГАНИЗАЦИОННО –МЕТОДИЧЕСКАЯ РАБОТА ВРАЧА ОНКОЛОГА

11. Количество выездов врачом онкологом в район ____, осмотрено _____ чел., в т.ч. на дому _______ чел.
12. проведено семинаров, конференций _______, в них участвовало ____ медицинских работников. Семинару проведены на темы:

1…….

2……. и т.д.

13. Работа со средствами массовой информации (расписать раздельно подробно печатные издания, телевидение, радио) даты, темы.

14. Проведено КИЛИ, ЛКК по разбору случаев смерти и  запущенных случаев онкобольных __________.

15. Количество жалоб, обращений граждан по организации оказания онкологической помощи _______.
________________________ /___________________________

     
(подпись)


(расшифровка подписи)

