Анализ диспансеризации определенных групп взрослого населения 

в КГБУЗ ККБ № 2 за 9 месяцев 2016 г.

Диспансеризация определенных групп взрослого населения (ДОГВН) в КГБУЗ ККБ № 2 в 2016г. осуществляется в соответствии с приказом Министерства здравоохранения Российской Федерации от 03.02.2015 г. № Збан, приказом Министерства здравоохранения от 06.03.2015 г. № 87н, приказом МЗ Красноярского края от 05.03.15 № 118, приказом КБУЗ ККБ № 2 от 30.04.2015г. №194п., № 28п от 27.01.2016г Регламентирован порядок проведения диспансеризации определенных групп взрослого населения в поликлиниках № 1, 2 КБУЗ ККБ № 2, назначены ответственные лица за организацию, выполнение плановых показателей в соответствие с утвержденным планом-графиком и осуществление контроля качества диспансеризации определенных групп взрослого населения.
Показатели эффективности диспансеризации по итогам 9 месяцев 2016 г.

За 9 месяцев 2016г. прошли диспансеризацию 3127 человек, что составляет 72/3 % от годового плана. 

              Структура групп здоровья по итогам  прохождения 1 этапа.:

	Группа
	КБУЗ ККБ № 2

	I группа
	 178 чел                5.69 %

	II группа
	343 чел               10,97 %

	III А группа
	1857 чел               59,39%

	III Б группа
	749  чел               23,95 %


                                   ИТОГО:          3127 чел

На второй этап диспансеризации направлено 2625 человек, что составляет 83,9 % от числа прошедших 1 этап диспансеризации, из них проведен 2 этап 1945 пациентам или 74,09 % от направленных.. Завершили ДОГВН 2447 человек или 78,25 % от прошедших 1этап.

            Структура групп здоровья по итогам  прохождения 11 этапа.: 
	Группа здоровья 
	           
	

	I группа
	                0 %

	II группа
	  14            0,67 %

	III А группа
	     1422чел         73,16 %

	III Б группа
	509чел         26,17 %


Структура групп здоровья по итогам  прохождения диспансеризац

(завершившие) 
	Группа
	КБУЗ ККБ № 2

	I группа
	 178 чел                5.69 %

	II группа
	343 чел               10,97 %

	III А группа
	1857 чел               59,39%

	III Б группа
	749  чел               23,95 %


                                   ИТОГО:          3127 чел
Средний охват диспансеризацией граждан в возрастных группах составил: 21-36 лет —  692 или 68 % от подлежащих; 39-54 лет — 766 или 44 %; старше 60 лет —759 или 47%.  Преобладание доли граждан возрастной категории старше 36 лет 1525 человек, объясняет высокий процент пациентов III группы здоровья, лица имеющие одно или несколько ХНИЗ.

 прием (осмотр, консультация врача-терапевта прошли 2447 человек (100,0 % завершивших диспансеризацию):

· опрос (анкетировании) на выявление хронических заболеваний, факторов риска их развития, потребления наркотических и психотропных веществ, - прошли 2447 человек — 100%,; 

· Антропометрия (измерение роста, массы тела, окружности талии, расчет индекса массы тела), - прошли 2447 чел., 100%, 

· Измерение артериального давления -прошли 2447 чел., 100%, результативность 17,5 %

· Определение холестерина в крови — прошли 100% (354 человек); 

· Определение глюкозы в крови — прошли 100% (409 человек); 
· Определение суммарного сердечно-сосудистого риска — прошли 100%,(1900) чел) результативность —52,7 %

· Электрокардиография в покое — прошли 100% (1911 чел) , результативность
· 0,7%
· Осмотр фельдшера-акушерки (для женщин) — прошли 89% (1471 женщин), результативность — 0,45 %

· Исследование мазка с шейки матки на цитологическое исследование (для женщин) — прошли 89% (1471 женщин), результативность — 1,2 %
· Флюорография легких — прошли 100% (2447 , 

· Маммография (для женщин 39 лет и старше) — 1599,, 

· Клинический анализ крови — прошли 99,7 % (971 человек); результативность

· 0,3%

· Клинический анализ крови развернутый - прошли 99,2% (2109 человек); результативность — 0,2%

· Биохимический анализ крови - прошли 100% (788человек) результативность —0,1%
· Общий анализ мочи - прошли 100 % (1217) результативность — 0,4%
· Исследование кала на скрытую кровь - прошли 1940  

· УЗИ органов брюшной полости (для граждан старше 39 лет) - прошли (1495 человек); 
· Измерение внутриглазного давления (для граждан старше 39 лет) - прошли 98,2 % ( 1922); результативность — 0,01%

Краткое профилактическое консультирование по 1-му этапу диспансеризации - прошли 2217 человек -100%

· Медицинские мероприятия второго этапа диспансеризации - прошли 1117 человек - 80,6%

· Индивидуальное углубленное профилактическое консультирование прошли 698 человек.

В целом результативность скрининга на I этапе диспансеризации составила 35,8 %
ПЕРЕЧЕНЬ ПОКАЗАТЕЛЕЙ ЭФФЕКТИВНОСТИ:
1. Направлено на 2 этап 2625 чел удельный вес направленных на 2 этап 83,95% (норма не менее 30 %);

2. Прошли 2 этап 1945 чел,  удельный вес 74,10%  (норма 100%);

3. Выявлены артериальные гипертонии — 14,  удельный вес 0,45% (норма не менее 2,5%);

4. Выявлено гипергликемии — 1 удельный вес 0,03% (норма 0,2 %);

5. Выявлены хр.обструктивные болезни легких — 6,  удельный вес 0,19% (норма не менее 0,2 %);

6. Выявлено онкозаболеваний  4,  удельный вес 0,13 % (норма не менее 0,15 %);
5. 

По результатам законченных случаев диспансеризации выявлено патологических отклонений :

· Повышенный уровень артериального давления 4,4 % от числа осмотренных

· Повышенный уровень глюкозы в крови 0,3% от числа осмотренных

· Курение табака 24,6 % от числа осмотренных

· Риск пагубного потребления алкоголя 0,4 % от числа осмотренных

· Риск потребления наркотических средств 0% от числа осмотренных

· Нерациональное питание 14,8 % от числа осмотренных

· Низкая физическая активность 15,1 % от числа осмотренных

· Избыточная масса тела 14, 0% от числа осмотренных

· Отягощенная наследственность 5,4% от числа осмотренных
Анализ выявляемости хронических заболеваний, факторов риска их развития по итогам I этапа диспансеризации определенных групп взрослого населения за 9  месяцев 2016г. ( впервые в жизни выявленные и установленные):При проведении диспансеризации общая заболеваемость населения составила 530 случаев ( на ЮООчел). впервые выявлено 59 заболеваний ( 18,6 случаев на 1000 чел.).

Выявлено 3 случая ЗНО, 14 случаев артериальной гипертонии, 2 случая ИБС, 14 случаев цереброваскулярной болезни, 11 случаев заболеваний ЖКТ, 15 случаев болезней мочеполовой системы.

Впервые взяты на диспансерный учет врачами 59 человек.

Дополнительно вне рамок диспансеризации проведено 37 исследований КТ легких, лицам со стажем курения > 20 лет. Онкопатологии у обследуемых не выявлено, 5 человек проконсультированы в ГПТД (ранее перенесенные tbc легких).

По всем законченным случаям диспансеризации определенных групп взрослого населения проводится экспертиза внутреннего контроля качества на 3-х уровнях: «нулевой» уровень — врачом, проводившим диспансеризацию, «первый» уровень-осуществляется врачом отделения медицинской профилактики в 100% случаев, «второй» уровень - осуществляется заведующими терапевтическими отделениями поликлиник ККБ № 2 в 30% случаев от общего количества с составлением актов по результатам первого и второго уровня контроля. Акты экспертной оценки качества диспансеризации второго уровня предоставляются заместителю главного врача по поликлинической работе и заслушиваются на планерных совещаниях

.
В настоящее время потребности в выделении дополнительных объемов диагностических исследований для проведения диспансеризации определенных групп взрослого населения, в т.ч. и для проведения 2 этапа, нет.

Пациенты с выявленными заболеваниями и факторами риска направляются в кабинет профилактики для проведения индивидуальных и групповых консультаций.

Показатели эффективности диспансеризации определенных групп взрослого населения.

	№ п/п
	Показатель
	Значение показателя в %
	

	1.
	Уровень выявления хронических неинфекционных заболеваний, в том числе :
	

	
	ИБС
	0,9

	
	АГ
	2,1

	
	сд
	ОД

	
	ХОБЛ и ХБ
	0,19

	
	Онкологические заболевания
	0,12

	72.
	Уровень выявления ЗНО в 1 и 2 ст
	0

	3.
	Удельный вес пациентов, направленных на 2-ой этап диспансеризации
	46,8

	4.
	Охват индивидуальным углубленным профилактическим консультированием, охват групповым профилактическим консультированием
	80,6


Заведующая кабинетом медицинской профилактики
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