Годовой отчет ЛПУ по профилю «пульмонология» 
(отчет необходимо направить не позднее даты сдачи отчета по терапии на электронный адрес главного пульмонолога:  galushinairina@yandex.ru ) копия отчета предоставляется главному терапевту при сдаче отчета по терапии
1 часть (заполняется всеми ЛПУ):

1. Наименование ЛПУ:   

2. количество прикрепленного населения   _____чел, в том числе детей _____

3. Число врачей терапевтов амбулаторных:  физических лиц _________, ставок______, коэффициент совместительства______, число врачей старше пенсионного возраста______.

4. Число врачей педиатров амбулаторных:  физических лиц _________, ставок______, коэффициент совместительства______, число врачей старше пенсионного возраста______.

5. Число врачей общей практики на  амбулаторном приеме:  физических лиц _________, ставок______, коэффициент совместительства______, число врачей старше пенсионного возраста_____.

6. Число врачей – пульмонологов на  амбулаторном приеме:  физических лиц __-, занимаемые ставки (в том числе внешние совместители) ______, коэффициент совместительства______, число врачей старше пенсионного возраста____. 
7. количество терапевтических коек в круглосуточном стационаре ________, в дневном стационаре____________.

ФИО зав.отд. терапии, рабочий телефон:_____________________________________

Число врачей терапевтов  в стационаре:  физических лиц _________, ставок______, коэффициент совместительства______, число врачей старше пенсионного возраста______.

Число врачей педиатров в стационаре:  физических лиц _________, ставок______, коэффициент совместительства______, число врачей старше пенсионного возраста______.

8. количество инфекционных коек ________, в том числе на конец года разверных для лечения пациентов с новой коронавирусной инфекцией______________________
ФИО зав. инфекционным отд., рабочий телефон:__________________________________.
9. Наличие врачей специалистов:  рентгенолог: человек_______, ставок_________

                                                 врач функциональной диагностики: человек_____, ставок___

                                                 аллерголог: человек_______, ставок_________

                                                 реаниматолог: человек_______, ставок_________

10. Наличие стационарной подводки кислорода /концентратор кислорода в терапии ______(на сколько коек), в инфекционном отделении _______, педиатрии________.

11. Наличие отделения реанимации или палаты интенсивной терапии

12. Наличие аппаратов ИВЛ______

13. Наличие пульсоксиметров в терапическом отд. ______, в инфекционном отделении _______, педиатрии________, приемном отделении______

14. наличие небулайзеров______, из них в терапическом отд. ______, в инфекционном отделении _______, педиатрии________.

15. наличие рентгенаппарата_______, если не работает указать.

16. наличие компьютерного томографа______, количество КТ ОГК за год

      Наличие бронхоскопа____________, проведено исследований за год_______

17. наличие спирометра______, если не работает указать; количество спирограмм за год________, из них число спирограмм, проведенных пациентам с заболеваниями бронхолегочной системы_______________________________
18. наличие бактериологической лаборатории (или контракта с другим ЛПУ)_____, количество бактериологических исследований мокроты за год ______

19. обследовано пациентов на ВК______, из них выявлена ВК у ______человек

20. проведено в рамках диспансерного наблюдения флюорограмм/ рентгенограмм ОГК________(процент от плана _____%, процент от взрослого населения района____%), количество пациентов, не прошедших исследование более 2 лет________
21. число больных с раком легких и плевры__________; из них выявлено в 2020г_________, из них выявлено на 1-2 стадии__________

22. число больных с туберкулезом легких_________, из них выявлено в 2020г_________

23. 

· Госпитализировано за год пациентов с диагнозами J40-44.9  _______,  из них детей________(0-17 лет)
· Госпитализировано за год пациентов с диагнозами J45-46  _____________, из них детей________(0-17лет)
· Госпитализировано за год пациентов с диагнозами J12-16.9 и J18.0-18.9 всего__________, из них детей_________(0-17лет)

· Госпитализировано за год пациентов с диагнозом новая коронавирусная инфекция (U 07.1.  ___________, из них дети до 18 лет) и U 07.2  (_______________, из них дети до 18 лет)

· Госпитализировано за год пациентов с диагнозами J10-11 (грипп)_________, из них дети (0-17 лет).

24. зарегистрировано в 2019 и 2020гг больных 
· с диагнозами J40-44.9:   детей 2019г  __,  2020г __, взрослых 2019г  _____,  2020г ______,
из них впервые выявлено в 2020г детей_______, взрослых_________.

· диагнозами J45-46: детей 2019г  __,  2020г __, взрослых 2019г  _____,  2020г ______,
из них впервые выявлено в 2020г детей_______, взрослых_________.

· с диагнозами J12-16.9 и J18.0-18.9: детей 2019г  _,  2020г _, взрослых 2019г  _,  2020г _,

· с диагнозами J10-11:   детей 2019г  __,  2020г __, взрослых 2019г  _____,  2020г ______.

· с диагнозом U 07.1 – 2020г:   детей_____, взрослых________

•
с диагнозом U 07.2 – 2020г:   детей_____, взрослых________
25. 
Состоит на диспансерном наблюдении в 2019 и 2020гг больных 

· с диагнозами J40-44.9:   детей 2019г  __,  2020г __, взрослых 2019г  _____,  2020г ______,
из них впервые выявлено в 2020г детей_______, взрослых_________, процент охвата диспансерным наблюдением ______%.

· диагнозами J45-46: детей 2019г  __,  2020г __, взрослых 2019г  _____,  2020г ______,
из них впервые выявлено в 2020г детей_______, взрослых_________. процент охвата диспансерным наблюдением ______%.
· с диагнозами J12-16.9 и J18.0-18.9: детей 2019г  _,  2020г _, взрослых 2019г  _,  2020г _, процент охвата диспансерным наблюдением ______%.

· После перенесенной пневмонии на фоне новой коронавирусной инфекции: 2020г:  дети-_______, взрослые_____________

26. Каким образом осуществляется связь стационара с врачом терапевтом, после выписки пациента с пневмонией, бронхиальной астмой, ХОБЛ.  (указать)
27. 

· число федеральных льготников с бронхиальной астмой_________, из них отказались от соц.пакета_____________человек, получают лекарства по льготе_____человек (______% от федеральных льготников по БА)
· число федеральных льготников с ХОБЛ_________, из них отказались от соц.пакета_____________человек,  получают лекарства по льготе_____человек (______% от федеральных льготников с ХОБЛ)

· число региональных льготников с бронхиальной астмой_________,

29

· процент больных бронхиальной астмой, которые были осмотрены пульмонологом хотя бы 1 раз в течении 2020г __________

· процент больных ХОБЛ, которые были осмотрены пульмонологом хотя бы 1 раз в течении 2020г _____________________
30. Число умерших (2019 и 2020гг) с заболеваниями органов дыхания________, 

В том числе с диагнозами: 

· Пневмония J12-16.9 и J18.0-18.9  _______, из них на дому______ Из них трудоспособного возраста______

· Бронхиты и ХОБЛ, эмфизема J40-44.9 _______, из них на дому______ Из них трудоспособного возраста______

· Бронхиальная астма J45-46_______, из них на дому______ Из них трудоспособного возраста______

· Новая коронавирусная инфекция________, из них трудоспособного возраста______

31. Число   больных с заболеваниями органов дыхания (БОД), регулярно принимающих базисную терапию __________ чел,  ___________% от всех  больных с БОД   
32. Число пациентов, страдающих хронической ДН на фоне БОД получающие респираторную поддержку (концентратор кислорода)___________чел
33. Число пациентов с хронической ДН, нуждающихся в кислородной поддержке (концентратор кислорода),  из них пациентов с ХОБЛ_________________

К ОТЧЕТУ ПРИЛАГАЕТСЯ ГОДОВОЙ ОТЧЕТ О РАБОТЕ ВРАЧА ПУЛЬМОНОЛОГА АМБУЛАТОРНОГО ПРИЕМА (при его наличии, в том числе и совместителей) 
Отчет составлен______________________, контактный телефон__________________.

  по вопросам обращаться по телефону 8(8422) 737260,   737261   Галушина Ирина Александровна
