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Приложение №1

к  Приказу СПб ГКУЗ «Городской центр медицинской профилактики»

            от                   №               

            "Утверждаю"
_______________________
                                                                                                    Главный врач ГБУЗ

     _______________________
                                                                                                             _______________________

                                                                                                                 «___» января 2020 года
ОТЧЕТ ПО МЕДИЦИНСКОЙ ПРОФИЛАКТИКЕ 
МЕДИЦИНСКИХ ОРГАНИЗАЦИЙ  ДЛЯ ВЗРОСЛОГО НАСЕЛЕНИЯ
ЗА 2019 ГОД
Наименование МО _____________________________________________________
Район ________________________________________________________________         Почтовый адрес________________________________________________________

Телефон/факс _________________________________________________________

Электронная почта _____________________________________________________

Сайт _________________________________________________________________

Главный  врач  ____________________________________________    _____________
                                                                                  (ФИО)                                                                   (телефон)
Зам. главного  врача  _______________________________________   _____________
  по лечебной работе                           (ФИО)                                                                   (телефон)
Главная  медсестра _________________________________________   _____________
                                                                                   (ФИО)                                                                   (телефон)
1. ОБЩИЕ СВЕДЕНИЯ
1.1. ЧИСЛО ОБСЛУЖИВАЕМОГО НАСЕЛЕНИЯ: взрослого  _____________,  детского ____________
1.2.СТРУКТУРНЫЕ ПОДРАЗДЕЛЕНИЯ  ПО МЕДИЦИНСКОЙ ПРОФИЛАКТИКЕ
(01)
	Наименование подразделений и кабинетов
	N строки
	Наличие подразделений и кабинетов 
	Число  обратившихся

	1
	2
	3
	4

	Центр здоровья
	01
	
	

	Отделение медицинской профилактики  
	02
	
	

	Кабинет медицинской профилактики
	03
	
	

	Кабинет медицинской помощи при отказе от курения
	04
	
	

	Кабинет профилактики артериальной гипертонии
	05
	
	

	Смотровой кабинет
	06
	
	

	Помещения (учебные классы, аудитории) для проведения групповой профилактики (школ здоровья)
	07
	
	

	 Прочие <*>                                
	08
	
	


<*> Указать какие: ______________________________________________________________
1.2.1. Структурные подразделения отделения/кабинета медицинской профилактики
(02)  
	Наименование подразделений и кабинетов
	N строки
	Всего

	1
	2
	3

	кабинет организации диспансеризации и профилактических медицинских осмотров
	01
	

	кабинет диагностики и коррекции основных факторов риска развития неинфекционных заболеваний
	02
	

	кабинет популяционных методов профилактики
	03
	

	Прочие <*>                                
	04
	

	Всего помещений
	05
	


<*> Указать какие: ______________________________________________________________
1.3. ШТАТЫ УЧРЕЖДЕНИЯ ПО МЕДИЦИНСКОЙ ПРОФИЛАКТИКЕ НА КОНЕЦ ОТЧЕТНОГО ГОДА

1.3.1.  Штаты отделения/кабинета медицинской профилактики
(03)
	Наименование должности
	N строки
	Число должностей
	Число физ. лиц основных работников на занятых должностях

	
	
	штат
	занят
	физ.
лиц
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	Врачи всего
	01
	
	
	
	

	в том числе заведующий                       
	02
	
	
	
	

	                     врач  по медицинской 
                     профилактике 
	03
	
	
	
	

	                     врач-психотерапевт  
	04
	
	
	
	

	                    врач кабинета
                    мед.помощи при отказе от 
                    курения
	05
	
	
	
	

	                    врач-терапевт
	06
	
	
	
	

	                    врач-специалист
	07
	
	
	
	

	Медицинские сестры всего
	08
	
	
	
	


	в том числе старшая медицинская сестра
	09
	
	
	
	

	                      медицинская сестра  
	10
	
	
	
	

	                     медицинская сестра кабинета

                     мед.помощи при отказе от 
                     курения
	11
	
	
	
	

	Инструктор по гигиенич. воспитанию
	12
	
	
	
	

	Акушерка 
	13
	
	
	
	

	Прочие
	14
	
	
	
	

	Итого 
	15
	
	
	
	


(табл. (03) строка 01= строка 02+строка 03+ строка 04+строка 05+строка 06+строка 07)
(табл. (03) строка 08= строка 09+строка 10+ строка 11)
(табл. (03) строка 15= строка 01+строка 08+ строка 12+строка 13+ строка 14)
1.3.2. Обучение сотрудников отделения/кабинета медицинской профилактики
(04)

	Наименование должности
	N строки
	Число обученных по проблемам профилактики заболеваний и укрепления здоровья на циклах повышения квалификации

	
	
	

	1
	2
	3

	Врачи 
	01
	

	Медицинские сестры
	02
	

	Инструктор по гигиенич. воспитанию
	03
	

	Итого 
	04
	


(табл. (04) строка 04= строка 01+строка 02+ строка 03)

1.4. МАТЕРИАЛЬНО-ТЕХНИЧЕСКОЕ ОСНАЩЕНИЕ 
(05)
	Наименование
	N строки
	Всего единиц

	1
	2
	3

	Тонометр
	01
	

	Экспресс-анализатор для определения общего холестерина  в крови
	02
	

	Экспресс-анализатор для определения  глюкозы  в крови
	03
	

	Смокелайзер 
	04
	

	Тонометр портативный для измерения внутриглазного давления 
	05
	

	Спирометр портативный с одноразовыми мундштуками
	06
	

	Весы
	07
	

	Ростомер
	08
	

	Персональный компьютер      
	09
	

	Принтер                     
	10
	

	Телевизор\плазменная панель                   
	11
	

	Мультимедиапроектор
	12
	

	Фонд видеоматериалов             
	13
	


2. ОРГАНИЗАЦИОННО-МЕТОДИЧЕСКАЯ РАБОТА

2.1. ОБУЧЕНИЕ КАДРОВ
 (06)
	Категория обучаемых
	N строки
	Число медицинских работников, обученных методике профилактики заболеваний и укрепления здоровья 
	Проведено  занятий
 в МО

	
	
	в ВУЗе
	в ГЦМП
	в МО
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	Врачи
	01
	
	
	
	

	Средний медицинский персонал
	02
	
	
	
	

	Всего
	03
	
	
	
	


(табл. (06) строка 03= строка 01+строка 02) по графам 3,4,5 
2.2. ОБУЧЕНИЕ НАСЕЛЕНИЯ

2.2.1. Число лиц, обученных основам здорового образа жизни всего _________ чел.
 (п.2.2.1.= таблица (07) строка 01 графа 3 + таблица (08) строка 01 графа 5 + таблица (09) строка 09 графа 5)
2.2.1.1. Индивидуальное углубленное профилактическое консультирование  

(07)

	Индивидуальное углубленное

профилактическое консультирование  
	N строки 
	Число лиц, обученных
 здоровому образу жизни и коррекции факторов риска

	
	
	всего
	в т.ч. по диспансеризации

	1
	2
	3
	4

	Число лиц обученных
	01
	
	


2.2.1.2. Групповое углубленное профилактическое консультирование (обучение в школах для пациентов) 
(08)
	Наименование школы


	N строки

	Число циклов
	Число заня-тий 


	Число  обученных 

	
	
	
	
	всего
	в т.ч. в рамках диспансеризации

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	Число пациентов, обученных в школах, всего
	01
	
	
	
	

	в том числе

школа для пациентов с сердечной недостаточностью
	02
	
	
	
	

	школа для пациентов на хроническом диализе
	03
	
	
	
	

	школа  для пациентов артериальной гипертензией
	04
	
	
	
	

	школа  для пациентов с заболеванием суставов и позвоночника
	05
	
	
	
	

	школа  для пациентов бронхиальной астмой
	06
	
	
	
	

	школа  для пациентов сахарным диабетом
	07
	
	
	
	

	школа  здорового образа жизни
	08
	
	
	
	

	школе для пациентов с ишемической болезнью сердца и перенесших острый инфаркт миокарда
	09
	
	
	
	

	школе для пациентов перенесших острые нарушения мозгового кровообращения
	10
	
	
	
	

	прочие  школы всего
	11
	
	
	
	

	      в том числе

        школа рационального питания 
	12
	
	
	
	

	        школа для пациентов с ожирением

       (коррекции веса)
	13
	
	
	
	

	        школа отказа от курения
	14
	
	
	
	

	        школа физической активности
	15
	
	
	
	

	        школа глаукомного больного
	16
	
	
	
	

	
	17
	
	
	
	

	
	18
	
	
	
	

	
	19
	
	
	
	

	
	20
	
	
	
	


(табл. (08) строка 01= строка 02+строка 03+ строка 04+строка 05+ строка 06 +строка 07+ строка 08+ строка 09)
(табл. (08) строка 09= строка 10+строка 11+ строка 12+строка 13+ строка 14 +строка 15+ строка 16+ строка 17+строка 18)
* Примечание: дополнительно в пояснительной записке к отчету указывается ответственный за работу школы для пациентов (ФИО, должность, номер контактного телефона), программа школы. 

2.2.1.3. Обучение целевых групп населения
(09)
	Название мероприятия
	N строки
	Группа населения
	Число проведенных мероприятий
	Число лиц, обученных здоровому образу жизни

	1
	2
	3
	4
	5

	групповая беседа
	01
	
	
	

	
	02
	
	
	

	лекция
	03
	
	
	

	
	04
	
	
	

	семинар
	05
	
	
	

	
	06
	
	
	

	конференция
	07
	
	
	

	
	08
	
	
	

	Всего
	09
	
	
	


(табл. (09) строка 09= строка 01+строка 02+ строка 03+строка 04+ строка 05 +строка 06+ строка 07+ строка 08)
3. МАССОВАЯ РАБОТА

(10)
	Наименование мероприятий
	N строки
	Всего

	1
	2
	3

	Передачи по телевидению                 
	01
	

	Радиопередачи всего                       
	02
	

	           в т.ч. по местным радиоузлам
	03
	

	Публикации в прессе                     
	04
	

	Публикации на сайте
	05
	

	Организовано:                           
кино-видеодемонстраций             
	
06
	

	тематических вечеров и выставок    
	07
	

	конкурсов и викторин               
	08
	

	акций (вне тематических дней)
	09
	

	Информационные плакаты по ЗОЖ и профилактике заболеваний
	10
	

	в т.ч. по диспансеризации
	11
	

	Ведение групп в социальных сетях, 
работа в тематических блогах
	12
	


3.1.  МАССОВЫЕ ПРОПАГАНДИСТКИЕ МЕРОПРИЯТИЯ.  Число проведенных массовых пропагандистских мероприятий  всего  ____________
(11)
	Массовые мероприятия
	N строки
	Число проведенных мероприятий
	Число лиц, участвующих 
в мероприятиях

	1
	2
	3
	4

	Лекции
	01
	
	

	Киновидеодемонстрации
	02
	
	

	Тематические вечера
	03
	
	

	Выставки
	04
	
	

	Конкурсы
	05
	
	

	Викторины
	06
	
	

	Акции
	07
	
	

	Беседы 
	08
	
	

	Другое
	09
	
	

	Всего
	10
	
	


(табл. (11) строка 10= строка 01+строка 02+ строка 03+строка 04+ строка 05 +строка 06+ строка 07+ строка 08 +строка 09)
*Примечание: в данной таблице указываются массовые пропагандисткие мероприятия к Всемирным тематическим дням ВОЗ и региональные пропагандистко-оздоровительные акции.

4. ТЕМАТИКА ПРОВЕДЕННЫХ МЕРОПРИЯТИЙ
(12)
	№
	Тема
	N строки
	Число проведенных мероприятий

	1
	2
	3
	4

	1.
	Здоровый образ жизни и диспансеризация, всего

	01
	

	2.
	Факторы риска ХНИЗ всего

	02
	

	2.1.
	Курение табака
	03
	

	2.2.
	Нерациональное  питание
	04
	

	2.3.
	Низкая физическая активность
	05
	

	2.4.
	Избыточная масса тела
	06
	

	2.5.
	Стресс 
	07
	

	2.6.
	Риск пагубного потребления алкоголя
	08
	

	2.7.
	Повышенный уровень артериального давления
	09
	

	2.8.
	Гиперхолестеринемия, дислипидемия 
	10
	

	2.9.
	Повышенный уровень глюкозы в крови
	11
	

	
	продолжение таблицы
	
	

	№
	Тема
	N строки
	Число проведенных мероприятий

	1
	2
	3
	4

	   3.       
	Профилактика неинфекционных заболеваний всего

	12
	

	3.1.
	Сердечно-сосудистые заболевания
	13
	

	3.2.
	Онкологические заболевания
	14
	

	3.3
	Сахарный диабет
	15
	

	3.4.
	ХОБЛ
	16
	

	3.5.
	Бронхиальная астма
	17
	

	3.6.
	Ожирение 
	18
	

	3.7.
	Болезни органов пищеварения
	19
	

	3.8.
	Заболевания нервной  системы
	20
	

	3.9.
	Стоматологические заболевания
	21
	

	3.10.
	Хирургические заболевания
	22
	

	3.11.
	Болезни костно-мышечной системы
	23
	

	3.12.
	Болезни глаз
	24
	

	3.13.
	ЛОР заболевания
	25
	

	3.14.
	Экология
	26
	

	3.15.
	Гериатрия
	27
	

	3.16.
	Кожные болезни
	28
	

	3.17.
	Профессиональная патология
	29
	

	3.18.
	Прочие (указать какие)
	30
	

	4.
	Профилактика инфекционных заболеваний всего

	31
	

	4.1.
	Туберкулез 
	32
	

	  4.2.
	ВИЧ/СПИД
	33
	

	4.3.
	Инфекции, передающиеся половым путем 
	34
	

	4.4.
	Гепатит
	35
	

	4.5.
	Грипп, ОРВИ
	36
	

	4.6.
	Паразитарные болезни
	37
	

	4.7.
	Прочие (указать какие)
	38
	

	  5.
	ВСЕГО
	39
	


(табл. (12) строка 02= строка 03+строка 04+ строка 05+строка 06+ строка 07 +строка 08+ строка 09+ строка 10 +строка 11)

(табл. (12) строка 12= строка 13+……. + строка 30)

(табл. (12) строка 31= строка 32+строка 33+ строка 34+строка 35+ строка 36 +строка37+ строка 38)

(табл. (12) строка 39= строка 01+строка 02+ строка 12+строка 31)

Таблица (12)  строка 39 графа 4 = таблица (07) строка 02 графа 3 + таблица (08) строка 01 графа 4 + таблица (09) строка 09 графа 4)

                                                       + таблица (11) строка 10 графа 3)

5. ОТЧЕТНАЯ ФОРМЕ № 131»СВЕДЕНИЯ О ДИСПАНСЕРИЗАЦИИ ОПРЕДЕЛЕННЫХ ГРУПП ВЗРОСЛОГО НАСЕЛЕНИЯ  ЗА 2019 ГОД (от юридического лица) (прилагается)
Ответственный исполнитель ___________________________   __________________________   _________
                                                                   (должность)                                        (ФИО)                        (подпись)
________________________________      ________________________________________                 

                       (номер контактного  телефона)                                          (электронная почта)
                                                                                                        «____» ________________20___ года                                                                             
