Статистический учет и отчетность учреждений здравоохранения

Для всех органов и учреждений здравоохранения существуют единые формы статистической отчетности, утверждаемые Федеральной службой государственной статистики (Росстат), а также единые формы учета и инструкции по их заполнению. Это позволяет выполнять одно из важнейших требований к медицинской статистике - обобщать в государственном масштабе статистический материал по здравоохранению и сравнивать результаты по субъектам федерации, городам и районам.

Важными принципиальными особенностями медицинской статистики являются: 

1) ее связь с процессом управления, использование статистических данных для планирования мероприятий в области здравоохранения и для оценки их реализации, иллюстрацией чему служат ежемесячные, ежеквартальные и годовые сообщения Росстата, в частности в области охраны здоровья населения; 

2) тесная взаимосвязь с практическими задачами организации здравоохранения: статистические данные ориентируют руководителей органов и учреждений здравоохранения в отношении состояния сети, кадров и лечебно-профилактической деятельности учреждений, указывают на имеющиеся достижения, вскрывают недостатки и тем самым содействуют определению путей дальнейшего развития здравоохранения в стране.

Статистические данные о сети, кадрах и деятельности органов и учреждений здравоохранения по району, городу, области, республике и по России в целом формируются на основании сводки материалов статистической отчетности отдельных учреждений здравоохранения. В силу этого обеспечение полноты и достоверности статистической отчетности любого лечебно-профилактического учреждения и органов управления здравоохранением является важной государственной обязанностью каждого организатора здравоохранения.

Статистический учет и отчетность в значительной степени необходимы для работников медицинского учреждения и его руководителя в первую очередь. Годовой медицинский статистический отчет представляет сводку данных об объемах и характере работы учреждения, условиях, в которых протекала за отчетный период деятельность учреждения. Анализ этих данных помогает вскрывать причины отрицательных показателей работы учреждения в целом или его отдельных структурных подразделений. В то же время, являясь как бы летописью учреждения, последовательно из года в год составляемый годовой отчет содержит сведения, необходимые для всякого рода справок, докладов и т.д.

Если годовые отчетные данные освещают существующее положение дела текущего времени, то анализ материалов за более длительный период позволяет определить динамику отраженных в отчете явлений, указывает направление, в котором развивается та или иная сторона деятельности лечебно-профилактического учреждения.

С сожалением приходится констатировать, что некоторые руководители медицинских учреждений недостаточно владеют навыками статистического анализа и лишены возможности опираться на конкретные данные для управления и дальнейшего повышения качества лечебно-профилактического обслуживания населения. Для таких руководителей годовой статистический отчет становится только обременительной обязанностью.

В настоящем материале излагаются основные положения по организации учета и отчетности в лечебно-профилактическом учреждении (ЛПУ). Приводится методика определения основных показателей деятельности учреждения, опираясь на которые руководитель совместно со своим коллективом сможет подвергнуть анализу итоги работы учреждения за прошедший год.

Фундаментом, который кладется в основу государственной отчетности и обеспечивает ее достоверность, является учет, проводимый по единым формам и правилам. При правильном ведении учета составление государственного отчета не представляет трудностей.

Задача настоящей публикации заключается в ознакомлении руководителей, врачей и статистиков медицинских учреждений с существующей системой медицинского учета, с назначением отдельных документов, правилами их ведения и порядком использования. Приводятся методические указания по составлению отчета ЛПУ и анализу его работы.

Медицинский учет в лечебно-профилактических учреждениях
Медицинский учет, медицинская отчетность и их анализ являются последовательными и взаимно связанными звеньями. Правильно организованный медицинский учет способствует рациональной организации труда медицинского персонала и создает возможность последовательно накапливать данные о деятельности учреждения. Медицинская отчетность представляет собой государственную общеобязательную программу обобщения сведений, накопленных в процессе ведения медицинского учета. Без правильно организованного учета невозможно составление достоверных сведений государственной медицинской статистической отчетности. Анализ данных учета и отчетности позволяет изучить деятельность ЛПУ на основе данных медицинского учета, выявить достижения и недочеты в работе и понять их причины. Учет деятельности ЛПУ осуществляется на основе медицинской документации, содержащей большое количество характеристик. Медицинская документация (МД) представляет собой набор документов, предназначенных для записи данных о состоянии здоровья населения и отдельных лиц, отражающих характер, объем и качество оказываемой медицинской помощи, для ее организации и управления службами здравоохранения. 

Амбулаторно-поликлинические учреждения

Среди медицинских учреждений, оказывающих лечебно-профилактическую помощь населению, самыми массовыми и наиболее приближенными к населению являются поликлиники и амбулатории. Основными документами, отражающими их деятельность, являются «Медицинская карта амбулаторного больного» (форма № 025/у-04), «Лист для записи уточненных диагнозов» (вклеивается в медицинскую карту) и различные модификации «Талона амбулаторного пациента», «Ведомость учета врачебных посещений в ЛПУ, на дому» (ф. № 39/у-02).

«Медицинская карта амбулаторного больного» предназначена для записи врачебных наблюдений, диагностических и лечебно-профилактических мероприятий. Эта форма заводится на каждого больного, обратившегося в поликлинику или вызвавшего врача на дом. В карте содержатся записи врачей всех специальностей при каждом посещении пациента по любому поводу. В специализированных амбулаторно-поликлинических учреждениях (отделениях) - противотуберкулезных, кожно-венерологических и онкологических - врачебные записи производятся в отдельной документации (специальные учетные формы). Однако и при наличии специализированных отделений в поликлинике, если больной туберкулезом, злокачественным новообразованием или др. обслужен терапевтом, хирургом, невропатологом, другим специалистом, записи о нем включаются в Медицинскую карту амбулаторного больного.

Медицинская карта амбулаторного больного содержит систематизированные записи заключительных (уточненных) диагнозов зарегистрированных заболеваний, а также результаты анализов, рентгенологических и других исследований, сведения о стационарном лечении, временной нетрудоспособности. При тщательном и четком ведении медицинская карта, благодаря динамическим данным, облегчает врачу задачу правильной диагностики и назначения лечебно-профилактических мероприятий и способствует преемственности наблюдения и лечения больного.

На лист для записи заключительных (уточненных) диагнозов заносятся все диагнозы, установленные при обращении в поликлинику и помощи на дому. «Лист» служит для выполнения двух задач: 

1) изучения контингента больных путем регистрации всех заболеваний, по поводу которых больные обращаются в данное лечебно-профилактическое учреждение как самостоятельно, так и по направлениям врачей после профилактических осмотров;

2) изучения заболеваемости населения обслуживаемой территории путем заполнения на основе данных «Листа», статистических талонов, обработки и сводки их, анализа сведений о всех зарегистрированных заболеваниях.

«Лист для записи заключительных (уточненных) диагнозов» позволяет врачу прослеживать у данного больного диагнозы в их последовательности и взаимосвязи и используется для отбора больных, подлежащих специальному наблюдению и диспансерному обслуживанию.

Одним из важнейших элементов организации нормальной деятельности поликлиники является регулирование и упорядочение потока посещения больных. В этом помогает ряд оперативно-учетных документов.

«Ведомость учета врачебных посещений в поликлинике (амбулатории) диспансере, консультации» (форма № 039/у-02) дает возможность видеть объем работы врача, распределения принятых больных по возрасту и составу. Ведомость ведется каждым врачом, который оказывает медицинскую помощь населению в поликлинике и на дому. В этом документе ежедневно указывается число больных принятых в поликлинике, или обслуженных на дому, а также число лиц, посетивших врача с профилактической целью.

Случай поликлинического обслуживания (СПО) - совокупность посещений, выполненных при каждом обращении пациента к врачу-специалисту. При этом первичный случай обслуживания - это первый в текущем календарном году случай обращения пациента к специалисту с данной целью. Законченный случай - случай обслуживания, когда цель обращения достигнута.

Организации медицинской помощи на дому способствует «Книга записей вызовов врача на дом» (ф. № 031/у), которая дает возможность своевременно известить врача о необходимости посещения им больного на дому, упорядочивает работу регистратуры и в то же время служит для контроля за этим разделом работы. При разработке данных «Книги записей вызовов врачей на дом» можно получить сведения об обслуживании больных на дому: объем посещений, структура больных по заболеваниям, распределению посещений по времени и врачам, нагрузки врачей, что дает целенаправленно управлять этим видом медицинской помощи.

Регистрация заболеваний в поликлинике осуществляется в различных документах. При выявлении инфекционного заболевания в поликлинике делают запись в «Журнал учета инфекционных заболеваний» (ф. № 060/у), которая служит для оперативной работы поликлиники (связь с санитарно-эпидемиологической службой, уточнение диагноза, слежение за эпидемиологической обстановкой и т.д.), специальное извещение посылается в санэпидстанции.

При выявлении туберкулеза, злокачественных новообразований, венерических болезней, психических расстройств составляют специальные извещения, которые отсылают в трехдневный срок в соответствующие диспансеры по месту жительства больного.

Основным документом статистического учета оказания медицинской помощи в амбулаторно-поликлинических учреждениях является «Талон амбулаторного пациента». На его основе формируются основные позиции государственной статистической отчетности, проводится мониторинг оказания первичной медико-санитарной помощи в учреждениях здравоохранения субъектов РФ.

Основные показатели деятельности поликлиники
Статистическая информация о состоянии амбулаторно-поликлинической помощи населению может быть получена из отчетов лечебно-профилактического учреждения. Годовой отчет амбулаторно-поликлинического учреждения составляется на основе данных текущего учета элементов работы учреждений и форм первичной медицинской документации.

Организация медицинского обслуживания населения поликлиникой
1. Участковость обслуживания населения терапевтами (педиатрами) в поликлинике (в процентах). Показатель характеризует соблюдение принципа участкового обслуживания населения при посещениях кврачам в поликлинике. При правильной организации работы участковых врачей этот показатель находится в пределах 80-90%.

	число посещений участкового врача жителями своего участка
	

	———————————————————————————————
	× 100

	общее число посещений участковых врачей
	


2. Участковость обслуживания населения терапевтами (педиатрами) на дому (в процентах). Показатель характеризует степень соблюдения принципа участкового обслуживания населения на дому. Этот показатель находится в пределах 80-90% (снижение показателя отмечается при эпидемиях гриппа).

	число посещений на дому, сделанных участковыми врачами-терапевтами по своему участку
	

	———————————————————————————————
	× 100

	число всех посещений врачами-терапевтами на дому


	


3. Удельный вес посещений к врачам городских поликлиник сельских жителей:

	число посещений к врачам городской поликлиники сельских жителей
	

	———————————————————————————————
	× 100

	число всех посещений к врачам городской поликлиники
	


4. Не было госпитализировано на конец года из назначенных на госпитализацию (в процентах). Показатель недостаточного удовлетворения нуждаемости в госпитализации (показатель можно определить по отдельным нозологическим формам и в итоге для всех больных):

	осталось на конец года негоспитализированных больных
	

	———————————————————————————————
	× 100

	назначено врачами поликлиники на госпитализацию (госпитализированные + негоспитализированные больные)
	


Организация и результаты профилактических медицинских осмотров населения
Для выявления заболеваний в начальных стадиях и проведения необходимых лечебно-профилактических и оздоровительных мероприятий проводятся профилактические медицинские осмотры населения.

Профилактический медицинский осмотр - одна из форм активной медицинской помощи населению, направленная в основном на выявление ранних форм заболеваний.

Различают следующие виды профилактических медицинских осмотров:

1) целевые профилактические медицинские осмотры - медицинские обследования, предпринятые с целью выявления определенных заболеваний на ранней стадии (новообразования, туберкулез, глаукома, сахарный диабет, сердечно-сосудистые заболевания и др.), охватывают различные группы организованного и неорганизованного населения;

2) углубленные профилактические медицинские осмотры - медицинское обследование организованных контингентов несколькими специалистами (терапевтом, окулистом, невропатологом, оториноларингологом и др.) для выявления заболеваний, патологических процессов, отклонений от нормы и т.п.;

3) обязательные предварительные при поступлении на работу и периодические для лиц, занятых во вредных и опасных условиях труда - медицинские обследования при поступлении на работу с опасными и вредными условиями труда, в последующем - систематическое (периодическое) обследование этих лиц, занятых во вредных и опасных условиях труда.

Выполнение плана профилактических медицинских осмотров населения (в %)

	осмотрено лиц, подлежащих профилактическому медицинскому осмотру
	

	———————————————————————————————
	× 100

	число лиц, подлежащих профилактическому медицинскому осмотру по плану
	


Показатель рассчитывается по всем контингентам (ф. № 30, раздел II, подраздел 4 «Профилактические осмотры, проведенные данным учреждением»).

Частота заболеваний (распространенность) по данным профилактических медицинских осмотров

(на 100, 1000 осмотренных лиц)

	число заболеваний, выявленных при профилактических медицинских осмотрах
	

	———————————————————————————————
	× 100

	число лиц, осмотренных при профилактических медицинских осмотрах (всего)
	


Динамика числа осмотренных при целевых осмотрах. Показатель дает представление об объеме работы по целевым осмотрам. Получается путем сопоставления абсолютных чисел осмотренных на выявление больных отдельными заболеваниями за разные годы (имеется ли в данном году увеличение или уменьшение числа осмотренных по сравнению с предшествующими годами). Показатель вычисляется в отношении отдельных нозологических форм.

Заболеваемость населения

1. Заболеваемость отдельными формами болезней населения, проживающего в районе деятельности поликлиники. В данном случае имеются данные о заболеваемости по данным обращаемости населения в лечебно-профилактические учреждения.

Заболеваемость отдельными формами болезней (на 1000 населения района обслуживания). Показатель позволяет выявить уровень и изменения (в сравнении с предшествующими годами) заболеваемости населения проживающего в районе обслуживания поликлиники, вновь возникшими в отчетном году и ранее выявленными заболеваниями. В учет принимаются все острые заболевания (новым случаем острого заболевания считается каждый случай, интервал между двумя случаями должен быть не менее 14 дней), один раз в год учитываются хронические заболевания ранее выявленные и хронические заболевания впервые выявленные в данном году. Обострения в учет не принимаются (или лишь один раз в год).

	число зарегистрированных заболеваний
	

	———————————————————————————————
	× 1000

	численность населения района обслуживания поликлиники
	


Частота впервые выявленных заболеваний (на 1000 населения). Показатель определяется только в отношении вновь выявленных заболеваний.

	число заболеваний, с впервые установленным диагнозом
	

	———————————————————————————————
	× 1000

	численность населения района обслуживания поликлиники
	


Состав обслуживаемых контингентов по нозологическим формам и классам болезней (на 100 всех заболеваний). Показатель определяет структуру заболеваемости.

	число заболеваний по отдельным нозологическим формам
	

	———————————————————————————————
	× 100

	всего зарегистрировало заболеваний
	


2. Заболеваемость с временной утратой трудоспособности. Показатели вычисляются на основе отчета по форме 16-ВН «Сведения о причинах временной нетрудоспособности».

Частота случаев заболеваний с временной нетрудоспособностью (на 100 работающих). Показатель характеризует особенности в уровне и динамике заболеваемости с временной утратой трудоспособности.

	число случаев временной нетрудоспособности
	

	———————————————————————————————
	× 100

	среднегодовое число работающих (сумма чисел работающих на первое число каждого месяца, деленное на 12)
	


Число дней временной нетрудоспособности по отдельным заболеваниям (на 100 работающих). Показатель характеризует особенности в уровне и динамике заболеваемости с временной утратой трудоспособности.

	число дней временной нетрудоспособности
	

	———————————————————————————————
	× 100

	среднегодовое число работающих (сумма чисел работающих на первое число каждого месяца, деленное на 12)
	


Средняя длительность одного случая заболевания с временной нетрудоспособностью (в днях). Показатель характеризует тяжесть заболевания с временной утратой трудоспособности.

	число дней временной нетрудоспособности

	———————————————————————————————

	число случаев временной нетрудоспособности


Последние три показателя определяются как по отдельным нозологическим формам в целом.

Диспансерное наблюдение
На современном этапе диспансеризация - это активный метод динамического наблюдения за состоянием здоровья населения.

Врачи любой специальности проводят работу по выявлению на ранних стадиях заболеваний, осуществляют систематическое (динамическое) наблюдение, своевременное и качественное лечение больных, предупреждение развития и распространения болезней.

Для анализа диспансерной работы используют три группы показателей:

1. Показатели охвата (частоты) диспансерным наблюдением.

2. Показатели качества диспансерного наблюдения.

3. Показатели эффективности диспансерного наблюдения.

В первой группе выделяют показатели частоты и структуры охвата диспансерным наблюдением.

Показатели частоты

Охват населения диспансеризацией (на 1000 населения):

	состоит под диспансерным наблюдением в течение года
	

	———————————————————————————————
	× 1000

	общая численность обслуживаемого населения
	


Охват диспансеризацией здоровых, практически здоровых и больных. Определяется раздельно по группе диспансерного наблюдения:

	число здоровых (практически здоровых, больных), состоящих на диспансерном наблюдении
	

	———————————————————————————————
	× 1000

	общая численность обслуживаемого населения
	


Охват больных диспансерным наблюдением (на 100 зарегистрированных больных). Показатель характеризует размеры диспансеризации больных, высокий показатель служит положительной характеристикой.

	число больных определенным заболеванием, состоящих на диспансерном наблюдении
	

	———————————————————————————————
	× 1000

	общее число зарегистрированных данной нозологической формой заболевания
	


Этот показатель целесообразно рассчитывать для взрослых, подростков и детей раздельно. Показатель определяется в целом по всему контингенту диспансеризированных и по отдельным формам болезней.

Структура больных, состоящих под диспансерным наблюдением по нозологическим формам (в %):

	число больных, состоящих под диспансерным наблюдением по поводу определенного заболевания
	

	———————————————————————————————
	× 100

	общее число диспансерных больных
	


Показатели качества диспансеризации

Охват диспансерным наблюдением впервые выявленных больных по нозологическим формам (в %)

	число больных впервые выявленных и взятых под диспансерное наблюдение
	

	———————————————————————————————
	× 100

	общее число вновь выявленных больных данным заболеванием
	


Полнота охвата диспансерным наблюдением больных

	число больных данной нозологической формой, состоящих на диспансерном наблюдении на начало года + вновь взятые под диспансерное наблюдение – ни разу не явившиеся
	

	———————————————————————————————
	× 100

	число зарегистрированных больных данным заболеванием
	


Соблюдение сроков диспансерных осмотров (плановость наблюдения):

	число диспансеризированных, соблюдавших сроки явки на диспансерное наблюдение
	

	———————————————————————————————
	× 100

	общее число диспансеризированных
	


Полнота проведения лечебных и оздоровительных мероприятий (в %):

	прошли за год данный вид лечения (оздоровления)
	

	———————————————————————————————
	× 100

	нуждались в данном виде лечения (оздоровления)
	


Показатели эффективности диспансерного наблюдения
Под показателями эффективности диспансерного наблюдения следует понимать показатели, оценивающие достижение поставленной цели диспансеризации, конечных результатов. Оценку эффективности диспансеризации следует проводить раздельно по группам:

а) здоровые, больные лица, перенесшие острые заболевания;

в) больные хроническими заболеваниями.

Критерием эффективности диспансеризации здоровых (I группа диспансерного наблюдения) является отсутствие заболеваний, сохранение здоровья и трудоспособности (отсутствие перевода в группу больных).

Критерием эффективности диспансеризации лиц, перенесших острые заболевания (II группа диспансерного наблюдения), является полное выздоровление и перевод в группу здоровых.

Критерием эффективности диспансеризации лиц, страдающих хронической патологией (III группа диспансерного наблюдения) является стойкая ремиссия (отсутствие обострений заболевания).

Методика определения показателей эффективности диспансеризации хронических больных:

1. Снято с диспансерного учета по заболеванию (т.е. переведен в группу практически здоровых):

	число лиц, переведенных из III группы диспансерного наблюдения по выздоровлению (улучшению) в группу практически здоровых лиц
	

	———————————————————————————————
	× 100

	число состоящих на диспансерном наблюдении
	


2. Заболеваемость с временной утратой трудоспособности (в случаях и днях) по конкретным нозологическим формам, по поводу которых больные взяты на диспансерное наблюдение (на 100 диспансеризуемых):

	число случаев (дней) заболеваемости при данном заболевании у диспансеризированных в данном году
	

	———————————————————————————————
	× 100

	число диспансеризированных с данным заболеванием
	


Полученный показатель сравнить с показателем за предыдущий год (или за несколько лет). Эффективность диспансеризации подтверждается снижением величины показателя.

3. Показатель первичной инвалидности диспансеризуемых за год (на 1000 диспансеризуемых):

	признаны впервые инвалидами в данном году по данному заболеванию из диспансеризуемых
	

	———————————————————————————————
	× 100

	число лиц, состоящих на диспансерном наблюдении в течении года по данному заболеванию
	


4. Доля больных, состояние которых улучшилось в течение года (в %):

	число больных, у которых улучшилось состояние здоровья за год
	

	———————————————————————————————
	× 100

	общее число хронических больных, состоящих на диспансерном наблюдении (III группа диспансерного наблюдения)
	


5. Смертность лиц, находящихся на диспансерном учете (на 1000 диспансеризованных):

	число умерших из состоящих на диспансерном наблюдении
	

	———————————————————————————————
	× 1000

	общее число лиц, состоящих на диспансерном наблюдении
	


Наиболее полное представление об эффективности работы по диспансеризации дает сравнение вышеприведенных показателей за несколько лет (3-5 лет).

6. Госпитализация диспансеризированных больных:

	госпитализировано из числа диспансеризированных
	

	———————————————————————————————
	× 100

	подлежало госпитализации
	


7. Удовлетворение потребности диспансеризированных больных в санаториях и домах отдыха (в процентах к нуждающимся). Этот показатель имеет такое же значение, как и предыдущий.

	направлено в санатории и дома отдыха
	

	———————————————————————————————
	× 100

	подлежало направлению в них
	


8. Изменение характера работы диспансеризированных больных (в процентах к нуждающимся в этом).

	переведено на другую работу
	

	———————————————————————————————
	× 100

	нуждалось в таком переводе
	


Показатели 6, 7, 8, характеризующие обеспеченность диспансеризированных больных отдельными лечебно-профилактическими мероприятиями, вычисляются на основании подсчета соответствующих данных по контрольным картам (учетная форма № 030/у).

По состоянию здоровья все осмотренные (по данным профосмотров) разделяются на три группы диспансерного наблюдения:

I группа - здоровые - лица, не предъявляющие никаких жалоб, не имеющие в анамнезе хронических заболеваний или нарушений функций отдельных органов и систем, у которых при обследовании не найдено отклонений от установленных границ нормы.

II группа - практически здоровые - лица, имеющие в анамнезе острое или хроническое заболевание, не сказывающееся на функциях жизненно важных органов и не влияющее на трудоспособность.

III группа - больные хроническими заболеваниями - подразделяются на лиц:

- с компенсированным течением заболевания, редкими и непродолжительными потерями трудоспособности;

- с субкомпенсированным течением заболевания, частыми обострениями и продолжительными потерями трудоспособности;

- с декомпенсированным течением, устойчивыми патологическими изменениями, ведущими к стойкой утрате трудоспособности.

1. Доля здоровых (I группа диспансерного наблюдения), практически здоровых (II группа диспансерного наблюдения) и больных (III группа диспансерного наблюдения), состоящих под диспансерным наблюдением, от общей численности населения, проживающего на участке или в районе обслуживания поликлиники (в %):

	число здоровых лиц, состоящих на диспансерном наблюдении
	

	———————————————————————————————
	× 100

	общая численность населения, проживающего на участке (в районе обслуживания поликлиники)
	


Анализ диспансерного наблюдения инвалидов Великой Отечественной войны, воинов-интернационалистов и участников Великой Отечественной войны (ф. № 30, раздел II, подгруппа 5).

1. Охват комплексными медосмотрами инвалидов ВОВ (в %):

	число инвалидов ВОВ, охваченных комплексными медосмотрами за год
	

	———————————————————————————————
	× 100

	число инвалидов ВОВ, состоящих на диспансерном учете
	


2. Структура по группам инвалидности (I, II, III группы), состоящих на диспансерном наблюдении (в %):

	число инвалидов ВОВ (I, II, III группы) группы, состоящих на диспансерном учете
	

	———————————————————————————————
	× 100

	число инвалидов всех групп, состоящих на диспансерном учете
	


3. Получившие стационарное лечение от общего числа нуждающихся в стационарном лечении (в %):

	число инвалидов ВОВ, получивших стационарное лечение в течение года
	

	———————————————————————————————
	× 100

	число инвалидов ВОВ, нуждающихся в стационарном лечении
	


4. Получившие санаторно-курортное лечение (в %):

	число инвалидов ВОВ, получивших санаторно-курортное лечение в течение года
	

	———————————————————————————————
	× 100

	число инвалидов ВОВ, нуждавшихся в санаторно-курортном лечении
	


5. Смертность инвалидов ВОВ, состоящих на диспансерном наблюдении (в %):

	число умерших инвалидов ВОВ за год
	

	———————————————————————————————
	× 100

	общее число инвалидов ВОВ, состоящих на диспансерном наблюдении
	


Аналогично можно рассчитать показатели по участникам ВОВ и воинам-интернационалистам, сравнить показатели и дать их оценку.

Виды показателей заболеваемости
Заболевание - случай болезни у отдельного человека. Служит единицей учета в статистике заболеваемости населения.

Первичная заболеваемость (собственно заболеваемость) - частота новых, нигде ранее не учтенных среди населения заболеваний впервые в жизни (все острые болезни, хронические болезни впервые выявленные).

Общая заболеваемость - частота всех имеющихся среди населения заболеваний, как впервые выявленных в данном календарном году, так и зарегистрированных в предыдущие годы, по поводу которых больной вновь обратился за медицинской помощью в данном году. В диспансерных учреждениях применяют термин "контингент больных".

Распространенность болезней - заболевания выявленные при профилактических, медицинских осмотрах и зарегистрированные на определенную дату.

Социально-значимые заболевания - туберкулез, онкологические заболевания, инфекционные заболевания, венерические заболевания, психические расстройства, травмы.

Временная нетрудоспособность - состояние организма человека, обусловленное заболеванием или травмой, при котором нарушение функций сопровождается невозможностью выполнения профессионального труда в обычных производственных условиях в течение относительно небольшого промежутка времени и носит обратимый, проходящий под влиянием лечения характер.

Источники получения сведений о заболеваемости

	ВИДЫ ЗАБОЛЕВАЕМОСТИ
	ОСНОВНОЙ СТАТИСТИЧЕСКИЙ ДОКУМЕНТ УЧЕТА

	I. Заболеваемость по данным обращаемости в том числе:
	

	а) общая заболеваемость
	ф. 025/у-04 «Медицинская карта амбулаторного больного» 

ф. 025-2/у «Статистический талон для регистрации заключительных (уточненных) диагнозов

	б) инфекционная заболеваемость
	ф. 058/у «Экстренное извещение об инфекционном заболевании: пищевом, остром профессиональном отравлении, необычной реакции на прививку»

	в) заболеваемость важнейшими неэпидемическими болезнями (туберкулез, венерические, злокачественные опухоли и.т.п.)
	ф. 089/у-туб «Извещение о больном с впервые в жизни установленным диагнозом активного туберкулеза, с рецидивом туберкулеза»

ф. 089/у-кв «Извещение о больном с вновь установленным диагнозом сифилиса, гонореи, трихомоноза, хламидиоза, герпеса урогенетального, микоза стоп, чесотки» 

Ф. 090/у «Извещение о больном с впервые в жизни установленным диагнозом злокачественного новообразования» 

Ф. 091/у «Извещение о больном с впервые в жизни установленным диагнозом наркомании»

	г) заболеваемость с временной утратой трудоспособности
	г) заболеваемость с временной утратой трудоспособности

	д) «госпитализированная заболеваемость»
	д) «госпитализированная заболеваемость»

	II. Заболеваемость по данным профилактических врачебных осмотров и диспансерного наблюдения
	Ф. 025/у-04 «Медицинская карта амбулаторного больного» 

Ф. 030/у «Контрольная карта диспансерного наблюдения»

	III. Заболеваемость по данным о причинах смерти
	Ф. 106/у-98 «Медицинское свидетельство о смерти» 

Ф. 106-2/у-98 «Медицинское свидетельство о перинатальной смерти»


Показатели заболеваемости и методика их расчета
1. Заболеваемость по данным обращаемости

1.1 Первичная заболеваемость

	число заболеваний впервые выявленных в жизни в данном году
	

	———————————————————————————————
	× 1000

	в жизни в данном году
	


1.2. Общая заболеваемость

	число зарегистрированных заболеваний всего, в данном году
	

	———————————————————————————————
	× 1000

	среднегодовая численность населения
	


1.3. Первичная заболеваемость данным .заболеванием (например, гриппом, сахарным диабетом

	число отдельных заболеваний, с впервые в жизни установленным диагнозом в отчетном году
	

	———————————————————————————————
	× 1000

	среднегодовая численность населения
	


1.4. Распространенность данного заболевания (обращаемость + данные медицинских осмотров)

	число отдельных заболеваний всего, зарегистрированных в данном году
	

	———————————————————————————————
	× 1000

	среднегодовая численность населения
	


1.5. Структура первичной заболеваемости (в %)

	число отдельных заболеваний, впервые в жизни выявленных в данном году
	

	———————————————————————————————
	× 100

	число выявленных впервые в жизни заболеваний всего
	


1.6. Доля лиц, признанными здоровыми во время медицинского осмотра (в %)

	число лиц, признанными здоровыми
	

	———————————————————————————————
	× 100

	число лиц всего осмотренных
	


1.7. Доля лиц, не болевших на протяжении года острыми заболеваниями (в %)

	число лиц ни разу не обратившихся в мед. учреждение по поводу острого заболевания
	

	———————————————————————————————
	× 100

	численность населения
	


1.8. Доля лиц, ни разу не обратившихся в ЛПУ за год (в %)

	число лиц ни разу не обратившихся в ЛПУ
	

	———————————————————————————————
	× 100

	численность населения
	


2. Заболеваемость с временной утратой трудоспособности (ВУТ)

2.1. Число случаев временной нетрудоспособности на 100 работающих в год

	число случаев заболеваний с временной утратой трудоспособности
	

	———————————————————————————————
	× 100

	среднегодовая численность работающих
	


2.2. Число дней временной утраты трудоспособности на 100 работающих в год

	число дней временной утраты трудоспособности в связи с заболеванием, травмой, отравлением
	

	———————————————————————————————
	× 100

	среднегодовая численность работающих
	


2.3. Средняя продолжительность 1-го случая нетрудоспособности

	число дней временной утраты трудоспособности

	———————————————————————————————

	число случаев с временной утратой трудоспособности


2.4. Структура заболеваемости с временной утратой трудоспособности (в %)

	число случаев утраты трудоспособности по поводу данного заболевания
	

	———————————————————————————————
	× 100

	число случаев утраты трудоспособности по поводу всех заболеваний
	


	число дней утраты трудоспособности по поводу данного заболевания
	

	———————————————————————————————
	× 100

	число дней утраты трудоспособности по поводу всех заболеваний
	


Учет случаев и дней временной нетрудоспособности учитываются по листкам нетрудоспособности. Показатели высчитываются на 100 работающих на предприятиях, цехах, отделах и т. д. и анализируются по причинам, по полу, возрасту, профессии.

3. Инфекционная (эпидемическая) заболеваемость

3.1. Частота выявления инфекционных заболеваний

	число выявленных инфекционных заболеваний на данной территории
	

	———————————————————————————————
	× 100000

	среднегодовая численность населения данной территории
	


3.2. Частота госпитализации инфекционных больных

	число госпитализированных инфекционных больных
	

	———————————————————————————————
	× 100

	среднегодовая численность населения
	


3.3. Охват инфекционных больных госпитализацией (в %)

	число госпитализированных инфекционных больных
	

	———————————————————————————————
	× 100

	число выявленных инфекционных больных
	


3.4 Очаговость

	число выявленных инфекционных больных данным заболеванием

	———————————————————————————————

	число очагов данного заболевания


4. Неэпидемическая заболеваемость (туберкулез, онкологические заболевания, венерологические заболевания и др.)

4.1. Частота выявления неэпидемических заболеваний

	число выявленных число выявленных неэпидемических заболеваний на данной территории
	

	———————————————————————————————
	× 10000 (100000)

	среднегодовая численность населения данной территории
	


4. Показатели инвалидности и методика их расчета
Инвалидность - стойкое длительное нарушение трудоспособности или ее значительное ограничение, вызванное хроническим заболеванием, травмой или патологическим состоянием. Виды инвалидности:

1. Инвалидность вследствие общего заболевания.

2. Инвалидность в связи с трудовым увечьем.

3. Инвалидность вследствие профессионального заболевания.

4. Инвалидность в связи с исполнением воинской обязанности (СА, РА, МВД, Афганистан, ФСБ, исполнители интернационального долга).

5. Инвалид с детства.

Расчет показателей инвалидности
1. Первичная инвалидность (частота первично признанных инвалидами)

	абсолютное число впервые признанных инвалидами в отчетном году
	

	———————————————————————————————
	× 10000

	среднегодовая численность населения

	


2. Структура первичной инвалидности (в %)

2.1. Структура первичной инвалидности по заболеваниям (по возрасту)

	абсолютное число впервые признанных инвалидами от данного заболевания (данного возраста) в отчетном году
	

	———————————————————————————————
	× 100

	численность впервые признанных инвалидами в данном году
	


2.2. Структура первичной инвалидности по группам инвалидности

	число лиц, признанных инвалидами I (II, III) группы в течении года
	

	———————————————————————————————
	× 100

	число лиц, впервые признанных инвалидами всего за год
	


3. Общая инвалидность (частота, контингенты инвалидов)

	число лиц получающих пенсии и пособия по инвалидности (контингенты инвалидов)
	

	———————————————————————————————
	× 10000

	среднегодовая численность населения данной территории

	


4. Доля впервые признанных инвалидами от общего числа лиц, имеющих инвалидность (в %)

	число впервые признанных инвалидами в данном году
	

	———————————————————————————————
	× 100

	общее число лиц, имеющих инвалидность на начало года
	


Критерии и расчет показателей эффективности реабилитации
Реабилитация - комплекс координационных мероприятий, медицинского, физического, психологического, социального характера, направлений на наиболее полное восстановление здоровья и трудоспособности лиц, утративших эти способности в результате заболевания или травм.

1. Показатель полной медицинской и профессиональной реабилитации (3-4%)

	общее число инвалидов, признанных полностью трудоспособными
	

	———————————————————————————————
	× 100

	общее число инвалидов, повторно освидетельствованных МСЭК
	


2. Показатель частичной медицинской и профессиональной реабилитации инвалидов

	общее число признанных инвалидами III группы (из числа I-II групп)
	

	———————————————————————————————
	× 100

	общее число повторно освидетельствованных в МСЭК инвалидов I-II групп
	


3. Суммарный показатель медицинской реабилитации

	(общее число инвалидов признанных полностью трудоспособными + общее число признанных инвалидами III групп из числа I-II групп)
	

	———————————————————————————————
	× 100

	общее число инвалидов повторно освидетельствованных в МСЭК 
	


4. Показатель стабильности групп инвалидности повторно освидетельствованных в МСЭК

	общее число инвалидов, оставшихся в прежней группе (I. II, III или суммарно во всех группах)
	

	———————————————————————————————
	× 100

	общее число повторно освидетельствованных в МСЭК
	


5. Показатель отрицательной динамики (показатель утяжеления групп инвалидности повторно освидетельствованных во МСЭК)

	общее число лиц, которым утяжелена группа инвалидности при повторном освидетельствовании
	

	———————————————————————————————
	× 100

	общее число лиц повторно освидетельствованных в МСЭК
	



Источник: «Статистический учет и отчетность учреждений здравоохранения» // Министерство здравоохранения и социального развития РФ, Москва, 2006

Источник: журнал «Медицинская статистика и оргметодработа в учреждениях здравоохранения» 2015/03
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