Отчёт о работе СПб ГБУЗ «Городской гериатрический центр» за 2017 год

СПб ГБУЗ «Городской гериатрический центр» (далее Центр) – специализированное учреждение гериатрической службы, оказывающее комплексную медико-социальную помощь пожилому населению Санкт-Петербурга. В состав Центра входят:

1. Лечебно-консультативное отделение на 70 тыс. посещений в год с бригадой выездной службы, в том числе 1 койка геронтологического профиля дневного пребывания.
2. Медико-социальное отделение с диспетчерским центром «Тревожная кнопка» на 15 тыс. посещений в год, в том числе врачебные посещения – 1,5 тыс. посещений.

3. Городской сурдологический центр на 30 тыс. посещений в год. 
4. Стационар на 255 коек, в том числе 20 коек дневного стационара, кроме того 8 коек анестезиологии и реанимации, из них 4 койки реанимации и интенсивной терапии. 

5. Городской организационно-методический отдел по гериатрии.

Пациенты Центра – пожилые люди (старше 60 лет), имеющие хронические инвалидизирующие заболевания, снижающие способность к самообслуживанию, и лица с признаками преждевременного старения.

Центр является базовым учреждением ГБОУ ВПО «Северо-Западный государственный медицинский университет имени И.И.Мечникова» МЗ РФ. В целях повышения качества подготовки и переподготовки специалистов, работающих в подразделениях гериатрической службы, совершенствования гериатрической медико-социальной помощи гражданам пожилого и старческого возраста, проживающим в Санкт-Петербурге, а также широкого привлечения общественности, молодежи и студентов к реализации государственных программ и проектов по развитию геронтологии и гериатрии продолжено сотрудничество с ФГБОУ «Российский государственный педагогический университет им. А.И. Герцена», с Северо-Западной академией государственной службы, с Санкт-Петербургским институтом биорегуляции и геронтологии СЗО РАМН, с АНО «Северо-западный институт гериатрии и социально-медицинского проектирования», с РУДН (Институт инновационно-образовательных программ в здравоохранении). 
Персонал Центра – квалифицированные специалисты в области гериатрии. Среди сотрудников Центра – 2 доктора и 11 кандидатов медицинских наук, 1 кандидат психологических наук. 
	Кадры
	Врачи
	Средний мед. персонал
	Младший мед. персонал
	Прочие

	
	2016 г.
	2017 г.
	2016 г.
	2017 г.
	2016 г.
	2017 г.
	2016 г.
	2017 г.

	Физических лиц
	86
	92
	170
	168
	100
	31
	87
	175

	Средний возраст, лет
	50
	51
	46
	47
	54
	54
	49
	48

	Укомплектованность*, %
	96
	96
	93
	93
	92
	92
	92
	92

	Наличие квалификац. категории, чел.
	43
	42
	118
	119
	_
	_
	_
	_

	Средняя зарплата, тыс.руб.
	72,1
	90,6
	40,4
	43,0
	31,8
	40,5
	46,8
	52,3

	Коэффициент текучести кадров, %
	2016 г.
	25

	
	2017 г.
	16,7

	Дисциплинарные взыскания
	2016 г.
	30

	
	2017 г.
	30

	Благодарности
	2016 г.
	105

	
	2017 г.
	109


* Уровень укомплектованности поддерживается при коэффициенте совместительства у врачей 1,2, у среднего мед. персонала – 1,3, у младшего мед. персонала – 1,5.
Показатели работы 

СПб ГБУЗ «Городской гериатрический центр» за 2017 г.

в сравнении с 2014, 2015, 2016 гг.

	№ п/п
	Наименование показателей
	2014 г.
	2015 г.
	2016 г.
	2017 г.

	Стационар

	1.
	Коечная мощность на конец года 
	257
	259 до 24.08.2015

255 с 24.08.2015
	255
	255

	1.1
	из них койки дневного стационара
	___
	___
	20 с 29.12.2016
	20

	1.2.
	кроме того, кол-во коек ОАРИТ
	8
	8
	8
	8

	2.
	Фактическое число койко-дней
	85 852
	89819
	88813
	97038

	2.1.
	в том числе дневной стационар
	___
	___
	___
	13841

	3.
	Выполнение плана койко-дней, %
	100,4
	101,8
	100,3
	100,8

	3.1.
	в том числе дневной стационар
	___
	___
	___
	100,0

	4.
	Кол-во пролеченных пациентов, чел.
	3553
	3984
	4570
	5090

	5.
	Выполнение плана по пролеченным больным, %
	106,1
	103,9
	101,1
	101,2

	6.
	Длительность пребывания пациента на койке, дн.
	24,4
	22,3
	19,5
	19,8

	7.
	Работа койки: 
	
	
	
	

	7.1.
	круглосуточный стационар
	334,1
	348,1
	348,3
	354,0

	7.2.
	дневной стационар
	___
	___
	___
	346,1

	8.
	Оборот койки
	
	
	
	

	8.1.
	круглосуточный стационар
	13,7
	15,0
	17,9
	17,9

	8.2.
	дневной стационар
	___
	___
	___
	22,2

	9.
	Летальность в стационаре (без учета отделения хоспис), %
	0,5
	1,0
	0,9
	1,2

	10.
	Досуточная летальность
	___
	___
	___
	___

	Лечебно-консультативное отделение (далее ЛКО)

	1.
	Плановое количество посещений,

в том числе 

- койки дневного стационара
	60 000

0
	70 000

1
	70000

1
	70000

1

	2.
	Фактическое количество посещений
	60 946
	70 031
	70 363
	71 552

	3.
	Выполнение плановых заданий, %
	101,6
	100,0
	100,5
	102,2

	4.
	Плановое количество пацието-дней
	___
	740
	740
	740

	5.
	Фактическое количество пациенто-дней
	___
	759
	780
	754

	6.
	Выполнение плановых заданий по дневному стационару, %
	___
	102,6
	100,5
	101,9

	Городской сурдологический центр

	1.
	Плановое количество посещений
	23 000
	25 000 до 24.08.2015

27 500 с 24.08.2015
	27500 до 29.12.2016

30000 с 29.12.2016
	30 000

	2.
	Фактическое количество посещений
	25 766
	28 091
	28 921
	33 771

	3.
	Выполнение плановых заданий, %
	112,0
	108,7
	105,2
	112,6

	Медико-социальное отделение с диспетчерским центром «Тревожная кнопка»
(далее МСО)

	1.
	Плановое количество посещений 
	15 000, 

в т.ч. врач. посещений

1500
	15 000, 

в т.ч. врач. посещений

1500
	15 000, 

в т.ч. врач. посещений

1500
	15 000, 

в т.ч. врач. посещений

1500

	2.
	Фактическое количество посещений
	18 100
	20 319
	18 869
	17 388

	2.1.
	врачебных 
	2 171
	1 540
	1 749
	1817

	2.2.
	медсестринских
	1 190
	1 239
	1 205
	1536

	2.3.
	социальных работников
	933
	861
	720
	815

	2.4.
	специалистов по социальной работе 
	2 244
	2 172
	2 424
	2258

	2.5.
	к психологам
	3 447
	5 265
	3 825
	2328

	2.6.
	Прием вызовов по системе «ТК»
	8 115
	9 242
	8 946
	8634


Госпитальная летальность (без учёта хосписа)
	Нозологические формы
	2014 г.
	2015 г.
	2016 г.
	2017 г.

	
	кол-во
	%
	кол-во
	%
	кол-во
	%
	кол-во
	%

	Болезни системы кровообращения
	23
	2,8
	39
	2,6
	42
	2,3
	58
	3,0

	Острый инфаркт миокарда
	__
	__
	3
	3:16
	5
	5:14
	9
	9:22

	Повторный о.инфаркт миокарда
	__
	__
	__
	__
	__
	__
	1
	1:7

	ИБС (хрон.)
	17
	3,9
	12
	2,7
	11
	1,9
	7
	1,0

	Хр. ревматические болезни сердца
	__
	__
	1
	1:5
	__
	__
	__
	__

	Криоглобулинемия
	__
	__
	1
	1:1
	__
	__
	__
	__

	Внутримозговые и др. в/череп. кровоизлияния
	__
	__
	__
	__
	3
	3:23
	1
	1:6

	Инфаркт мозга
	__
	__
	__
	__
	__
	__
	1
	1:28

	Церебральный атеросклероз
	6
	1,5
	16
	2,2
	22
	2,4
	33
	3,6

	Рассеянный склероз
	__
	__
	__
	__
	__
	__
	1
	1:2

	Болезни органов дыхания
	__
	__
	1
	1:7
	__
	__
	__
	__

	Острый панкреатит
	__
	__
	1
	1:1
	__
	__
	__
	__

	Цирроз печени
	__
	__
	__
	__
	1
	1:1
	__
	__

	Болезни вызванные ВИЧ
	__
	__
	1
	1:1
	__
	__
	__
	__

	Всего:
	17
	0,5
	36
	1,0
	43
	1,0
	59
	1,6


Реструктуризация коечного фонда
· В течение 2017 года Центр работал в соответствии с распоряжением Комитета по здравоохранению № 563-р от 21.12.2016 г. «О профиле и мощности коечного фонда СПб ГБУЗ «Городской гериатрический центр». Во исполнение пункта 2.2. постановления Правительства Санкт-Петербурга от от 12.12.2017 № 1049 «О внесении изменений в постановление Правительства Санкт-Петербурга от 09.07.2015 № 563» подготовлено распоряжение Комитета по здравоохранению «О мощности и профиле коек Санкт-Петербургского государственного бюджетного учреждения здравоохранения ГБУЗ «Городской гериатрический центр», согласно которому в 2018 году планируется:

·  открыть на базе СПб ГБУЗ «Городской гериатрический центр» Центр респираторной поддержки на 9 коек для пациентов, нуждающихся в длительной респираторной поддержке;
·  организовать в составе медико-социального отделения Центра бригаду выездной службы для патронажа пациентов, находящихся на искусственной вентиляции легких на дому;
· увеличить план посещений для Городского сурдологического центра с 30000 до 35000 посещений в год для повышения доступности сурдологической помощи в Санкт-Петербурге и уменьшения сроков ожидания плановой консультативной сурдологической помощи.
Изменения материально-технической базы за 2017 г. 
Капитальный и текущий ремонты в 2017 г.
	№ п/п
	Наименование
	Срок исполнения
	Источник финансирования
	Сумма

(в руб.)

	1.
	Выполнение работ по установке металлопластиковых окон
	14.05.2017
	ПД
	257 000

	2.
	Выполнение работ по текущему ремонту помещений 1-го, 2-го, 3-го и 4-го отделений
	02.07.2017
	ПД
	1 378 148,61

	3.
	Выполнение работ по монтажу сплит-систем
	10.06.2017
	ПД
	64 846,94

	4.
	Выполнение работ по монтажу системы медгазоснабжения в ЛКО
	20.08.2017
	СГЗ
	426 448,33

	5.
	Выполнение работ по ремонту помещений в зданиях литер «Е», «З» и «А»
	10.09.2017
	ПД
	1 501 169,97

	6.
	Выполнение ремонтных работ в 1,4,7 отделениях и ОЛД
	20.11.2017
	ПД
	1 187 997,48

	7.
	Выполнение работ по замене проблемных стояков ХВС, ГВС, канализации и отопления
	12.12.2017
	СГЗ
	2 970 000

	8.
	Выполнение работ по выборочному ремонту сетей электроснабжения
	20.12.2017
	ПД
	2 823 358,08

	
	ИТОГО:
	10 608 969,41

	
	в том числе:
	СГЗ:
	3 396 448,33

	
	
	СИЦ:
	0

	
	
	ПД:
	7 212 521,08


Приобретенное медицинское и иное оборудование в 2017 г.
	№ п/п
	Наименование
	Отделение
	Сумма

(в руб.)
	Источник финанси-рования
	Дата ввода в эксплуатацию

	1.
	Поставка весов медицинских, 1 шт.
	приемное отделение
	10 950
	ПД
	12.04.2017

	2.
	Поставка маршрутизатора, 1 шт.
	тех. отдел
	8 250
	ПД
	30.03.2017

	3.
	Поставка рабочего места оториноларинголога для осуществления комплексных лечебно-диагностических мероприятий в рамках оказания расширенной специализированной помощи пациентам с ЛОР патологией, с возможностью выполнения диагностической микроскопии, 1 шт.
	сурдологическое отделение
	3 412 000
	СИЦ
	22.06.2017

	4.
	Поставка комплекса аппаратно-программного для проведения исследований функциональной диагностики в комплекте с электрокардиографом, 1 шт.
	лечебно-консультативное отделение
	384 000
	СИЦ
	18.04.2017

	5.
	Закупка настольной демо-системы для регистратуры, 1 шт.
	лечебно-консультативное отделение
	4 931
	ПД
	12.04.2017

	6.
	Поставка фармацевтического холодильника, 1 шт.
	аптека
	44 000
	ПД
	05.05.2017

	7.
	Закупка медицинской физиотерапевтической кушетки для кабинета функциональной диагностики, 1 шт.
	лечебно-консультативное отделение
	5 900
	ПД
	03.05.2017

	8.
	Закупка поддонов металлических, 7 шт.
	аптека
	42 000
	ПД
	12.04.2017
21.04.2017

	9.
	Закупка баннера роллап, 2 шт.
	оргметодотдел
	3 860
	СГЗ
	18.04.2017

	10.
	Поставка слуховых аппаратов, 570 шт.
	сурдологическое отделение
	18 622 022
	СИЦ
	06.06.2017

	11.
	Поставка фискального регистратора для кассы, 2 шт.
	лечебно-консультативное отделение
	61 400
	ПД
	25.05.2017

	12.
	Поставка металлических шкафов, 4 шт.
	аптека
	43 200
	ПД
	03.05.2017

	13.
	Медицинская функциональная  кровать с подъемом головной секции КОМ -02-1 с матрасом, 3 шт.
	лечебно-консультативное отделение
	36 963
	ПД
	03.05.2017

	14.
	Штатив ШВ для длительных инфузионных вливаний на колесах, 3 шт.
	лечебно-консультативное отделение
	6750
	ПД
	03.05.2017

	15.
	Тумба прикроватная ТМП-01.4, 3 шт.
	лечебно-консультативное отделение
	10 950
	ПД
	03.05.2017

	16.
	Стол лабораторный с пластиковой химически стойкой столешницей, 4 шт.
	клинико-диагностическая лаборатория
	28 420
	ПД
	19.05.2017

	17.
	Медицинская универсальная мойка МИУ-«КРОНТ», 2 шт.
	лечебно-консультативное отделение
	75 136
	ПД
	15.06.2017

	18.
	Мойка из нерж. стали, 1 шт.
	отделение лучевой диагностики
	13 204,2
	ПД
	26.06.2017

	19.
	Поставка сплит-систем, 6 шт.
	аптека
	89 775,06
	ПД
	07.06.2017

	20.
	Закупка тележек для перевозки пищи и сбора грязной посуды, 2 шт.
	1 гериатрическое отделение
	24 000
	ПД
	30.06.2017

	21.
	Закупка водонагревателей, 2 шт.
	1 гериатрическое отделение
	21 520
	ПД
	01.09.2017

	22.
	Весы электронные медицинские ВЭМ -150-Масса-К, 7 шт.
	стационар
	90 720
	СГЗ
	26.07.2017

	23.
	Ростомер металлический с подвижным подпружиненным фиксатором РМ1, 7 шт.
	стационар
	21 210
	СГЗ
	26.07.2017

	24.
	Секундомер электронный JS-307, 7 шт.
	стационар
	3 500
	СГЗ
	27.07.2017

	25.
	Динамометр кистевой ДК-25, 14 шт.
	стационар
	54 530
	СГЗ
	09.08.2017

	26.
	Закупка многофункционального устройства, 1 шт.
	лечебно-консультативное отделение
	4 999
	ПД
	26.06.2017

	27.
	Поставка слуховых аппаратов, 4 шт.
	сурдологическое отделение
	93 576,66
	СИЦ
	19.09.2017

	28.
	Закупка аппарата СВМ терапии Луч-3 с излучателями, 1 шт.
	реабилитацион-ное отделение
	40 000
	СГЗ
	27.09.2017

	29.
	Поставка утилизатора медицинских отходов, 1 шт.
	хозяйственная служба
	2 890 000
	СГЗ
	29.11.2017

	30.
	Поставка многофункциональных устройств с СНПЧ и чернилами, 6 шт.
	стационар
	29 394
	ПД
	27.11.2017

	31.
	Закупка многофункциональных устройств, 6 шт.
	администрация
	29 394
	ПД
	27.11.2017

	32.
	Закупка офисных кресел, 9 шт.
	администрация
ЛКО, пищеблок
	41 400
	ПД
	30.11.2017

	33.
	Поставка оргтехники, 1 усл.ед.
	склад
	672 546,14
	ПД
	не введено

	
	ИТОГО: 
	26 920 501,06

	
	в том числе:
	СГЗ:
	3 103 820,00

	
	
	ПД
	1 305 082,40

	
	
	Прочие целевые статьи
	22 511 598,66


Источники финансирования

	Целевые статьи
	Сумма (руб.)

	
	2014 г.
	2015 г.
	2016 г.
	2017 г.

	Содержание больниц, клиник (СГЗ)
	247 149 000
	297 703 360
	350 608 221
	455 320 148

	Собственные доходы (предпринимательская деятельность)
	15 913 700
	21 000 000
	22 654 379
	29 300 000

	Прочие целевые статьи (СИЦ),
	22 582 987
	85 589 480 ,22
	80 843 866
	22 681 600

	в том числе средства Программы
	__
	57 756 900
	__
	__

	ИТОГО:
	285 645 687
	404 382 840,22
	454 106 466
	507 301 748


Расходы на текущий, капитальный ремонт и приобретение оборудования за счет всех источников финансирования в 2014–2017 гг. (тыс. руб.)

	Наименование расходов
	2014 г.
	2015 г.
	2016 г.
	2017 г.

	Капитальный ремонт
	3 392
	23 399,36
	51 509,3
	__

	Текущий ремонт
	348,1
	193,54
	241,5
	10 117,7

	Приобретение оборудования
	17 125,5
	59 197,5
	31 827,7
	26 943,0


	Информационное сопровождение
	459,3
	5 662,5
	553,3
	595,3

	Всего
	21 325,4
	88 504,9
	84 131,8
	37 656,0

	в т.ч.: 
бюджет
	603,0
	2669,7
	2 737,4
	6 711,9

	предпринимательская деятельность
	329,9
	1059,2
	735,5
	8 432,5

	иные цели,
	20 392,47
	84 724,0
	80 658,9
	22 511,6

	в том числе средства Программы
	0
	57 756,9
	0
	0


В рамках клинических исследований лекарственных средств получено:

	Год
	тыс. руб.

	2014 г.
	613,3

	2015 г.
	792,0

	2016 г.
	1 413,9

	2017 г.
	1 483,6


Исполнение сигнальных индикаторов.
1. По итогам работы за 2017 год целевые значения средней заработной платы, установленные для учреждения письмом Комитета по здравоохранению от 21.03.2017 года № 01/26-699/17-0-02, в СПб ГБУЗ «Городской гериатрический центр» по всем категориям работников достигнуты и составляют:

	Категории персонала
	Целевые значения
	Средняя заработная платы за 2017 год
	% выполнения

	Врачи
	90 539
	91 445
	101,0

	СМП*
	42 919
	43 348
	101,0

	ММП**
	40 503
	40 908
	101,0


* СМП – средний медицинский персонал;

** ММП – младший медицинский персонал.

2. Динамика сигнальных индикаторов качества медицинской помощи в СПб ГБУЗ «Городской гериатрический центр»:
	№

п/п
	Название индикатора
	Целевой уровень
	Достигнутый уровень

	
	
	
	2015 г.
	2016 г.
	2017 г.

	1.
	Срок ожидания госпитализации
	1 месяц
	27,6 дн.
	23,5 дн.
	24,2 дн.

	2.
	Срок ожидания консультации специалиста (ЛКО)
	14 дней
	8,9 дн.
	5,7 дн.
	5,5 дн.

	3.
	Срок ожидания первичной консультации специалиста (Городской сурдологический центр)
	14 дней
	3 мес.
	3 мес.
	13,0 дн.

	4.
	Срок ожидания консультации специалиста (МСО)
	14 дней
	8,6 дн.
	5,6 дн.
	4,0 дн.

	4.
	Ассигнования на лекарственные препараты, расходные материалы и хим.реактивы на 1 койко-день (в руб.)
	___
	86,0 руб.
	126,45 руб.
	134,76 руб.

	5.
	Средняя длительность пребывания пациента на койке, дн., в том числе по профилям:
	
	22,3
	19,5
	19,8

	5.1.
	геронтологический
	18*/21**
	20,6
	17,1
	18,4

	5.2.
	кардиологический
	10,8*/20**
	19,3
	14,3
	15,2

	5.3.
	урологический
	8,9*/18**
	18,0
	16,3
	13,8

	5.4.
	гинекологический
	6,3*/14**
	13,8
	14,2
	13,4

	5.5.
	травматологический
	11,0*/26**
	16,5
	14,4
	13,9

	5.6.
	ортопедический
	12,1*/15**
	15,9
	15,3
	14,2

	5.7.
	психиатрический
	60,1*/36**
	36,3
	40,0
	39,3

	5.8.
	неврологический
	12,1*/24**
	23,0
	15,2
	17,2

	5.9.
	реабилитационный соматический
	16,6*/26**
	25,6
	18,3
	14,1

	5.10.
	хирургический
	8,9*/11**
	10,8
	11,5
	11,4

	5.11.
	паллиативный онкологический
	нет норматива*/
23**
	24,0
	19,9
	22,2

	5.12.
	паллиативный соматический
	нет норматива*/

29**
	29,3
	26,9
	27,5

	6.
	Работа койки:
	346
	
	
	

	6.1.
	круглосуточный стационар
	346
	348,1
	348,3
	354,0

	6.2.
	дневной стационар
	346
	___
	___
	346,1

	7.
	Оборот койки:
	
	
	
	

	7.1.
	круглосуточный стационар
	___
	15,0
	17,9
	17,9

	7.2.
	дневной стационар
	___
	___
	___
	22,2

	8.
	Летальность в стационаре (без учета хосписа)
	___
	1,0
	0,9
	1,2


* - норматив МЗ РФ;
** - норматив по государственному заданию.

В 2017 году СПб ГБУЗ «Городской гериатрический центр» исполнил все сигнальные индикаторы. В динамике с 2015 по 2017 г.г. отмечается увеличение работы койки, сокращение средней длительности пребывания на койке, увеличение оборота койки.
Пребывание в гериатрическом стационаре предусматривает, в соответствии с Приказом МЗ РФ № 38н от 29.01.2016 г., оказание плановой медицинской помощи полиморбидному (3-4 заболевания) пациенту с признаками старческой астении, коррекцию фармакотерапии заболеваний, реабилитационные, в том числе психологические, мероприятия, разработку рекомендаций по дальнейшей организации жизнедеятельности пациента с учетом характера патологий, обеспечение взаимодействия с учреждениями социальной защиты по месту жительства пациента. Учитывая вышеизложенное, средняя длительность пребывания пациентов на койках различных профилей в Центре по факту выше рекомендованного МЗ норматива, но соответствует государственному заданию.
Из года в год в Центре низкие показатели летальности по стационару (кроме хосписа), что связано с отсутствием экстренной госпитализации в Центр.
Внедрение новых технологий в 2017 г.
1. Внедрена комплексная гериатриатрическая оценка пациентов Центра, находящихся на амбулаторном и стационарном лечении.
2. В урологическом отделении:
· освоение метода лазерной фототермотерапии для лечения недержания мочи у женщин, сочетающего трансуретральный и вагинальный доступ;
· внедрение лазерого фототермического вагинального лифтинга.
3. В реабилитационном отделении:
· реабилитация больных перенесших ишемический инсульт с использованием тренажера HUBER;
· освоено измерение объема движений в суставах, мышечной силы, исследование сложных двигательных актов (схват и удержание предметов) аппаратным методом с использованием аппарата PRIMUS RS для планирования программ тренировок и оценки результатов;
· использование физических факторов в комплексной терапии хронического болевого синдрома (центр боли).

4. В отделении травматологии и ортопедии:

· рост в процентном отношении количества артроскопий коленного сустава по отношению к пролеченным пациентам с диагнозом гонартроз с 12,3% в 2016 г. до 16,7% в 2017 г.;

· впервые выполнена операция – артроскопия плечевого сустава;

· увеличение количества операций по поводу деформации переднего отдела стопы;
5. В отделении анестезиологии, реанимации и интенсивной терапии:

· внедрение различных методик регионарной анестезии при проведении оперативного лечения на верхних конечностях, что позволило отказаться от проведения общей анестезии и уменьшить сроки нахождения пациента в отделении интенсивной терапии;

· внедрение BIS-мониторинга для оценки глубины анестезии и степени седации пациента для создания максимально эффективной и безопасной модели общей анестезии.

6. В отделении лучевой диагностики:

· освоена методика УЗИ коленных суставов;

· участие в проведении лечебных блокад под контролем УЗИ;
· участие в рентген-навигации введения лекарственных средств пациентам в условиях операционной (С-Дуга);
· освоена методика работы дентального аппарата на аналоговые носители ( рентген-плёнка);
· освоена методика работы режима денситометрии «Total Body».
7. В клинико-диагностической лаборатории: 
· внедрена методика определения групп крови и резус-фактора гелевым методом;
· внедрен метод определения калия на биохимическом анализаторе А-25.
8. В лечебно-консультативном отделении: 

7.1. активно велась работа в центрах, открытых в 2015 г.: 
· центр клинической альгологии (кабинеты врача альголога, невролога, манипуляционная для проведения блокад, кабинет транскраниальной альгологии, Школа лечения боли). В Центре боли работают врачи- анестезиологи (д.м.н. и к.м.н.), невролог, м/с. Пациенты амбулаторно получают комплексное лечение: блокады, лечение в дневном стационаре, физиотерапевтическое лечение, при отсутствии положительной динамики пациента можно госпитализировать в стационар. С 2017 г. врачи Центра боли используют УЗИ-навигацию при проведении блокад.
· центр памяти (кабинеты психотерапевта, психолога). Кабинеты оснащены необходимым оборудованием: компьютерной техникой, телевизором, DVD плеером.

· центр нарушений мочеиспускания (прием ведут 2 к.м.н.).
7.2. в кабинете функциональной диагностики:
· внедрен новый метод диагностики – стресс-ЭКГ: проведено 123 исследования.

· в 2 раза увеличилось число исследований суточного мониторирования ЭКГ и АД (с 300 исследований в 2016 г. до 623 исследований в 2017 г.).

· закуплено 6 цифровых электрокардиографов «Валента».

7.3.  продолжалась активная работа школ для пациентов:
· школа для больных сахарным диабетом, обучено – 194 чел.;

· школа для больных артериальной гипертензией, обучено – 170 чел.;

· школа для больных остеопорозом с проведением занятий по остеопорозу, остеохондрозу и лечению боли, обучено – 404 чел.;

· школы для пациентов с заболеваниями предстательной железы, недержанием мочи, проблемами с мочеиспусканием, обучено – 122 чел.;

· школа по обучению родственников правилам ухода за тяжелобольными пожилыми людьми, обучено – 41 чел.

9. Продолжаются клинические исследования на базе психиатрического, лечебно-консультативного, урологического и ортопедо-травматологического отделений, отделения лучевой диагностики: по остеопорозу, болезни Альцгеймера, по лечению инфекций нижних мочевыводящих путей, старческой саркопении (всего 8 протоколов).
10. В городском сурдологическом центре внедрены в практическую деятельность:
· эндоскопическое обследование носоглотки и эндоскопическое обследование уха;

· организован учет пациентов после кохлеарной имплантации;

· реабилитация пациентов после кохлеарной имплантации, включая настройку речевых процессоров.
11. В службе психологического сопровождения:

· внедрение в практику методики диагностики:

a. когнитивных процессов (нейропсихологические пробы, методики углубленного нейропсихологического исследования), 

b. методики психологической диагностики нарушений сна; 

· внедрение в практику работы программы нейропсихологической коррекции ВПФ при умеренных проявлениях хронической цереброваскулярной патологии в условиях стационара;
· внедрение компьютерных методик для коррекции когнитивных функций (упражнения на визуально-кинестетическую координацию, визуальное внимание, активизацию познавательных процессов); 

· разработка и внедрение в практику методики групповой психокоррекционной работы с пациентами: 

c. тренинги саморегуляции (обучение приемам аутотренинга на основе классической аутогенной тренировки по И.Шульцу и динамической релаксации по Джейкобсону);
d. психообразовательные и психопрофилактические занятия по темам: «Профилактика нарушений сна в пожилом возрасте», «Профилактика нарушений памяти в пожилом возрасте».
Основные результаты работы Центра в 2017 г.

1. Оптимизация кадрового состава руководителей, врачебного и сестринского персонала, в основу которой положен принцип профессионализма.

2. Оптимизация работы койки: увеличение работы койки, сокращение средней длительности пребывания на койке, увеличение оборота койки.

3. Август-сентябрь 2017 г. - перевод лечебно-консультативного отделения (далее ЛКО) в отдельно стоящее здание по адресу: Рижский пр., д. 21 литер З (площадь=1166,9 кв.м.), обеспечивающее беспрепятственный доступ для маломобильных пациентов (пандус, лифт с широко открывающимися створками дверей, туалеты, оборудованные специальными поручнями и широкими дверями для проезда инвалидных колясок). В ЛКО организован прием врачей-гериатров и врачей-специалистов. Регистратура ЛКО оснащена «Электронной системой управления очередью». Кабинеты врачей оснащены в соответствии с утвержденными Порядками оказания медицинской помощи.

4. Размещение по адресу Рижский пр., дом 21:

· дневного стационара ЛКО;

· эндоскопического кабинета (колоноскопия);

· ЦСО;

· кабинета комплексной гериатрической оценки;

· кабинета ЭКГ № 2 (Рижский пр., д. 21);

· кабинета отборочной комиссии.

5. Оснащение эндоскопического кабинета, помещения дневного стационара и перевязочной по адресу Рижский пр., дом 21 системой трубопроводов для централизованной подачи кислорода.
6. XIII научно-практическая конференция «Пушковские чтения. Актуальные вопросы геронтологии и гериатрии. Междисциплинарный подход к оказанию медицинской помощи по профилю «гериатрия», Санкт-Петербург, отель «Азимут», 30 ноября 2017 (организаторы: СПб ГБУЗ «Городской гериатрический центр», кафедра гериатрии, пропедевтики и управления сестринской деятельностью СЗГМУ им. И.И. Мечникова, Институт биорегуляции и геронтологии, Геронтологическое общество при РАН).
7. Выступления сотрудников Центра на XIII научно-практической конференции «Пушковские чтения:
· Чесноков А.А. – Комплексная гериатрическая оценка в практике врача-терапевта и врача-гериатра;
· к.м.н. Советкина Н.В. – Организация оказания помощи пациентам с нервно-мышечными заболеваниями и с нарушением функции дыхания в 2018 году;

· к.м.н. Божко О.Б., к.м.н. Димитриенко А.И. – Дифференцированный  подход к диагностике и лечению остеопороза у пациентов старших возрастных групп; 
· Дрейлинг М.П., Макиева Ф.Э. – Хирургическое лечение пролапса тазовых органов у пожилых женщин;

· профессор Карелов А.Е., к.м.н. Димитриенко А.И. – Хронический болевой синдром в спине гериатрического пациента.
8. Х научно-практическая конференция «Нарушения слуха и современные технологии реабилитации», Санкт-Петербург, отель «Азимут», 23-24 марта 2017 (организаторы Сурдологический центр СПб ГБУЗ «Городской гериатрический центр», Санкт-Петербургское отделение Российского общества аудиологов). 
9. Выступления сотрудников Центра на Х научно-практической конференции «Нарушения слуха и современные технологии реабилитации»:

· Голованова Л.Е. Организация сурдологической помощи пациентам после кохлеарной имплантации, 24.03.2017 г. 

· Пименова В.М. Метод шагового вращательного исследования с одновременной регистрацией нистагма и оценкой движения звуковых образов, 24.03.2017 г. 
10. Семинар для врачей-сурдологов «Кохлеарная имплантация: показания, противопоказания, основные этапы ведения пациентов», 7.06.17г.

11. Семинар для врачей-сурдологов, сурдопедагогов, логопедов «Слухоречевая реабилитация взрослых пациентов после кохлеарной имплантации», 22.12.17г.
12. Продолжена работа единого сайта гериатрической службы и СПб ГБУЗ «Городского гериатрического центра»: www.gerdoctor.ru .
13. Участие в деятельности рабочей группы «по медико-социальной поддержке граждан старшего поколения» Экспертного Совета АНО «Стратегическое партнерство по социальному и экономическому развитию Северо-Западного федерального округа», февраль – май 2017 г., в части разработки проекта создания единой системы медико-социальной помощи гражданам старшего поколения на территории СЗФО, под патронатом Аппарата Полномочного представителя Президента РФ в Северо-Западном федеральном округе.
14. XII Международный форум «Старшее поколение», Экспофорум, 12-15 апреля 2017. В рамках форума 12 апреля 2017 г. состоялся Международный конгресс «Социальная адаптация, поддержка и здоровье пожилых людей в современном обществе», организатор конгресса Санкт-Петербургский институт биорегуляции и геронтологии; с 12 по 15 апреля 2017 - выставка «Забота, помощь, милосердие», где были представлены Гериатрическая служба Санкт-Петербурга и СПб ГБУЗ «Городской гериатрический центр» на стенде Комитета по здравоохранению.
· Участие в проведении Круглого стола «Реализация Стратегии действий в интересах граждан старшего поколения. Решение проблем граждан старшего поколения, ветеранов и инвалидов» на площадке МКВЦ «ЭКСПО-ФОРУМ» 13.04.2017 г. в рамках проведения XII Международного форума «Старшее поколение» совместно с Министерством труда и социальной защиты населения Российской Федерации, МОО «Общественный совет по проблемам граждан старшего поколения, ветеранов и инвалидов»:

· количество участников – более 250 чел. из ряда регионов РФ; 

· количество выступлений по профилю – 6; 

· решение Круглого стола с рекомендациями создания на территории Северо-Западного федерального округа РФ единой системы медико-социальной помощи гражданам старшего поколения и включения Санкт-Петербурга в состав участников федерального пилотного проекта «Забота» направлено в Министерства РФ труда и социальной защиты населения, здравоохранения, Аппарат Полномочного представителя Президента РФ в Северо-Западном федеральном округе.

· Лекции сотрудников СПб ГБУЗ «Городской гериатрический центр» на XII Международном форуме «Старшее поколение», 12-15 апреля 2017, Экспофорум, лекторий:
· 12 апреля - Димитриенко А.И., лекция «Проблема боли у лиц  пожилого возраста. Остеопороз»;
· 13 апреля - Ермачкова О.В., лекция «Профилактика нарушений памяти в пожилом возрасте»;

· 14 апреля - Гомберг В.Г., лекция «Решение проблем нарушений мочеиспускания в пожилом возрасте».

15. VI международная школа по геронтологии и гериатрии («Мальтийская школа»), Санкт-Петербург, 10-15 апреля 2017 (организаторы: Институт биорегуляции и геронтологии, СПб ГБУЗ «Городской гериатрический центр», Геронтологическое общество при РАН):
· Чесноков А.А. – Особенности гериатрической службы в Санкт-Петербурге.
16. Участие во II Всероссийском Конгрессе по геронтологии и гериатрии, 27-28 апреля 2017, Москва, заместитель главного врача по медицинской части Н.В.Советкина.

17. Участие и выступление на совещании в г. Пятигорске, посвященном вопросам развития гериатрической помощи в Пятигорске и на Северном Кавказе, 24.10.2017 г., заместитель главного врача по клинико-экспертной работе А.А.Чесноков.
18. Совместная разработка проекта регионального Закона для Республики Саха (Якутия) «О комплексной медико-социальной помощи гражданам старшего поколения», апрель – июнь 2017 г.
19. Участие в совещаниях рабочей группы в Национальной медицинской палате и в разработке профессионального стандарта по гериатрии совместно с РУДН Институтом инновационно-образовательных программ в здравоохранении, главный врач В.Ю. Серпов, заместитель главного врача по медицинской части Н.В.Советкина. 

20. Участие в проведении методического семинара «Организация деятельности учреждений по внедрению профессиональных стандартов в социальной сфере» (включая профессиональные стандарты отдельных категорий персонала государственных учреждений, предоставляющих услуги медико-социального сопровождения гражданам старшего поколения), 13.12.2017 г., на площадке СПб ГБУЗ «Городской гериатрический центр», совместно с Министерством социальной защиты населения Самарской области РФ и АНО «Северо-Западный институт гериатрии и социально- медицинского проектирования». Количество участников – 32 специалиста, в том числе 4 сотрудника Центра, количество тематических докладов, сделанных сотрудниками Центра, – 2.

21. Лекции, выступления специалистов лечебно-консультативного отделения в других учреждениях:
· Назаров И.А., врач-уролог, «Лечение болевого синдрома у урологических больных»:

· городская больница № 3 – гинекологическое  отделение;

· больница им. Св. Луки – урологическое отделение;

· городская больница № 26 – гинекологическое отделение;

· городская больница № 15 – урологическое отделение.

22. Рабочее совещание по подготовке заявок на гранты по проекту «Создание Единой системы комплексной помощи пожилым гражданам», подготовлен план работы, февраль 2017 г.
23. Рабочее совещание по созданию системы дистанционного гериатрического патронажа в Самарской области, подготовлены рабочие документы, март 2017.
24. Мастер-классы в формате лекции, экскурсии для врачей-специалистов СПб в рамках медицинской декады Санкт-Петербурга, 8 июня 2017:

· «Оказание паллиативной соматической и онкологической медицинской помощи в стационарных и амбулаторных условиях – двухлетний опыт работы отделения паллиативной медицины», зав. отделением паллиативной медицинской помощи: Кулибаба Дмитрий Михайлович, д.м.н.

· «Опыт работы Центра клинической альгологии в лечении и реабилитации пожилых пациентов, страдающих различными болевыми синдромами. Подбор терапии. Особенности правового сопровождения болевого синдрома», Карелов Алексей Евгеньевич, д.м.н., профессор; Димитриенко Андрей Игоревич, к.м.н.

· «Опыт работы «Центр памяти» для пожилых пациентов Санкт-Петербурга: диагностика и лечение когнитивных нарушений различной этиологии, расстройств сна, депрессий и деменций альцгеймеровского, сосудистого и смешанного типа»., Ермачкова Ольга Васильевна, врач-психиатр, врач-психотерапевт, Финагентова Надежда Викторовна – клинический психолог, к.пс.н.
25. Продолжена работа по безвозмездному договору о сотрудничестве с благотворительным фондом «Долго и счастливо».

26. Выступление В.Ю. Серпова на телеканале «Санкт-Петербург», 5 канал 07.06.2017 и 27.09.2017 по темам: «О комплексной гериатрической оценке», «Об организации гериатрической помощи в СПб», «О преждевременном старении».
27. Участие в проведении «Медико-социальной секции» научно-практической конференции «Инновационные российские технологии в геронтологии и гериатрии», 14 декабря 2017 г. на площадке СПб ГБУЗ «Городской гериатрический центр», совместно с геронтологическим обществом при РАН, «СПБ институтом биорегуляции и геронтологии», МОО «Общественный совет по проблемам граждан старшего поколения, ветеранов и инвалидов». Количество участников - более 100 специалистов из 12 регионов РФ. Количество выступлений по профилю – 17. Тезисы докладов опубликованы в журнале «Успехи геронтологии» № 6 (том 30) за 2017 г.
28. Дальнейшее внедрение Порядка оказания медицинской помощи по профилю «гериатрия».
29. Ориентация работы отделений на реабилитацию и щадящие технологии лечения пациентов.

30. Продолжено активное взаимодействие СПб ГБУЗ «Городской геритрический центр» с многопрофильными стационарами по переводу пациентов в Центр для долечивания и реабилитации.
31. Внедрение комплексной гериатрической оценки и оценки старческой астении у пациентов, находящихся на амбулаторном и стационарном лечении в Центре. 
32. Широкое вовлечение общественности, пациентов и их родственников в процесс долговременного медико-социального сопровождения, создание системы «школ пациентов» по основным нозологиям, развитие сотрудничества с общественными организациями, привлечение добровольцев.

33. Регулярная работа Школ здоровья на базе Центра: «Школа сахарного диабета», «Школа остеопороза», «Школа для больных артериальной гипертензией», «Школы для пациентов с проблемами мочеиспускания», «Школа по уходу за тяжелобольными людьми» - (школы работают в среднем 2 раза в месяц). 
34. .Проведение дальнейшей работы по информатизации работы кабинетов врачей ЛКО.
35. Продолжалась работа в Центре памяти, Центре клинической альгологии, Центре нарушений мочеиспускания по организационному и практическому направлениям. В ходе работы проводились информирование и беседы с медперсоналом ГГЦ, организация рабочего взаимодействия персонала, маршрутизация пациентов при направлении их в эти центры.

36. Проводилась работа со студентами-психологами РГПУ им. А.И. Герцена, проходившими практику на базе Центра.
37. Постоянно проводится работа по привлечению студентов и аспирантов к выполнению научных и исследовательских работ по направлению «геронтопсихология». 
38. Продолжена работа с медицинским персоналом Центра по определению, возможных причин и профилактике эмоционального выгорания среднего и младшего медицинского персонала отделения хоспис. 
39. Взаимодействие с общественными организациями РОО «Геронтологическое общество Санкт-Петербурга», РО «Всероссийский Красный крест».

40. Выступления на научных мероприятиях сотрудников городского сурдологического центра:
· Пименова В.М. Применение метода шагового вращательного исследования для оценки слуховестибулярного взаимодействия на VII Национальном Конгрессе аудиологов и XI Международного симпозиуме «Современные проблемы физиологии и патологии слуха» 14.09.2017г.

· Голованова Л.Е. Возможности бинаурального слухопротезирования в гериатрической практике на VII Национальном Конгрессе аудиологов и XI Международного симпозиуме «Современные проблемы физиологии и патологии слуха» 13.09.2017г.

· Пименова В.М. Влияние пассивного вращения в горизонтальной плоскости на восприятие движущихся звуковых образов на ежегодной Конференции молодых ученых-оториноларингологов 27.01.2017г.
41. Публикации сотрудников Центра:
42.1. Анисимов В.Н., Серпов В.Ю., Финагентов А.В., Хавинсон В.Х. «Новый этап развития геронтологии и гериатрии в России, проблемы создания системы гериатрической помощи. Часть 1. Актуальность, нормативная база» //Успехи геронтологии, Т. 30, № 2, 2017 г., С. 158-168.
42.2. Анисимов В.Н., Серпов В.Ю., Финагентов А.В., Хавинсон В.Х. «Новый этап развития геронтологии и гериатрии в России, проблемы создания системы гериатрической помощи. Часть 2. Структура системы, научный подход» //Успехи геронтологии, Т. 30, № 4, 2017 г., С. 486-497.
42.3. Серпов В.Ю. «Реализация порядка оказания медицинской помощи по профилю «гериатрия» в Санкт-Петербурге» //Успехи геронтологии, Т. 30, № 6, 2017 г., С. 70.

42.4. Арьев А.Л., Чесноков А.А., Дзахова С.Д., Овсянникова Н.А., Арьева Г.Т. Мультиморбидность как один из предикторов риска развития контраст-индуцированной нефропатии в гериатрической практике // Нефрология. 2017. Т. 21. № 1. С. 34-38.
42.5. Стойкие нарушения слуха у взрослых и детей: вопросы диагностики, медико-социальной экспертизы, реабилитации и абилитации / О.Н. Владимирова, Л.Е. Голованова, М.Ю. Бобошко, С.А. Артющкин, И.В. Горяйнов. Под редакцией В.Г. Помникова – СПб.: Изд. СПбИУВЭК Минтруда России, 2017. – 72с.

42.6. The use of speech audiometry in the practice of the geriatric center / M. Boboshko, E. Zhilinskaia, L. Golovanova, T. Legostaeva, A. Cesarani, F. Di Berardino // Advances of gerontology, 2017, Vol. 7, No2, pp.166-169.
42.7. Эффективность слухопротезирования у лиц пожилого и старческого возраста / М.Ю. Бобошко, Л.Е. Голованова, Е.В. Жилинская, Е.А. Огородникова // Успехи геронтологии. – 2017. – Т. 30, № 1. – С.114-120.
42.8. Влияние пассивного вращения в горизонтальной плоскости на восприятие движущихся звуковых образов / В.М. Пименова, А.П. Гвоздева, Л.Е. Голованова, И.Г. Андреева // Российская оториноларингология. – 2017. №5 (90). – С. 59-65. 
42.9. Применение метода шагового вращательного исследования для оценки слухо-вестибулярного взаимодействия / В.М. Пименова, А.П. Гвоздева, Л.Е. Голованова, И.Г. Андреева //Материалы VII Национального Конгресса аудиологов и XI Международного симпозиума «Современные проблемы физиологии и патологии слуха». – 2017 С. 58-59.
42.10. Возможности бинаурального слухопротезирования в гериатрической практике / Л.Е. Голованова, Е.А. Огородникова, М.Ю. Бобошко// Материалы VII Национального Конгресса аудиологов и XI Международного симпозиума «Современные проблемы физиологии и патологии слуха». – 2017 С. 82.
42.11. Организация сурдологической помощи пациентам после кохлеарной имплантации в Санкт-Петербурге / Л.Е. Голованова // Материалы X ежегодной научно-практической конференции «Нарушения слуха и современные технологии реабилитации»/ - 2017 C. 7.

42.12. Метод шагового вращательного исследования с одновременной регистрацией нистагма и оценкой движения звуковых образов / В.М. Пименова, А.П. Гвоздева, И.Г. Андреева, Л.Е. Голованова //Материалы X ежегодной научно-практической конференции «Нарушения слуха и современные технологии реабилитации»/ - 2017 C. 21-22.
42.13. Карелов А.Е. Оценка периоперационных нарушений углеводного обмена: можно ли сделать это более точно? // Анестезиология и реаниматология. – 2017. – Т.62, № 2. – С. 109-112.
42.14. Kahan B.C., Koulenti D, Arvaniti K, Beavis V, Campbell D, Chan M, Moreno R, Pearse RM; International Surgical Outcomes Study (ISOS) group. Critical care admission following elective surgery was not associated with survival benefit: prospective analysis of data from 27 countries // Intensive Care Med. – 2017. – Vol. 43(7). – P.971-979.
42. СПб ГБУЗ «Городской гериатрический центр» работает с государственными и негосударственными организациями и структурами по следующим направлениям: 

a) организация целевой подготовки, переподготовки и профессиональной адаптации, сертификации (аккредитации) различных категорий персонала и добровольцев для государственных учреждений, предоставляющих специализированные медико-социальные и психологические услуги гражданам старшего поколения - договоры о сотрудничестве с:

· ФГБОУ «Российский государственный педагогический университет им. А.И.Герцена» от 18.01.2012 г., договор №01/12;
· ЧОУ ДПО «Высшая школа медицины «Эко-безопасность» от 31.01.2016 г., договор № 2, от 09.09.2016 г., договор № 4/16-обр.;
· ЧОУ ДПО «Академия медицинского образования им. Ф.И.Иноземцева» от 06.10.2016 г. договор № 5/16;

· АНО «Северо-Западный институт гериатрии и социально-медицинского проектирования», от 09.09.2016 г., договор № 4/16-обр.;
b) реализация целевых программ, направленных на привлечение добровольцев к информированию населения о гериатрической медико-социальной помощи пожилым гражданам - договор о совместной деятельности с:

·  Санкт-Петербургской региональной благотоворительной общественной организацией «Благотворительное общество «Невский ангел» от 27.10.2015 г. № 2;
· Благотворительным фондом оказания безвозмездной помощи «Доброхот», от 29.01.2016 г., б/н.;

c) совершенствование системы медико-социальных, психологических и реабилитационно-восстановительных услуг, в том числе консультационного профиля гражданам старшего поколения на дому - соглашения о совместной деятельности с:

· ООО «ЛЕГЕ», от 25.10.2013 г., б/н;
· СПб ГБУ социального обслуживания населения «Комплексный цент социального обслуживания населения Адмиралтейского района СПб», от 22.12.2016 г., б/н;

d) совершенствование организации и предоставления медико-социальных услуг гражданам пожилого возраста - соглашение о совместной деятельности с 
· ФГБОУ «Российский государственный педагогический университет им. А.И.Герцена» от 18.01.2012 г., договор №01/12.
43. В рамках выполнения планово-предупредительных ремонтов силами штатных специалистов Центра в 2017 году были выполнены следующие работы:

· косметический ремонт коридора и помещений №№ 95, 96, 98, 101, 103, 104, 105, 106, 110, 130, 131, 132, 133, 134, 135, 136 1-го гериатрического отделения (689,7 кв.м.); 

· косметический ремонт лестницы 1-го и 6-го гериатрических отделений (276,7 кв.м.); 

· восстановительный ремонт дверей 3-го и 4-го гериатрических отделений;

· косметический ремонт шкафов в аптеке и на пищеблоке;

· косметический ремонт помещений №№ 159, 166, 167, 170,175, 178, 179 в аптеке (93, 5 кв.м.);

· восстановительный ремонт уличных скамеек и входных дверей;

· косметический ремонт помещений регистратуры и ст. сестры приемного отделения (44,8 кв.м.);

· косметический ремонт помещений мужского и женского туалетов, ванной комнаты и палат № 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 11, столовой, буфета, поста и холла 3-го гериатрического отделения (278,7 кв.м.);

· частичная гидроизоляция кровли (67 кв.м.);

· косметический ремонт помещений коридора и проявочной отделения лучевой диагностики (51,4 кв.м.);

· косметический ремонт помещений моечной и аналитной ЦСО (15,8 кв.м.).

Основные задачи и перспективы развития в 2018 г.
1. Освоение и внедрение новых технологий в лечении пациентов старше 60 лет:
1.1. метод лазерной фототермотерапии для лечения недержания мочи у женщин, сочетающий трансуретральный и вагинальный доступ;

1.2. лазерный фототермический вагинальный лифтинг;

1.3. контактная электрогидравлическая цистолитотрипсия при возможности закупки литотриптора;
1.4. увеличение количества санационных артроскопий коленных суставов, закрепление навыков резекции мениска;
1.5. развивать артроскопию плечевого сустава;

1.6. увеличение количества корригирующих операций на стопе; при возможном финансировании винтов – освоить бесспицевую методику фиксации при  корригирующей остеотомии костей стопы, и тем самым значительно снизить койко-день данной группы пациентов;

1.7. дальнейшее освоение паравертебральных корешковых блокад, а также блокад фасеточных межпозвоночных суставов под контролем ЭОП с С-дугой;
1.8. широкое внедрение экспертно-реабилитационной диагностики на аппаратно-программном комплексе PRIMUS-RS для оценки нарушений опорно-двигательного аппарата и нервной системы;
1.9. широкое внедрение водолечения в комплексной терапии недержания мочи;
1.10. широкое внедрение методики сочетанного воздействия ультразвука и грязевых аппликаций, магнитотерапии и грязевых аппликаций;
1.11. применение тренажера HUBER в комплексных программах лечения и реабилитации пациентов с нарушением мочеиспускания (недержание мочи), при болезни (синдроме) Паркинсона;
1.12. внедрение методики тейпирования в логопедической практике;
1.13. лечение методом абдоминальной декомпрессии сочетанной патологии пояснично-крестцового отдела позвоночника, суставов и сосудов нижних конечностей.
2. Открытие на базе Центра нового структурного подразделения Центр респираторной поддержки для пациентов с нервно-мышечными заболеваниями, нуждающихся в длительной респираторной поддержке, в соответствии с пунктом 2.2. постановления Правительства Санкт-Петербурга от 12.12.2017 № 1049 «О внесении изменений в постановление Правительства Санкт-Петербурга от 09.07.2015 № 563».
3. Дальнейшее развитие Центра клинической альгологии (открытие кабинета мануальной терапии в Центре клинической альгологии), Центра памяти, Центра нарушений мочеиспускания с внедрением новых методик лечения и диагностики и привлечением пациентов.
4. Организация и проведение цикла лекций по изменению образа жизни, лечебному голоданию и диетическому питанию.
5. Совершенствование работы службы психологического сопровождения:
5.1. продолжить работу по психологическому сопровождению лечебного и реабилитационного процесса: осуществлять психологическую диагностику, психологическое консультирование и психологическую коррекцию пациентов центра;
5.2. проводить индивидуальные и групповые занятия с пациентами стационара и ЛКО Центра;
5.3.  участвовать в работе «Центра памяти»:

· принимать участие в мероприятиях, направленных на информирование разных групп (пациентов, их родственников, мед. работников) о работе центра памяти;
· в организационной сфере: совершенствовать рабочее взаимодействие персонала при маршрутизации пациентов стационара при направлении их в центр памяти; 

· проводить работу с пациентами, выписывающимися из стационара, ориентируя их на амбулаторные посещения центра памяти для организации наблюдения психотерапевтом и прохождения занятий с психологом; 

· проводить информирование и беседы с медперсоналом Центра;
· разработать материалы для проведения психопрофилактических занятий с пациентами и родственниками;
· пополнять банк психодиагностических и тренинговых методик центра памяти.

5.4. проводить работу со студентами – психологами РГПУ им. А.И. Герцена, проходящими практику на базе Центра, привлекать студентов и аспирантов к выполнению научных и исследовательских работ по направлению «геронтопсихология»;
5.5. принимать участие в профессиональных и научных конференциях и мероприятиях.
6. Продолжить совместную работу с КЦСОН Адмиралтейского района по популяризации Школ здоровья среди населения Адмиралтейского района.

7. Сотрудничество с волонтерами Красного Креста.

8. Продолжить взаимодействие с социальной службой города на всех уровнях.

9. Продолжение работы по информатизации Центра и подразделений гериатрической службы, созданию и внедрению гериатрической медицинской информационной системы, отвечающей современным требованиям, дальнейшее внедрение электронной амбулаторной карты и истории болезни.
10. Модернизация Медико-социального отделения с диспетчерским центром «Тревожная кнопка»:

· организация бригады выездной службы для патронажа пациентов с нервно-мышечными заболеваниями, находящимися на ИВЛ на дому, в соответствии с пунктом 2.2. постановления Правительства Санкт-Петербурга от 12.12.2017 № 1049 «О внесении изменений в постановление Правительства Санкт-Петербурга от 09.07.2015 № 563»;
· переход с аналоговой ТК на цифровую ТК с возможностью автономной работы, что позволит:

· организовать ТК для слабослышащих пациентов;

· организовать ТК для пациентов с нервно-мышечными заболеваниями, находящихся на ИВЛ на дому под патронажем выездной службы МСО СПб ГБУЗ «Городской гериатрический центр», с передачей данных пациента (уровень сутурации крови, АД, ЭКГ, уровень СO2 в выдыхаемом воздухе) в режиме on line на монитор оператора;

· осуществить плановый перевод с аналоговой ТК на цифровые технологии гериатрических пациентов, находящихся под наблюдением специалистов МСО СПб ГБУЗ «Городской гериатрический центр» (600 абонентов);

· принять участие в модернизации системы «Тревожная кнопка социальная». Для реализации этой задачи необходимо создать в дополнение к существующему контуру обслуживания абонентов 1 уровня (социальная составляющая) контур обслуживания абонентов 2 уровня (медицинская составляющая). Это позволит осуществлять медицинское сопровождение пациентов ТК социальная.

· организация Колл-центра на базе МСО СПб ГБУЗ «Городской гериатрический центр»;
· в перспективе организация передачи данных пациента (ЭКГ, АД, сутурация крови и т.д.) для всех абонентов ТК в режиме on line на монитор оператора Колл-центра СПб ГБУЗ «Городской гериатирческий центр».

11. Продолжить создание на базе Городского гериатрического центра единого информационно-аналитического центра ГГМСС и обеспечение формирования информационной базы предоставления медико-социальных услуг людям пожилого и старческого возраста. Приоритетными направлениями совершенствования программного обеспечения консультативно-процессингового центра являются: 

· доработка и внедрение Регламентов информационного взаимодействия, разработанных в рамках программы в 2015 году;
· доработка и поддержка функционирования мультимедийного комплекса КПЦ в режиме дистанционного консультирования и проведения курсов дистанционного обучения и профессиональной ориентации специалистов и добровольцев по направлению «геронтология и гериатрия»;
· модернизация и поэтапное введение в строй территориально распределенной информационно - телекоммуникационной системы, объединяющие подразделения городской гериатрической службы.

Выполнение перечисленных выше работ возможно при условии возобновления финансирования, предусмотренного государственной программой Санкт-Петербурга «Развитие системы здравоохранения в Санкт-Петербурге» на 2018 год (подпрограмма 2 п.12 «Развитие гериатрической помощи в Санкт-Петербурге»).

12. Взаимодействие ГГМСС с учебными заведениями Санкт-Петербурга, осуществляющими подготовку и переподготовку кадров по специальности «геронтология и гериатрия». 

13. Дальнейшая оптимизация структуры городской гериатрической службы в соответствии с разработанными организационными моделями функционирования региональной гериатрической медико-социальной службы.

14. Организация и участие в выставке «Забота, помощь, милосердие» в рамках Международного форума «Старшее поколение», апрель 2018 г.
15. Организация и участие в XI научно-практической конференции «Нарушения слуха и современные технологии реабилитации», март 2018 г.
16. Организация и проведение ХIV научно-практической геронтологической конференции «Пушковские чтения. Актуальные вопросы геронтологии и гериатрии», ноябрь 2018 г.
17. Развитие и совершенствование работы отделения лучевой диагностики: 
· расширение диагностического сопровождения проведения лечебных блокад под контролем УЗИ;

· разработка денситометрии «Total Body» для диагностики остеопороза (при неинформативности основных точек);

· проведение адаптации ОЛД к работе в условиях ОМС.

18. В сурдологическом отделении:
· проведение XI Ежегодной научно-практической конференции «Нарушения слуха и современные технологии реабилитации» а 21-22 марта 2018г.;
· дальнейший анализ и обобщение деятельности отделения, публикация статей в научных журналах, выступления на научно-практических мероприятиях;

· ежемесячные выступления зав. отделением Головановой Л.Е. на семинарах для социальных работников Санкт-Петербурга, организованных СПб ГБОУ «Профессионально-реабилитационный центр»;

· публикация методических рекомендаций по реабилитации пациентов с нарушениями слуха совместно с СПб институтом усовершенствования врачей-экспертов.
19. В отделении паллиативной медицинской помощи:

· проведение кислорода в палаты на 5 этаже;

· установка системы видеонаблюдения и палатной сигнализации;

· оборудование душевой для лежачих пациентов в санитарной комнате;
· приобретение мебели для отделения.

20. В отделении клинической лабораторной диагностики:

· определение фенотипа с помощью мультикарт.
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