Аналіз 
діяльності надання первинної медико-санітарної допомоги по КНП «ДЦПМСД №12» ДМР 
за 2019 рік 
1. ЗАГАЛЬНА ХАРАКТЕРИСТИКА.
Комунальне некомерційне підприємство «Дніпровський центр первинної медико-санітарної допомоги№12» Дніпровської міської ради (надалі - Підприємство) є лікувально-профілактичним закладом охорони здоров’я – комунальним унітарним некомерційним підприємством, що надає первинну медичну допомогу в порядку та на умовах, встановлених законодавством України і власним Статутом, та здійснює управління медичним обслуговуванням населення в основному м/р Таромське та с. Ясного , але не обмежуючись зазначеним районом, вживає заходи з профілактики захворювань населення та підтримання громадського здоров’я.                                                                                                                                 Підприємство почало свою діяльність 09.11.2018 року. Рішенням сесії Дніпровської міської ради від 20.06.2018 р. № 42/33 ,сесії VII скликання відповідно до Закону України «Про місцеве самоврядування в Україні» підприємство було перетворене з комунального закладу охорони здоров'я «Дніпровський центр первинної медико-санітарної допомоги№12 » у комунальне некомерційне підприємство «Дніпровський центр первинної медико-санітарної допомоги№12» Дніпровської міської ради.                    Підприємство є правонаступником усіх прав та обов’язків комунального закладу  «Дніпровський центр первинної медико-санітарної допомоги№12».Засновником та власником Підприємства є територіальна громада міста Дніпро, від імені якої виступає Дніпровська міська рада. 
Центр у своїй діяльності керується Конституцією України, Законами України, Постановами Верховної Ради України, Актами Президента України та Кабінету Міністрів України, а також актами уповноваженого органу управління та іншими нормативно-правовими актами і  Статутом.
З 2018 р. Центр має  ліцензію на медичну практику та ліцензію на право роботи з наркотичними лікарськими засобами, психотропними речовинами та прекурсорами, для чого виконано усі роботи по приведенню закладу до відповідності ліцензійним вимогам.
20% населення забезпечено благоустроєним житлом, 80% населення проживає в приватному секторі. 
Великих промислових підприємств в районі обслуговування немає.
На території району розташовані підприємства залізничного транспорту, побутові підприємства, 3 дитячих дошкільних заклади, 4 школи. 
Юридична адреса КНП «Дніпровський центр первинної медико – санітарної допомоги № 12» ДМР - вул. Футбольна, 12, ж/р Таромське,  м. Дніпро.
Медична допомога надається в трьох амбулаторіях:
1. Амбулаторія №1 (вул. Футбольна,12, ж/р Таромське, м. Дніпро),
2. Амбулаторія №2 (вул.  Ясенова, 49, с. Ясне),
3. Амбулаторія №3 (вул. Футбольна,12, ж/р Таромське, м. Дніпро),
2. НАСЕЛЕННЯ РАЙОНУ ОБСЛУГОВУВАННЯ 
КНП «ДЦПМСД №12» ДМР обслуговує  16900 чоловік  Новокодацького району, в тому числі: - 2894 дітей, з них – 102 дітей до 1-го року;
- 14006 дорослих, з них: – 7502 жінок;
- 10753 населення працездатного віку;
- 3287 населення пенсійного віку.
Населення закріплене за 3 амбулаторіями:
амбулаторія №1 – 10548 чоловік;
амбулаторія №2 – 1710 чоловік;
амбулаторія №3 – 4642 чоловік.
100% населення обслуговується лікарями ЗПСЛ.
Первинну медичну допомогу надають лікарі загальної практики-сімейні лікарі.
За лікарями ЗПСЛ  закріплено – 16900 чоловік, тобто 100 % населення;
На  обліку  знаходяться  1638 людини, які  мають  право  на  пільгове  обслуговування,  із  них:
-
інваліди ВВВ – 17 чол.
-
учасники бойових дій –  81  чол.
-
учасники ВВВ  -332 чол.
-
особи прирівняні по пільгам  до УВВВ –  0 чоловік
- учасників АТО -  45  осіб
-
учасників ліквідації аварії на ЧАЕС –  46  чоловік
-
інвалідів загального захворювання –  248 чоловік
-
інвалідів дитинства –  118 чоловік
    З квітня 2017 року КНП «ДЦПМСД №12» ДМР працює в умовах реформування системи охорони здоров’я, та використовує систему «Helsi» для електронного запису пацієнтів на прийом та запровадження електронної карти пацієнта, що значно поліпшує якість надання своєчасної та кваліфікованої допомоги населенню.
    На даний час лікарі ЗПСЛ керуються Наказом МОЗ України від 19.03.18р. № 503 «Про затвердження Порядку вибору лікаря, який надає первинну медичну допомогу, та форми декларації про вибір лікаря, який надає первинну медичну допомогу», Наказом МОЗ України від 19.03.2018 № 504 "Про затвердження Порядку надання первинної медичної допомоги».
    Запроваджено електронну систему “eHealth”, за допомогою якої лікарями Центру проводиться робота з укладання декларацій з населенням, що дає можливість пацієнту обрати свого лікаря не за територіально-дільничним принципом, а за власними сподобаннями. Це, безперечно, підвищує якість надання медичної допомоги, покращує комплаєнс пацієнта та лікаря, що відповідає засадам та принципам сімейної медицини.
ОСНАЩЕНІСТЬ АМБУЛАТОРІЙ ЦЕНТРУ
	Напрямок обладнання 
	2019 рік
	2018рік

	Невідкладна допомога
	100%
	100%

	Загальний огляд
	94,64%
	93,37%

	ЛОР обладнання
	100%
	99,97%

	Офтальмологічне обладнання
	99,47%
	94,48%

	Хірургічний інструментарій
	100%
	100%

	Гінекологічний інструментарій
	100%
	100%

	Діагностичне обладнання
	90,43%
	99,72 %

	Лабораторне обладнання
	99,84%
	99,11%

	Витратні матеріали
	98,85%
	98,2%

	Транспортні засоби
	78,4%
	62,5%


АНАЛІЗ ВІДВІДУВАНЬ
	Рік
	Центр
	на
100 ж.
	в т.ч.
заб.
	на
100 ж.
	пит.вага
по захв.
	відв. 
на дому
	на
 100 ж.

	2019
	35451
	209,7
	23525
	139,2
	66,36
	4192
	24,8

	2018
	66676
	394,5
	43587
	257,9
	65,4
	9388
	55,6


Як видно з таблиці, кількість відвідувань на 100 жителів за 2019 рік зменшилась.Збільшилась питома вага відвідувань з приводу захворювань, що можна пояснити підвищенням захворюваності і звернень пацієнтів з приводу ГРВІ  впродовж 2019року. 
Відповідно зменшилась кількість відвідувань вдома, що пов’язане з підвищенням ефективності роботи з населенням медичних працівників Центру.
Згідно діючого законодавства, а саме Наказу МОЗ України від 28.03.2012  №214 «Про скорочення форм первинної облікової документації  у закладах охорони здоров'я первинного рівня надання медичної допомоги», від 26.01.2018  №157 «Про внесення змін до деяких наказів Міністерства охорони здоров’я України, від 04.10.2018  №1802 «Про затвердження Змін до наказу Міністерства охорони здоров’я України від 10 липня 2007 року  №378» втратила чинність більшість форм облікової документації, в тому числі  форма № 031/о «Книга запису викликів лікарів додому»; натомість введено форму № 074/о «Журнал реєстрації амбулаторних хворих», що дозволяє лікарю на власний розсуд вирішувати необхідність у відвідуванні за викликом додому, використовуючи телефонний зв'язок, вирішувати значну більшість питань пацієнтів, більш ефективно використовувати свій час в межах амбулаторії, де можливість надати якісну медичну допомогу значно більша. 
СМЕРТНІСТЬ ДОРОСЛОГО НАСЕЛЕННЯ
	Померло всього
	На 100 т.н.
	Діагноз встановлено в результаті розтину  %
	Померло в працездатному віці
	На 100 т.пр.н.
	Діагноз встановлено

	
	
	
	
	
	

	2019
	2018
	2019
	2018
	2019
	2018
	2019
	2018
	2019
	2018
	ЦПМСД
	СМЕ
	Патана-томом

	162
	201
	958
	1435
	?
	11,9
	25
	38
	232
	1627
	162
	177
	?
	13
	?
	11


Смертність від пневмонії на 100 тис. населення
	2019
	2018

	0
	0


Кількість померлих від пневмонії склала 0%.
Смертність від виразкової хвороби на 100 тис. населення
	2019
	2018

	0
	0


Смертність від туберкульозу на 100 тис. населення
	
	Смертність на 100 000 нас. (дорослі)

	
	2019
	2018

	Всього (дорослі)
	0
	0

	Всього (діти) 0-17 років
	0
	0


Від туберкульозу померло 0 осіб. 
ДИНАМІКА ПОКАЗНИКІВ МАЛЮКОВОЇ СМЕРТНОСТІ
	
	2019рік
	2018 рік

	Народилися живими
	102
	142

	Померли у віці до 1 року
	2
	0

	Показник малюкової смертності
	0,02
	0

	Місто 
	3,5
	5,0%о

	Область
	?
	7,9%о

	Рання неонатальна смерть
(перші 7 суток після родів)
	0
	3

	Неонатальна смерть
(до 28 суток після родів)
	0
	0

	Постнеонатальна смерть
	0
	0


Смертності від передбачуваних причин на протязі останніх 2-х років не було. При виникненні випадків смерті докладно розглядаються на летальних комісіях. Позначаються конкретні шляхи зниження малюкової та дитячої смертності.
 Поліпшилась профілактична робота серед дітей першого року життя, підвищився відсоток раннього звернення за лікарняною допомогою, рання госпіталізація, а також поліпшилось виявлення та лікування фонових захворювань, спостереження за дітьми групи ризику.
Особлива увага приділяється залученню для консультацій дітей раннього віку співробітників кафедри педіатрії ДДМА, співпраця з міськими фахівцями, спеціалізованими відділеннями для надання допомоги новонародженим дітям, жіночими консультаціями, лікувальними закладами другого рівня.
Покращилась робота з соціально-неблагополучними сім’ями.
Лікарі ЗПСЛ разом з акушером-гінекологом проводять санітарно-просвітню роботу по боротьбі з абортами та незапланованою вагітністю. 

Профілактика малюкової смертності проводиться за двома напрямками:
1. Первинна профілактика, яка включає в себе комплекс заходів, спрямованих на народження здорової дитини:
- спільна робота з акушерською службою по нагляду за вагітними жінками та підлітками, які мають екстрагенітальну патологію;
- робота школи вагітних при кабінетах здорової дитини;
- догляд за здоровими дітьми.
2. Вторинна профілактика малюкової смертності, яка включає в себе лікувально-діагностичні заходи, направлена на лікування та реабілітацію дітей, що мають зміни у стані здоров’я.
СТРУКТУРА СМЕРТНОСТІ ДІТЕЙ ВІКОМ ВІД 1 ДО 17 РОКІВ
	
	За 2019 р.
	За 2018 р.

	Злоякісні новоутворення 
	0
	0

	Вроджені аномалії 
	0
	1

	Нещасні випадки
	0
	1

	Захворювання вн. органів
	0
	0

	Всього померлих 
	0
	2


ПО НОЗОЛОГІЧНІЙ СТРУКТУРІ  СМЕРТНІСТЬ РОЗПОДІЛЕНА( згідно з лікарськими свідоцтвами про смерть)
наступним чином: (в розрахунку на 100 000 населення)

1місце  -   хвороби  системи  кровообігу - 142 особи проти 143 у 2018 році
Геніралізований атеросклероз –111  чоловік –   проти105 чоловік – 749,6 у 2018 році; 
2  місце -    злоякісні  новоутворення  – 31  чоловік –   проти45  осіб – 321,2 на 100 000 населення   в 2018 р;

     Збільшилась смертність населення у працездатному віці.
НОЗОЛОГІЧНА СТРУКТУРА  СМЕРТНОСТІ ПРАЦЕЗДАТНОГО НАСЕЛЕННЯ ( згідно з лікарськими свідоцтвами про смерть)
 представлена наступним чином:
1 місце - злоякісні новоутворення –45 особи проти 23 чоловік  в 2018 р. 
2    місце  - атеросклеротична хвороба серця –  111  людини, проти4 чоловік  в 2018 р. 
В 2019р. смертність від інфаркту  міокарда складала 0  чоловік. У  2018 році 0 чоловік.

Протягом останніх років гіпертонічна хвороба є одним з найпоширеніших захворювань в Україні і вимагає постійної  профілактики, своєчасного виявлення та лікування.
Індикатори якості профілактики та лікування 
 серцево-судинних захворювань на КНП «ДЦПМСД  №12» ДМР
	№
з/п
	На рівні закладу ПМСД №12
	

	
	Індикатори
	Оцінка індикатора
	Ваговий коефіці-єнт
	Методика вимірювання
	Методика розрахунку
	Значення по Центру

	
	
	
	
	
	
	Потреба
	В наявності
	% оснащення
	

	1.
	Забезпеченість обладнанням для виявлення серцево-судинних захворювань відповідно до табеля оснащення.

	3 – 100% і більше;
2 – 95-99% включно;
1 – 50-94% включно;
0 – 50% і менше
	0,95
	100* (кількість наявного у закладі ПМСД~ обладнання для діагностики             с. с. з.) / (кількість   обладнання для діагностики     с. с. з., передбачена табелем оснащення)
	Тонометр з  набором манжет 
	30
	30
	100%
	100%

	
	
	
	
	
	Стетофонендоскоп
	30
	30
	100%
	

	
	
	
	
	
	Рулетка вимірувальна (охват талії)
	30
	30
	100%
	

	
	
	
	
	
	Ваги для дорослих
	10
	10
	100%
	

	
	
	
	
	
	Офтальмоскоп портативний (огляд очного дна)
	10
	10
	100%
	

	
	
	
	
	
	Глюкометр
	30
	30
	100%
	

	
	
	
	
	
	Холестерометр
	3
	3
	100%
	

	
	
	
	
	
	ЕКГ портативний
	6
	6
	100%
	

	
	
	
	
	
	ЕКГ телеметричний пристрій
	1
	1
	100%
	

	
	
	
	
	
	Всього
	149
	149
	100%
	

	
	
	
	
	
	(100*149)/149=100%
	

	2. 1.
	Охоплення пацієнтів дослідженням АТ з групи високого ризику
	3 – 90-100%;
2 – 75-89% включно;
1 – 50-74% включно;
0 – 49% і менше

	0,75
	100* (кількість пацієнтів закладу ПМСД~  віком 18 років і старше з групи високого ризику, яким впродовж звітного періоду проведено дослідження АТ) / (кількість пацієнтів віком 18 років і старше з групи високого ризику, які звернулись до закладу ПМСД ~ за медичною допомогою впродовж звітного періоду)
	(100*247)/247=100%
	100%

	2.2.
	Охоплення пацієнтів дослідженням рівня холестерину у осіб з підвищеним АТ та факторами ризику
	3 – 75% і більше;
2 – 70-74% включно;
1 – 65-69% включно;
0 – 64% і менше

	0,75
	100* (кількість пацієнтів закладу ПМСД~  віком 18 років і старше з групи високого ризику, яким впродовж звітного періоду проведено дослідження рівня холестерину) / (кількість пацієнтів віком 18 років і старше з групи високого ризику, які звернулись до закладу ПМСД~ за медичною допомогою впродовж звітного періоду)
	100*217 /247=70,4%
	70,4%

	2.3.
	Охоплення пацієнтів оцінкою індексу маси тіла

	3 – 90% і більше;
2 – 75-89% включно;
1 – 50-74% включно;
0 – 49% і менше

	0,75
	100* (кількість пацієнтів закладу ПМСД~  віком 18 років і старше, яким впродовж звітного періоду проведено оцінку індексу маси  тіла) / (кількість пацієнтів віком 18 років і старше, які звернулись до закладу ПМСД~ за медичною допомогою впродовж звітного періоду)
	(100*20065)/21460=93,5%
	93,5%

	3.
	Формування уточненого реєстру пацієнтів з АГ, виявлених під час скринінго-вих досліджень
	3 – 90-100%;
2 – 75-89% включно;
1 – 50-74% включно;
0 – 49% і менше

	0,75
	100* (кількість пацієнтів закладу ПМСД~  віком 18 років і старше з АГ, встановленою під час скринігових досліджень впродовж звітного періоду) / (кількість пацієнтів віком 18 років і старше, які звернулись до закладу ПМСД ~ за медичною допомогою впродовж звітного періоду)
	(100*446)/ 21460=2,1%
	2,1%

	4.
	Консультування з профілак-тичною метою
	3 – 45% і більше
2 – 40-44% включно;
1 – 11-39% включно;
0% – 10% і менше
	0,9
	100* (кількість пацієнтів закладу ПМСД~ віком 18 років і старше, яким впродовж звітного періоду проведено консультації з профі-лактичною метою) / (загальна кількість пацієнтів віком 18 років і старше, які звернулись до закладу ПМСД~ за медичною допомогою впродовж звітного періоду)
	100*21460/21460=100%
	100%

	5.
	Диспансерний облік хворих на артеріальну гіпертензію

	3 – 80% і більше;
2 – 75-79% включно;
1 – 65-74% включно;
0 – 64% і менше
	0,8
	100* (кількість хворих на артеріальну гіпертензію які перебувають на диспансерному обліку в закладі ПМСД~ та мають контрольований рівень АТ) / (кількість хворих на артеріальну гіпертензію, які проживають  радіусі обслуговування закладу ПМСД ~)
	(100*3727)/4840=77%
	77%

	6.
	Скерування у цілодобові стаціонари пацієнтів з гострими ускладненнями АГ (інфаркт, інсульт)

	3 – 90-100%;
2 – 75-89% включно;
1 – 50-74% включно;
0 – 49% і менше

	0,7
	100* (кількість пацієнтів закладу ПМСД~, які впродовж звітного періоду були скеровані в стаціонар з гострими ускладненнями АГ з дотриманням „тера-певтичного вікна”) / (загальна кількість пацієнтів, які звернулись до закладу   ПМСД~ з гострими ускладненнями АГ впродовж звітного періоду)
	(100*19)/19=100%

	100%

	7.
	Виклики ШМД до хронічно хворих з артеріальною гіпертензією
	3 – 7% і менше;
2 – 8-12% включно;
1 – 13-16% включно;
0 – 16% і більше

	0,75
	100* (кількість викликів ШМД до хронічно хворих з артеріальною гіпертензією, які проживають у радіусі обслуговування закладу ПМСД~ впродовж звітного періоду) / (загальна кількість викликів ШМД до населення, яке проживає у радіусі обслугову-вання закладу                ПМСД~ впродовж звітного періоду)
	(100*276)/2194=12,5%
	12,6%

	8.
	Частка пацієнтів зускладненнями (інсульт, інфаркт) серед хворих на АГ та ІХС
	3 – 15% і менше;
2 –  16-20% включно;
1 – 21-24%;
0 – 25 і більше
	0,8
	100* (кількість пацієнтів, які перебували на диспансерному обліку в закладі ПМСД ~ із захворюванням на артеріальну гіпертензію та ІХС мали ускладнення (інсульт, інфаркт) впродовж звітного періоду) / (кількість пацієнтів, які перебували на диспансерному обліку в закладі ПМСД ~ із захворюваннями на артеріальну гіпертензію та ІХС впродовж звітного періоду)
	(100*19)/4840=0,4%
	0,4%

	9.
	Підвищення рівнязнань медичного персоналу ПМД щодо виявлення, профілактики та лікування сер-цево-судинних захворювань
	3 – 95% і більше;
2 – 60-94% включно;
1 – 21-59% включно;
0 – 20% і менше
	0,85
	100* (кількість медичних працівників ПМД закладу                ПМСД~, які  пройшли тренінги (навчання) щодо застосування  клінічних протоколів  виявлення, профілактики  серцево-судинних захворювань та їх  лікування   впродовж звітного періоду) / (загальна кількість медичних працівників ПМД, які працюють у закладі   ПМСД ~)
	(100*45)/45=100%
	100%

	10.
	Створення шкілздоров’я для пацієнтів з серцево-судин-ними захворю-ваннями
	3 – 50% і більше
2 – 49-40% включно;
1 – 39-11% включно;
0% – 10% і менше
	0,9
	100* (кількість  пацієнтів закладу ПМСД~, що перебувають на диспансерному обліку  з серцево-судинними захворюваннями, які охоплені навчанням у школах здоров’я впродовж звітного періоду / кількість  пацієнтів закладу ПМСД~, що перебувають на диспансерному обліку  з серцево-судинними захворюваннями
	(100*153 /4840=3,2%
	3,2%


ПОКАЗНИКИ ЗАХВОРЮВАНОСТІ НАСЕЛЕННЯ 
	ТТериторія
	Розповсюджуваність
	Захворюваність
	% захв., виявлен. при профоглядах до вперше встановл. в житті

	
	2018
	2019
	
	2018
	2019
	
	2018
	2019
	
	

	Центр
	20564,3
	14000,0
	
	7868,2
	4600,02
	
	8342,2
	3985,6
	
	

	Місто
	22474,4
	23073,0
	
	8743,5
	8804,1
	
	8271,6
	8562,2
	
	


Аналізуючи показники розповсюдженості та захворюваності всього населення, необхідно відмітити наступне: -  розповсюджуваність і захворюваність  значно зменшилась.
ПОКАЗНИКИ ЗАХВОРЮВАНОСТI ДОРОСЛОГО НАСЕЛЕННЯ (НА 10 ТИС.)
	№ п/п
	Територія
	ЛПЗ
	Розповсюджуваність
	Захворюваність
	Знаходиться під "Д" наглядом на кінець року

	
	
	
	2018
	2019
	2018
	2019
	2018
	2019

	А
	Б
	Г
	1
	2
	3
	4
	5
	6

	100
	 (1.0) Усі хвороби                            А00-Т98
	 
	 
	 
	 

	 
	Центр ПМСД №12 
	21 557,1
	21 887,5
	6 906,3
	7 259,8
	9 343,7
	9 647,4

	 
	 МІСТО
	23 542,0
	24 274,5
	7 770,0
	7 846,8
	9 596,2
	10 023,8

	300
	 (3.0) Новоутворення                          С00-D48
	 
	 
	 
	 

	 
	 Центр ПМСД №12 
	169,0
	172,7
	77,0
	83,8
	98,4
	91,0

	 
	  МІСТО
	239,0
	198,2
	93,0
	97,5
	92,4
	91,1

	400
	 (4.0) Хвороби крові, кровотв.органів         D50-D89
	 
	 
	 

	 
	Центр ПМСД №12 
	227,0
	234,3
	54,0
	58,0
	127,8
	141,2

	 
	 МІСТО
	332,0
	276,7
	68,2
	75,6
	198,3
	198,5

	500
	 (5.0) Хвороби ендокринної системи,розл.харч. E00-E90
	 
	 
	 

	 
	 Центр ПМСД №12 
	380,2
	380,5
	62,7
	78,1
	338,9
	316,7

	 
	  МІСТО
	535,0
	403,6
	55,0
	55,3
	250,5
	264,6

	508
	 (5.8) цукровий діабет                        E10-E14
	 
	 
	 
	 

	 
	 Центр ПМСД №12 
	211,1
	212,8
	24,6
	43,7
	190,5
	200,6

	 
	 МІСТО
	305,0
	248,1
	20,8
	23,4
	205,5
	224,4

	700
	 (7.0) Хвороби нервової системи               G00-G99
 
	 
	 
	 

	 
	 Центр ПМСД №12 
	413,5
	402,0
	159,5
	174,8
	104,8
	104,6

	 
	  МІСТО
	403,2
	435,0
	228,5
	257,8
	109,3
	114,4

	800
	 (8.0) Хвороби ока та придаткового апарату    H00-H59
	 
	 
	 

	 
	 Центр ПМСД №12 
	1 252,4
	1 451,8
	707,1
	715,2
	470,6
	253,7

	 
	 МІСТО
	1 440,5
	1 465,7
	764,9
	727,3
	192,4
	201,2

	804
	 (8.4) катаракта                              Н25-Н26
	 
	 
	 
	 

	 
	 Центр ПМСД №12 
	202,4
	175,6
	34,1
	51,6
	202,4
	117,5

	 
	 МІСТО
	174,3
	169,7
	72,0
	83,0
	22,0
	20,6

	900
	 (9.0) Хвороби вуха та соскоподібного відростку Н60-Н95
	 
	 
	 

	 
	 Центр ПМСД №12 
	589,7
	591,9
	454,0
	449,3
	42,9
	45,1

	 
	  МІСТО
	630,9
	637,6
	468,7
	483,2
	60,5
	62,6

	1000
	 (10.0) Хвороби системи кровообігу             I00-I99
	 
	 
	 

	 
	 Центр ПМСД №12 
	8 307,9
	8 312,4
	770,6
	970,3
	4 611,1
	4 968,1

	 
	 МІСТО
	11724,0
	9 427,3
	835,3
	877,5
	4 554,2
	4 803,7

	1005
	 (10.5) гіпертонічна хвороба (всі форми)I10-I13,I20.X.7..
	 
	 
	 
	 

	 
	 Центр ПМСД №12 
	3 850,0
	4 022,9
	359,5
	376,2
	3 850,0
	4 020,1

	 
	 МІСТО
	5813,0
	4 991,8
	389,2
	400,6
	3 693,8
	3 814,0

	1006
	 (10.6) у т.ч.гіпер.хвороба(без ішемічної хв.) I10-I13
	 
	 
	 
	 

	 
	 Центр ПМСД №12 
	1 973,0
	1 982,1
	224,6
	224,3
	1 973,0
	1 982,1

	 
	  МІСТО
	2875,0
	2 351,6
	225,9
	226,8
	1 851,8
	1 866,1

	1007
	 (10.7) вторинна гіпертензія                   I15
	 
	 
	 
	 

	 
	 Центр ПМСД №12 
	161,1
	131,9
	42,1
	27,2
	 
	 

	 
	  МІСТО
	181,0
	130,8
	29,0
	25,8
	0,0
	0,0

	1008
	 (10.8) ішемічна хвороба серця                 I20-I25
	 
	 
	 

	 
	 Центр ПМСД №12 
	2 800,0
	2 811,9
	169,8
	169,8
	1 756,3
	1 895,4

	 
	 МІСТО
	4040,0
	3 095,9
	178,0
	193,9
	2 129,7
	2 263,8

	1009
	 (10.9) у т.ч.з гіпертонічною хворобою   I20.X.7-I25.X.7 
 

	 
	 Центр ПМСД №12 
	1 577,0
	1 588,7
	111,9
	101,0
	1 577,0
	1 588,7

	 
	  МІСТО
	22,89
	2 104,4
	102,1
	107,2
	1 519,9
	1 615,8

	1010
	 (10.10) із  рядка 10.8 - хворі на стенокардію            I20
	 
	 
	 

	 
	 Центр ПМСД №12 
	836,5
	872,8
	46,0
	43,7
	574,6
	624,1

	 
	  МІСТО
	1234,0
	977,1
	44,0
	47,2
	734,4
	760,4

	1020
	 (10.20) цереброваскулярні хвороби               I60-I69
	 
	 
	 

	 
	 Центр ПМСД №12 
	795,2
	798,3
	112,7
	113,2
	720,6
	728,1

	 
	  МІСТО
	1155,0
	849,7
	125,0
	125,9
	441,8
	470,8

	1021
	 (10.21) з них:з гіпертонічною хворобою  I60.X.7-I69.X.7
	 
	 
	 
	 

	 
	 Центр ПМСД №12 
	300,0
	452,2
	23,0
	50,9
	300,0
	449,3

	 
	  МІСТО
	411,0
	535,8
	61,3
	66,6
	322,0
	332,1

	1022
	 (10.22) інсульти (усі форми)                    I60-I64
	 
	 
	 
	 

	 
	 Центр ПМСД №12 
	25,4
	20,8
	25,4
	20,8
	20,6
	17,9

	 
	  МІСТО
	22,0
	19,1
	19,6
	19,1
	11,6
	11,3

	1023
	 (10.23) з них з гіпертонією             I60.X.7-I64.X.7
	 
	 
	 
	 

	 
	 Центр ПМСД №12 
	16,7
	18,6
	16,7
	18,6
	16,7
	15,8

	 
	  МІСТО
	22,0
	12,7
	13,0
	12,7
	9,0
	9,0

	1024
	 (10.24) атеросклероз                               I70
	 
	 
	 
	 

	 
	 Центр ПМСД №12 
	517,5
	113,2
	29,4
	63,8
	44,4
	38,0

	 
	  МІСТО
	184,0
	165,6
	31,7
	44,6
	49,7
	54,0

	1100
	 (11.0) Хвороби органів дихання                J00-J99 
 

	 
	 Центр ПМСД №12 
	3 319,8
	3 398,1
	2 312,7
	2 412,8
	574,6
	621,3

	 
	 МІСТО
	4765
	3 752,3
	2 624,2
	2 625,8
	714,9
	741,3

	1105
	 (11.5) пневмонії                         J12-J16, J18
	 
	 
	 
	 

	 
	 Центр ПМСД №12 
	191,3
	42,3
	191,3
	42,3
	164,3
	42,3

	 
	  МІСТО
	56
	38,6
	47,9
	38,6
	34,1
	27,4


	1116
	 (11.16) бронхіальна астма                     J45-J46
	 
	 
	 
	 

	 
	 Центр ПМСД №12 
	34,9
	31,5
	7,1
	7,2
	34,1
	30,8

	 
	  МІСТО
	62,3
	62,5
	3,7
	4,4
	54,1
	53,9

	1200
	 (12.0) Хвороби органів травлення             К00-К93
	 
	 
	 
	 

	 
	 Центр ПМСД №12 
	3 109,5
	3 125,0
	310,3
	315,3
	1 770,6
	1 952,0

	 
	 МІСТО
	3 266,3
	3 380,1
	367,6
	356,0
	2 254,9
	2 315,1

	1300
	 (13.0) Хвороби шкіри та підшкірної клітковини   L00-L99
	 

	 
	Центр ПМСД №12 
	172,2
	174,1
	155,6
	159,1
	1,6
	0,7

	 
	  МІСТО
	197,6
	197,1
	183,7
	182,7
	0,6
	0,7

	1400
	 (14.0) Хвороби кістково-м'язової системи        M00-M99
	 
	 
	 

	 
	 Центр ПМСД №12 
	1 688,1
	1 711,9
	803,2
	812,6
	464,3
	458,6

	 
	  МІСТО
	1 880,8
	2 018,3
	851,1
	902,0
	459,9
	488,2

	1500
	 (15.0) Хвороби сечостатевої системи           N00-N99
	 
	 
	 
	 

	 
	 Центр ПМСД №12 
	1 565,1
	1 598,0
	692,9
	751,0
	621,4
	622,0

	 
	  МІСТО
	1 638,7
	1 667,5
	875,6
	860,5
	640,4
	680,8

	1800
	 (18.0) Уроджені аномалії (вади розвитку)     Q00-Q99
	 
	 
	 

	 
	 Центр ПМСД №12 
	5,6
	2,9
	 
	 
	5,6
	2,9

	 
	  МІСТО
	3,5
	3,9
	0,5
	0,3
	2,6
	2,6

	2000
	 (20.0) Травми,отруєння та деякі інші насл.   S00-T98
	 
	 
	 
	 

	 
	 Центр ПМСД №12 
	185,7
	173,4
	185,7
	136,9
	7,9
	12,2

	 
	 МІСТО
	170,3
	160,0
	135,1
	130,5
	22,1
	17,9


Аналізуючи показники розповсюджуваності та захворюваності дорослого населення, необхідно відмітити наступне: в нозологічній  структурі патології дорослого населення за останні три роки:
Перше місце займають хвороби системи кровообігу
На другому місці знаходяться захворювання органів дихання.
Показники  розповсюджуваності хвороб та захворюваності  органів дихання дещо підвищились у порівнянні з попереднім роком, в основному  за рахунок гострої патології, а також на рівні  міського  показника.    

На третьому місці в нозологічній структурі захворювань знаходяться захворювання  органів травлення.
ПОКАЗНИКИ ЗАХВОРЮВАНОСТI ДИТЯЧОГО НАСЕЛЕННЯ
(на 10 тис. дiтей до 17 р. вкл.)
	Територія
	ЛПЗ
	Розповсюджуваність
	Захворюваність

	Знаходиться під "Д" наглядом на кінець року

	
	
	2017
	2019
	2017
	2019
	2017
	2019

	 (1.0) Всі хвороби                            А00-Т98
	 
	 
	 
	 

	  Центр ПМСД №12 
	16 096,4
	16 780,8
	12 196,4
	12 904,6
	3 396,4
	3 129,3

	місто
	17 223,2
	17 240,3
	13 531,7
	13 451,1
	3 476,2
	3 713,3

	 (3.0) Новоутворення                          С00-D48
	 
	 
	 
	 

	  Центр ПМСД №12 
	53,6
	45,0
	14,3
	20,7
	21,4
	20,7

	 місто
	44,7
	56,6
	25,1
	26,3
	27,1
	36,0

	 (4.0) Хвороби крові, кровотв.органів         D50-D89
	 
	 
	 
	 

	 Центр ПМСД №12 
	253,6
	255,9
	110,7
	110,7
	192,9
	197,1

	місто
	253,2
	248,9
	110,1
	102,5
	199,0
	189,8

	 (4.1) у т.ч. анемії                        D50-D64
	 
	 
	 
	 

	 Центр ПМСД №12 
	242,9
	235,1
	100,0
	110,7
	185,7
	186,7

	 місто
	239,1
	234,2
	105,9
	96,4
	193,4
	181,7

	 (5.0) Хвороби ендокринної системи            E00-E90
	 
	 
	 
	 

	 Центр ПМСД №12 
	271,4
	273,2
	107,1
	110,7
	178,6
	183,3

	 місто
	270,7
	256,6
	118,6
	102,0
	187,4
	190,5

	 (7.0) Хвороби нервової системи               G00-G99
	 
	 
	 
	 

	 Центр ПМСД №12 
	517,9
	504,8
	189,3
	172,9
	325,0
	307,7

	 місто
	503,4
	554,5
	174,7
	202,4
	306,9
	361,8

	 (8.0) Хвороби ока та придаткового апарату    H00-H59
	 
	 
	 
	 

	 Центр ПМСД №12 
	1 003,6
	1 020,1
	478,6
	480,6
	389,3
	383,8

	 м.Днiпропетровськ Разом
	1 069,9
	1 040,2
	476,3
	444,9
	394,0
	455,4

	 (9.0) Хвороби вуха та сосковидного відростку Н60-Н95
	 
	 
	 
	 

	 Центр ПМСД №12 
	653,6
	667,4
	607,1
	622,4
	39,3
	72,6

	 місто
	699,3
	659,3
	661,7
	619,4
	93,6
	97,7

	 (10.0) Хвороби системи кровообігу             I00-I99
	 
	 
	 
	 

	 Центр ПМСД №12 
	103,6
	107,2
	32,1
	34,6
	50,0
	72,6

	 місто
	164,5
	167,4
	41,8
	36,6
	128,8
	130,6

	 (11.0) Хвороби органів дихання                J00-J99
	 
	 
	 

	 Центр ПМСД №12 
	10 325,0
	10 982,0
	9 285,7
	10 000,0
	625,0
	553,3

	 місто
	11 219,8
	11 177,4
	10 443,3
	10 423,3
	539,5
	599,6

	 (11.5) пневмонії                         J12-J16, J18
	 
	 
	 
	 

	 Центр ПМСД №12 
	85,7
	38,0
	85,7
	38,0
	67,9
	27,7

	 місто
	39,7
	22,8
	39,7
	22,8
	30,6
	20,0

	 (12.0) Хвороби органів травлення             К00-К93
	 
	 
	 
	 

	 Центр ПМСД №12 
	771,4
	798,8
	264,3
	242,0
	492,9
	549,8

	 місто
	813,5
	846,4
	249,6
	238,4
	603,2
	634,6

	 (13.0) Хвороби шкіри та підшкірної клітовини    L00-L99
	 
	 
	 
	 

	 Центр ПМСД №12 
	235,7
	235,1
	171,4
	176,3
	60,7
	62,2

	 місто
	233,0
	243,4
	188,7
	205,5
	65,5
	58,8

	 (14.0) Хвороби кістково-м'язової системи        M00-M99
	 
	 
	 
	 

	 Центр ПМСД №12 
	660,7
	695,0
	271,4
	290,5
	367,9
	304,3

	 місто
	706,8
	740,4
	317,2
	349,6
	311,5
	332,1

	 (15.0) Хвороби сечостатевої системи           N00-N99
	 
	 
	 

	 Центр ПМСД №12 
	560,7
	546,3
	235,7
	224,8
	346,4
	352,7

	 місто
	546,7
	566,8
	224,3
	224,6
	358,3
	374,0

	 (18.0) Вроджені аномалії(вади розвитку)      Q00-Q99
	 
	 
	 
	 

	 Центр ПМСД №12 
	282,1
	224,8
	35,7
	3,5
	282,1
	24,2

	 місто
	223,2
	223,6
	55,3
	43,8
	188,5
	188,1

	 (18.1) у т.ч:врод.аномалії системи кровоооб. Q20-Q26
	 
	 
	 
	 

	 Центр ПМСД №12 
	110,7
	76,1
	25,0
	 
	110,7
	 

	 місто
	78,0
	76,2
	13,4
	10,7
	70,5
	69,2

	 (19.0) Симптоми,ознаки та відхилення від норми  R00-R99
	 
	 
	 

	 Центр ПМСД №12 
	7,1
	6,9
	7,1
	3,5
	7,1
	3,5

	 місто
	8,8
	6,4
	6,0
	3,8
	4,9
	4,5

	 (20.0) Травми,отруєння та деякі інші насл.   S00-T98
	 
	 
	 

	 Центр ПМСД №12 
	221,4
	249,0
	221,4
	249,0
	3,6
	34,6

	 місто
	272,0
	242,3
	254,4
	224,5
	52,5
	44,8


Таким чином,  показники захворюваності дитячого населення зменшились у порівнянні з попереднім роком та стали на рівні показників  по місту, також намітилася тенденція до зменшення  диспансерної групи дітей.
ДИСПАНСЕРИЗАЦІЯ НАСЕЛЕННЯ
	
	2019 р.
	2018 рік.

	Підлягало оглядам 
	16900
	16900

	в т.ч. дітей
	2894
	2765

	Оглянуто
	14997
	15040

	в т.ч. дітей
	2800
	2748

	Питома вага оглянутих
	89%
	88,9%

	в т.ч. дітей
	97%
	99,4%


Кількість населення, що пройшло диспансеризацію, залишається стабільною, здебільшого за рахунок дорослого населення, на показники виконання диспансеризації також вплинуло збільшення кількості населення, територіально прикріпленого до Центру, корекція планування диспансеризації населення.
ДИСПАНСЕРНА ГРУПА
	
	2019 р.
	2018 р.

	Диспансерна група 
	4959
	8612

	в т.ч. дітей
	222(по декларац)
	1099

	Оглянуто диспансерної групи
	4678
	8589

	в т.ч. дітей
	222
	1099

	Питома вага оглянутих
	95%
	99,7%

	в т.ч. дітей
	100%
	100%


Диспансерна група у 2019 році зменшилася через те, що лікарі вузьких спеціальностей перейшли до закладів охорони здоров’я другого рівня. 
ІНФЕКЦІЙНА ЗАХВОРЮВАНІСТЬ
	
	2019 р.
	2018рік

	Загальна інфекційна захворюваність
 на 100 000 населення
	
	

	ГКЗ
	0
	0

	Вірусний гепатит 
	0
	0

	Кір
	0
	0

	Кашлюк 
	0
	0

	Епідпаротит 
	0
	0

	Вітряна віспа
	23
	25

	Скарлатина 
	1
	1

	Краснуха 
	0
	0

	Менінгококова інфекція 
	0
	0

	Енцефаліт (вірусний)
	0
	0


 Відмічається зниження інфекційної захворюваності дитячого населення  у порівнянні з попереднім роком.
Випадків захворюваності вірусним гепатитом, кором, епідпаротитом, краснухою, менінгококовою інфекцією зареєстровано не було.
ПРОФІЛАКТИКА ТУБЕРКУЛЬОЗУ за 2019 рік
Враховуючи складну епідеміологічну ситуацію з туберкульозу, питання профілактики туберкульозу, його раннього виявлення та захворюваності знаходиться під постійним контролем. В рамках комплексної програми боротьби з туберкульозом в Центрі продовжує свою роботу штаб по боротьбі з туберкульозом, який засідає 1 раз на місяць. В його роботі приймає участь районний фтизіатр. Щоквартально питання профілактики туберкульозу заслуховуються на оперативних нарадах в амбулаторіях та медичній раді Центру.
Особлива увага приділяється профілактичній роботі серед декретованих груп населення, в т. ч. дітей. Впродовж 2019 року дитячим фтизіатром було оглянуто на базі Центру більше ніж 50 дітей. Випадків захворювання туберкульозом у дітей не було.
Кількість позитивних результатів мікроскопій мокротиння за 2019 рік становить 6 від загальної кількості обстежених. Особлива увага приділяється пацієнтам, які більше 2-х років не проходили флюорографічне  обстеження, пацієнтам, які входять до рентген позитивної групи.

ЗАХВОРЮВАНІСТЬ НА ТУБЕКУЛЬОЗ
	форми
	абс
на 100
	2019
	2018

	
	
	центр
	місто
	центр
	місто

	Усі форми туберкульозу
	абс
	6
	612
	4
	511

	
	на 100
	78,8
	62,3
	23,7
	52,3

	Туберкульоз легенів
	абс
	6
	508
	4
	413

	
	на 100
	78,8
	51,7
	23,7
	52,0

	Деструктивні форми легень
	абс
	3
	213
	2
	130

	
	на 100
	14,3
	41,9
	14,3
	31,5

	Бактеріовиделювачі  
	абс
	4
	278
	2
	239

	
	на 100
	35,8
	28,3
	14,3
	24,5

	Виявлення при профоглядах
	абс
	5
	306
	3
	279

	
	на 100
	35,8
	50,0
	21,5
	54,9

	Занедбані випадки, усі форми
	абс
	0
	55
	0
	20

	
	на 100
	14,3
	9,0
	0
	3,9


У порівнянні з аналогічним періодом минулого року відмічається збільшення кількості виявлених випадків туберкульозу.
За 2019 рік  зареєстровано  6 випадки туберкульозу проти 4  випадків за 2018 р. 
Серед захворівших особи працездатного віку становлять  2% 
Серед  дітей та підлітків туберкульоз -- не реєструвався.
ІМУНОПРОФІЛАКТИЧНА РОБОТА
Імунопрофілактична  робота проводиться згідно з наказами МОЗ України № 233 від 29.07.1996 р.  “Про затвердження Інструкції щодо надання медико – санітарної допомоги хворим на туберкульоз”; № 595 від 16.09.2011р. “Про порядок проведення профілактичних щеплень в Україні та контроль якості й обігу медичних імунобіологічних препаратів”(із змінами та доповненнями). Імунологічна документація ведеться відповідно до нормативних документів.
Вже при первинному патронажі ведеться роз’яснювальна робота з батьками про необхідність проведення профілактичних щеплень. Перед першим щепленням АКДП проводиться загальна оцінка стану здоров’я, додатково збирається  алергологічний анамнез.  В Центрі щомісячно засідає комісія з медичних  відводів від профілактичних щеплень.
Кількість відмовників від профілактичних щеплень зменшилась завдяки систематичній  індивідуальній роботі у кожній родині на всіх рівнях, починаючи з  лікаря ЗПСЛ та закінчуючи адміністрацією лікувального закладу. Медико – адміністративна комісія по роботі з батьками, які відмовляються від профілактичних щеплень засідає 1 раз у квартал.
ДОПОМОГА ВАГІТНИМ ЖІНКАМ
Відповідно до наказу МОЗ України від 15.07.2011 № 417 «Методичні рекомендації щодо організації надання амбулаторної акушерсько-гінекологічної допомоги» спостереження фізіологічної вагітності проводиться лікарями загальної практики – сімейними лікарями. Вагітні з патологічними змінами спостерігаються лікарем – акушер – гінекологом у лікувальних закладах другого рівня. 
АНАЛІЗ ЗАХВОРЮВАНОСТІ ОНКОПАТОЛОГІЄЮ
За 2019 рік по Центру виявлено 62 пацієнта з онкозахворюванням, що становить 457 на 100тис населення (показник на виключно доросле населення).  За 2018 рік зареєстровано 64 особи, що становить 528,3 на 100 тис. населення. Показник захворюваності знизився на 15 % в порівнянні з попереднім роком.
	Найменування       центру
	                Захворюванність
	Захворюванність на візуальні форми раку

	
	             абс.дані
	   на 100тис нас
	           абс.дані
	     на 100тис нас.

	
	   2019
	    2018
	  2019
	   2018
	  2019
	  2018
	  2019
	  2018

	ЦПМСД № 12
	64
	64
	457
	528,3
	9
	9
	64,2
	64,2


Показник захворюванності знизився в порівнянні з 2018 роком. Показник захворюваності на візуальні форми раку залишився без змін.
	      Найменування 
              центру
	         Взято на облік
	                         Виявлено при профоглядах

	
	              абс. дані
	                 абс. дані
	   % від взятих на облік

	
	   2019
	     2018
	    2019
	   2018  
	   2019
	    2018 

	ЦПМСД № 12
	62
	64
	12
	12
	19,35
	18,8


Кількість випадків по стадіям онкопроцеса:
I стадія  - 19 випадків,    30,6%   (з них  1 -   візуальна  форма ,   5,26%)
II стадія -  13 випадків   20.96 %   (з них  5  -   візуальна  форма ,  38,46 %)
III стадія — 15 випадків   24,2 %   (з них  1 -   візуальна  форма ,   6,7 %)
1IV стадія -  15 випадків   24,2 %   (з них  3  -   візуальна  форма ,  20,1%)
 Структура занедбаних випадків раку:
	Найменування 
центру
	                              Занедбаність
	    Занедбаність візуальних форм

	
	          абс. дані
	на 100 тис нас.
	           абс.дані
	   на 100 тис нас.

	
	   2017
	  2018
	   2017
	 2018
	  2017
	  2018
	  2017
	 2018

	ЦПМСД № 12
	17
	14
	121,4
	99,9
	5
	3
	35,7
	21,4


Причини занедбаності:  
Прихований перебіг захворювання — 3 випадків — 21,4 %1
Несвоєчасне звернення за допомогою - 11 випадків  - 78,6 %
Із загальної кількості занедбаних-  3 випадків візуальних форм (рак м/залози – 3)
ІНВАЛІДНІСТЬ
Показники первинного виходу на інвалідність по КНП «ДЦПМСД №12» ДМР
	
	Доросле населення - 14006
	Працездатне населення у 2019 – 10753, у 2018 - 11800

	
	2019
	2018
	% зросту
% зниж.
	2019
	2018
	% зросту
% зниж.

	Дітей інвалідів

	8
	3
	14,5%
	
	
	

	Визнано інвалідів (кількість)
	?
	37
	
	?
	33
	

	Інтенсивний показник на 10 тис. населення
	?
	21,9
	
	?
	19,5
	

	І група

	?
	3
	
	?
	3
	

	ІІ група

	?
	9
	
	?
	9
	

	ІІІ група

	?
	25
	
	?
	21
	

	Сумарна реабілітація
	0
	3
	
	?

	5
	

	Часткова реабілітація
	0
	1
	
	?
	3
	

	Повна реабілітація

	0
	2
	
	?

	2
	


Всього на обліку в Центрі находиться 248 дорослих інваліда, що становить 177,0  на 10 000  дорослого населення.
По нозологічним одиницям первинний вихід на інвалідність серед дорослого населення по Центру розподілився наступним чином:
 - неврологічні хвороби - 9 випадків – 24,3 %;  
 - онкологічні хвороби - 10 випадків – 27,0%;        
 - опорно-рухового апарату – 12 випадків – 32,4 %; 
 - хвороби внутрішніх органів - 2 випадків – 10,8  %, 
 - ВІЛ - 0  
 - офтальмологія – 4  – 2,4%, 
 - нирки – 0
Структура показників  первинної інвалідності за нозологічними формами захворювань (на 10 тис. дорослого населення) по м. Дніпро:
І місце – 8,2 – новоутворення  
ІІ місце – 7,8 – хвороби системи кровообігу
ІІІ місце – 4,6 – травми та отруєння
ІV місце – 2,7 – хвороби кістково - м’язової системи
 Серед дітей 59  дітей – інвалідів – 204,0  на 10 000 дитячого населення.
Первинний вихід на інвалідність зменшився  серед дорослого населення та складає  37 чоловік – 31,4 на 10 000 працездатного населення, що вище за 2018 р. (27,2 на 10 000 населення).
Серед дитячого населення первинна інвалідність становить 3 дітей –10,4 на 10 000 дитячого населення, що нижче показника за 2017р. (5 дітей — 17,0 на 10 000 дитячого населення).
На кінець 2018 року на обліку знаходиться 59 дітей, 
25 – вроджені  вади розвитку
3 – хвороби ендокринної системи, з них 2 – цукровий діабет.
3 – хвороби нирок,
8 – хвороби вуха то органів зору;
3 – розладів психіки та поведінки.
Є тенденція до  зростання кількості дітей – інвалідів з вродженими вадами розвитку, у тому числі ВВС; патологією ендокринної системи, 
На всіх дітей – інвалідів написані індивідуальні програми реабілітації, які надаються до відділу праці та соціального захисту населення району для сумісної роботи.
Лікарями контролюється прийом препаратів, лікарських засобів, при необхідності виписуються реабілітаційні засоби.

У реабілітаційні заходи входять: водолікування, фізіотерапевтичні процедури, ЛФК, масаж, а також надання консультативної допомоги міських спеціалізованих відділень другого та третього рівня.

Батьки таких дітей навчаються проведенню гімнастики, масажу для своїх дітей.

За 2019 рік  оздоровлено в санаторіях 2 дитини – інваліда, а саме у “Солоному лимані” – 1 дитина, у санаторію «Бердянський» - 1 дитина.
Забезпечено першочергове оздоровлення дітей – інвалідів у спеціалізованих відділеннях стаціонару.  
Діти, хворі на цукровий діабет, на 100% забезпечені інсулінами. Діти - інваліди з епілепсією, муковісцидозом забезпечені специфічними ліками.

РОБОТА ЛАБОРАТОРІЇ
	
	2019
	2018
	

	Всього досліджень
	85228
	84563
	Ріст на 7,9%

	На 100 амбул. відвідувань
	138,4
	126,8
	

	На 1 відвідувача
	2,2
	1,3
	


ФУНКЦІОНАЛЬНА ДІАГНОСТИКА
	Назва обстежень
	2019
	2018

	ЕКГ на 10000 дослід.
	1093
	1267


	Спірографія
	564
	439

	РЕГ
	423
	490


РОБОТА ЛІЖОК ДЕННОГО ПЕРЕБУВАННЯ
Основні  завдання ліжок денного перебування:
- здійснення лікувально-діагностичних заходів хворим при гострих захворюваннях або загостренні хронічних хвороб за умови відсутності показів до цілодобового лікарського нагляду, 
-   доліковування хворих та проведення їх реабілітації у стадії регресії, загострення захворювання, неповної ремісії, в післяопераційному періоді тощо, після виписки із стаціонару;
- проведення профілактичних, лікувальних і реабілітаційних заходів хворим, які перебувають на диспансерному обліку;
- проведення санітарно-просвітницької роботи серед населення по профілактиці інвалідизації, раціональному харчуванню та веденню здорового способу життя;
- впровадження нових сучасних методик лікування та реабілітації хворих.
 На ліжках денного перебування Центру здійснюється комплексний підхід до лікування хворих. Використовуються як медикаментозна терапія, так  і всі наявні види фізіотерапевтичного лікування, масажу, ЛФК, що підвищує якість лікування, скорочує термін перебування в денному стаціонарі .
Ліжка денного стаціонару працюють у три зміни, відповідно графіку роботи лікарів. У денному стаціонарі можуть проходити лікування хворі різних верст населення (за віком, полом), з різними профільними захворюваннями. Лікування проводиться лікарями та медичними сестрами ЗПСМ, у разі необхідності, також лікарями вузького профілю.
Ефективність лікування  терапевтичних хворих становить – 93,5%:
Виписані з стаціонару з покращанням стану здоров’я  – 84,3%
Виписані з повним одужанням – 42%
Переведені в профільні спеціалізовані відділення у зв’язку з відсутністю позитивної динаміки – 4,0%.
СИСТЕМА КОНТРОЛЮ ЯКОСТІ
       З метою забезпечення високо рівня якості надання медичної допомоги та підвищення відповідальності за її надання, у Центрі виданий наказ «Щодо організації контролю якості медичного обслуговування населення».
  Керівництвом Центру проводиться політика в галузі якості, що спрямована на максимальне задоволення вимог населення. В закладі створена та діє медична рада у відповідності до Наказу Міністерства охорони здоров`я України від 24.02.2010 №163.
Система контролю якості в Центрі  включає в себе внутрішній і зовнішній контроль якості:
Внутрішній контроль якості організується на принципах безперервного її підвищення і здійснюється шляхом експертизи відповідності якості наданої допомоги вимогам державних галузевих стандартів медичної допомоги (медичних стандартів, клінічних протоколів, табелів оснащення), нормативів, уніфікованих та локальних клінічних протоколів і здійснюється шляхом моніторингу за визначеними індикаторами використання медико-організаційних технологій та стандартів медичної допомоги. 
Зовнішній контроль якості надання медичної допомоги населенню здійснюється департаментом охорони здоров’я дніпропетровської міської ради. Такий контроль здійснюється під час проведення виїзних комісійних перевірок,  або шляхом запиту та отримання від Центу необхідних звітних форм, документів для експертизи первинної медичної документації.
Індикаторами якості медичної допомоги  населенню   є   ретроспективні кількісні та якісні показники, що випливають із стандартів надання   первинної медичної  допомоги. Якість медичної допомоги має відповідати стандартам та нормативно-правовим актам які регламентують порядок надання первинної медичної   допомоги у закладах охорони здоров'я України.
 Оцінка якості медичних послуг проводиться у відповідності до наступних індикаторів, встановлених наказом МОЗ України від 02.11.2011 № 743:
1.1. Інвалідність, що вперше встановлена (збирається за даними форми  № 14, затвердженої наказом Міністерства охорони здоров’я України від 10.07.2007 № 378, зареєстрованим в Міністерстві юстиції України 03.09.2007 за № 1009/14276).
1.2. Кількість випадків малюкової смертності (збирається за даними форми № 21-а, затвердженої наказом Міністерства охорони здоров’я України від 24.01.2008 № 24, зареєстрованим в Міністерстві юстиції України 12.02.2008 за № 116/14807).
1.3. Виявлення візуальних форм онкозахворювань в занедбаних стадіях (збирається за даними форми № 35-здоров, затвердженої наказом Міністерства охорони здоров’я України від 27.12.2005 № 760).
1.4. Виявлення випадків туберкульозу в занедбаних стадіях (збирається за даними форми № 33-здоров, затвердженої наказом Міністерства охорони здоров’я України від 27.12.2005 № 760).
1.5. Повнота охоплення профілактичними щепленнями (окремо дифтерія, гепатит В, краснуха) (збирається за даними форми первинної облікової документації № 063/о, затвердженої наказом Міністерства охорони здоров’я України від 10.01.2006 № 1, зареєстрованим в Міністерстві юстиції України 08.06.2006 за № 686/12560).
1.6. Повнота охоплення диспансерним наглядом хворих з окремими захворюваннями (збирається за даними форми № 12, затвердженої наказом Міністерства охорони здоров’я України від 10.07.2007 № 378, зареєстрованим в Міністерстві юстиції України 03.09.2007 за № 1009/14276). 
САНІТАРНО – ПРОСВІТНИЦЬКА РОБОТА
В КНП «ДЦПМСД № 12» ДМР згідно з планом проводиться санітарно-просвітницька робота з пропаганди здорового способу життя  та формування суспільного здоров’я нації. 
В Центрі, та кожній амбулаторії, організованому колективі існують кутки інформації, де пацієнти знайомляться з особливостями профілактики хвороб, дієти при патологічних станах, спостереженням за дитиною, тощо. 
Активно  проводяться лекції в шкільних колективах серед вчителів та школярів під гаслом «Допоможи собі та іншому». 
Лікарі та медичні сестри проводять бесіди з питань: 

- формування здорового способу життя: харчування, фізичної активності, психічного здоров’я;

-  переваги грудного вигодовування дитини;

-   негативне відношення до шкідливих звичок;

- питання охорони материнства та дитинства, планування сім’ї, боротьба за грудне вигодовування;

- профілактика інфекційних хвороб, туберкульозу, ВІЛ-інфекції;

          - необхідність проведення профілактичних щеплень;

- морально-етичного виховання підлітків.
НАУКОВО – ДОСЛІДНИЦЬКА РОБОТА
У КНП «ДЦПМСД №12» ДМР проводиться робота з впровадження новітніх технологій. 
У 2018 році проводилось 4 впровадження:
· Покращення якості консервативного лікування хронічного тонзиліту за допомогою  водного розчину октинісепту;
· Використання клопідогрелю в лікуванні ішемії нижніх кінцівок;
· Застосування депакіну при судомах та судомних станах;
· Використання у хворих на атеросклероз та ХІХС інгібіторів АПФ, блокаторів кальцієвих каналів та антиліпідних препаратів.
Проведено в загалом 12 спостережень. Отримані позитивні результати.
ВИСНОВКИ, ПРОБЛЕМИ, ЗАДАЧІ ТА ПРОПОЗИЦІЇ
Позитивні результати реформування у Центрі
1. Зменшення кількості облікової документації, що дає змогу більш ефективно організувати лікувально-профілактичну роботу в Центрі
2. Покращення матеріально – технічної бази (оснащення медичним обладнанням, розхідним матеріалом, автотранспортом, медикаментами для надання невідкладної медичної допомоги).
3. Доведено до рівня необхідних санітарних норм стан режимних кабінетів амбулаторій, відремонтовано лікарські кабінети, холи, проведена часткова заміна вікон та дверей, частковий ремонт комунікаційних мереж.
4. Удосконалена організація праці, змінились правила прийому пацієнтів (запис за телефоном або в реєстратурі).
5. З’явились нові форми взаємодії між лікувальними закладами – укладання договорів про співпрацю між ЛПЗ первинного та вторинного рівнів щодо надання медичних послуг населенню.
6. Значно покращилось фінансування на первинну допомогу. З’явилось фінансування за двома кодами, що у свою чергу дає можливість керівнику закладу використовувати кошти на потреби закладу  в залежності від потреби закладу.
7. З’явились  матеріальні стимули для лікарів ЗПСЛ – муніципальні надбавки, доплати за якість наданої медичної допомоги, з урахуванням індикаторів якості та кількість прикріпленого населення.
ПРОБЛЕМНІ ПИТАННЯ
1. Недостатня кількість будівель для відкриття нових амбулаторій.
2. Неукомплектованість штатних посад фізичними особами (лікарі)
3. Недостатній рівень інформаційних технологій із – за низького рівня розповсюдження локальних мереж як у Центрі, так і з іншими лікувальними закладами.

ЗАВДАННЯ  ТА ШЛЯХИ ДОСЯГНЕННЯ ПОКРАЩЕННЯ РЕЗУЛЬТАТІВ:
1. Поліпшення профілактики, диспансеризації населення,
2. Виконання планів профоглядів на туберкульоз на 100%,
3. Раціональне використання ліжок денного стаціонару
4. Посилення роботи з профілактики та зниження рівня захворюваності на серцево-судинну патологію, захворювання дихальної системи, цукровий діабет;
5. Подальше удосконалення спадкоємності в роботі з закладами, що надають медичну допомогу вторинного рівня;
6. Продовження роботи з профілактики онкозахворювань і туберкульозу,
7. Забезпечення втілення заходів з попередження інвалідності серед дітей та дорослого населення, проведення реабілітаційних заходів, які сприяють відновленню працездатності та покращенню якості життя пацієнтів;
8. Роботи з населенням щодо відвідувань лікарів в амбулаторіях з приводу профілактичних оглядів
9. Максимальне наближення надання первинної медико-санітарної допомоги до населення по територіях обслуговування ЦПМСД;
10. Подальше оснащення амбулаторій загальної практики - сімейної медицини Центру необхідним обладнанням, згідно табелю оснащення;
11. Проведення постійної наполегливої роботи стосовно укомплектування  штатних посад фізичними особами;
12. Облік, реєстрація, контроль за термінами та якістю розгляду скарг, заяв, звернень громадян;
13.  Проведення санітарно - просвітницької роботи, реалізації заходів по формуванню здорового способу життя і профілактиці захворювань.
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КНП «ДЦПМСД №12» ДМР                                                    Ю.А.Верещака 
Медичний директор                                                                   Ю.В.Бабенко 
В.о. медичного статистика                                                          А.В. Вареніна 


