
АНАЛIЗ роботи
по КНМП <Щентру ПМСД ЛЪ2) за 2022 piK

Сiмейними лiкарями обслуговуеться 34500 осiб.
Задекларовано станом на 10 сiчня - 2б850 осiб, що склад ае 77 ,8 Yо вiд

населення.

В структуру центру входить 3 амбулаторii:
- амбУлаторiя J\Ъ1, що обслуговуе22002(6З,8 %) осiб (заdекларовано - 1В1]7
(б7,5%о)) .

- аМбУлаторiя J\lb2 налiчуе , що обслуговуе 6000 осiб (17,4Уо) заdекларовано-
5522 (20,б%о).

- вiдокремлена амбулаторiя JYч3 за адресою вул. Чумацький шлях 9, в
складi якоi е вiдокремлений кабiнет за адресою: вул. I. Приходька 91,що
обслуговують населення- 6498 осiб (18,8%) заdекларовано- 649 8 (2 4, 2 %ф.
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ДОРОСЛЕ НАСЕЛЕННЯ

Кiлькiсть вiдвiдуванъ до сiмейного лiкаря в амбулаторii у дорослого
населення всъого - 54287 (1,9 на одЕого мешканця) проти 83441 (2,8 на
одного меIцканця) в 2021 роцi.
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Вiдвiдувань з профметою в амбулаторiях |2060 проти 117850 в2О2|
роц1.

Викликiв вдома 3|4I (11,0 на 100 мешк.) проти 8520 (28,7 на 100
мешк.) в 2021 роцi.

Знаходиться на диспансерному облiку у сiмейних лiкарiв 24429 (8571,5
на 10 тис. нас.) проти 26567 (8945,1 на 10 тис. нас.) за12-ть мiсяцiв B202I
роцi.
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Загалъна хворобливiстъ у сiмейного лiкаря складас 5gg8,2 на 10 тис.
нас. проти9822,2 на 10 тис. населення в 2021, Роцi.

Захворюванiсть серед дорослого населення складае 1627,0 на 10 тис.
нас. проти280З,4 на 10 тис. населенняза 12-тъ мiсяцiв 202L року

I- ше мiсце займають захворювання органiв дихання 65,8 од,

2-ге мiсце iнфекцiйнi хворо би - 17,l Уо,
З- те мiсце займають захворювання системи кровообiry- 10,ЗУо.
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IЦ П тип. Хворобл. 994 28з,2 1075 377,2
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хворобл.

120 34,2 85 29,8

Захвор. 3 0о9 0 0



По онкологiчним захворюванням вперше виявлено 103 проти 132
випадкiв в 202I роцi; iз них 24 проти З9 в занедбанiй стадii в 2021 роцi.
(Кожен випадок розiбран ий на протираковiй KoMicii).
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Всього iнфарктiв зареестровано 23 (8,1 на 10 тис. нас.), проти 2| (7,О на 1О

тис. нас.) в 2021роцi. Померлих вiд iнфаркту 4 особи (3 пенсiйного BiKy)
проти 9 осiб ( Bci пенсiйного BiKy) B202I роцi.
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Iнсультiв всього I20 (42,1 на 10 тис. нас.) проти 99 (ЗЗ,З на 10 тис. нас.) за
I2-Tb мiсяцiв 2021 року.
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Померло вiд iнсульт\в 27 осiб (9,5 на 10 тис. нас.) проти 30 осiб (10,1

на 10 тис. нас.) за2021 piK,

в працездатному вiцi - 4 осiб (1,4 на 10 тис. нас.) проти 11 осiб (З,7 на 10 тис.
нас.) в 2021роцi. На Bci випадки cмepTнocTi наданi експертнi оцiнки.

Загальна cMepTHicTb за I2-Tb мiсяцiв 2022 року- 400 особи (14,0 на 1

тис. нас.) проти - 598 осiб (20,1 на 1тис. нас.) за|2-ть м-в 21 роцi. В
працездатному вiцi померло 56 осiб (19,6 на 10 тис. нас.) проти 73 особи (24,5

на 10 тис. нас.) B202l роцi.
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1-е мiсце займас cMepTHicTb вiд серцевосудинноТ пат.- З06 (76,5%);

2-ге мiсце cMepTicTb вiд онкопатологii -50 (I2,5%);

3-те мiсце cмepTнicTb органiв травлення - |4 (З,5 %).



За звiтний перiод зареестровано 14 випадкiв (4,9 на 10 тис. нас.) проти
1б випадкiв (5,4 на 10 тис. нас.) cMepTi вiд гастроентерологiчноi групи
захворювань в 2021 роцi , б випадкiв cMepTi вiд цирозу печiнки проти 9
випадкiв cMepTi вiд цирозу печiнки в 202I Роцi, з них 4 в працездатному
вiцi,проти 5 випадкiв в 2021 роцi.

В стацiонарах вдома лiкарями ЗПСМ пролiковано за l2-Tb мiсяцiв
2022 року 1811 хворих проти 225З хворих в2021 роцi, проведено 1834б
л/д проти 2694З лlдза |2-ть мiсяцiв 202I року, середнiй лlд |0,1, проти l|,9
в минулому роцi.
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З КВiТНя 2018 року розгорнуто додатково 10 лiжок денного стацiонару
(всъого12 лiжок ) , в якому пролiковано 90 хворих проти 48 хворих в 2О27

роцi, проведено 840 л/днiв проти 415 л/днiв в 2021 роцi , середнiй л/день
9,3 проти 8,6 л/днiв в 2021. Роцi ' робота лiжка 70,0 проти З4,6 в 2О21 роцi.
З лютого 2021' року денний стацiонар перепрофiльовано на центр вакцинацii
проти COVID-l9.

За 12-ть мiсяцiв 202l року по центру виявлено хворих на туберкульоз 5

осiб з них 2 деструктивноi форми 8 осiб з них З деструктивноi форми за 12-
ть мiсяцiв 2021 року. З метою ранньоi дiагностики туберкульозу R- логiчне
та ФГ обстеження проводитъся згiдно плану, виконанн я 91,I Yо вiдрiчного.
постiйно проводиться профiлактична робота з населенням з питань
запобiгання та поширення туберкульозу.
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По центру за 72-ть мiсяцiв 2022 року взято на диспансерний облiк хворих
на цукровий дiабет II тип - 9 осiб проти 19 особи в 2О21 роцi, на кiнець
звiтного перiодУ на облiкУ знаходиТься 1483 хворих проти 119З хворих в
202l роцi . З листопада 2021 року сiмейним лiкарям передано з другого рiвня
хворих на цукровий дiабет iнсулiнозалежний.сiмейнi лiкарi своечасно
виписують електроннi рецiпти на iнсулiн хворим на цукровий дiабет I тип.

По центру зроблено функцiональних дослiджень 3418 - б,8 на 100
вiдвiдуванъ проти з769 - 4,5 на 100 вiдвiдуванъ на амбулатоному прийомi в
2021 роцi.
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КiЛЬКiСТЬ КОНСУЛЬТаТиВНих висновкiв з приводу захворювання, наданих
лiкарями вторинноi (спецiалiзованоi) медичноi допомоги в амбулаторних
умовах на 1000 прикрiпленого населення:

202I piK - 9909 (282,З)
2022 piK - 14636 (5l3,5)



Висновки:
1. Роботу амбулаторiй вважати задовiлъною.
2.Зменшилась кiлькiсть вiдвiдувань на амбулаторному прийомi та
викликiв вдома.
3. Зменшився показник загаJIьноi та iнфекцiйноi захворюваностi.
4. Зменшилаая кiлькiстъ дорослих в диспансернiй групi.
5.зменшилася кiлъкiсть онкозахворювання та онкозанедбаностi в

порiвняннi з минулим роком.
6. Захворюванiстъ на iнфаркти та iнсульти збiлъшил аQя в порiвняннi з

минулим роком.
7. Спостерiгаеться тенденцiя до зменьшення cмepT'ocTi проти

минулого року за рахунок зниженя захворюванностi на COVID-19 та
BipycHi пневмонii.

Пропозицii:
1, Основну увагу придiлити раннiй дiагностицi гiпертонiчноi хвороби та

iшемiчноi хвороби серця.
2. Пiдвищити вiдсоток пацiентiв з АГ, що досягли цiльового рiвня АТ з

метою цопередження ускладненъ (iнфарктiв, iнсулътiв).
3, ПровО дити захОди спряМованi на .rо.r.рЪд*ення ускладненъ виразковот

хвороби.
4. Пiдвищити О/о пацiентiв з I_{Щ, що досягли цiльового рiвня глюкози

KpoBi з метоЮ попередження ускладнень, подовжувати впровадження
виписки електронних рецептiв на iнсулiн.

5. Пiдвищувати якiсть проведення онкооглядiв з метою ранньоi
дiагностики та запобiгання виявлення онкопатологiт в занедбаному
cTaHi.

6. особливу увагу придiлити реалiзацii Урядовоi програми <щоступнi
лiки>>, мiсцевих програм <<!оступнu u.ri.*ur> та <онкопатологiя>>.

7. Придiлити увагу раннiй дiагностицi COVID-19 та ускладнень на
пневмонiю.

8. особливу увагу придiлити раннiй дiагностицi печiнки з метою
виявленНя та попередженНя розвитКу цирозiв в термiнальнiй стадiТ.

9. ЩоквартЕtлъно аналiзувати виконання плану по рентгенологiчному
обстеженню на туберкулъоз, з метою своечасноi дiагностики.

10.особливу увагу придiлити наданню первинноi медичноi допомоги на
внутрiшньоперемiщених осiб, та особам якi проходять службу в Зсу.

11.вести активну санiтарно-освiтню роботу спрямовану на проведення
вакцинацii проти COVID-I 9.

12,ПровО дити захОди спряМованi на виявлення онкозахворюванъ на paHHix
стадiях (мамографiя для жiнок пiсля 40 poKiB, та аналiз KpoBi на ПСд
для чоловiкiв пiсля 45 poKiB).

13.продовжувати придiляти увагу амбулаторному лiкуванню в денному
стацiонарi хронiчних хворих з цукро"", дiuб.rопл,u кардiологiчних
хворих.

14.збiльшити проведення глюкометрii з метою виявлення латентного
перебiгУ та раннъого виявлення цукрового дiабету.

дирЕктор А.мАзур


