ЗВІТ

про роботу управління охорони здоров’я міської ради 
     у І кварталі 2022 року
1. Аналітична робота

Підготовлені інформації
      - Про виконання розпорядження КМУ України від 11.03. 2020 року № 211 (зі змінами) «Про запобігання поширенню на території України коронавірусу COVID - 19».
      - Про виконання розпорядження КМУ України від 26.07.2018 року          №530-р «Про затвердження Національного плану заходів щодо неінфекційних захворювань для досягнення глобальних цілей сталого розвитку».

      - Про виконання розпорядження КМУ України від 31.03.2015  року         № 359 -р  «Про поліпшення обстеження населення області на туберкульоз».
      - Про виконання рішення міської ради від 26.02.2021 № 138 – 05/VIII «Про затвердження комплексної програми забезпечення громадського (публічного) порядку та безпеки у місті Кам'янське на 2021- 2025 роки».

      - Про виконання розпорядження міського голови від 11.01.2022 року       № 7-р «Про здійснення у 2022 році заходів для подання декларації особи, уповноваженої на виконання функцій держави або місцевого самоврядування». 
      - Про виконання розпорядження міського голови від 14.06.2021 №253-р «Про заходи, спрямовані на протидію поширенню наркоманії серед неповнолітніх у м. Камянському до 2025 року».
      - Про виконання розпорядження міського голови від 07.05.2018                № 174-р «Про затвердження заходів щодо запобігання проявам тероризму    на території міста».
Розпорядження міського голови від 17.04.2018 № 150-р «Про набори даних, які підлягають оприлюдненню у формі відкритих даних».
Звіт, щодо здійснення публічних закупівель лікарських засобів закладами і установами охорони здоров’я, що повністю або частково фінансуються з державного та місцевих бюджетів за І квартал 2022 року.
Проводиться аналіз надання медичної допомоги хворим                        на  туберкульоз, ВІЛ/СНІД, онкологічним хворим з послідуючим розглядом на нараді в управлінні – за потребою.
Звіти та довідки
          У зв'язку з військовою агресією Російської Федерації проти України Верховна Рада ухвалила законопроект 7121 «Про захист інтересів суб'єктів подання звітності та інших документів у період дії воєнного стану або стану війни», яким відтерміноване подання звітності на час воєнного стану.

Тому подання оперативної медико - статистичної інформації щодо діяльності закладів охорони здоров'я за підсумками  І кварталу 2022 року     до ОДА відтерміновується.
Захворюваність на туберкульоз
Захворюваність всіма формами туберкульозу за  І квартал 2022 року по місту  склала 8,4  на 100 тисяч населення проти  7,1  за аналогічний період у  2021 році  (20 випадків  проти 17,  зріст).

Органів дихання  19  випадків проти 16 у 2021 році, що складає         8,0 проти 6,7  на 100 тис. населення (зріст).

Питома вага деструктивних форм туберкульозу серед вперше виявлених склала 75,0 % проти 64,7 % за  І квартал 2021 року, 15 пацієнтів  проти 11 ( зріст).
 
Захворюваність дітей – 1 проти 0 (2021 рік). 
      
Захворюваність підлітків –  0 випадків   проти 0 (2021рік). 
Захворюваність серед медичних працівників – 0 проти 0 за аналогічний період.
За І квартал 2022 року  виявлено занедбаних форм туберкульозу          6 випадків проти 2 в 2021 році, що складає 30,0 % проти 11,7 %  від загальної кількості вперше виявлених хворих (зріст). 

Несвоєчасно виявлених випадків туберкульозу - 2 проти  3  за І квартал   2021 року, питома вага  10,0 %  проти 17,6 %  - незначне зменшення.

За І квартал 2022 року при профогляді виявлено 12 осіб проти                 4 в 2021 році, що складає  60,0 % проти 23,5 % (значний зріст) .



На обліку в КП «Криворізький протитуберкульозний диспансер» ДОР» ДПВ №5 станом на 01.04.2022 року перебуває хворих на активний туберкульоз  - 160 осіб. 

         Випадків   ВІЛ– асоційованого туберкульозу, який  має свої особливості перебігу, за І квартал  2022 року на рівні з минулим аналогічним         періодом: виявлено 7 пацієнтів з позитивним результатом тесту                      на ВІЛ-інфекцію проти  5. 

Перебувають на обліку в протитуберкульозному диспансері                    з ВІЛ-асоційованим туберкульозом на 01.04.2022 р. 31 особа проти 31            за аналогічний період.
Смертність  від ВІЛ- асоційованого туберкульозу зменшилась:              за І квартал 2022 року померла 1 особа проти 3 за аналогічний період             2021  року. 


За І квартал 2022 року від туберкульозу в місті всього померло               5 пацієнтів  проти  6 у 2021 році, показник на 100 тисяч населення складає  2,1 проти 2,5.    

Померлих  до року  спостереження  - 3 особи проти  0   у  2021  році.
          
Вихід на первинну інвалідність за І квартал  2022 року: 5 осіб  (інваліди І - групи – 0, ІІ групи – 5, ІІІ групи – 0)  проти 10 осіб у 2021 році  (інваліди     І  групи – 0, ІІ  групи – 10, ІІІ групи – 0).  

  У зв’язку з  введенням воєнного стану в Україні призупинено оздоровлення хворих в спеціалізованих   санаторіях. В І кварталі  2022 року оздоровлено 0  проти  2  осіб за аналогічний період  2021 року, з них         нових - 0 проти 0 за І квартал 2021 року. 
      За І квартал 2022 року в місті зареєстровано 81 осередок туберкульозної  інфекції.  
            Кількість пацієнтів на туберкульоз, які потребували соціальної підтримки - 140 осіб. Соціальну підтримку за І квартал  2022 року   отримали всього 89 пацієнтів у вигляді продуктових наборів: за рахунок коштів  неурядової організації БТ «БО «100% ЖИТТЯ Дніпро» на суму: 37 600 грн., департаментом соціальної політики КМР у вигляді продуктових наборів, за рахунок коштів з місцевого бюджету - соціальна підтримка не надавалась.  

           Проліковано в ДОТ- кабінеті  протитуберкульозного диспансеру          за  І квартал 2022 року - 61 пацієнт, під супроводом  соцпрацівників              БТ «БО «100% ЖИТТЯ Дніпро» - 89 пацієнтів (телефонні дзвінки та доставка ПТП препаратів).

Висновки:
          Захворюваність на туберкульоз  за  І квартал 2022 року по місту зросла проти І кварталу 2021 року і склала 8,4 проти 7,1 (20 випадків проти 17); також  зросла  захворюваність серед бактеріовиділювачів (7,1 проти 5,8)       та деструктивних форм туберкульозу (6,3 проти 4,6).


Зменшився  показник позалегеневого туберкульозу і склав 0,4 проти 1,6, а в абсолютних цифрах: 1 випадок проти 4.

            Смертність від туберкульозу за І квартал 2022 року по місту зросла   (5 випадків  проти 3), за рахунок пацієнтів на хіміорезистентний туберкульоз та тяжкої супутньої патології - ВІЛ-інфекція.

            У зв’язку з  введенням воєнного стану в Україні призупинено оздоровлення хворих в спеціалізованих санаторіях.
             Аналізуючи причини, які призвели до зростання захворюваності туберкульозом, встановлено, що в 40,0% - є скритий перебіг туберкульозного процесу та в 40,0% - халатне відношення хворих до свого здоров'я і тільки      в 15,0% - загострення супутніх захворювань. 

             Для покращення роботи фтизіатричної служби в місті потрібно значно посилити роботу сімейних лікарів ЦПМСД, щодо своєчасного виявлення та ранньої діагностики туберкульозу шляхом скринінгового   анкетування  серед пацієнтів щодо симптомів туберкульозу. Підтвердженням цього є низький відсоток виявлення збудника туберкульозу із мокротиння осіб з підозрою на туберкульоз та направлення на консультацію                     до протитуберкульозного диспансеру недообстежених пацієнтів. 

    З метою надання організаційно - методичної допомоги та проведення навчальних тренінгів з питань виявлення і діагностики туберкульозу,     лікарі - фтизіатри КП «КПТД»ДОР» ДПВ №5 здійснюють моніторингові візити до лікувально - профілактичних закладів міста. 
Про стан захворюваності на ВІЛ/СНІД  
Спеціалізована медична допомога ВІЛ-позитивним у місті надається     у кабінетах «Довіра» КНП КМР «ЦПМСД №3».  Кабінети "Довіри"  активно співпрацюють з НУО «Мережа ЛЖВ» м.Дніпро та м.Кривий Ріг,                  які проводять профілактичну роботу з контингентами ризику заражень (обстеження, консультації, обмін шприців та забезпечення презервативами),   допомагають у пошуку втрачених пацієнтів та повернені їх до диспансерного нагляду,  надають психологічну підтримку. Працівники  організацій залучені до тестувань в медичних закладах, супроводжують вперше виявлених пацієнтів до постановки на диспансерний облік та призначення антиретровірусної терапії, що посприяло долученню майже усіх, виявлених протягом І кварталу 2022 року, ВІЛ-позитивних пацієнтів до медичного нагляду. 

В І кварталі 2022 року тестування по міським ЗОЗ проводяться  швидкими тестами, виявлено 28 позитивних результатів, взято на облік         27 пацієнтів – 96,4% від виявлених проти 71,4% в минулому році.

Державна стратегія 90-90-90 спрямована на ліквідацію епідемії ВІЛ\СНІДу в Україні до 2030 року. Стратегія передбачає активізацію роботи з виявленням ВІЛ-інфекції. Для цього зараз впроваджується тестування        на ВІЛ швидкими тестами сімейними лікарями та вузькими спеціалістами, поводиться навчання сімейних лікарів ДКТ та тестуванню за допомогою швидких тестів. Також вдосконалюється система перенаправлення пацієнтів до служби СНІДу.

Наступні 90 відсотків – це частина ВІЛ-позитивних пацієнтів,             яка повинна отримувати АРТ. Тобто, за новою стратегією, усі ВІЛ-позитивні повинні отримувати АРТ, незалежно від будь-яких клінічних,                       або лабораторних  показників. Зараз показанням для призначення терапії        є наявність ВІЛ-інфекції незалежно від стадії захворювання та рівня         СД4-клітин.

І останні 90% - це невизначальний рівень вірусного навантаження          у 90% осіб, що отримують АРТ. Цей рівень майже завжди залежить              від прихильності пацієнта до лікування. А останнє і є проблемою у пацієнтів, які належать до груп ризику. Щоб керувати прихильністю у цих осіб, налагоджується соціальна робота та соціальний супровід АРТ, організовані пункти інтегрованої допомоги для створення найбільш вигідних умов          для пацієнтів. Зараз ми для цього використовуємо наші хороші стосунки        з неурядовими організаціями. Проте, ресурси цих організацій також                є обмеженими, тому вони не можуть охопити усіх пацієнтів.

       За І квартал 2022 року  було обстежено в місті 1711 пацієнтів проти 3012 пацієнтів в 2022 році та виявлено 28 проти 56 (ІП-23,5) позитивних результатів в 2021 році, показник позитивних результатів  складає  1,64 % проти 1,85 % в минулому році.  

       Станом на 01.04.2022  на диспансерному обліку перебуває 1153 пацієнтів  (ІП-488,32)  проти 1095 – (ІП складає 459,6  на 100 тис. нас), з них 351        (ІП- 146,4), проти 375 (ІП=157,3) хворих на СНІД.  Також на обліку перебуває 22  дитини проти  23 дітей, народжених ВІЛ-інфікованими жінками, та 2  дітей  з підтвердженим діагнозом ВІЛ-інфекції  з них одна дитина  з 4 клінічною стадією захворювання.
       Протягом кварталу взято  на облік 27 пацієнтів. У 20 випадках – 74,1% проти 22 (55%) в 2021 встановлено статевий шлях зараження,                          в т.ч. 1 – гомосексуальний, 7 (25,96 %) випадків проти, 16 – 40%,                      в 2021  випадків   встановлено парентеральний шлях зараження, пов’язаний      з вживанням наркотиків, дітей, які народились від ВІЛ-інфікованих жінок   не було зареєстровано. Випадків  невизначених шляхів не зареєстровано.       

         Станом на 01.04.2022  АРТ отримують  на сайті КНП КМР        «ЦПМСД №3»  637  хворих та 289 на сайті  КНП КМР «Міська лікарня №1»   - 81,88 % проти 77,1 % в 2021.

       З обліку протягом протягом І кварталу 2022  у зв’язку зі смертю знято 17 осіб, в 2021 – 22 ВІЛ-позитивних пацієнта. В 9 проти 13-ти випадків                в минулому році  причина смерті безпосередньо пов’язана з ВІЛ-інфекцією.   З них 2 проти 5 – це випадки смерті від ко-інфекції ВІЛ/ТБ, 7- інші            ВІЛ-асоційовані захворювання: важкі бактеріальні інфекції, токсоплазмоз, пневмоцистна пневмонія, ВІЛ-асоційована енцефалопатія. У 5 випадках смерть не пов’язана з ВІЛ-інфекцією - отруєння, серцево-судинні захворювання, в 1 випадку причина смерті не відома. 
           Задачі:
- збільшити обсяг тестувань швидкими тестами на всіх рівнях надання медичної допомоги для виявлення ВІЛ-інфекції на ранніх стадіях захворювання.

Робота з учасниками АТО
Станом на 01.01.2022 на обліку перебуває 1257 осіб, які приймали участь у проведенні антитерористичної операції, з них:

- інвалідів війни в АТО –58 осіб; 

- учасників бойових дій, які приймали участь в АТО–1257 осіб; 

- 85 осіб, які мають статус «член сім’ї загиблого (померлого) військовослужбовця, осіб рядового та начальницького складу, органів внутрішніх справ України, які приймали участь в АТО», інформація про яких внесена до Єдиного державного автоматизованого реєстру осіб, які мають право на пільги.

На диспансерному обліку у центрах первинної медико-санітарної допомоги міста перебуває 359 демобілізованих учасників антитерористичної операції.

За січень-березень  2022 року  надання лікувальної стоматологічної допомоги проведено 10 особам  на 1 336 грн.

          Впродовж січня-березня  2022 року амбулаторно проліковано 46 осіб на 19 649 грн.
Звернення від учасників АТО, їх сімей та членів сімей загиблих учасників АТО забезпечені першочерговим, всебічним, оперативним та результативним розглядом. 
Звернень учасників АТО з питання протезування та ортезування виробами підвищеної функціональності за технологіями виготовлення, які відсутні в Україні, не було.

Надання допомоги особам з інвалідністю
      
У місті функціонує система медичного спостереження за особами з інвалідністю, яка включає щорічну диспансеризацію, амбулаторне, стаціонарне лікування, реабілітаційні заходи в умовах санаторіїв та реабілітаційних центрів. 


На обліку у комунальних закладах охорони здоров’я міста на 01.01.2022  року знаходиться 4567 осіб з інвалідністю.

          Інвалідність і ступінь втрати здоров’я повнолітніх хворих встановлюються медико-соціальними експертними комісіями. Огляд повнолітніх хворих проводиться за направленням відповідного лікувального закладу після проведення діагностичних, лікувальних і реабілітаційних заходів за наявності даних, що підтверджують стійке порушення функцій організму, обумовлених захворюваннями, наслідками травм чи вродженими вадами, які спричиняють обмеження життєдіяльності. Залежно від ступеня розладу функцій організму та обмеження життєдіяльності особі, визнаній інвалідом, встановлюється перша, друга чи третя група інвалідності.

        Висновок медико-соціальної експертної комісії включається в індивідуальну програму реабілітації особи з інвалідністю.

        Медична реабілітація осіб з інвалідністю здійснюється в лікувальних закладах, реабілітаційних установах відповідного типу.

        Медична реабілітація включає всі види відновного лікування у стаціонарних, амбулаторних і санаторно-курортних умовах, диспансерне спостереження, профілактичні заходи, а також реконструктивну хірургію, протезування та ортезування. 

        Особи з інвалідністю, які отримують пенсію, що не перевищує мінімального розміру пенсії, або державну соціальну допомогу, призначену замість пенсії, діти-інваліди мають право на безоплатне придбання лікарських засобів за рецептами лікарів у разі амбулаторного лікування.


Особи з інвалідністю  першої і другої груп мають право при амбулаторному лікуванні на придбання лікарських засобів за рецептами лікарів з оплатою 50 відсотків їх вартості.

         Особи з інвалідністю мають право на позачергове обслуговування в лікувальних закладах. 

          Відповідно до Постанови КМУ №1301 від 3 грудня 2009 р. (зі змінами) «Про затвердження Порядку забезпечення інвалідів і дітей-інвалідів технічними та іншими засобами» особи з інвалідністю забезпечуються: підгузками, калоприймачами,  сечоприймачами.

           У  КЗОЗ КМР «Міський медичний центр здоров’я та медицини спорту» працюють кабінети з лікувальної фізкультури, фізіотерапії та лікувального масажу, де надається необхідна реабілітаційна допомога особам з інвалідністю.


Інвалідність поряд із показниками захворюваності, фізичного розвитку, групою медико-демографічних критеріїв є важливим індикатором стану здоров'я дитячого населення.


В структурі причин дитячої інвалідності переважають порушення функції ЦНС, розумова відсталість; нервово-психічні і нервово-м'язові порушення, порушення скелету, дизморфогенетичні риси. Істотну роль відіграють також порушення слуху, зору, а також функціональні органні порушення при хронічних соматичних хворобах.

 На обліку в амбулаторіях міста знаходиться 765 дітей з інвалідністю.  Згідно з наказом Міністерства охорони здоров’я України від 08.10.2007 року № 623 «Про затвердження форм індивідуальної програми реабілітації інваліда, дитини-інваліда та Порядку їх складання» на кожну особу                  з інвалідністю складено індивідуальну програму реабілітації.

          Реабілітаційні заходи виконуються на базі амбулаторій,                                  у спеціалізованих дитячих клінічних санаторіях України за рахунок державного бюджету. 

           Для реабілітації дітей з органічними ураженнями нервової системи на базі КНП КМР «ЦПМСД №3» функціонує міський центр ранньої медико-соціальної реабілітації з денним стаціонаром на 30 ліжок.

           У міському центрі ранньої медико-соціальної реабілітації надають допомогу: лікар-невролог, лікар-психіатр, рефлексотерапевт,                вчитель-дефектолог, логопед, психолог. 

           В центрі проводяться наступні види лікування: лікувальна фізкультура, динамічна пропріоцептивна корекція, електростимуляція м’язів, різні види масажу, теплові процедури та інші фізіотерапевтичні процедури.

         У поточному році пройшли курси реабілітації 139 дітей, із них 15 дітей з інвалідністю.

        Дітей КЗ «Кам’янський спеціалізований будинок дитини» ДОР» евакуйовано за межі України. 

Робота з внутрішньо переміщеними особами
 
Загальна кількість внутрішньо переміщених осіб по місту, які обслуговуються в центрах первинної медико-санітарної допомоги: зі східних областей – 986  осіб, з території АР Крим – 5 осіб. 


На 01.01.2022 було надано медичну допомогу:

· підписано декларацій на медичне обслуговування – 986, 

· оглянуто всього – 893 особи, із них – 227 дітей;

· взято на диспансерний облік – 148 осіб, із них дітей- 21;

· особи з інвалідністю: дорослі – 43, діти – 11;  

· амбулаторно проліковано - 397 осіб, із них - 167 дітей;

· наглядається вагітних – 6, народили – 8.

Пільговими рецептами на лікарські засоби при амбулаторному лікуванні забезпечені  165 осіб.

Організація та проведення підготовки закладами охорони здоров’я          м. Кам’янське до роботи в осінньо-зимовий період 2021-2022 

Постійний контроль за проходженням опалювального періоду                     2021-2022 років в закладах охорони здоров'я.

Постійний контроль за проходженням місячнику з благоустрою                             у 2022 році в закладах охорони здоров'я.


Виконання поточної документації.

Фінансування
У І кварталі 2022 року з загального фонду міського бюджету профінансовано 36168,6тис.грн.

У звітному періоді для медичного обслуговування відповідно до рішення міської ради від 08.07.2015 №1350-64/УІ «Про затвердження комплексної програми підтримки демобілізованих учасників антитерористичної операції» зі змінами, рішення міської ради від 24.12.2019  №1646-39/VІІ «Комплексна програма «Здоров'я  населення міста Кам'янське» на  2020-2022 роки» (зі змінами) профінансовано 24,1тис.грн.,                          фактично витрачено 53,4тис.грн., у т.ч.:

· пільгове забезпечення медикаментами учасників АТО                                       та демобілізованих із зони АТО у разі їх амбулаторного                      лікування – 19,6тис.грн.,

· надання лікувальної стоматологічної (терапевтичної та хірургічної) допомоги, у тому числі при підготовці до зубного протезування демобілізованим учасникам АТО та членів сімей загиблих (померлих) учасників АТО – 1,3тис.грн.,

· надання стаціонарної медичної допомоги учасникам АТО та членів сімей загиблих (померлих) учасників АТО – 32,5тис.грн.

Документообіг у I кварталі 2022 року



За звітний період документообіг управління становить 844 документа :
- вхідна кореспонденція управління –249 (7 вхідна +242 ел. телеф.) 
- вихідна кореспонденція управління – 342 

Вхідна кореспонденція управління з питань відпрацювання звернень громадян – 253;
- вихідна кореспонденція управління з питань відпрацювання звернень громадян – 252 ( 1 в роботі); 
-вхідна кореспонденція на Гарячу лінію облдержадміністрації –60;

-вхідна кореспонденція на Урядову гарячу лінію –137.
2. Методична робота та організаційна робота

Відповідно до указів Президента України від 24 лютого 2022 року №64/2022 «Про введення воєнного стану в Україні», затвердженого Законом України «Про затвердження Указу Президента України «Про введення воєнного стану в Україні», від 14 березня 2022 року №133/2022 «Про продовження строку дії воєнного стану в Україні», затвердженого Законом України «Про затвердження Указу Президента України «Про провадження строку дії воєнного стану в Україні», начальником управління проводяться наради та штаби за потребою для вирішення негайних та поточних питань для безперебійної роботи ЗОЗ.
Робота з кадрами
Протягом І кварталу 2022 року проводилась робота з кадрових питань щодо підвищення відповідальності службових осіб місцевого самоврядування управління охорони здоров’я міської ради за виконання покладених обов’язків, розвитку їх ініціативи, уміння приймати самостійні рішення. Організована та проводиться робота по веденню діловодства, кадрової документації, здійснюється контроль за додержанням строків розгляду документів та розпорядчих актів, які надходять до управління, робота зі зверненнями громадян, забезпечено оперативний контроль за виконанням звернень громадян, що надходять на Гарячу лінію облдержадміністрації, Урядову гарячу лінію.







Вівся табель обліку робочого часу, облік листків тимчасової непрацездатності, заяв працівників управління, оформлювались документи для відряджень працівників управління. 

Проведене щорічне оцінювання посадових осіб управління.
За звітний період в управлінні: 
· підготовлено 3 розпорядження міського голови з кадрових питань.
Протягом звітного періоду в управлінні підготовлено 163 накази. 
З них:
· з адміністративно-господарських питань – 114;
· про надання відпусток – 5;
· з особового складу – 44;

Відпрацьовано звітів за І квартал 2022 року: 


- про чисельність працівників управління та наявність вакансій - 3; 


- про відпустки  та призначення працівників - 3;


- про кількісний та якісний склад державних службовців та посадових осіб місцевого самоврядування, які займають посади керівників та спеціалістів - 1;


- про чисельність, склад і рух кадрів - 3;


- про використання бланків розпоряджень міського голови - 1;

Начальник управління охорони

здоров’я міської ради                                       
          Віталій МАНДЗЮК
ПОГОДЖЕНО
Секретар міської ради                                                     Наталія КТІТАРОВА
