ЗВІТ ГОЛОВНОГ О ЛІКАРЯ
КНП КМР "ЦПМСД №1"

за 2022 рік 

ХАРАКТЕРИСТИКА

КНП КМР «ЦПМСД № 1»

  КНП КМР «ЦПМСД № 1» є правонаступником 1-ї міської поліклініки, яка була введена в експлуатацію в 1980 році. Потужність закладу 960 відвідувань в зміну, розраховано на 60 тис. населення. Знаходиться заклад на лівобережжі    м.Кам’янського. 
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Заклад здійснює свою діяльність на підставі діючого законодавства України “Про охорону здоров’я”, “Статуту”.

Централізоване водопостачання, каналізація та опалення.

КНП КМР «ЦПМСД №1»є комунальною некомерційною установою. 

Власником та засновником Центру є територіальна громада в особі Кам’янської міської ради. Центр створений з метою забезпечення потреб населення в первинній медико-санітарній допомозі лівобережної частини міста. Район обслуговування є масив сучасної забудови, поблизу закладу не має промислової зони, район благоустроєний, транспортний зв’язок безперебійний між усіма мікрорайонами за допомогою автобусів, маршрутних таксі, радіус обслуговування складає 4 км. 
Структурними підрозділами КНП КМР «ЦПМСД №1»є: 

Адміністративна частина – управління;

Господарська частина; 

Лікувально-профілактична служба складається із 9 амбулаторій: 7 з яких  розташовані за єдиною юридичною адресою: бульвар Будівельників, 23;                     2 амбулаторії – 2 та 6 знаходиться за адресою: пр. Перемоги, 63.
КНП КМР «ЦПМСД №1»має:

Ліцензію Міністерства охорони здоров’я  України – медична практика;

Ліцензію Державної служби України з контролю за наркотиками;

Акредитаційний сертифікат з 23.11.2020 року № 1485/0/197-20  (реєстраційний №689), вища категорія.
                                            УКОМПЛЕКТОВАНІСТЬ ШТАТАМИ
Штати КНП КМР «ЦПМСД №1» формувалися відповідно до чинного законодавства
	
	Кількість штатних посад
	Зайнятих посад
	Фізичних осіб
	Укомплектованість
	Кількість вакантних посад

	
	
	
	
	Штатних посад зайнятими
	Зайнятих посад фізичними особами
	

	Всього
	227
	205,5
	182
	90,5%
	88,6%
	21,5

	Лікарі
	66,0
	59,75
	53
	90,5%
	88,7%
	6,25

	Середній медперсонал
	78,25
	74
	67
	94,6%
	90,5%
	4,25

	Медичні сестри
	67,00
	65,5
	60
	97,8%
	91,6%
	1,5

	Молодший медперсонал
	20,5
	18,0
	18
	87,8%
	100%
	2,5


	
	2020
	2021
	2022

	По штатному розкладу передбачено:
	227
	227
	227

	Працює всього
	174
	175
	182

	В т.ч. лікарів

	47
	47
	53

	Середнього медперсоналу
	57
	60
	67

	Молодшого медперсоналу 
	22
	20
	18

	Інші
	46
	48
	44

	Педагогічний персонал
	-
	-
	-

	Спеціалісти 

	2
	1
	1

	Провізор
	-
	-
	-


   Безперервний професійний розвиток лікарів в закладі  направлений на виконання Наказу МОЗ України від 22.02.2019 року №446 « Деякі питання безперервного професійного розвитку лікарів».
                           ПІДВИЩЕННЯ КВАЛІФІКАЦІЇ ЗА 2022РІК

	Посада
	Кількість
	Спеціа           лізація 
	Курси підвищення кваліфікації
	Атестація

	Лікарі 
	51
	2
	49
	5

	Середній медичний персонал 
	65
	14
	26
	6


                             План підвищення кваліфікації на 2023рік

	Посада
	Кількість
	Спеціалізація/ стажування 
	  Курси підвищення кваліфікації
	Атестація

	Лікарі 
	51
	2
	8
	8

	Середній медичний персонал 
	65
	
	12
	12


                                                 Атестаційна характеристика

	
	всього
	Вища
	І
	ІІ

	Лікарі
	54
	13
	17
	10

	Медсестри 
	62
	37
	2
	4
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Виконання

основних показників діяльності закладу
       КНП КМР «ЦПМСД №1» обслуговує населення лівобережної частини міста.В районі обслуговування проживає 75432 чол.Задекларовані 65 195.
     Відмічається зменшення відвідувань у зв'язку із введенням воєнного стану.
	Структура населення
	2020
	2021
	2022

	 1.
	Проживає всього:
	72814
	72374
	75432

	2
	В т.ч. дорослих
	60137
	59426
	62344

	3
	Дітей та підлітків
	12677
	12948
	13088

	4
	Жінок
	33917
	39644
	41600

	5
	В т.ч. фертильного віку
	17049
	16635
	17616


              Склад населення по амбулаторіям КНП КМР «Центр ПМСД №1»
	№ амбулаторії
	ВСЬОГО
	Дітей
	Дорослих

	Амбулаторія № 1
	4 023
	1 105
	2 918

	Амбулаторія № 2
	11 332
	2 109
	9 223

	Амбулаторія № 3
	6 890
	1 632
	5 258

	Амбулаторія № 4
	11 590
	1 476
	10 114

	Амбулаторія № 5
	9 629
	2 592
	7 037

	Амбулаторія № 6
	6 207
	593
	5 614

	Амбулаторія № 7
	10 282
	1 229
	9 053

	Амбулаторія № 8
	7 907
	1 174
	6 733

	Амбулаторія № 9
	7 572
	1 178
	6 394

	ВСЬОГО 
	75234
	13088
	62344


                                     Статева структура населення

	
	2020 рік
	2021рік
	2022 рік

	Чоловіки
	   32718 (45,0%)
	32730(45,2%)
	33832(44,9%)

	Жінки
	40096 (55,0%)
	39644(54,7%)
	41600(55,1%)


                     Кількість задекларованого населення до лікарів ПМД

	№ амбулаторії
	ВСЬОГО
	ВПО,задекларовані у сімейних лікарів

	Амбулаторія № 1
	3 853
	6

	Амбулаторія № 2
	9 935
	192

	Амбулаторія № 3
	4 704
	566

	Амбулаторія № 4
	11 304
	78

	Амбулаторія № 5
	8 920
	63

	Амбулаторія № 6
	4 941
	132

	Амбулаторія № 7
	9 030
	11

	Амбулаторія № 8
	6 238
	700

	Амбулаторія № 9
	6 270
	4

	ВСЬОГО 
	65 195
	1 752




             Свого сімейного лікаря обрали вже 65195 осіб, що складає  86,4% від жителів лівобережжя.

                                          ДИНАМІКА ВІДВІДУВАНЬ

	
	2020 р.
	2021 р.
	2022 р.
	ДИНАМІКА

	Кількість відвідувань
	235891
	270407
	218001
	-19,3

	Середнє число відвідувань на 1 мешк.
	3,2
	3,7
	2,9
	-21,6


                   Смертність по закладу(за довідками про смерть)

	Причини смерті:
	2020 р.
	2021 р.
	2022 р.

	ВСЬОГО:
	271
	303
	297

	Серцево-судинні захворювання
	178
	198
	210

	Онкопатологія
	86
	91
	85

	СОVID-19
	1
	10
	-

	Неврологічні захворювання
	2
	1
	1

	Органи дихання
	2
	1
	

	Інфекційні захворювання
	
	2
	

	Вроджені аномалії
	
	
	1

	Кісково-м’язова система
	1
	
	


Аналіз

Стану надання медичної допомоги постраждалим від аварії на ЧАЕС

по КНП КМР  «ЦПМСД №1» м. Кам’янського за 2022 року

      Станом на 01.01. 2022 року на обліку знаходилося 308 осіб постраждалого дорослого населення. Із них:

Ліквідаторів – 232

Евакуйованих – 42

Переселенців – 34

    В 2022 році по КНП КМР «ЦПМСД№1»  померло 9 ліквідаторів та 1 евакуйований. Вибуло та знято в файл запасних 27 осіб. Таким чином, станом на 20.01.2023 р. на обліку знаходиться  271 особа  постраждалого дорослого населення.

 Ліквідаторів – 206

 Евакуйованих – 36

 Переселенців – 29


По амбулаторіям:

Амбулаторія №1,5,9 – 62 чоловік;

Амбулаторія №2,6 – 95 чоловік;

Амбулаторія №3 – 11 чоловік;

Амбулаторія № 4 – 39 чоловік;

Амбулаторія №7,8 – 64 чоловік.

   За 2022 рік диспансерним оглядом охоплено 252 особи – 93 % (по місту – 95%,). 

            По групам первинного обліку обстежено:

 Ліквідаторів – 192 (93 %), по місту – 95%

 Евакуйованих – 31 (86%), по місту – 92,4%

 Переселенців – 29 (100%), по місту – 96%

-     Інвалідів – 40 (100%), по місту – 98%

    Здорових серед оглянутих немає.

   Оздоровчі заходи серед постраждалих:  проліковано амбулаторно – 252 осіб (100% із числа,  оглянутих). 

     Проліковано в стаціонарах – 84 постраждалих, що становить 33% , у тому числі:

 Ліквідаторів – 70 (36%)

 Евакуйованих – 12 (39%)

 Переселенців – 2 (7%) 

 Інвалідів – 28 (70%)

Санаторно – курортне лікування отримали 1 особа, в обласній лікарні 

ім. Мечнікова,  знаходилося 2 чоловіки, усі ліквідатори. Всі інваліди зі зв’язком, отримують рецепти на безкоштовні ліки, згідно постанови Кабінету Міністрів України №1303.

 Інвалідність

Всього на обліку знаходиться  40 інвалідів,  що становить 15% від загальної кількості постраждалих,  повязаних  з аварією на ЧАЕС. Із них:

 Ліквідаторів – 40 (100%)

 Евакуйованих – 0

 Переселенців – 0

По групам інвалідность  розподіляється:  I група – 2 (5%),  II група – 13 (33%), III група  - 25 (63%).

У 2022 року вийшовших на інвалідність, пов’язану з ліквідацією аварії на ЧАЕС 2 ліквідатора.  Інваліди мають індивідуальні плани реабілітації, які виконуються протягом року. 

Вперше виявлені онкозахворювання

Вперше виявлено 2 випадки онкозахворювання:

Рак тіла матки та рак голосової щілини. Випадків онкозахворювань, встановлених при розтині у 2022 році немає.

Аналіз смертності ліквідатроів ЧАЕС
Всього по центру в 2022 році померло  – 10 осіб, 9  ліквідаторів та один переселенець. По причинам смертності:

 I місце займають хвороби системи кровообігу, 8 випадків – 80% (ІХС – 6 – 75%, ГПМК 1 – 12,5%, 1 – гострий інфаркт міокарду – 12,5%).

II місце – злоякісні новоутворення – 2 випадки  - 20%.

 Первинне захворювання на туберкульоз:

    За 12 місяців нових випадків не виявлено.

Скринінг щитоподібної залози

Під щорічним наглядом залишається категорія постраждалих, які на момент аварії були дітьми та опромінені у ранній йодний період( до вересня 1986 року).

Всього зареєстровано 32 особи, із яких 23 осіб вікової категорії з 26.04.72 по 25.04.86рр.,  яким  на момент аварії на ЧАЕС було від 0 – 14 років та 9 осіб вікової категорії з 26.04.68р. по 25.04.72р. (15 – 18 років).

Згідно наказу МОЗ України від 15.12.05р. та листа №7.05.10/121437 від 08.07.09р. проводиться щоквартальне звітування скринінгового обстеження щитоподібної залози серед цієї категорії осіб, з метою виявлення патології щитоподібної залози, насамперед раку.  Всього оглянуто 29 особи, що становить 91% (по місту 95%), в тому числі оглянуті ендокринологом – 15 осіб – 52%  (по місту 57%), ультразвукове обстеження проведено 13 особам – 41%, комплексне дослідження проведено 1 особі – 4% (по місту – 3,4%). Патологія щитоподібної залози зареєстрована у 17 осіб - 59% із числа оглянутих. Кількість патологій  щитоподібної залози щорічно збільшується . Серед цієї категорії постраждалих, на обліку реєструється 1 випадок раку щитоподібної залози (амб. №7,8).

АНАЛІЗ

роботи ЛКК і первиннного виходу на інвалідність

по КНП КМР «ЦПМСД № 1» за 12 місяців 2022 р.

в порівнянні з аналогічним періодом 2021 р.

У 2021 році всього дорослого обслуговуючого  населення складало  – 75432 чоловіка, із них дорослого населення – 62344 чол., дітей – 10873 чол., підлітків – 2215 чол., осіб працездатного віку – 40313 чол.  

Всього за 12 місяців 2022 року на ЛКК було прийнято – 3101 чол. 

Із всіх оглянутих на ЛКК, направлено на МСЕК – 545  чол.

Працездатного  віку – 399 чол., непрацездатного віку – 146 чол. 

З усіх первинно спрямованих на МСЕК:

 204 чол. (2021 р. – 127 чол.), працездатного віку – 131 чол.             (2021 р. – 97);

працездатного віку – 131 чол. (2021 р. – 97);

група інвалідності первинно встановлена – 113 чол. (2021 р. – 92);

продовжено лікування по листку непрацездатності – 7 чол. (3,4%),              2021 р. – 5 (3,9%);

не встановлена група інвалідності – 7 чол. (3,4%), 2021 р. – 0;

визначений % втрати працездатності – 4 чол. (1,9%), 2021 р. – 1.

З усіх первинно направлених на МСЕК за статтю: чоловіків – 100, жінок – 104.

В структурі захворюваності за 12 місяців вийшли на:

1 місце – хвороби кровообігу,

2 місце – хвороби кісток і сполуч. тканин,

3 місце – новоутворення, у т. ч. злоякісні,

4 місце – хвороби нервової системи.

За 2022 рік значно виросла кількість хворих первинно направлених на МСЕК в зрівнянні з 2021 роком на + 77 випадків. Взагалі в 2022 р. – 73 чол., в 2021 р. – 29 чол., що пов’язано з воєнним станом в країні.

Тяжко хворі літні люди не зверталися з питання встановлення інвалідності, а в зв’язку з війною почали її оформляти для опікунства, або виїзду за кордон.

Розглядаючи первинний вихід на інвалідність по віковим групам, необхідно відзначити що:

1 місце займають особи від 40 до 60 років – 91 чол. (80,5%), 2021 р. – 66 (71%);

2 місце 18-39 років – 22 чол. (19,4%), 2021 р. – 26 чол. (28%).

За 12 місяців 2022 р. було первинно визнано інвалідами:

І групи – 36;

ІІ групи – 56;

ІІІ групи – 94.

Інтенсивний показник на 10000 тис. працездатного населення за 12 місяців склав – 28 (2021 р. – 24).

Показник первинного виходу на інвалідність серед дорослого населення на 10000 тис. склав – 29,8 (2021 р. – 20,1).

Показник часткової мед. і проф. реабілітації – 18,3 (2021 р. – 20,6).

Показник повної мед. і проф. реабілітації – 3,2 (2021 р. – 1,0).

За 2022 р. повторно було спрямовано на МСЕК – 341 чол. (2021 р. – 300), із них знята група інвалідності ні у кого не була.

За звітний період було переведено з:

І групи на ІІ – 3 чол.;

ІІ групи на ІІІ – 11 чол.;

ІІІ групи на ІІ – 11 чол.;

ІІ групи на І – 8 чол.

Сумарний показник мед. і проф. реабілітації склав – 4,1 (202 р. – 4,6).

% зростання інвалідності – 7 (2021 р. – 9,9).

За 12 місяців 2022 року на ЛКК всього оглянуто хворих – 3101 чол., із них з приводу продовження лікування:

по листку непрацездатності – 1405;

оформлено документів на МСЕК – 545;

оформлення документів на МСЕК для складання нового ІПР – 73;

прийнято заяв для забезпечення технічними засобами – 93;

памперсів – 47;

видано довідок на легку працю – 134;

видано довідок на постійне працевлаштування – 12;

оформлено документів на опікунство – 50;

оформлення документів на сторонній догляд – 290;

видано констатуючих довідок – 105;

видано дублікатів на не сформовані електроні листки непрацездатності – 407 шт.;

проведено консультацій з приводу оформлення документів на МСЕК – 268;

оформлено форм № 70 на санаторно-курортне лікування – 82 чол.;

Висновок: Для зниження захворюваності і первинного виходу на інвалідність потрібно лікарям більше уваги приділяти пацієнтам з групи ризику, проводити постійне спостереження за хронічними хворими, направляти їх за показниками на реабілітаційне лікування в стаціонари, в т. ч. денний стаціонар консультувати в обласних фахівців.

Своєчасно проводити профілактичне та планове лікування.

Постійно поліпшувати якість оформлення документів на МСЕК.

Контролювати терміни перебування хворих на листках непрацездатності, звертаючи особисту увагу на обгрунтованність їх видачі і продовження у відповідності до наказів і інструкцій МОЗ України.

                            Первинний вихід на інвалідність на 10000

	
	Доросле населення
	Працездатне населення

	
	2020
	2021
	2022
	динаміка%
	2020
	2021
	2022
	динаміка%

	   КНП         КМР «ЦПМСД №1»
	19,2
	20,1
	29,8
	+5,9
	23,8
	24,0
	28,0
	+16,7


                                ПРОТИТУБЕРКУЛЬОЗНА РОБОТА


Одним із пріоритетних напрямків роботи є боротьба з туберкульозом. 


Профілактика та лікування хворих на туберкульоз в КНП КМР «ЦПМСД №1» здійснювалася шляхом забезпечення:

проведення інфекційного контролю за туберкульозом;

виявлення хворих на туберкульоз на ранніх стадіях розвитку хвороби методом анкетування;

безкоштовного рентгенологічного і бактеріоскопічного обстеженням хворих на туберкульоз на амбулаторному етапі лікування;

проведення туберкулінодіагностики дітям у визначених вікових групах;

Продовжуює працювати пункт забору мокротиння, друга порція мокротиння обов’язково обстежується за допомогою GeneXpert.
З серпня введено в дію обстеження мокротиння на автоматичному модульному аналізаторі для молекулярної діагностики.Це дає можливість покращити діагностику туберкульозу .За 2022 рік проведено 63 обстеження, МБТ встановлено у 3 осіб.


Сімейні лікарі проводять анкетування населення для виявлення людей з груп ризику, які потребують обстеження на туберкульоз, згідно уніфікованого клінічного протоколу первинної  медичної допомоги «Туберкульоз».
                                                Захворюваність на туберкульоз
	
	Усіма формами

на 100 тис
	Органи дихання

на 100 тис.
	Виявлено в фазі розпаду %
	Виявлено

Бактеріови-ділювачів

%
	Виявлено при п/о %
	Занедбанні випадки на 100 тис.

	
	2020
	2021
	2022
	2020
	2021
	2022
	2020
	2021
	2022
	2020
	2021
	2022
	2020
	2021
	2022
	2020
	2021
	2022

	Абсолют-на

кількість
	9
	13
	20
	9
	13
	18
	6
	9
	14
	5
	12
	12
	3
	5
	1
	1
	4
	1

	Показник по ЦПМСД  
	15,0
	17,9
	32,0
	15,0
	17,9
	28,9
	66,6
	69,2
	70
	55,5
	92,3
	60
	33,3
	38,4
	5
	1,7
	5,5
	1,6

	Показник по області
	50,5
	56,5
	
	47,9
	54,1
	
	39,9
	40,0
	
	65,9
	60,7
	
	46,2
	37,4
	
	-
	-
	-

	Показник по місту 
	32,3
	34,7
	
	30,6
	32,2
	
	64,8
	71,8
	
	71,8
	93,0
	
	3,7,7
	30,5
	
	-
	-
	-


За 2022  році захворіло 20 чол., органів дихання – 18 чол., виявлено при проф. оглядах – 1чол. Кількість занедбаних випадків  - 1. 


   Захворюваність на туберкульоз зросла на 53,8%,за рахунок міграції населення та введення військового стану.                               
                                            Туберкулінодіагностика:

В 2021 р. план туберкулінодіагностики виконаний на 36% всього у зв’язку з відсутністю вакцини. 

Мокрота: обстежено  46 чол., з них виявлено МБТ у  13 чол. (28,3%).
РОБОТА ПО ПРОФІЛАКТИЦІ ОНКОЗАХВОРЮВАНЬ

	Усього
	На 10 тис. нас.
	Занедбані випадки 

( абс. число./ %)
	Виявлено  при  профогляді                                   ( абс.число./%)

	
	
	
	

	229
	30,36
	34-14,8%
	61-26,6%


Онкозахворюванність   за  локалізацією


з них:  Невізуальні  форми

	Локалізації
	Усього
	Занедбані  випадки
	Виявлено  при  п/о

	
	Абс.ч.
	На 10 тис.нас.
	Абс.ч.
	На 10 тис.нас.
	%
	Абс.ч.
	На 10 тис.нас.
	%

	Рак  шлунку
	7
	0,93
	
	
	
	1
	0,13
	14,3%

	Рак  стравоходу
	1
	0,13
	
	
	
	
	
	

	Мієлолейкоз
	2
	0,27
	
	
	
	
	
	

	Рак  товстого киш-ка
	13
	1,72
	7
	0,93
	53,8%
	
	
	

	Рак без перв. локаліз
	4
	0,53
	
	
	
	
	
	

	Рак  прямої  кишки
	13
	1,72
	2
	0,27
	15,4%
	4
	0,53
	30,8%

	Рак  жовчн. міхура
	1
	0,13
	
	
	
	
	
	

	Рак зачеревн. прост.
	1
	0,13
	
	
	
	
	
	

	Рак  печінки
	1
	0,13
	
	
	
	
	
	

	Рак підшлун. з-зи
	47
	0,53
	1
	0,13
	25%
	
	
	

	Рак  тіла  матки/ саркома
	11

1
	1,46

0,13
	
	
	
	4
	0,53
	36,4%

	Рак  яєчників
	11
	1,46
	5
	0,66
	45,5%
	
	
	

	Рак  сечового міхура
	7
	0,93
	
	
	
	
	
	

	Рак  нирки
	8
	1,06
	1
	0,13
	12,5%
	
	
	

	Рак  легенів
	17
	2,25
	6
	0,80
	35,3%
	1
	0,13
	5,9%

	Рак  ПЗ
	14
	1,86
	
	
	
	2
	0,27
	14,3%

	Рак  гортані
	3
	0,40
	1
	0,13
	33,3%
	1
	0,13
	33,3%


	Злоякісні лімфоми
	1
	0,13
	
	
	
	
	
	

	Рак г/мозку
	2
	0,27
	
	
	
	
	
	

	Рак  м’яких тканин
	2
	0,27
	
	
	
	1
	0,13
	50%

	Інших орг.. дихання
	3
	0,40
	1
	0,13
	33,3%
	
	
	

	Мієломна хвороба
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Усього :
	127
	16,84
	24
	3,18
	18,9%
	14
	1,86
	11%


Візуальні  форми   онкозахворюванності .

	Усього
	На 10 тис. нас.
	Занедбані   випадки                 ( абс. число./ %)
	Виявлено  при  профогляді                                   ( абс.число./%)

	
	
	
	

	102
	13,52
	10-9,8%
	47-46%


Візуальні  форми   онкозахворюванності  за  локалізацією:
	Локалізації
	Усього
	Занедбані  випадки
	Виявлено  при  п/о

	
	Абс.ч.
	На 10 тис.нас.
	Абс.ч.
	На 10 тис.нас.
	%
	Абс.ч.


	На 10 тис.нас.
	%

	Рак  ротоглотки
	2
	0,27
	2
	0,27
	100%
	
	
	

	Рак  мол. з-зи

insit
	34

1
	4,51

0,13
	7
	0,93
	20,6%
	14
	1,86
	41.2%

	рак  щитоп. з-и
	4
	0,53
	
	
	
	3
	0,40
	75%

	Рак  шкіри
	44
	5,83
	
	
	
	17
	2,25
	38.6%

	Рак  ш. матки
	5
	0,66
	
	
	
	4
	0,53
	80%

	Меланома
	6
	0,.80
	
	
	
	6
	0,80
	100%

	Рак стат. орган
	
	
	
	
	
	
	
	

	Рак нижн. губи
	
	
	
	
	
	
	
	

	Рак стат. губи
	
	
	
	
	
	
	
	

	Рак ока
	1
	0,13
	
	
	
	
	
	

	Рак вульви
	3
	0,40
	1
	0,13
	33,3%
	2
	0,27
	66,7%

	Рак яєчок
	2
	0,27
	
	
	
	1
	0,13
	50%

	Усього
	102
	13,52
	10
	1,33
	9,8%
	47
	6,23
	46%


Структура  захворюваності злоякісними новоутворюваннями візуальної локалізації вперше виявлених

	Візуальна локалізація
	Усього виявлено
	З-НІ
	%
	П\О
	%

	ротоглотки
	2
	2
	100%
	
	

	щитоподібної залози
	4
	
	
	3
	75%

	молочної залози

insit
	34

1
	7
	20.6%
	14
	41.2%

	шийки матки
	5
	
	
	4
	80%

	шкіри 
	44
	
	
	17
	38.6%

	меланома
	6
	
	
	6
	100%

	губи
	
	
	
	
	

	ока
	1
	
	
	
	

	інші жін. стат. органи
	3
	1
	33.3%
	2
	66.7%

	інші чол. стат. органи
	2
	
	
	1
	50%

	Всього:
	102
	10
	9.8%
	47
	46%


                       СТРУКТУРА ЗАХВОРЮВАНОСТІ

злоякісними новоутворюваннями на 10 тис. населення

	
	абс.ч-ло
	10 тис.населення

	Злоякісні новоутворення всього :
	229
	30,36

	         шлунку
	7
	0,93

	         стравоходу
	1
	0,13

	         ободової кишки
	13
	1,72

	         прямої кишки
	13
	1,72

	         печінки
	1
	0,13

	         підшлункової залози
	4
	0,53

	         жовчного міхура
	1
	0,13

	         mts без І локалізації
	4
	0,53

	         молочної залози / insit
	34/1
	4,51/0,13


	         тіла матки / саркома
	11/1
	1,46/0,13

	         шийки матки
	5
	0,66

	         яєчників
	11
	1,46

	         простати
	14
	1,86

	         сечового міхура
	7
	0,93

	         нирки
	8
	1,06

	         легенів
	17
	2,25

	         губи
	
	

	         ротової порожнини
	2
	0,27

	         гортані
	3
	0,40

	        щитоподібної залози
	4
	0,53

	         кісток та м’яких тканин
	2
	0,27

	мозку
	2
	0,27

	ока
	1
	0,13

	шкіри
	44
	5,83

	меланома
	6
	0,80

	лейкози
	2
	0,27

	захв. лімфи
	1
	0,13

	інші жін.. стат. органи
	3
	0,40

	інші
	6
	0,80


               ЗАНЕДБАНІСТЬ СЕРЕД ВПЕРШЕ ВИЯВЛЕННИХ
	
	абс.ч-ло
	занедбаність
	%

	Злоякісні новоутворення всього :
	229
	34
	14,8%

	         шлунку
	7
	
	

	         стравоходу
	1
	
	

	         ободової кишки
	13
	7
	53,8%

	         прямої кишки
	13
	2
	15,4%

	         печінки
	1
	
	

	         підшлункової залози
	4
	1
	25%

	         жовчного міхура
	1
	
	

	         mts без І локалізації
	4
	
	

	         молочної залози /insit
	34/1
	7
	20,6%

	         тіла матки/ саркома
	11/1
	
	

	         шийки матки
	5
	
	

	         яєчників
	11
	5
	45,5%

	         простати
	14
	
	

	         сечового міхура
	7
	
	

	         нирки
	8
	1
	12,5%

	         легенів
	17
	6
	35,3%

	         губи
	
	
	

	         ротової порожнини
	2
	2
	100%

	         гортані
	3
	1
	33,3%

	         щитоподібної залози
	4
	
	

	         кісток та м’яких тканин
	2
	
	

	мозку
	2
	
	

	ока
	1
	
	

	шкіри
	44
	
	

	меланома
	6
	
	

	лейкози
	2
	
	

	захв. лімфи
	1
	
	

	інші жін. стат. органи
	3
	1
	33,3%

	інші
	6
	1
	16,7%


                                                 СТРУКТУРА СМЕРТНОСТІ

злоякісними новоутвореннями на 10 тис. населення

	
	абс.ч-ло
	10 тис.населення

	Злоякісні новоутворення всього :
	36
	4,77

	         шлунку
	1
	0,13

	         стравоходу
	
	

	         ободової кишки
	4
	0,53

	         прямої кишки
	2
	0,27

	         печінки
	1
	0,13

	         підшлункової залози
	2
	0,27

	         жовчного міхура
	
	

	         mts без І локалізації
	
	

	         молочної залози
	4
	0,53

	         тіла матки
	1
	0,13

	         шийки матки
	2
	0,27

	         яєчників
	4
	0,53

	         простати
	1
	0,13

	         сечового міхура
	1
	0,13

	         нирки
	
	

	         легенів
	8
	1,06

	         губи
	
	

	         ротової порожнини
	
	

	         гортані
	
	

	         щитоподібної залози
	
	

	         кісток та м’яких тканин
	
	

	мозку
	2
	0,27

	ока
	
	

	          шкіри
	
	

	меланома
	1
	0,13

	         лейкози
	
	

	         захв. лімфи
	1
	0,13

	інші жін.. стат. органи
	
	

	інші
	1
	0,13


                                           Показники онкологічної служби

	Всього зареєстровано
	Встановлено при профоглядах
	Виявлено в занедбаній стадії

	2020
	2021
	2022
	2020
	2021
	2022
	2020
	2021
	2022

	Абс.
	На 100 тис. нас.
	Абс.
	На 100 тис. нас.
	Абс.
	На 100 тис. нас.
	Абс.
	% від взятих
	Абс.
	% від взятих
	Абс.
	% від взятих
	Абс.
	% від взятих
	На 100 тис. нас.
	Абс.
	% від взятих
	На 100 тис. нас.
	Абс.
	% від взятих
	На 100 тис. нас.

	231
	317,2
	231
	317,2
	229
	303,6
	65
	28,1%
	70
	29,4%
	34
	14,8%
	34
	14,7%
	46,7
	42
	17,6
	58,0
	61
	26,6%
	80,9


          Кількість дорослого населення 62344 чоловік.(задекларовано 
 В середньому на 1 лікаря загальної практики-сімейної медицини - 1958 дорослого населення. 

В закладі функціонують ліжка денного перебування, де сімейні лікарі проводять лікування пацієнтів, які не потребують цілодобового спостереження в умовах стаціонару. Проліковано – 1470 пацієнтів на 20 ліжках.
                                 Зареєстровано захворювань

	
	2020 рік 
	2021 рік 
	2022рік 
	динаміка%

	Всього
	58746
	51490
	38591
	-28.6

	На 10 тис.
	9768,7
	8664,5
	6190
	-28.6


   За 12 місяців 2021 року було: 266821 – амбулаторних відвідувань;в  2022 році 209222;

- на дому 8779 відвідувань, в  2022 році -8145.
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Відмічається зниження захворюваності в умовах воєнного стану.
На цукровий діабет хворіє 1399 особи;                                                                                       I тип – 107 осіб;

ІІ тип – 1650 осіб.

На гострий інсульт у 2022 році перехворіло 77 осіб.

У 2022 році з гіпертонічною хворобою під наглядом знаходились 7446 пацієнтів.  

                                  ОСНОВНІ ПОКАЗНИКИ ПЕДІАТРІЇ
	
	2020 р.
	2021 р.
	2022 р.

	Кількість відвідувань дітьми 0-17 років
	65478
	58974
	49861

	Кількість відвідувань дітей вдома
	4146
	890
	634


Кількість відвідувань у 2022 році зменшилась на 15,5%,на дому на 28,8%, в зв’язку із воєнним станом.
                     Робота з дітьми до 1-го року життя

Прийом дітей 1-го року життя проводиться у фіксований день тижня - вівторок. На профілактичному прийомі проводиться контроль за фізичним та психомоторним розвитком дитини, режимом харчування, здійсненням заходів по профілактиці та лікуванню фонових станів, огляд перед проведенням профілактичних щеплень згідно наказу МОЗ України №149. 

   В своїй роботі з дітьми 1-го року життя лікарі керуються сучасною концепцією здорового годування раннього віку, яке засноване на 12 принципах успішного грудного вигодування .

   Незважаючи на несприятливі екологічні обставин відмічається зріст грудного вигодування, а це вплинуло на зниження фонових захворювань, таких як анемія, алергічні захворювання, гіпотрофія. 

  В амбулаторіях оформлена наглядна інформація з питань грудного вигодовування малюків. 

У 2022 році народилось 338 дітей, що на 30 дітей більше ніж у 2021 році. 

На грудному вигодовуванні в 2022 році всього 392  дитини (99,5%), до року 185(47,2%), до 6 міс. 162 (41,3 %), до 3 міс. 45 (11,5%).


В 2022 р. дітей з інвалідністю 237 (18,1 на 1 тис. дитячого населення).  Вперше стали інвалідами 12 дітей (5,1% від загальної кількості дітей інвалідів). Отримують соціальну допомогу – 237 осіб.

     Кількість соціально неблагополучна сімей– 4, в них дітей – 6. Написано листів до соціальних служб – 1, під супроводом – 2. Багатодітних сімей 285, дітей – 938, до 1-го року – 31. На «Д» нагляді – 80. 
Кількість не вакцинованих дітей від 1 року життя до 17 років – 280 (65 в 2021році). Медичні відводи від вакцинації постійні -0, тимчасові – 3, не медичного характеру – 263. 

      З серпня місяця 2015 року на території обслуговування КНП КМР «ЦПМСД №1»відкрився пункт проживання переселенців зі сходу. На 01.01.2021 року там мешкають 46 дітей, за якими ведеться медичне спостереження.
Загальна захворюваність дитячого населення на 10 тис. населення
	
	2020 р.
	2021 р.
	2022 р.

	Всього дітей від 

0 до 17 років 
	9645,8
	7081,4
	5016,0

	ГРВІ 
	3829,7
	3137,2
	3143,3


 Загальна захворюваність дитячого населення зменшилась на 29,2 %.                      

                                      Захворюваність на СOVID-19

  На короновірусну хворобу в 2021 році захворіло 90 дітей,з них першого року життя 6 дітей.

 Дорослого населення -1581.
	2020 рік
	2021
	2022

	ВСЬОГО
	Смертність на дому
	ВСЬОГО
	Смертність на дому
	ВСЬОГО
	Смертність на дому

	220
	1
	2653
	10
	1581
	-

	

	
	

	
	

	
	
	

	


Охоплення населення тестуванням на СOVID-19

Відібран швидкотестів 841 зразок .
ПЛР відібрано 74 зразки
                                         Вакцинація від SARS-CoV-2.
Адміністрація КНП КМР «ЦПМСД № 1» було забезпечення доступу до імунізації проти гострої респіраторної хвороби COVID-19, спричиненої коронавірусом SARS-CoV-2.

       Працює два пункти вакцинації за адресами:пр.Перемоги,63 та б.Будівельників 23.
 18 886      декларантів вакциновано повністю;

 одну дозу отримали 556; дві дози отримали 2753;бустерну дозу отримали 2903

                                МАЛЮКОВА СМЕРТНІСТЬ
	           Малюкова смерт-ність 
	2020рік
	2021 рік
	2022 рік

	
	ЦПМСД
	ЦПМСД
	ЦПМСД

	
	  4,76
	2,84
	-


                                       ДІЯЛЬНІСТЬ ЛАБОРАТОРІЇ
	2021 рік

Кількість проведених аналізів, усього
	У тому числі:

	
	загально- клінічних (без гематологічн.)
	гематоло- гічних
	цитологічних
	біохімічних
	імунологіч- них

	146178
	63679
	66981
	779
	14612
	127

	2022 рік

Кількість проведених аналізів, усього
	У тому числі:

	
	загально- клінічних (без гематологічн.)
	гематоло- гічних
	цитологічних
	біохімічних
	імунологіч- них
	генетичних

	137114
	54654
	60570
	1090
	20737
	0
	63


Кількість проведених експрес – тестів за 2022рік згідно гарантованого пакету
	Експрес-тести
	

	Гепатит В
	358

	Гепатит С
	323

	ВІЛ
	366

	Вагітність
	80

	Тропонін
	31


                          Мобільна паліативна медична допомога

     Відповідно до пункту 22 частини 1 статті 26 Закону України «Про місцеве самоврядування в Україні», розділу V. Медична допомога, статті 35-4. Паліативна допомога Закону України «Про внесення змін до Основ законодавства України про охорону здоров’я щодо удосконалення надання медичної допомоги» 07.07.2011 №3611-VІ, наказу Міністерства охорони здоров’я України 04.06.2020 №1308 «Про удосконалення організації надання  паліативної допомоги в Україні», з метою забезпечення хворих з обмеженим прогнозом життя до якісної мультидисциплінарної допомоги, з 1 квітня 2020 року в КНП КМР «ЦПМСД №1» було заключено договір з НСЗУ та створено підрозділ мобільної паліативної медичної допомоги для надання паліативної допомоги за місцем проживання (перебування) Пацієнта, зокрема, вдома та консультацій з питань паліативної допомоги медичним працівникам, родичам Пацієнта, волонтерам, соціальним працівникам, які здійснюють первинну паліативну допомогу. 

        До складу виїзної  бригади мобільної паліативної медичної допомоги входять: Лікар-терапевт/паліативної допомоги, лікар –педіатр, лікар – невропатолог, невролог дитячий , лікар – хірург дитячий,лікар –гематолог, сестри медичні, молодші медичні сестри,водій автотранспортних засобів, психолог.

   У кожного сімейного лікаря існує реєстр хоспісних хворих, які потребують мобільної паліативної медичної допомоги  виїзної  бригади. Сімейний лікар створює електронне направлення, згідно якого потрібний вузький спеціаліст виїжджає до паліативного хворого, консультує його або членів його родини з питань здійснення подальшої допомоги хоспісному пацієнту. Сестра медична

виїзної  бригади мобільної паліативної медичної допомоги виконує необхідні маніпуляції, надані вузькими спеціалістами.

       Всього за рік було 8162 виїзди до 900 паліативних хворих.
                                      Робота контакт-центру.

      Для підвищення якості медичних послуг та покращення сервісу з червня 2021 р. в КНП КМР «ЦПМСД №1»розпочав роботу контакт-центр.

В контакт-центрі пацієнти можуть отримати інформацію про:
    -Графік роботи лікарів;
    -Графік роботи амбулаторій та лікарів у вихідні та святкові дні;
    - Мобільні телефони лікарів ЗПСЛ, педіатрів, терапевтів;
    -Перелік документів для отримання довідок (в т.ч. лікарського свідоцтва про смерть);
   -Інформація щодо часу проведення лабораторних обстежень в закладі;
   -Інформація щодо наявності вакцини, графік роботи та номери кабінетів профілактичних щеплень для дорослих та дітей;
  - Інформація щодо графіку прийому лікарів закладу;                                                                                                                          -Записатися  на прийом до лікаря;

 -Зареєструвати виклик лікаря додому.

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	       Звіт за 2022 рік контакт-центру
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	Дата/місяць
	всього дзвінків
	прийнятих
	пропущених
	Середній час очікування
	серед.час розмови
	% прийнятих

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Січень
	10329
	8725
	1604
	0:15
	0:59
	84%

	Лютий
	11466
	9399
	2067
	0:15
	0:54
	82%

	Березень 
	4362
	3660
	702
	0:15
	1:03
	84%

	Квітень
	3643
	3173
	470
	0:15
	0:57
	87%

	Травень
	5344
	4662
	682
	0:15
	0:58
	87%

	Червень
	5314
	4962
	352
	0:14
	1:02
	93%

	Липень
	6974
	6231
	743
	0:14
	0:59
	89%

	Серпень
	7803
	6817
	986
	0:15
	1:00
	87%

	Вересень
	9297
	8091
	1206
	0:14
	1:06
	87%

	Жовтень
	10418
	8747
	1671
	0:15
	1:12
	86%

	Листопад
	11870
	9738
	2132
	0:16
	1:17
	82%

	Грудень
	14075
	11472
	2603
	0:16
	1:14
	82%

	
	
	
	
	
	
	

	Итого
	100895
	85677
	15218
	0:15
	1:03
	85%


                   ФІНАНСОВО-ЕКОНОМІЧНА ДІЯЛЬНІСТЬ


Комунальне некомерційне підприємство Кам’янської міської ради «Центр первинної медико-санітарної допомоги № 1» (надалі – КНП ЦПМСД №1) є закладом охорони здоров’я – комунальним некомерційним підприємством, що надає медичну допомогу будь-яким особам в порядку та на умовах, встановлених законодавством України та його Статутом, а також вживає заходи з профілактики захворювань населення та підтримання громадського здоров’я.


КНП ЦПМСД №1 створене за рішенням Кам'янської міської ради (надалі - Засновник) від 25.04.2018 року № 1071-24/VІІ відповідно до Закону України «Про місцеве самоврядування в Україні» шляхом перетворення Комунального закладу охорони здоров’я Кам'янської міської ради «Центр первинної медико-санітарної допомоги № 1» у комунальне некомерційне підприємство.

КНП ЦПМСД №1 є правонаступником усього майна та активів, всіх прав та обов’язків комунального закладу охорони здоров’я Кам'янської міської ради «Центр первинної медико-санітарної допомоги № 1» (код ЄДРПОУ - 37906528).

За 2022 рік доходи склали: 

- чистий дохід від реалізації послуг 64424 тис. грн., що складає 101 % від запланованих. Перевиконання плану пояснюється переукладанням декларацій з пацієнтами.    

- бюджетне фінансування це цільове фінансування яке отримане, та визнається доходом протягом тих періодів, у яких були здійснені витрати таким чином дохід за 2022 рік склав 6100,5 тис. грн., що складає 76 % від запланованих.Зменшення доходу пояснюється зниженням витрат на відшкодування за пільговими рецептами та енергоносії.

- інші операційні доходи складають 6595,9 тис. грн., що складає 101 % від запланованих, збільшення пояснюється надходженнями ресурсного забезпечення місцевого та державного бюджету (централізоване постачання), що визнається доходом протягом тих періодів, у яких були здійснені витрати.

 - інші доходи факт – 1305,6 тис. грн , що складає 217% від запланованих , збільшення доходів  пояснюється збільшенням гуманітарної та благодійної допомоги.

Витрати здійснювались згідно фінансового плану за 2022 рік.

  Загальна сума витрат  склала – 77543,9 тис грн. , що складає 96,1 % від запланованих а саме:

собівартість реалізованих послуг – 60410,3 тис. грн., що складає 92,2 % від запланованих витрат.    

адміністративні витрати – 1868,1 тис., що складає 98,8 % від запланованих.

інші операційні витрати – 11751,5 тис. грн., що складає 116 % від запланованих 

інші витрати – 3514 тис.грн., що складає 113,7% від запланованих, перевиконання пояснюється збільшенням витрат за рахунок благодійної та гуманітарної допомоги

	                     ЗВІТ ПРО ВИКОНАННЯ ФІНАНСОВОГО ПЛАНУ

	                                                           за 2022 рік

	
	
	
	
	тис.грн

	Найменування показників
	План
	Факт
	Виконання, %

	І. ФОРМУВАННЯ ПРИБУТКУ ПІДПРИЄМСТВА

	ДОХОДИ

	Чистий дохід (виручка) від реалізації послуг (робіт, продукції)
	63378,7
	64424
	101,6

	Інші операційні доходи 
	6487,22
	6595,9
	101,6

	Бюджетне фінансування
	8019,9
	6100,5
	76,1

	Інші доходи 
	600,0
	1305,6
	217,6

	УСЬОГО ДОХОДІВ
	78485,82
	78426,00
	99,9

	ВИТРАТИ

	Собівартість реалізованих послуг                     (робіт, продукції)
	65549,7
	60410,3
	92,2

	Адміністративні витрати
	1890,9
	1868,1
	98,8

	Інші операційні витрати
	10125,7
	11751,5
	116,1

	Інші витрати
	3091,0
	3514,0
	113,7

	УСЬОГО ВИТРАТ
	80657,3
	77543,9
	96,1

	ФІНАНСОВІ РЕЗУЛЬТАТИ ДІЯЛЬНОСТІ

	Чистий прибуток (збиток)
	0,00
	882,1
	 

	
	
	
	

	ІV. ЕЛЕМЕНТИ ОПЕРАЦІЙНИХ ВИТРАТ

	Матеріальні витрати
	13510,9
	13174,0
	97,5

	Витрати на оплату праці
	41247,4
	41050,1
	99,5

	Відрахування на соціальні заходи
	9074,5
	8818,3
	97,2

	Амортизація
	847,5
	2305,3
	272,0

	Інші операційні витрати
	15977,0
	12196,2
	76,3

	УСЬОГО
	80657,3
	77543,9
	96,1


Для надання кваліфікованої медичної допомоги за програмою медичних гарантій закуплено обладнання на суму 4 085 тис. грн, а саме:

	1
	Ноутбук Acer Aspire3A 315-34
	шт.
	2

	2
	Комп'ютер в зборі
	шт.
	2

	3
	Неінвазивна система вентиляції
	шт.
	1

	4
	Шафа Ш М-Д
	шт.
	3

	5
	Шафа Ш М-Д-М-С
	шт.
	7

	6
	Комп'ютер в зборі
	шт.
	7

	7
	Система ультразвукова діагностична MyLab Class C Advanced у складі
	шт.
	1

	8
	Шафа витяжна 1200*650*2200мм
	шт.
	1

	9
	Автомобіль легковий універсальний NISSAN QASHQAI
	шт.
	1


                                               Зверненнями громадян .
       Адміністрація КНП КМР «ЦПМСД №1» проводить значну роботу по забезпеченню виконання вимог Закону України «Про звернення громадян», Указу Президента України від 07 лютого 2008 року № 109/2008 «Про першочергові заходи щодо забезпечення реалізації та гарантування конституційного права на звернення до органів державної влади та органів місцевого самоврядування». Увага до заявника – це увага до конкретної людини, її потреб та запитів. Тому, забезпечення життєвих інтересів громадян являється метою практичної роботи, яка здійснюється підприємством при розгляді звернень. Не допускання тяганини, конкретний розгляд справи, максимальна допомога у її вирішенні, прояв тактовності, повага до людей, належним чином організований прийом громадян – це основні вимоги керівництва до виконавців, відповідальних за організацію роботи зі зверненнями громадян.
                                        ТЕЛЕФОННІ ЛІНІЇ
Графіки проведення «прямих» телефонних ліній у 2022 році висвітлюються на видному місці підприємства та його сайті.     

                                 ВЕБ   -   САЙТ
 Для створення умов по реалізації конституційних прав громадян на інформацію, з метою забезпечення відкритості у діяльності підприємства на офіційному веб-сайті у рубриці «Звернення громадян» розміщено:

- нормативно-правові документи щодо роботи із зверненнями громадян;

- вимоги до оформлення звернення;

- інформація про «Телефон довіри»;

- форму для створення електронного звернення;

- графіки прийому громадян з особистих питань;

- рубрику питання-відповіді;

- звіти про роботу із зверненнями громадян;

 

                                                     СТАТИСТИКА

  Станом на 31 грудня 2022 року на підприємство надійшло 162 звернення громадян, (2021році– 288), 81 % звернень стосується гуманітарної допомоги.
ЗАДАЧІ

на 2023 рік

  Направити свою роботу на виконання рейтингових показників.

  Дотримуватись стандартів надання медичної допомоги, діагностики та лікування захворювань  згідно локальних клінічних  протоколів. 

   Продовжувати формування реєстр пацієнтів груп ризику .
   Сімейним лікарям продовжувати роботу з використанням  швидких тестів, що дозволяє встановити факт інфікування та вчасно визначитися із тактикою  лікування.
  Проводити роз’яснювальну роботу серед населення, щодо контрацепції стосовно небажаної вагітності, ширше призначати сучасні засоби контрацепції.  

  Користуватись в своїй роботі наказами МОЗ України.
  Залучати сімейних лікарів до своєчасного охоплення наглядом вагітних з метою покращення якості спостереження та, як наслідок, зменшення показників перинатальної смертності. 

  Покращити якість профілактичних оглядів з метою раннього виявлення онкозахворювань та не допустити випадків занедбаності. 

   Забезпечити  виконання лікарями амбулаторій стандартів надання медичної допомоги дітям та локального клінічного протоколу первинної меддопомоги «Інтегроване ведення хвороб дитячого віку». 

   З  метою  зменшення захворюваності працівників закладу, своєчасно проводити  профілактичні заходи, санітарно – освітню роботу, дотримуватись   виконання санітарно – епідемічних заходів в закладі.

   Забезпечити своєчасне  проходження безперервного навчання лікарів закладу. 

   Впроваджувати заходи  з інфекційного контролю за туберкульозом. 

  Звернути посилену увагу на обстеження контингенту з груп ризику.  

   Організувати своєчасні обстеження у вогнищах інфекційних захворювань.

  Посилити контроль, по вирішенню конфліктних ситуацій у роботі медичного працівника та пацієнта.

  Використовувати в своїй роботі класифікацію хвороб по ICPC.

  Продовжити роботу по виконанню урядової програми «Доступні ліки».
  Постійна робота з  електроннми медичними картами .
  Впроваджувати телемедичні послуги.
_1738053824.xls
Диаграмма1

		Вища категорія		Вища категорія

		І категорія		І категорія

		ІІ категорія		ІІ категорія



Медсестри

Лікарі

37

13

2

17

4

10



Sheet1

				Вища категорія		І категорія		ІІ категорія

		Медсестри		37		2		4

		Лікарі		13		17		10






_1738479487.xls
Диаграмма1

		ГХ		ГХ		ГХ

		ІХС		ІХС		ІХС

		ЦВХ		ЦВХ		ЦВХ

		Хр. бронхіт		Хр. бронхіт		Хр. бронхіт

		Бр. астма		Бр. астма		Бр. астма

		Виразкова хвороба		Виразкова хвороба		Виразкова хвороба

		Холецистит		Холецистит		Холецистит



ГХ

Запад

Север

Захворюваність дорослого населення 
в 2022 році

7446

1667

1356

473

242

576

341



Sheet1

				ГХ		ІХС		ЦВХ		Хр. бронхіт		Бр. астма		Виразкова хвороба		Холецистит

		ГХ		7446		1667		1356		473		242		576		341

		Запад

		Север






