КНП "Міська дитяча клінічна лікарня №6" 

Дніпровської міської ради
АНАЛІТИЧНИЙ ЗВІТ ЗА 2019  РІК
КНП "Міська дитяча клінічна лікарня №6" Дніпровської міської ради в 2019 році надавала амбулаторну консультативно-діагностичну та стаціонарну висококваліфіковану медичну допомогу вторинного рівня дітям м. Дніпро і Дніпропетровської області.

Лікарня має вищу акредитаційну категорію, наявні ліцензії на провадження господарської діяльності з медичної практики, наркотичних засобів, психотропних речовин та прекурсорів, а також з використання джерел іонізуючого випромінювання. В 2015р. впровадила систему управління якістю (СУЯ) та отримала сертифікат щодо відповідності СУЯ  вимогам стандарту ДСТУ ІSO 9001:2009, а в 2018р.  - ДСТУ ІSO 9001:2015.
На виконання рішення Дніпровської міської ради 24.10.2019р. лікарня змінила назву та реорганізувалась шляхом перетворення з КЗ "Дніпровська міська дитяча клінічна лікарня №6" Дніпровської міської ради на КНП «Міська дитяча клінічна лікарня№6» Дніпровської міської ради. 

Лікарня має звання «Лікарня, доброзичлива до дитини».

АНАЛІЗ РОБОТИ СТАЦІОНАРУ ЗА 2019  РІК

Стаціонар протягом 2019р. працював без змін в ліжковому фонді, у складі 150 ліжок, з яких 100 - інфекційних, та 50 - педіатричних, та 6 ліжок ВАІТ (поза ліжковим фондом).
В стаціонарі станом на 01.01.2019р. працює 40 лікарів, з них 2 медичних біологи:
Таблиця 1
	Лікар ОУОЗ
	2
	Лікар з ультразвукової діагностики
	4

	Лікар фізіотерапевт
	1
	Лікар отоларинголог
	1

	Лікар з функціональної діагностики
	1
	Лікар невролог
	1

	Лікар анестезіолог
	8
	Лікар статист
	1

	Лікар педіатр
	14
	Лікар лаборант
	2

	Лікар інфекціоніст
	1
	Лікар-стажист
	1

	Лікар гематолог
	1
	Медичний біолог
	2


За сумісництвом працюють лікар ендоскопіст, хірург, рентгенолог, лікар лаборант, офтальмолог, анестезіолог, лікар УЗД. Укомплектованість лікарями склала 79,6%  проти 75,5% у 2018 році. 

Кваліфікаційний рівень лікарського складу стаціонару станом на 01.01.2019 року
Таблиця 2
	Кваліфікаційна категорія
	вища
	перша
	друга
	Лікар спеціаліст
	Лікар стажист

	Кількість лікарів
	14
	12
	3
	10
	1


Згідно наведеним даним, 65% працюючих лікарів у стаціонарі мають вищу та першу кваліфікаційну категорію (62,2% у 2018р.).

Атестовано за рік по стаціонару 11 лікарів. План підвищення кваліфікації виконано на 100%. Присвоєно 3 перших, підтверджено 5 вищих та 2 перших кваліфікаційних категорії. Пройшли курси тематичного удосконалення 20 лікарів, ПАЦ -10.
Ліжковий фонд стаціонару у порівнянні з аналогічним періодом минулого року не змінився, та склав 150 ліжок, з яких 50 педіатричних та 100 інфекційних. Ліжка ВАІТ в кількості 6 – поза ліжковим фондом.

Основні показники роботи стаціонару за 2019 рік

у порівнянні з 2018 роком. 

Таблиця 3
	Рік
	Проліковано хворих
	% виконання
	Робота ліжка
	Середня тривалість
	Оберт ліжка
	Простій ліжка
	Летальність
	КВЛФ

	
	
	
	
	
	
	
	Загальна
	До 1 року
	До доби
	

	2019
	6024
	87,56
	238,27
	5,93
	40,16
	3,16
	0,09
	0,24
	0,033
	+9,4

	2018
	6064
	88,14
	251,74
	6,23
	40,43
	2,8
	0,18
	0,527
	0,08
	+5,5

	Міське ліжко
	
	
	289,0
	8,5
	34,2
	2,05
	0,04
	
	0,01
	+4,74


Згідно таблиці 3, основні показники використання ліжкового фонду набули не значних змін: 

 - проліковано на 40 хворих менше ніж у 2018 році, що найбільш відобразилось на рівні основних показників використання ліжкового фонду;
 - план виконано на 87,56%, що на 0,7% менше, ніж у 2018р. (88,14%);

 - робота ліжка зменшилась на 5,4%, склавши 238,27 ліжко-днів проти 251,74 ліжко-днів, що на 17,6% менше міського показника роботи дитячого ліжка (289,0 ліжко-днів);
 - оберт ліжка зменшився на 0,7% склавши 40,16% (40,43% у 2018р.), що на 15,4% вище міського показника (34,2); 
 - на 12,6% зріс простій ліжка, склавши 3,16 проти 2,8 у 2018р, що на 11,4% більше міського показника (2,05); 
 - середня тривалість перебування на ліжку зменшилась (на 4,7%), склавши 5,93 ліжко-днів проти 6,23 у 2018р., що на 30% менше міського показника (8,5 ліжко-днів); 
 - КВЛФ склав «+9,4» проти «+5,5», що говорить про менш рентабельне використання ліжка у 2019р. у порівнянні з попереднім роком. Міське дитяче ліжко використовувалось рентабельніше – КВЛФ склав «+4,74).

Серед позитивних змін слід зазначити зменшення показників летальності:  
 - в 2,1 разів зменшилась загальна летальність, склавши 0,09 проти 0,18 у 2018р., що на 55,6 % вище міського показника (0,04%);
 - в 2,19 разів зменшилась летальність дітей у віці до року (показник склав 0,24 проти 0,53 у 2018р.);
-в 2,48 разів зменшилась летальність до доби (показник – 0,033 проти 0,082 у 2018р.), що на 69,7% вище міського показника (0,01%).
Різницю між рівнем показників використання летальності та міськими показниками можна пояснити функціонуванням у структурі лікарні відділення анестезіології та інтенсивної терапії. 

Зменшення загальної кількості пролікованих хворих можна пояснити наступними причинами:

 - зменшенням кількості госпіталізованих хворих (на 73);

 - зменшенням кількості направлень хворих амбулаторною службою (більш ретельний підхід до визначення показань до госпіталізації, у зв’язку з чим хворі, з не важким плином хвороби лікуються амбулаторно);

 - зменшенням народжуваності;

 - конкуренцією між лікувальними закладами (до педіатричного відділення центру матері та дитини ім. професора М.Ф. Руднєва, госпіталізується значна кількість пацієнтів з гострою респіраторною патологією, особливо у віці до 3-х років з районів обслуговування лікарні);

 - сезонністю, що значно впливає на рівень госпіталізації, враховуючи переважання у структурі інфекційних ліжок.
Показники використання ліжкового фонду по відділенням

за 2019 рік у порівнянні з 2018 роком.

Таблиця 4
	Відділення
	Проліковано
	% виконання ліжко-днів
	Робота ліжка
	Оберт ліжка
	Простій ліжка
	Середня тривалість
	Летальність

	
	2019
	2018
	2019
	2018
	2019
	2018
	2019
	2018
	2019
	2018
	2019
	2018
	2019
	2018

	Педіат-ричне
	1555
	1612
	90,78
	94,24
	249,12
	267,4
	31,10
	32,24
	3,73
	3,03
	8,01
	8,29
	-
	-

	Інфек-ційне
	2653
	2741
	87,96
	89,48
	242,4
	260,4
	53,06
	54,82
	2,31
	1,91
	4,57
	4,75
	0,04
	-

	Інфек-ційне для дітей ран. віку
	1713
	1612
	76,44
	73,11
	203,64
	206,3
	34,26
	32,24
	4,71
	4,92
	5,94
	6,4
	-
	-

	ВАІТ
	103/

502
	99/

434
	-
	-
	163,67
	176,3
	49,60
	72,25
	4,06
	2,54
	3,3
	2,44
	1,12
	2,54

	Всього
	6024
	6064
	87,56
	88,14
	267,8
	251,7
	40,16
	40,43
	3,16
	2,8
	5,93
	6,23
	0,16
	0,18


Згідно наведеним даним у таблиці 4, слід зазначити наступне:

· Робота ліжка – показник зменшився в усіх відділеннях.
· Кількість пролікованих хворих зменшилась в усіх відділеннях, крім інфекційного для дітей раннього віку.
· Середня тривалість перебування на ліжку дещо зменшилась  в усіх відділеннях лікарні, крім ВАІТ.
-Летальність – в 2,27 разів зменшилась у ВАІТ, зареєстровано 1 летальний випадок в інфекційному відділенні, летальність склала 0,04% (в 2018р. летальних випадків у відділенні не було). В інших відділеннях летальних випадків не зареєстровано.

КВЛФ за 2019р. у порівнянні з 2018 роком.

Таблиця 5
	Відділення
	2019
	2018

	Педіатричне
	+23,2
	+17,9

	Інфекційне 
	- 10,0
	-16,4

	Інфекційне для дітей раннього віку
	+16,0
	+17,0

	ВАІТ
	+50,2
	+46,7


Згідно наведеним у таблиці 5 даним, слід зазначити, що у 2019 році з перевантаженням працювали ліжка інфекційного відділення. Ліжка інших відділень були недовантажені.
Кількість пролікованих дітей Дніпропетровської області

у 2019 році у стаціонарних відділеннях лікарні у порівнянні з 2018р.
Таблиця 6
	Відділення
	Загальна кількість пролікованих хворих
	Кількість хворих Дніпропетровської області
	% від загальної кількості у 2019 році
	% від загальної кількості у 2018 році

	Педіатричне
	1555
	136
	8,75%
	9,7%

	Інфекційне
	2653
	319
	12,02%
	13,2%

	Інфекційне для дітей раннього віку
	1713
	230
	13,43%
	14,3%

	ВАІТ
	103/502
	10/77
	15,3%
	18,9%

	Всього:
	6024
	695
	11,54%
	12,6%


Згідно таблиці 6,  найбільша кількість хворих  з різних районів Дніпропетровської області проліковано у ВАІТ, та їх доля зменшилась в усіх відділеннях.
Нозологічна структура та середня тривалість перебування на ліжку
 з основних нозологічних одиниць у 2019 році у порівнянні з 2018 роком

Таблиця 7
	Нозологічні одиниці
	Кількість пролікованих
	Середня тривалість лікування

	
	2018 рік
	2019 рік
	2018 рік
	2019 рік

	Дизентерія
	4
	1
	4,5
	6,0

	Сальмонельоз
	33
	39
	7,1
	5,9

	ГКІ
	108
	165
	4,2
	3,6

	Неінфекційний гастроентерит
	36
	44
	2,3
	3,0

	Ешеріхіоз
	8
	2
	3,0
	2,5

	Ротавірусний гастроентерит
	189
	365
	4,3
	4,4

	Норовірусний ентерит
	-
	16
	-
	4,2

	Вірусна кишкова інфекція неуточнена
	978
	892
	3,3
	3,2

	Гострий гастрит, недіабатичний кетоацидоз
	473
	394
	2,6
	2,8

	Кашлюк
	29
	26
	14,2
	14,0

	Менінгококова інфекція
	13
	5
	13,0
	14,4

	Ентеровірусна інфекція
	127
	294
	5,0
	4,9

	Серозний менінгіт ентеровірусної етіології
	5
	25
	10,4
	9,0

	Інфекційний мононуклеоз
	45
	46
	10,5
	8,3

	Раптова екзантема
	4
	22
	4,9
	4,7

	Аденовірусна інфекція
	38
	35
	5,8
	5,8

	Гострий тонзиліт
	210
	260
	7,9
	7,0

	Гострий ларингіт і трахеїт
	63
	129
	4,8
	3,7

	Грип
	123
	96
	5,4
	6,0

	ГРВI
	1960
	1364
	5,9
	5,5

	Пневмонія
	209
	329
	12,1
	11,0

	Гострий бронхіт
	288
	428
	7,1
	7,1

	Гострий бронхіоліт
	19
	10
	7,9
	7,7

	Гостре отруєння
	201
	218
	3,3
	2,4

	Тромбоцитопенiя
	15
	2
	13,6
	8,3

	Геморагічний васкуліт
	8
	17
	16,1
	13,5

	Дефіцитна анемія
	14
	16
	19,2
	18,5

	Гемолітична анемія
	6
	2
	12,0
	9,0

	Вегетативна дисфункція
	159
	167
	14,6
	11,8

	Бактеріальний менінгіт
	10
	4
	19,7
	15,4

	Серозний менінгіт
	1
	9
	2,0
	10,2

	ГЕРХ
	10
	13
	16,8
	14,5

	ДЖВШ
	10
	14
	14,0
	13,6

	Хронічний гастрит та гастродуоденіт
	22
	27
	14,3
	13,5

	Гострий пієлонефрит
	27
	28
	12,7
	9,6

	Хронічний пієлонефрит
	5
	10
	16,8
	13,5

	ІСВШ
	23
	16
	9,8
	9,9

	Гостра кропив’янка 
	37
	33
	5,4
	6,0

	Набряк Квінке
	8
	10
	5,4
	4,6

	Цукровий діабет
	24
	21
	2,6
	2,2


Виходячи з показників, наданих у таблиці 7, у 2019 році стався зріст госпіталізації з приводу сальмонельозу, ротавірусного гастроентериту (в 1,9 разів), з приводу ентеровірусної інфекції (в 2,3 рази), з приводу ентеровірусного менінгіту (в 5 разів). В 1,6 разів проліковано більше хворих з пневмонією, в 1,5 разів з бронхітом.   З приводу інших нозологічних одиниць кількість пролікованих хворих значно не змінилась. Середня тривалість перебування на ліжку відповідає стандартній майже по усім нозологічним одиницям та набула незначних змін.
В нозологічній структурі переважає гостра респіраторна патологія 44,2% (47,9% у 2018р.). На другому місці за частотою інфекційні хвороби  33,9% (30,3% у 2018р.), зокрема вся група склала ГКІ 24,6% (24,9% у 2018р.). 
Загалом інфекційна патологія склала 72,1% (73,2% у 2019р.).
Педіатричне відділення: Відділення розраховане на 50 ліжок, функціонує у складі 2 блоків. У відділенні працюють 3 лікаря: завідувач відділенням має вищу кваліфікаційну категорію, 1 лікар-педіатр – першу, 1 лікар – спеціаліст.
- інфекційний блок №1 (30 ліжок), для надання медичної допомоги дітям з гострою респіраторною патологією у віці від 3-10років Новокодацького, Шевченківського, Соборного районів м. Дніпро та прилеглих районів Дніпропетровської області;

- соматичний блок №2  20 ліжок, для надання медичної допомоги дітям з соматичною патологією та гострими неінфекційними станами.  
У зв’язку з тим, що у 2019р.  проліковано на 57 хворих менше, всі основні показники використання ліжкового фонду набули негативних змін:
· План виконано на 90,78% (94,24% у 2018р.), що на 3,7% менше;

· робота ліжка зменшилась (на 6,8%), склавши 249,12 ліжко-днів проти 267,4 ліжко-днів у 2018р., але на 4,1% більше міського показника (239 ліжко-днів);
· оберт ліжка зменшився на 3,5%, склавши 31,1 (32,24 у 2018р.), що майже на рівні міського показника (30,4); 
· середня тривалість перебування на ліжку – значно не змінилась (зменшилась на 3,4%), склавши 8,01 ліжко-днів (8,29 ліжко-днів у 2018р.), що на рівні міського показника (7,9 ліжко-днів); 
· простій ліжка зріс на 23,1%, склавши 3,73 проти 3,03 у 2018р, але менше міського показника на 4,6% (3,91); 
· КВЛФ склав «+23,2» проти «+17,9», що свідчить про більше недовантаження ліжка, ніж у 2018р. Міський показник «+26,51».
Летальних випадків у 2019р. у відділенні не зареєстровано. 
53,79% з числа пролікованих хворих склали діти з гострою інфекційною патологією (56,7% у 2018р.) та 46,21% - з соматичною (43,3% у 2018р.).

В нозологічній структурі на першому місці, як і минулого року, гостра патологія органів дихання 40,0%, (2018 році – 48,01%) Друге місце посіли гострі отруєння, склавши 12,4% ( 13,2%у 2018 р.). Третє місце – вегетативна дисфункція (10,61%), (у 2018р.- 11,2%). 

Середня тривалість по нозологіям значно не змінилась та відповідає стандартній. 
Протягом року у відділенні знаходилось 28 дітей, що залишились без батьківського піклування (18 у 2018 році): 19 віддані батькам за рішенням Управління служби в справах дітей, 4 дитини переведено в будинок дитини, та 5 переведені до дитячого притулку. Всім дітям проведене ретельне обстеження.
У віці до року проліковано 17 пацієнтів (21 в 2018р.).
До 5 діб виписано 26,2% дітей, як і у 2018 році. З них 68,9% - передчасні унесення недолікованих хворих батьками, їх кількість зросла майже в 1,9 разів (36,6% у 2018р). Зареєстровано 13 випадків повторних надходжень (17 у 2018р), з яких 6 (46,2%) – повторні надходження дітей з хронічною патологією для проти рецидивного лікування, інші – пов’язані з передчасним унесенням недолікованих хворих. Випадків за провиною лікаря не зареєстровано. 
З одужанням виписано 55,56 (61,57% у 2018р.), з покращенням 43,85% (49,33% у 2018р.), без змін – 0,51% (0,9% у 2018р.). Всі випадки виписки зі станом без змін проаналізовано, випадків за провиною лікаря не зареєстровано, пов’язані з переведенням хворих до спеціалізованих відділень за показаннями або передчасним унесенням недолікованих хворих батьками.
Зареєстровано 2 заноси інфекційної хвороби: вітряної віспи та кору. Діти були госпіталізовані, контакт з хворими на вищезазначені інфекції не було встановлено. Пацієнти переведені у МЛ № 21, проведені карантинні заходи, поширення хвороби серед пацієнтів або медичного персоналу не було.
Проаналізувавши виконання індикаторів якості за 2019 рік, слід зазначити:

· рівень якості лікування  відповідає нормативу 95,1% (94,7);

· летальності у відділенні не має;

· задоволеність наданням медичної допомоги - 86%, що вище нормативного показника - (85%);

· мали місце 15 випадків переведення хворих до ВАІТ, що склало 0,96 (1,05 у 2020р.), показник дещо перевищує розрахований орієнтований (0,66). Всі випадки проаналізовано, переведення пов’язані з перебігом хвороби, за провиною лікаря не зареєстровано.

Це дозволяє зробити висновок, що надання медичної допомоги у відділенні – якісне.
Інфекційне відділення – розраховане на 50 ліжок, функціонує у складі 3 блоків – 1 блок для дітей з респіраторною патологією старшого віку та гострим тонзилітом (20 ліжок), 2 блок (бокси) для дітей з сальмонельозом та іншими інфекційними хворобами, а також контактних по крапельним інфекціям (10 ліжок), 3 блок для дітей з кишковими інфекціями (20 ліжок). У відділенні працює 3 лікаря: завідуючий відділенням має вищу кваліфікаційну категорію за фахом інфекційні хвороби, 1 лікар має вищу категорію та 1 лікар - першу категорію за фахом педіатрія. 

У зв’язку з тим, що у 2019р.  проліковано на 80 хворих менше, всі основні показники використання ліжкового фонду дещо змінилися:

- план виконано на 87,96%, що на 10,0% менше, чим у 2018р. (89,48%);
- робота ліжка зменшилась на 6,9%, склавши 242,4 ліжко-днів (260,4 ліжко-днів у 2018р.), але перевищує міський показник на 3,8% (233,3 ліжко-днів);

- оберт ліжка, зменшився на 3,2%, склавши 53,06 (54,82 у 2018 році), що на 24,8% більше міського показника (39,9);
 - простій ліжка зріс на 21,1%, склавши 2,31 (1,91 у 2018р,), але менший ніж міський показник на 28,0% (3,21);
- середня тривалість перебування на ліжку майже на рівні попереднього року 4,57 ліжко-днів (4,75 ліжко-днів у 2018р.), що на 21,2% менше міського показника (5,8 ліжко-днів);
 - КВЛФ склав «-10,0» проти «-16,4» у 2018р., що свідчить про перевантаження ліжка, але менше  ніж у попередньому році. Ліжка інфекційного відділення працювали з більшим перевантаженням, ніж міське (КВЛФ «+4,13»).
Зменшення кількості пролікованих хворих насамперед обумовлене проведенням ремонтних робіт в 1 блоці відділення майже протягом 1 місяця, у зв’язку з чим медична допомога хворим з гострою респіраторною патологією старшого віку та гострим тонзилітом надавалась в цей час в педіатричному відділенні. 

В нозологічній структурі 1 місце за частотою посіла вся група ГКЗ 71,7% (66,17% у 2018р.). Відмічається зростання всієї групи ГКЗ на 12,2%, що відбулось за рахунок рота вірусного гастроентериту в 2,0 рази та бактеріальної кишкової інфекції не уточненої в 1,5 разів. На 45,6% покращилась етіологічна розшифровка ГКІ, та склала 28,3% проти 17,49% у 2018р.

Хвороби органів дихання склали 20,1% (19,7% у 2018р.). У 6 разів більше проліковано хворих на пневмонію та у 2,5 разів на бронхіт. Проте в 2 рази зменшилась кількість пролікованих хворих на ГРВІ та в 2,2 рази - на грип. В 1,5 разів більше проліковано пролікованих хворих на ентеровірусну інфекцію (везикулярний тонзилофарінгіт), в 10 разів на менінгіт (21 пацієнт проти 2 у 2018р.) ентеровірусної етіології. Кількість госпіталізації з приводу кашлюку майже не змінилась – 23 дитини (25 у 2018р.). З приводу менінгококової інфекції проліковано 4 пацієнта проти 13 у 2018р. 

До 5 діб виписано 58,5% хворих, що на 3,0% менше ніж у 2018 році (59,25%). З них 29,93% (30,48% у 2018р) - пацієнти, виписані з одужанням, які лікувались з приводу неінфекційного гастроентериту або гострого гастриту; 1,96% (2,23% у 2018р.) пов’язані з переведеннями до інших медичних закладів, та 79,7% (67,29% у 2018 році) - склали передчасні унесення недолікованих хворих батьками. Кількість повторних надходжень зросла – 61 проти 49 у 2018 році. Всі випадки проаналізовано, за провиною лікаря не зареєстровано.

З одужанням виписано 53,81% (51,11% у 2018 році) з покращанням 44,31% (47,35% у 2018 році), без змін 1,81% (1,46% у 2018 році), з погіршенням 0,04% (0,04% у 2018р.). Всі випадки виписки зі станом без змін або погіршення проаналізовано, пов’язані з передчасними унесеннями недолікованих хворих або переведенням до хірургічного відділення в ОДКЛ, випадків за провиною лікаря не зареєстровано.

За 2019р. у відділенні померла 1 дитина віком 8,5 років від важкої форми кашлюку (не вакцинована). Дитина мала важку фонову патологію – інвалід дитинства з ДЦП, подвійного геміпарезу. Симптоматичної епілепсії. Грубої затримки психомоторного розвитку. Церебральної кахексії. Летальність склала 0,04%, що на 20% менше міського показника (0,05%). У 2018р. за термін, що аналізується летальних випадків не було.

Проаналізувавши виконання індикаторів якості за 2019 рік, слід зазначити:

· рівень якості лікування  відповідає нормативу 96,4% (94,2%);
· зареєстрований 1 летальний випадок, летальність склала 0,04%, що менше міського показника;

· задоволеність наданням медичної допомоги – 86%, що вище нормативного показника – (85%);

· мали місце 16 випадків (19 у 2018 році) переведень хворих до ВАІТ, у зв’язку з ускладненнями, показник склав 0,6, що на рівні розрахованого орієнтованого показника (0,6). Всі випадки проаналізовано, ускладнень за провиною лікаря не зареєстровано, всі обумовлені перебігом хвороби.

Все вищеназване дозволяє зробити висновок, що, в цілому, слід вважати надання медичної допомоги якісним. 
Інфекційне відділення для дітей раннього віку: Протягом 2019р. ліжковий фонд відділення не змінився, відділення функціонувало у складі 2 блоків: 1-й блок для дітей з респіраторною патологією у віці до року, 2-й блок для дітей у віці з 1-3 років. 

У відділенні працює 3 лікаря – завідувач відділення має вищу кваліфікаційну категорію, 1 лікар з першою, та 1 лікар з другою. 
У зв’язку з тим, що у 2019р.  проліковано на 101 хворого більше, всі основні показники використання ліжкового фонду дещо змінилися:
- план виконано на 76,44, що на 4,6% більше ніж у 2018р. (73,11%);

- на 6,3% зріс оберт ліжка, склавши 34,26 проти 32,24 у попередньому році, але на 14,1% менше  міського показника (39,9);
- середня тривалість перебування на ліжку зменшилась на 7,1% показник склав 5,94 ліжко-днів проти 6,4 ліжко-днів у 2018р., що майже на рівні міського показника (5,8 ліжко-днів).
- робота ліжка майже не змінилась (зменшилась на 1,3%), склавши 203,64 ліжко-днів проти 206,26 ліжко-днів у 2018р., що на 12,6% менше міського показника (233,0 ліжко-днів);

- на 4,3% зменшився простій, склавши 4,71 проти 4,92 2018р., проте на 10,0% перевищує міський показник (4,24);
- КВЛФ склав «+16,0», що говорить про значне недовантаження ліжка, як і  у 2018 році «+17,0»). Міське інфекційне ліжко працювало значно рентабельніше (КВЛФ «+4,13»).
Проліковано дітей у віці до року 29,7% (35,7% у 2018р.).

В нозологічній структурі зменшилась кількість пролікованих хворих з приводу ГРВІ (на 22,2%). На 23,6% більше проліковано хворих з приводу гострого бронхіту, на 7,7% з приводу пневмонії та на 30% з приводу ентеровірусної інфекції. В нозологічній структурі перше місце за частотою посіли ГРВІ – 40% (71% у 2018р.), на другому місці – гострий бронхіт –21,0% (18,7% у 2018р.), на третьому місці – пневмонія 5,3% (5,2% у 2018р.).
Інфекційна патологія склала 98% (99% у 2018 році). Середня тривалість перебування на ліжку по основним нозологіям і в цілому по відділенню практично не змінилась, та відповідає стандарту. У віці до 28 діб проліковано 15 дітей (14 у 2018р.).
У 2019р. у відділенні знаходилось 10 дітей, що залишились без батьківського піклування, (7 в 2018р.). За рішенням Управління служби у справах дітей було переведено до будинку дитини - 4 дитини, 5 дітей забрано батьками та 1 дитину переведено до центру соціально-психологічної реабілітації. 
68,2% хворих у 2019р. виписані з одужанням, (63,2% у 2018р.); 30,3% з покращенням (35,4% у 2018р.), без змін – 1,3%, як і у 2018р.), з погіршенням – 0,06%. Всі випадки виписки зі станом без змін проаналізовано, пов’язані з передчасними унесеннями недолікованих хворих батьками або переведенням до спеціалізованого відділення. Мав місце 1 випадок виписки з погіршенням, пов'язаний з переведенням дитини до хірургічного відділення з приводу мікробної деструкції легень в перші 3 доби перебування дитини у відділенні з приводу важкого перебігу пневмонії при адекватно призначеному лікуванні.
До 5 діб виписано 32,9% хворих, що майже на рівні минулого року (31,6%). Кількість передчасних унесень недолікованих хворих батьками дещо зросла (на 1,77%), склавши 84,1% (82,7% у 2018р.). Кількість повторних надходжень на рівні минулого року (2,6% проти 2,3% у 2018р.)
Проаналізувавши виконання індикаторів якості за 2019р., слід зазначити:

· рівень якості лікування 100% що відповідає розрахованому орієнтованому показникові (98,2%);
· летальності у відділенні немає;

· задоволеність наданням медичної допомоги – 86%, що відповідає орієнтованому показникові –  (85%);

· за 2019р. було переведено 15 дітей до відділення анестезіології та інтенсивної терапії. Показник склав 0,88, що менше розрахованого орієнтованого показника (1,1). Всі випадки проаналізовано, вони  пов’язані з перебігом хвороби, випадків переведень за провиною лікаря не зареєстровано. 

Це дозволяє зробити висновок, що надання медичної допомоги у відділенні – якісне.

Вiддiлення анестезіології та інтенсивної терапії – відділення розраховане на 6 ліжок, із яких 3 соматичні та 3 інфекційні. У відділенні працює 8 лікарів – анестезіологів, з яких 4 (завідувач відділення і 3 лікарі) мають вищу кваліфікаційну категорію, 1 - першу, 1 – другу, 2 лікарі знаходяться в відпустці по догляду за дитиною. 2 лікарі працюють за сумісництвом на 0,25 ставки (вища кваліфікаційна категорія) та 0,5 ставки (лікар спеціаліст). Протягом 2019р. відділення основні показники роботи дещо змінились: 
· Проліковано 447 хворих, що на 13 більше ніж у 2018р.; 
· проте на 7,2% зменшилась робота ліжка, склавши  163,67 ліжко-днів проти 176,33 ліжко-днів у 2018р., що на 1,6% більше міського показника (161,0 ліжко-днів);
· в 1,6% разів зріс простій, склавши 4,06 проти 2,61 у 2018р., що на 7,1% перевищує міський показник (3,77);
· КФЛФ склав «+50,2» проти «+46,7», що свідчить про недовантаження ліжка, більше, ніж у 2018р., та на рівні показника міського реанімаційного дитячого ліжка ( КВЛФ «+50,23»); 
· середня тривалість перебування зросла на 35,2%, склавши 3,3 ліжко-днів (2,44 ліжко-днів у 2018р.), що на рівні міського показника (3,0 ліжко-днів). Зростання відбулось за рахунок тривалого перебування паліативних хворих.
· Оберт ліжка зменшився на 31,4%, склавши 49,6 проти 72,25 у 2018р., що менше міського показника на 8,4% (54,2).
Різниця між рівнем показників використання ліжкового фонду відділення та міськими показниками обумовлена переважанням в нозологічній структурі інфекційної патології.
Серед позитивних змін слід зазначити значне зменшення показників летальності: 
· загальна летальність зменшилась в 2,27 разів, склавши 1,12% проти 2,54% у 2018р.
· летальність у віці до року зменшилась в 1,7 разів, склавши 3,96% проти 6,76% у 2018р.; 
· в 2,58 разів зменшилась летальність до доби, склавши 0,45% проти 1,15% у 2018р., що на 10% менше міського показника (0,5).
Протягом 2019 року співробітниками відділення здійснювалася лікувально-консультативна допомога дітям у палатах інтенсивної терапії дитячих стаціонарів міста Дніпра. Усього консультативною бригадою ВАІТ здійснено 569, що на 91 менше попереднього року (660). Консультативною бригадою було госпіталізовано 257 дитини, що склало 15,8% із загальної кількості госпіталізованих хворих (21,04% у 2018р.). 70,43% з числа госпіталізованих хворих доставлені БШМД (61,14% у 2018р.), 2,03% - РБ ОЦЕМД та МК (3,07% у 2018р.), 12,87% - госпіталізовані без направлення (доставлені батьками) проти 10,4% у 2018р.
Діаграма 1
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Згідно наведеним у діаграмі 1 даним, найбільша кількість хворих госпіталізуються з відділень КНП «МДКЛ № 6» ДМР, КНП «МКЛ № 1» ДМР, КЗ «ОДКЛ» ДОР» і обласних ЛПЗ, що пов'язане з «концентрацією» найбільш важких хворих саме в цих лікарнях, де розгорнуті ліжка для хворих з ургентною патологією, які потребують цілодобового стаціонарного спостереження та невідкладної допомоги.

З обласних лікувальних установ і КЗ «ОДКЛ» ДОР» доставляються діти з інфекційними захворюваннями по лінії ОЦЕМД та МК та консультативною РБ.

В нозологічній структурі перше місце за частотою посіли  хвороби органів дихання та гострі отруєння, склавши по 29,12%, (31,44% та 27,9% у 2018р. відповідно). На другому місці – хвороби нервової системи, склавши 19,19% проти 14,66% у 2018р. На третьому - інфекційні хвороби, склавши 10,38% проти 14,66%.

Протягом року у відділенні померло 5 дітей, проти 11 у 2018р. У віці до року - 2 проти 5 у 2018р.,до доби перебування – 2 проти 5  у 2018р.

У структурі летальності (наведена нижче) перше місце за частотою поділили інфекційні захворювання і вроджені вади серця по 2 випадки (40%), на другому захворювання нервової системи - 1 випадок (паліативний хворий) - 20%. 

У 2019р. у відділенні не відмічалось ускладнень при проведенні анестезіологічних маніпуляцій. Усі анестезії виконувалися за ургентними показаннями. Не зареєстровані випадки погіршення станів хворих під час транспортування їх консультативною РБ відділення..
Випадків розходження заключного клінічного діагнозу та патологоанатомічного діагнозів не зареєстровано.
Всі летальні випадки розібрані на ЛКК, клініко-анатомічних конференціях.

Проаналізувавши виконання індикаторів якості за 2019р., слід зазначити: - рівень якості лікування склав 98,3, що майже відповідає нормативному показнику – 99,9; Показник летальності (1,13) у відділенні менший ніж розрахований орієнтований (2,72). Це дозволяє зробити висновок, що надання медичної допомоги у відділенні –якісне.

Летальність по стаціонару за 2019р. у порівнянні з 2018р.

Таблиця 8
	№
	Показник
	2018р.
	2019р.

	1.
	Кількість померлих  у лікарні
	11
	6

	2.
	З них у віці до року
	5
	2

	3.
	З них до доби
	5
	2

	4.
	Летальність загальна
	0,18
	0,09

	5.
	Летальність у віці до року
	0,53
	0,24

	6.
	Летальність до доби
	0,08
	0,03


Згідно наведеним даним у таблиці 8, у 2019р. по стаціонару відбулось зменшення показників летальності:

- в 2,1 разів зменшилась загальна летальність, склавши 0,09 проти 0,18 у 2018р.;

- в 2,19 разів зменшилась летальність дітей у віці до року (показник склав 0,24 проти 0,53 у 2018р.);

- в 2,48 разів зменшилась летальність до доби (показник – 0,033 проти 0,082 у 2018р.).

Випадків розходження заключного клінічного діагнозу та патологоанатомічного у 2019р. не зареєстровано.
Структура летальності по лікарні за  2019р.

Таблиця 9
	Клас
	Нозологія
	Шифр
	Усього
	Діти до 1 року
	До 

доби

	I
	Інфекційні хвороби

	
	Менінгококова інфекція
	А 39.4
	2
	
	1

	
	Кашлюк
	А 37.0
	1
	
	

	VI
	Захворювання нервової системи

	
	Аноксичне ураження головного мозку. Вегетативний стан
	G93.1
	1
	1
	

	XVII
	Вроджені вади розвитку

	
	Вроджена вада серця
	Q20.8
	1
	1
	1

	
	Вроджена вада серця
	Q24.8
	1
	
	

	Усього
	
	
	6
	2
	2


Структура загальної летальності у 2019р. по стаціонару:
1 місце - інфекційні хвороби – 3 хворих (50%);
2 місце - вроджені вади розвитку - 2 випадки (33,3%);
3 місце –  хвороби нервової системи - 1 випадок (16,7%).
Структура летальності у віці до 1 року у 2019р.:

Померло в лікарні 2 дітей у віці до року:
По 1 випадку (50%) – поділили хвороби  нервової системи та  вроджені вади розвитку. 
Структура летальності до доби у 2019р.:

В лікарні до доби померло 2 хворих:

По 1 випадку (50%) – поділили інфекційні хвороби та вроджені вади розвитку. 
В 4-х випадках проводилось патолого-анатомічне дослідження, в 2-х – розтин не проводився у зв’язку з відмовою батьків за релігійними переконаннями.

Усі летальні випадки проаналізовані та своєчасно розібрані на ЛКК та клініко-анатомічних конференціях за участю співробітників кафедр госпітальної педіатрії 3 і неонатології та інфекційних хвороб ДМА та провідних спеціалістів, 3 віднесені до категорії незапобіжних, 3 до умовно запобіжних, на до госпітальному та госпітальному етапах, але мало керованих, на етапі ВАІТ не запобіжних.
Серед померлих 4 дитини (66,7%) з 6, діти з районів Дніпропетровської області.
Результати лікування в цілому по стаціонару за 2019р. :
Результат лікування                2019р.               2018р.           Динаміка

Одужання                                 57,9%                54,8%           на 5,4% більше
Покращення                            40,6%                43,7%            на 7,1% менше
Без змін                                     1,4%                  1,4%             на рівні
Погіршення                             0,03%               0,098%           на 69,4% менше
Виписані до 5 діб                   42,9%                43,8%           менше на 2,1%

З них передчасні унесення    69,5%                70,6%           менше на 1,6%

Повторна госпіталізація        2,03%                 1,7%            більше на 16,3%
Всі результати без змін та погіршення проаналізовано, всі вони пов’язані з перебігом захворювання, переводом хворих до спеціалізованих відділень, або з передчасними унесеннями хворих батьками. Випадків погіршення за провиною лікаря не зареєстровано.
На 2,1% зменшилась кількість хворих, виписаних до 5 доби, 69,5% з них пов’язані з передчасними унесеннями недолікованих хворих, та їх кількість менше на 1,6% ніж у 2018р. Кількість повторних надходжень зросла на 16,3%. 

Приймально-діагностичного відділення: У відділенні працюють 4 лікарі. Завідувач відділення та 1 лікар мають першу кваліфікаційну категорію, 2 лікарі – спеціалісти. 
За сумісництвом працюють 1 лікар на 0,5 ставки та 5 лікарів на 0,25 ставки 
Всього за допомогою до приймально-діагностичного відділення у 2019р. звернулися 7090 хворих, що на 79 менше ніж у 2018р. (7169 хворих).

Госпіталізовано 6014 (84,8%), у 2018р. – 84,9%. Не госпіталізовані до лікарні 1076 хворих, з них  731 (67,98% проти 72,3% у 2018р.) у зв’язку з відмовою батьків, 249 (23,1%) пере госпіталізовано у інші ЗОЗ за показаннями та 96 (8,92%) не потребували госпіталізації (надана консультативна допомога).
Хворі спрямовані                                                  2018р.                2019р.
БШМД                                                                   51,5%                 49,0%

Направлення ЦПМСД                                         14,0%                  14,7%

Спеціалісти КДВ                                                  2,8%                    2,6%
Без направлення                                                   17,7%                  19,5%  

Інші ЗОЗ                                                                14,0%                  13% 

Як видно з наведених даних, найбільша кількість хворих госпіталізується за направленням БШМД, на другому місці за частотою – завдяки само зверненню, на третьому місці - за направленням сімейного лікаря ЦПМСД, кількість останніх складає 14,7%.
Лікарі спеціалісти.
Лікарем гематологом проліковано в педіатричному відділенні дітей


 2019р. 
 2018р. 
 Динаміка

з неонкологічною гематологічною патологією:
46 

 52 

 на 6 менше

Проведено консультацій у стаціонарних відділеннях лікарні:
924 

 986 

 на 62 менше

Проведено консультацій в інших стаціонарах:
39 

 35 

 на 4 більше.
Нозологічна структура пролікованих хворих:

1 місце – Геморагічний васкуліт – 34,8%;

2 місце – Дефіцитна анемія – 26,1%;

3 місце – Ідіопатична тромбоцитопенічна пурпура – 10,87%.

Лікар гематолог має першу кваліфікаційну категорію.
Лікарем неврологом проведено 

консультацій 



 2019р. 
 2018р. 
 Динаміка

в стаціонарних відділеннях

2334 

 2300 

 на 34 більше

Нозологічна структура:

1 місце – Вегетативна дисфункція – 38,0%;

2 місце – Синдроми відновного періоду перинатального ураження ЦНС – 41,1%;

3 місце – Судомний синдром – 19,4%;

Лікар невролог має вищу кваліфікаційну категорію.

Лікарем отоларингологом
Проведено консультацій 
 2019р. 

 2018р. 
 Динаміка

у відділеннях


4442 


 4174 

 на 256 більше

Проведено трахеотомії 

 3 


 3 

 на рівні
Проведено парацентези 
 6 


 5 

 на 1 більше.
Нозологічна структура:

1 місце – Гострий ринофарингіт – 64,7%;

2 місце – Гострий тонзиліт – 10,1%;

3 місце – Гострий ларингіт – 3,4%. 

Лікар отоларинголог має вищу кваліфікаційну категорію.

Лікарем офтальмологом проведено 548 консультації, що на 346 більше ніж у 2018р. Лікар офтальмолог працює з червня 2018 р. на 0,25 ставки. Кваліфікаційна категорія лікаря офтальмолога – лікар спеціаліст.

Параклiнiчнi відділення:

Клініко-діагностична лабораторія з експрес-відділом. В КДЛ працюють 3 лікарі лаборанти, 2 біологи. Завідувач відділення має вищу кваліфікаційну категорію, 1 лікар лаборант першу, 1 – спеціаліст, 1 медичний біолог має вищу кваліфікаційну категорію, 1 – другу.
Загальна кількість лабораторних досліджень за 2019 рік склала 583140 досліджень, що на 13363 менше. Зменшення відбулось за рахунок, як стаціонарних пацієнтів (на 1009) так і амбулаторних (на 8523). Зменшення переважно відбулось за рахунок простою аналізатора електролітів та газів крові у 1 кварталі 2019р. (проводився ремонт апарату).

Зменшення відбулось практично по всім видам досліджень: гематологічних досліджень зроблено на 73 менше, біохімічних на 14, загально клінічних досліджень  на 571, імунно
-серологічних на 228. 
Експрес-відділом виконано 40932 дослідження, що на 3831 менше, ніж у 2018р. 
За 2018р. лабораторною службою виявлено 2 випадки гострого лімфобластного лейкозу, 1 випадок хронічного мієлолейкозу, які підтверджено в лабораторіях ЗОЗ третинного рівня, та доводить високий професійний рівень фахівців лабораторії.
Враховуючи все вище викладене, можна зробити висновок, що, не зважаючи на зменшення кількості досліджень, лабораторна служба закладу працювала досить з достатнім, інтенсивним навантаженням та є якісною. 
Відділення променевої, інтроскопічної та функціональної діагностики. До складу відділення входить рентген, кабінети ультразвукової діагностики, ендоскопії та функціональної діагностики. В. о. завідувача відділення має першу кваліфікаційну категорію за фахом функціональна діагностика.
Рентген-кабінет: Працює 2 лікарі рентгенологи, лікар-спеціаліст та за сумісництвом - лікар рентгенолог вищої кваліфікаційної категорії.
Всього обстежено 4777 дітей, що на 208 більше (4,55%) ніж у 2018р., зроблено знімків 4787, що на 216 більше (4,73%) ніж у 2018р. Збільшення відбулося за рахунок амбулаторних хворих (на 344), стаціонарних хворих обстежено на 128 менше. Слід зазначити зростання в 1,6 разів. кількості пневмонії, виявлених завдяки проведенню рентгенологічного дослідження органів грудної клітини 
Кабінет функціональної діагностики: Працює лікар функціональної діагностики, який має першу кваліфікаційну категорію.
Всього обстежено 3873 хворих, що на 203 менше (4,98%) ніж у 2018р., досліджень проведено 9066, що на 869 (8,75%) менше  ніж у 2018р. Зменшення відбулось за рахунок досліджень, проведених, як амбулаторним пацієнтам (на 443 менше) так і стаціонарним пацієнтам (на 426). 
Кабінет УЗД: Працює 3 лікарі: 2 лікаря з УЗД мають першу кваліфікаційну категорію, 1 лікар-спеціаліст.
Всього обстежено 4434 пацієнта, що на 6639 менше (12,6%) ніж у 2018р., проведено 9167 досліджень, що на 1661 менше (15,34%) ніж у 2018р. Зменшення відбулось головним чином за рахунок амбулаторних пацієнтів. 
Ендоскопічний кабінет: Лікар-ендоскопіст працює за сумісництвом, має вищу кваліфікаційну категорію за фахом.

За рік проведено 66 ФЕГДС, що на 10% більше ніж у 2018р. З них 95,5%  склали стаціонарні пацієнти. 

Відділення працювало стабільно, ускладнень при проведенні обстежень не зареєстровано, що дозволяє зробити висновок про якісне надання медичної допомоги. Зменшення кількості по майже всім видам обстежень, проведених стаціонарним пацієнтам, можна пояснити зменшенням кількості пролікованих хворих у стаціонарі, більш ретельним визначенням показань для обстежень.
Відділення фізіотерапевтичних та лікувально-оздоровчих процедур: 

Завідувач відділення має вищу кваліфікаційну категорію.

Число осіб, що закінчили  лікування у 2019р. у порівнянні з 2018р 

Таблиця 10
	
	2018р.
	2019р.

	Загальна кількість
	8556
	8438

	Амбулаторно
	5285
	5298

	Стаціонар
	3271
	3140


Згідно наведеним у таблиці 10 даним, у 2019р. у порівнянні з 2018р. число осіб, що закінчили лікування зменшилось на 1,4%, з них: 

- амбулаторно - більше  на 0,2 %,
- по стаціонару -  менше на 4,1 %.
Кількість відпущених процедур і процедурних одиниць у 2019р. 
Таблиця 11
	
	2018р.
	2019р.

	Загальна кількість процедур/одиниць
	99278/200918
	98624/200312

	Амбулаторно
	62403/124863
	62905/125315

	Стаціонар
	36875/76055
	35719/74997


Загальна кількість процедур зменшилась на 0,7%, з них
- амбулаторно - більше на 0,8%,
- стаціонар -    менше на 3,2 %.
Відсоток охоплення в стаціонарі ФТЛ дещо зменшився, склавши 52,07% проти 53,8%.
В 2019р. проведено 7527 процедур масажу, що на 5% більше, ніж у 2018р. (7511). 

Аналізуючи показники, можна відзначити, що відділення працювало стабільно, фізіотерапевтична допомога та масаж стаціонарним і амбулаторним хворим надавався  в повному обсязі. Ускладнень після проведення процедур у 2019р. не реєструвалось. Задоволеність наданням медичної допомоги склала 87%. Все вищенаведене дозволяє зробити висновок, що надання медичної допомоги в даному відділенні якісне.
Якісні показники роботи стаціонару

В відділеннях стаціонару протягом 2019р. впроваджено 7 нових методики. Впровадження довели високу медичну ефективність, побічних дій та ускладнень не зареєстровано.

Протягом року проводилась санітарна обробка та поточні ремонти за планом в усіх стаціонарних відділеннях. 
У лікарні регулярно проводяться внутрішні аудити з якості, проведено наглядовий аудит на відповідність функціонуючої СУЯ, впровадженої у 2015р.,  вимогам стандарту ДСТУ ІSO 9001:2015, 
Проаналізувавши виконання індикаторів якості у 2019р., слід зазначити:
 - рівень якості лікування 97,5, що відповідає нормативному показнику (96,8);

- в 2,1 разів зменшилась загальна летальність, склавши 0,09, що менше розрахованого орієнтованого показника (0,26);

- задоволеність наданням медичної допомоги в цілому по лікарні – 86,3%, що перевищує орієнтований показник (85%);

- випадків переведення хворих із стаціонарних відділень до відділень інтенсивної терапії за провиною лікаря не зареєстровано, показник склав  0,76, що  відповідає орієнтованому розрахованому показнику (0,7).

Все вищеназване дозволяє зробити висновок, що надання медичної допомоги в цілому по лікарні – якісне. 
Серед основних проблем, які потребують термінового рішення є низький % укомплектованості стаціонарних відділень середнім медичним персоналом, який загалом по лікарні складає менше 50%.

АНАЛІЗ ОСНОВНИХ ПОКАЗНИКІВ РОБОТИ 

КОНСУЛЬТАТИВНО-ДІАГНОСТИЧНОГО ВІДДІЛЕННЯ  ЗА 2019 РІК

Консультативно-діагностичне відділення поліклініки функціонує в структурі лікарні з 01.11.2011 року. З 01 січня 2019 року штат збільшився за рахунок передачі з Центрів первинної медико-санітарної допомоги № 5, 6, 12 лікарських ставок, сестер медичних та ставок вузьких фахівців: отоларингологів, офтальмологів, невролога, хірургів. З 19.08.2019 року ці фахівці знову передані у дорослу службу. Згідно зі штатним розкладом з 01.10.2019 року лікарських ставок 13,5, фізичних осіб 13 - укомплектованість 85%. Зайнято 12 ставок лікарів (вакантні - 0,5 ставки лікаря - невролога, 0,5 – лікаря-кардіоревматолога, 0,5 – лікаря-отоларинголога, 0,5 - педіатра). За сумісництвом працює логопед на  0,5 ставки.

Кваліфікаційна характеристика лікарів – з вищою  кваліфікаційною категорією – 5 лікарів  (38,5%), з першою - 3 (23%), з другою - 1 (7,5%), без категорії (лікарі спеціалісти) - 4 (31%), 1 лікар - стажист.

Кваліфікаційна характеристика сестер медичних: ставок 6 – (зайнято 100%) фізичних осіб - 6. З вищою кваліфікаційною категорією  працюють 5 осіб (83,3%), з першою - 1 (16,7%).

За 2019 рік прийнято лікарями консультативно-діагностичного відділення  65263 проти 54605, що на 10658 більше, ніж у 2018 році, прийом збільшився за рахунок лікарів, які передані з Центрів первинної медико-соціальної допомоги № 5, 6, 12 і працювали у відділенні з 01.01.2019 по 19.08.2019 року.

За минулий рік видано форм № 028/о: Консультативний висновок спеціаліста - 16865 проти 4891, що на 11974 більше, в т. ч. за направленнями лікарів - 7031 проти 1888 - 38,6%, що на 5143 випадків більше. Навантаження на 1 годину становить 3,4 проти 2,98 у 2018 році. Більше навантаження у лікаря-отоларинголога - 4,9, лікаря-невролога - 4, лікаря-хірурга - 3,5, менше навантаження у лікаря-гастроентеролога - 2,9 пацієнти на 1 годину.

Оперативна діяльність лікарів консультативно-діагностичного відділення:
Всього за 2019 рік проведено 531 операція, з них на органах вуха, горла, носа - 189, на шкірі і підшкірній клітковині - 147, на сечостатевій системі - 98, на кістково-м`язовій системі - 67, на щелепо-лицьовій області і ротовій порожнині - 30.

За 2019 рік: в розрізі лікарів, які проводили оперативні втручання в умовах поліклініки, а саме лікарі-отоларингологи: Бабенко Ю.В. – 69; 
Грибовська О.В. – 109;  Чеботарьов В.І. – 11. Лікарі-хірурги: Колодязний Р.П. – 56; Шкурко М.Ф. – 235; Яременко С.О. – 27; Лікар-гінеколог 
Черненко О.В. – 24.

Видано листів з тимчасової непрацездатності по догляду за дитиною у 2019р. всього - 31, в т. ч. лікарем-отоларингологом видано – 2 листи тимчасової непрацездатності, лікарем-інфекціоністом - 1, лікарем-хірургом - 28.

У відділені надається консультативна допомога, проводиться забір біоматеріалу і огляд дітей з гострим тонзилітом, ГРВІ, проводяться мікробіологічні дослідження та ПЛР на вірус грипу, так як відділення є дозорної станцією в рамках дозорного епіднагляду за грипом в Україні і співпрацює з інститутом епідеміології і інфекційних захворювань 
ім. Л.В. Громашевського.

В епідсезон 2018 - 2019 роки виділено 13 вірусів грипу А (в тому числі Н3N2 - 12, Н1N1 - 1).

Проаналізувавши індикатори якості надання медичної допомоги, слід зазначити, що рівень якості лікування за 2019 рік склав – 89%, задоволеність якістю надання медичної допомоги - 96%,що відповідають розрахованому орієнтованому показнику. Все вищезазначене дозволяє зробити висновок про якісне надання медичної допомоги. Зареєстровано 1 скаргу, за висновками роботи комісії лікарю винесено догану.

Задачі на 2020 рік:

Згідно затвердженим критеріям якості надання медичної допомоги домогтися:

1. Підвищення якості діагностики і лікування, надання своєчасної кваліфікованої невідкладної допомоги.

2. Запобігання летальності від відворотних причин, а також випадків розходження клінічного та патологоанатомічного діагнозів у випадках смерті від невідворотних причин. 

3. Запобігання переведень до ВАІТ хворих із стаціонарних відділень у зв’язку з ускладненням.

4. Запобігання випадків госпітальних інфекцій у хворих та медичного персоналу.
5. Запобігання обґрунтованих скарг на дії медичного персоналу або на якість надання медичної допомоги.

6. Раціональне функціонування стаціонарного ліжка та покращення основних показників використання ліжкового фонду.

7. Подальше вдосконалення системи управління якістю у відповідності до вимог стандарту ДСТУ ІSО 9001:2015.

8.Подальше впровадження розширеної ініціативи «Лікарня доброзичлива до дитини».
Шляхи виконання:

1. Посилити взаємозв’язок з первинними центрами МСД  в напрямку своєчасної госпіталізації пацієнтів, що дозволить знизити кількість пізніх надходжень дітей у важких та термінальних станах і знизити летальність від відворотних причин, своєчасно аналізувати всі випадки неадекватного лікування на до госпітальному етапі. 
Відповідальний: медичний директор Чергінець Л.М., завідувач ВАІТ Дорошенко В.Ф., завідувач КДВ поліклініки Чубенко С.В. 
Термін: постійно, протягом року.

2.  Посилити профілактичну роботу серед батьків у напрямку своєчасного звернення за медичною допомогою. 
Відповідальний: Завідувачі стаціонарних відділень. 
Термін: постійно, протягом року.

3. Аналізувати всі випадки порушень умов транспортування хворих бригадою ШМД, зі своєчасним інформуванням ДОЗ ОДА та обласного позаштатного дитячого анестезіолога, що дозволить попередити погіршення стану хворих при транспортуванні та знизити летальність до доби. 
Відповідальний: медичний директор Чергінець Л.М., завідувач ВАІТ Дорошенко В.Ф. 
Термін: постійно, протягом року.

4. Здійснювати лікувально-діагностичний процес у суворій відповідності сучасним протоколам надання медичної допомоги, затвердженим МОЗ України, зі своєчасним залученням у разі потреби консультацій співробітників кафедри госпітальної педіатрії 3 та неонатології, інфекційних хвороб і фахівців.

Відповідальний: медичний директор Чергінець Л.М., завідувачі стаціонарних відділень. Термін: постійно, протягом року.

5. Проводити тренінги з питань надання медичної допомоги при невідкладних станах, серцево-легеневої реанімації серед лікарів та середнього медичного персоналу. 
Відповідальний: медичний директор Чергінець Л.М., завідувач ВАІТ Дорошенко В.Ф.
Термін: протягом року, згідно плану.

6. Покращити етіологічну розшифровку інфекційних захворювань, шляхом проведення своєчасних бактеріологічних, вірусологічних, серологічних методів діагностики та ПЛР, що дозволить покращити якість лікування хворих. 
Відповідальний: Завідувачі відділень. 
Термін: постійно, протягом року.

7. Вжити заходи щодо профілактики занесень крапельних інфекцій до відділень стаціонару шляхом більш ретельного збору епіданамнезу при госпіталізації хворих, а також профілактики нозокоміальних інфекцій, надання медичної допомоги з суворим дотриманням санепідрежиму. 
Відповідальний: Завідувач приймального відділення Іваниця Н.М., завідувачі стаціонарних відділень, головна медична сестра Броннікова О.А. 
Термін: постійно, протягом року.

8. На засіданнях КІК регулярно контролювати питання профілактики антибіотикорезистентності мікрофлори, моніторувати дотримання вимог щодо призначення антибіотиків та термінів їх застосування. 
Відповідальний: медичний директор Чергінець Л.М., фахівець з інфекційного контролю Діанова Ю.Б. 
Термін: Постійно.

9. Зменшити кількість ранніх унесень недолікованих хворих, шляхом індивідуальної роботи з батьками, поліпшення умов перебування хворих та матеріально-технічного забезпечення, що дозволить знизити кількість повторних надходжень і поліпшити рівень якості лікування. 
Відповідальний: Завідувачі стаціонарних відділень. 
Термін: постійно, протягом року.

10. Своєчасно аналізувати усі випадки переведень хворих з відділень до ВАІТ у зв’язку з ускладненням, запобігати повторних госпіталізації. 
Відповідальний: Медичний директор Чергінець Л.М., завідувачі стаціонарних відділень. 
Термін: Негайно, постійно протягом року.

11. Впроваджувати надалі нові методики діагностики та лікування, підвищувати кваліфікацію персоналу лікарні, продовжувати міцну співпрацю з кафедрами госпітальної педіатрії 3 та неонатології, інфекційних хвороб. 
Відповідальний: Завідувачі стаціонарних відділень, лікар Киричок О.В., відповідальний за впровадження. 
Термін: постійно, протягом року.

12. Забезпечити своєчасне підвищення кваліфікації медичного персоналу лікарні. Проведення і участь у лікарняних, клініко-анатомічних конференціях, семінарах, засіданнях суспільств. 
Відповідальний: медичний директор Чергінець Л.М., завідувач консультативно-діагностичного відділення поліклініки Чубенко С.В.
Термін: постійно, протягом року.

13. Продовжити роботу над поліпшенням матеріально-технічної бази відділень, шляхом залучення допомоги спонсорів, волонтерів. 
Відповідальний: Завідувачі стаціонарних відділень. 
Термін: постійно, протягом року.
14.  Подальше проведення внутрішніх аудитів структурних підрозділів лікарні з метою удосконалення надання медичної допомоги. Підготувати лікарню до наглядового аудиту на відповідність СУЯ вимогам нового стандарту ДСТУ ІSO 9001:2015. 
Відповідальний: медичний директор Чергінець Л.М. 
Термін: Протягом року.
15. Проведення семінарів, тренінгів у рамкам програми «Лікарня, доброзичлива до дитини» 
Відповідальний: медичний директор Чергінець Л.М. 
Термін: Протягом року, згідно плану.
16. Вжити заходів, щодо укомплектованості стаціонарних відділень середнім медичним персоналом (виступи в СМІ, реклама в виданнях, візит до медичного коледжу та інші). 
Відповідальний: медичний директор Чергінець Л.М., головна медична сестра Броннікова О.А., завідувачі стаціонарних відділень. 
Термін: І та ІІ квартал 2020р.
Генеральний директор ____________________________ В.Г.Слатвіцький
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