                                    Анализ деятельности 
ГБУЗ «ДГП №23 ДЗМ» филиала № 2 за 2016 г.
Общие положения
Детская городская поликлиника № 23 филиал № 2- это лечебно-профилактическое учреждение, оказывающее первичную доврачебную медико-санитарную помощь, первичную врачебную медико-санитарную помощь, первичную специализированную медико-санитарную помощь в части обеспечения первичного приема детского населения и диспансерного наблюдения по территориально-участковому принципу (первый уровень)  и первичную специализированную медико-санитарную помощь (второй уровень)  прикрепленному по территориальному принципу детскому населению района Царицыно.

Детская городская поликлиника № 23 филиал № 2 (ул. Тимуровская, 3)   расположена в типовом 3-х этажном здании, рассчитана на 320 посещений в смену. Численность детского населения на 01.01.2017 года составляет 10076 детей (за прошедший год обслуживаемое детское население уменьшилось на 266 человек), из них 563 детей до 1 года и 1233 подростка (уменьшилось на 104 человека). Количество многодетных семей, наблюдающихся в поликлинике- 296, в них детей- 823 (23 инвалида детства). Количество неблагополучных семей, прикрепленных к ДГП № 23 филиал 2 – 8 , в них детей-15. В 2016 году впервые выявлены-3 неблагополучные семьи, в них детей-8.  В поликлинике функционируют отделения: педиатрическое, отделение профилактики, отделение неотложной медицинской помощи детскому населению, отделение реабилитации, бассейн, кабинет УЗИ, кабинет функциональной диагностики (ЭЭГ, РЭГ, СМАД), кабинет охраны зрения. 

В поликлинике развернуто 9 педиатрических участков, на которых работают 8 врачей-педиатров участковых и 9 медсестёр участковых.  Ведут приемы врачи: офтальмолог, 2 оториноларинголога, невролог,  детский хирург, ортопед-травматолог, нефролог, физиотерапевт, врач функциональной диагностики. 

Мероприятия, проводимые на базе ГБУЗ «ДГП №23 ДЗМ» филиал № 2
· профилактика, диагностика и лечение заболеваний; 
· медицинская реабилитация;
· оказание неотложной медицинской
 помощи детскому населению;
· оказание медицинской помощи детям в образовательных учреждениях;
· проведение профилактических осмотров в соответствии с приказом МЗ РФ от 21.12.2012 года № 1346 «О порядке прохождения несовершеннолетними медицинских осмотров , в том числе при поступлении в образовательные учреждения и в период обучения в них»
Реализации мероприятий проекта

«Детская поликлиника: Московский  стандарт»
       Для улучшения качества обслуживания детского населения поликлиники в ДГП № 23 филиала №2 проведены  мероприятия проекта «Детская поликлиника: Московский стандарт»
Целью реализации мероприятий проекта «Детская поликлиника: Московский стандарт» является повышение уровня комфорта и удовлетворенности пациентов обслуживанием в медицинских организациях государственной системы здравоохранения города Москвы, оказывающих первичную медико-санитарную помощь детскому населению.

Достижение поставленной цели обеспечивается за счет реализации следующих задач:

1. Развитие клиентоориентированности сотрудников поликлиник, включая высокое качество общения с пациентами. 

2. Организации и усовершенствования работы кабинетов «Здорового детства», дежурного врача, кабинета здорового ребенка.

3. Организацией маршрутизации пациентов в поликлинике, включая разделение потоков здоровых и больных детей (за счет повышения информированности посетителей). 

4. Разработать удобное рабочее расписание медицинского персонала.

5. Усилить санитарно-просветительскую работу с родителями пациентов.

6. Повысить уровень комфорта при посещении поликлиники.

7. Повысить информированность населения о работе поликлиники и оказываемых услугах.

8. Усилить и систематизировать получение и обработку обратной связи от пациентов.

Комплекс мероприятий, проведенных в ГБУЗ «ДГП №23 ДЗМ» филиал № 2  в рамках проекта «Детская поликлиника: Московский  стандарт»
· Организация работы кабинета дежурного врача в соответствии с приказом Департамента здравоохранения города Москвы от 13 марта 2015 г. № 200 «Об организации деятельности дежурного врача в медицинских организациях государственной системы здравоохранения города Москвы, оказывающих первичную медико-санитарную помощь» в часы работы медицинской организации;

· Организации работы кабинета «Здоровое детство» в часы работы медицинской организации;

· Организации работы «Кабинет здорового ребенка» в часы работы медицинской организации.

·  Консультирование пациентов у инфоматов.          
· Совершенствование системы маршрутизации пациентов в медицинской организации путем распределения потоков пациентов при обращении в медицинскую организацию.

· Информирование пациентов о функциях кабинета дежурного врача, кабинета «Здоровое Детство».

· Усиление санитарно-просветительской работы с родителями пациентов.
· Организация отдельного входа для больных детей.

· Отдельное расположение в поликлинике кабинета дежурного врача и кабинетов для здоровых детей (КЗР, КЗД).

· Объединение справочной и регистратуры по принципу «Единого окна» и ее устройство по типу «ресепшен».

· Выведение картохранилища в закрытое помещение.
            Оптимизация рабочего расписания медицинского персонала достигнуто благодаря:
- Совершенствованию системы составления графиков отпусков медицинского персонала.

- Совершенствованию работы с листами нетрудоспособности, усиление профилактики среди медицинского персонала.

 Усиление санитарно-просветительской работы с родителями пациентов, а также повышение медицинской грамотности населения происходит благодаря распространению санитарно-просветительских брошюр, таких как «Методические рекомендации для молодых родителей», «Дневник малыша», размещению информации на сайтах медицинских организаций.

 Повышение комфортности условий предоставления медицинских услуг обеспечивается проведением следующих мероприятий:

· Обеспечение чистоты в поликлиниках.

· Создание в поликлинике зон комфортного пребывания, оснащенными мягкими стульями (пуфами, диванчиками), пеленальными столами, кулерами.

· Установкой вендинговых аппаратов с продуктами питания и горячими напитками.
· Создание в поликлинике зоны для кормления грудных детей.

· Организацией дополнительного комфорта для маленьких пациентов.

 Повышение информированности пациентов обеспечивается за счет распространения информационных материалов о функциях, расположении и режиме работы кабинетов «Здоровое детство», кабинете дежурного врача, «Кабинете здорового ребенка» и других кабинетов, а также благодаря формированию единого стандарта объявлений.

 Усиление и систематизация получения и обработки обратной связи от пациентов обеспечивается:

· созданием условий для приема, регистрации, всестороннем и своевременном рассмотрении устных обращений граждан, в том числе в ходе личного приема, письменных обращений граждан, в том числе поступивших в электронном виде;

· проведением опросов и анкетирования прикрепленного населения;

· создание условий для проведения независимой оценки качества медицинской помощи в установленном порядке.
Первичная медико-санитарная помощь
       Первичная медико-санитарная помощь осуществляет главную функцию качественного улучшения показателей здоровья населения. От её состояния зависят эффективность и качество деятельности всей системы здравоохранения, а также решение большинства медико-социальных проблем социально незащищённых групп населения.
Выполнение Территориальной программы обязательного медицинского страхования города Москвы для медицинских организаций за 2016 год
	Отчетный период
	Число посещений врачей, включая профилактические, всего (в поликлинике)
	В т.ч число посещений врачей по поводу заболевания, всего (в поликлинике)
	Число посещений врачами на дому, всего 
	 Общее число посещений на дому по поводу заболеваний 

	2015 год
	232725
	107606
	15157
	12971

	2016 год
	220924


	77870
	19698
	14083

	Динамика показателя (%)
	Снизилось на 5 %
	Снизилось на 27,6 % 
	Увеличилось на 29,9%
	Увеличилось на 8,5%  


В 2016г. отмечается снижение количества посещений лечебного учреждения, как по поводу заболеваний, так и с профилактической целью, и одновременно увеличивается число посещений врачами на дому как с лечебной, так с профилактической целью.
	1
	Структура педиатрической службы:

· Количество педиатрических участков 

· Средняя численность населения на 1 участке 
	9
1149

	9
1119


Средняя численность прикреплённого детского населения на одном участке 
составляет 1119 детей. 
         Численность и структура прикрепленного детского населения:
	 
	2015 год
По состоянию на 01.01.2016
	2016 год По состоянию на 01.01.2017
	Динамика показателей (%)

	Численность детского населения
	10342
	10076
	-266
	-2%

	Неорганизованное детское население
	1918
	1708
	-210
	-10%

	Организованное детское население
	8424
	8368
	-56
	-0.6%

	Всего детей до 1 года
	594
	563
	-31
	-5%

	Подростки 14 лет
	509
	553
	-44
	-8%

	Подростки 15-17 лет
	1337
	1233
	-104
	-7%

	Дети -инвалиды
	178
	155
	-23
	-12%


Отмечается снижение численности населения во всех возрастных группах за счет прикрепления к головному зданию ГБУЗ «ДГП № 23 ДЗМ»
                   Состояние здоровья новорожденных:
	
	2015г.
	2016г.

	Количество новорожденных,

поступивших под наблюдение

ДГП № 23 филиала № 2
	594
	563


Дети первого года жизни:
	Удельный вес здоровых детей среди новорожденных
	2015
	2016
	Динамика показателей

	I группа здоровья
	138(23%)
	129(22%)
	-1%

	II группа здоровья
	415(69%)
	400(71%)
	+2%

	III группа здоровья
	41(8%)
	34(7%)
	-1%

	IV группа здоровья
	0
	0
	

	V группа здоровья
	0
	0
	


В сравнении с 2015г. значительных изменений в распределении детей, поступивших под наблюдение ГБУЗ «ДГП №23ДЗМ» филиала № 2, не произошло.
	Удельный вес грудного вскармливания
	2015
	2016
	Динамика показателей

	До 6 месяцев
	216
36%
	218
38%
	+ 2 %

	До 1 года
	130
21 %
	142
25%
	+4%


В 2016г. отмечается увеличение показателей  грудного вскармливания детей до года, в связи с усилением работы медицинского персонала по пропаганде грудного вскармливания.
Состояние здоровья детей до 14 лет

Численность детей до 14 лет: 

2015 год – 9005 человек;   2016 год – 8843  человек.
  В 2016 году количество детей до 14 лет уменьшилось за счет прикрепления к головному зданию ГБУЗ «ДГП № 23 ДЗМ»
	
	Распространенность болезней
	Контингент диспансерных больных

	
	2015
	2016
	2015
	2016

	Всего
	16868
	29247
	1055
	1032

	Инфекционные болезни
	494
	361
	4
	3

	Новообразования
	83
	82
	12
	11

	Болезни крови
	83
	97
	44
	27

	Болезни эндокринной системы
	110
	149
	14
	59

	Болезни нервной системы
	333
	403
	70
	71

	Болезни глаза
	1852
	849
	144
	130

	Болезни уха
	372
	295
	10
	12

	Болезни системы кровообращения
	86
	80
	15
	16

	Болезни органов дыхания
	10921
	21889
	178
	168

	Болезни органов пищеварения
	519
	420
	88
	73

	Болезни кожи
	501
	341
	
	

	Болезни костно-мышечной системы
	790
	499
	117
	116

	Болезни мочеполовой системы
	304
	324
	155
	158

	Отдельные состояния в перинатальном периоде
	2
	1
	
	

	Врожденные аномалии развития
	287
	289
	204
	188

	Симптомы неутонченные
	
	
	
	

	Травма
	118
	172
	
	


В 2016 году отмечается повышение заболеваемости за счет увеличения  болезней органов дыхания, что связано с повышенной сезонной заболеваемостью ОРЗ. В сравнении с 2015г. значительных изменений в распределении детей, состоящих на диспансерном учете  не произошло. Отмечается увеличение количества  зарегистрированных болезней нервной системы, снижение болезней глаза.  
Распространенность заболеваний у детей по классам заболеваний следующее: 

1.
лидирующее место - болезни органов дыхания
2.
второе место - болезни глаз 

3.
третье место - болезни костно-мышечной системы
4.
четвертое место – болезни органов пищеварения 

5.
пятое место - болезни нервной системы 
Состояние здоровья подростков с 15 – 17 лет
Численность подростков с 15 – 17 лет:

2015 год –1337 человек; 2016 год –1233 человек.

	
	Распространенность болезней
	Контингент диспансерных больных

	
	2015
	2016
	2015
	2016

	Всего
	2405
	2027
	528
	551

	Инфекционные болезни
	28
	13
	1
	5

	Новообразования
	5
	7
	1
	1

	Болезни крови
	10
	
	7
	

	Болезни эндокринной системы
	38
	55
	13
	7

	Болезни нервной системы
	155
	162
	23
	10

	Болезни глаза
	517
	206
	89
	87

	Болезни уха
	41
	10
	11
	6

	Болезни системы кровообращения
	79
	59
	14
	18

	Болезни органов дыхания
	817
	885
	83
	68

	Болезни органов пищеварения
	102
	157
	87
	70

	Болезни костно-мышечной системы
	449
	205
	128
	143

	Болезни мочеполовой системы
	64
	99
	42
	36

	Отдельные состояния в перинатальном периоде
	
	
	
	

	Врожденные аномалии развития
	43
	36
	23
	30

	Симптомы неутонченные
	
	
	
	

	Травма
	31
	45
	
	


Заболеваемость среди подростков незначительно уменьшилась в 2016 году на В сравнении с 2015г., на фоне уменьшения показателя распространенности болезней, повысилась распространенность заболеваний у детей данного возраста по классам заболеваний: болезни эндокринной системы, болезни нервной системы, болезни мочеполовой системы, увеличилось количество травм

Распространенность заболеваний у детей подросткового возраста по классам заболеваний следующее: 

1. лидирующее место - болезни органов дыхания
2. второе место - болезни глаз  и костно-мышечной системы
3. третье место - болезни глаз  и болезни органов пищеварения    
4.четвертое место – болезни нервной системы 
5.пятое место – болезни мочеполовой системы
Дети – инвалиды:
	
	2015 год
	2016
год

	Абсолютно количество детей-инвалидов от 0 до 18 лет
	178
	194

	Количество детей от 0 до 18 лет с впервые установленной инвалидностью
	20
	36

	% от общего числа детей-инвалидов
	11
	18

	Удельный вес детей-инвалидов по возрастам:
	
	

	0-4 года
	16%
	24 %

	5-9 лет
	27%
	29 %

	10-14 лет
	33%
	31%

	15-17 лет
	24%
	16 %:

	Возрастная структура впервые установленной инвалидности: 
	
	

	0-4 года
	55%
	53%

	5-9 лет
	35%
	28%

	10-14 лет
	5%
	14%

	15 -17лет
	5%
	 5%


В возрастной структуре детей-инвалидов превалирует удельный вес детей от _10__ до _14_ лет, а впервые установленной инвалидности детей от _0__ до __4_ лет. 
В структуре распределения детей – инвалидов по главному нарушению в состоянии здоровья высокий удельный вес детей-инвалидов, имеющих висцеральные и метаболические нарушения; на втором месте дети – инвалиды с двигательными нарушениями.  
	
	Нуждалось в проведении реабилитации
	Пролечено 
	Эффективность лечения

	
	
	Абс.ч.
	% от числа нуждающихся в лечении
	Абс.ч.
	% от числа

пролеченных

	2016г.
	184
	180
	97,5%
	180
	100%


Медицинская реабилитация детей-инвалидов проводилась в условиях ГБУЗ «ДГП №23ДЗМ».  В комплекс реабилитационных мероприятий входили: медикаментозная терапия, массаж, ЛФК, физиотерапия, стационарное лечение. 44 ребенка- инвалида получили санаторно-курортное лечение.
Работа с организованными детьми 
        ДГП № 23 филиал № 2 обслуживает 21 детское образовательное учреждение (14 ДДУ, 7 школ). Количество организованного детского населения, обучающегося в наших школьных и дошкольных учреждениях составляет 5079 детей (по сравнению с 2015г. -5442 детей) .
      В 2016 году проведено 133 врачебные подкомиссии по решению вопроса о форме обучения. Домашний режим обучения (по рекомендации МСЭ) на весь учебный 2016-2017 учебный год оформлен 30 детям, кратковременное домашнее обучение на период долечивания после стационара (1-3 месяца) оформлено 7 детям, щадящий режим обучения с предоставлением одного дополнительного дня отдыха в неделю оформлен 8 детям,  88 ребёнку по решению врачебной комиссии выдано медицинской заключение (приложение № 3 к приказу ДЗМ № 279 от 1.04.2013г.) для направления на ПМПК ЮАО для решения вопроса о поступлении в логопедическую группу ДДУ, коррекционную школу, о посещении ДДУ для детей с нарушением зрения ( д/с № 164), 1 комиссия по решению вопроса об итоговой аттестации.   

Работа с детьми, оказавшимися в трудной жизненной ситуации
           В сентябре 2016 году проведена углубленная диспансеризация детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей, усыновленных, принятых под опеку в приёмную семью в соответствии с приказом МЗ РФ № 72н от 15.02.2013г. и приказом МЗ РФ № 216н от 11.04.13г. В филиале № 2 наблюдается 34 таких детей, которые были охвачены диспансеризацией на 100%. К диспансеризации были привлечены врач-гинеколог и психиатр ДГП № 23, врач-стоматолог ДСП № 47. 3 детей наблюдаются в 1-й группе здоровья (9 %), 23 ребёнка наблюдаются в 2-й группе здоровья (66%), 6 детей наблюдаются в 3-й группе здоровья (17%), 2 ребёнка наблюдаются в 5-й группе здоровья (8%)

Отделение неотложной медицинской помощи детям
            Согласно приказу Департамента Здравоохранения города Москвы от 29.01.2016 года отделение круглосуточной медицинской помощи детям на дому переименовано в отделение неотложной медицинской помощи детскому населению.  С января 2016 года в ДГП № 23 филиале № 2 работали 2 врачебные бригады с графиком работы с 9-00 до 08-00, обслуживающие 44780 детей.  С декабря 2016 года, в связи с увеличением вызовов, поступающих в ОНМП сформирована дополнительная врачебная  бригада с графиком работы с 9-00 до 21-00. Количество обслуженных вызовов в 2016 году составило 18438, в 2015 году- 17920. Среднее количество вызовов в сутки в 2016 году составило-50,37, в 2015 году- 49,09.

	Диагнозы, установленные врачами ОНМП
	
	2015 г.
	2016 г.

	
	Всего:
	17789
	18438

	Некоторые инфекционные и паразитарные болезни
	(А00-В99)
	636
	482

	В т. ч. кишечные инфекции
	(А00-А09)
	390
	270

	Дифтерия
	(А36)
	0
	0

	Коклюш
	(A3 7)
	1
	0

	Скарлатина
	(А38)
	51
	21

	Менингококковая инфекция
	(А39)
	1
	2

	Ветряная оспа
	(В01)
	193
	189

	Корь
	(В05)
	-
	-

	Вирусный гепатит
	(В15-В19)
	-
	-

	Эпидемический паротит
	(В26)
	-
	-

	Подозрение на карантинные особо опасные инфекции
	
	-
	-

	Болезни органов дыхания
	(J 00-J99)
	17153
	13845

	Острые респираторные инфекции верхних дыхательных путей
	(J00-J06)
	12436
	12902

	в т. ч. острый фарингит
	(J02)
	259
	511

	Ангина
	(J03)
	613
	697

	Острый бронхит
	(J20-J21)
	318
	242

	Бронхиальная астма
	(J00-J06)
	32
	14

	Болезни органов пищеварения
	(К00-К93)
	926
	1168

	в т. ч. аппендицит
	(К35-К38)
	8
	10

	Травмы и отравления
	(S00-T98)
	55
	67

	Прочие
	
	2506
	2876

	Здоровые дети
	
	131
	0


В сравнении с 2015 годом в 2016 году увеличилось количество вызовов, 

поступивших в ОНМП на 4%, что связано с увеличением общего количества прикрепленного населения в 2016 году на 3 %. В структуре заболеваний, послуживших причиной вызова врача ОНМП, снизилось количество заболеваний органов дыхания на 19%, увеличились обращения по поводу заболеваний органов пищеварения на 26%.
Лекарственное обеспечение
В 2016 году было выписано 585 бесплатных рецептов льготным категориям детей. Из них 39 детей инвалидов обеспечены льготными лекарственными препаратами (244 препарата), 22 ребенка из многодетных семей с 6 до 18 лет ( 57 препаратов), 18 детей из многодетных семей до 6 лет ( 41 препарат) , 33 ребенка  первых 3-х лет жизни ( 120 препаратов),  28 детей с бронхиальной астмой ( 69 препаратов), 11детей с эпилепсией ( 50 препаратов)
Работа с обращениями граждан
В 2016 году поступило 70 письменных обращений, из них 18 обоснованных. Во всех подтвержденных случаях проводились мероприятия по улучшению организации медицинской помощи и были применены меры дисциплинарного взыскания. Всем заявителям даны письменные ответы.
 На 1 месте: вопросы организации обследования, диагностики, консультаций;

 на 2 месте: вопросы организации приема и записи;

 на 3 месте: вопросы лекарственного обеспечения; 
 Все поступившие обращения были разобраны на врачебно-сестринских конференциях.

                                                             ВЫВОДЫ.
1. В 2016 году отмечается снижение прикрепленного населения на 2 % по сравнению в 2015 годом, в связи с прикрепления к головному зданию ГБУЗ «ДГП № 23 ДЗМ»

2. В 2016г. отмечается увеличение показателей грудного вскармливания детей до года, в связи с усилением работы медицинского персонала по пропаганде грудного вскармливания.
3. В 2016 году отмечается повышение общей заболеваемости за счет увеличения болезней органов дыхания, что связано с повышенной сезонной заболеваемостью ОРЗ. В сравнении с 2015г. значительных изменений в распределении детей, состоящих на диспансерном учете не произошло. Отмечается увеличение количества зарегистрированных болезней нервной системы, снижение болезней глаза.
4. В 2016 году увеличилась заболеваемость подростков 15-17 лет по классам: болезни эндокринной системы, болезни нервной системы, болезни мочеполовой системы, увеличилось количество травм. Лидирующее место в заболеваемости детей данного возраста занимают болезни органов дыхания, второе место - болезни глаз  и костно-мышечной системы, третье место - болезни глаз  и болезни органов пищеварения 
5. Количество инвалидов увеличилось на 8 %.   В возрастной структуре детей-инвалидов превалирует удельный вес детей от _10__ до _14_ лет, а впервые установленной инвалидности детей от _0__ до __4_ лет. 
6. Для улучшения качества обслуживания детского населения поликлиники в ДГП № 23 филиала №2 в 2016 году проведены мероприятия проекта «Детская поликлиника: Московский стандарт»
7. Согласно приказу Департамента Здравоохранения города Москвы от 29.01.2016 года отделение круглосуточной медицинской помощи детям на дому переименовано в отделение неотложной медицинской помощи детскому населению. С декабря 2016 года, в связи с увеличением вызовов, поступающих в ОНМП сформирована дополнительная врачебная  бригада с графиком работы с 9-00 до 21-00.  
ОСНОВНЫЕ ЗАДАЧИ
по совершенствованию организации оказания медицинской

помощи детскому населению в ГБУЗ «ДГП №23ДЗМ» филиале № 2
1. Обеспечить четкое выполнение приказов и распоряжений, в том числе правил заполнения и ведения документации.
2. Сохранить гарантированный объем медицинской помощи детям, в соответствии с программой ОМС.
3. Расширение объема и качества профилактической работы, особенно с детьми раннего возраста. 
4. Соблюдать сроки и объёмы наблюдения за детьми, особенно 1-го года жизни, согласно действующим стандартам.

5. Улучшить качество осмотров детей - инвалидов как участковыми педиатрами, так и специалистами.
6. Постоянное повышение квалификации сотрудников.

7. Совершенствовать работу ОНМП детскому населению.
8. Развитие клиентоориентированности сотрудников поликлиник, включая высокое качество общения с пациентами. 

9. Организации и усовершенствования работы кабинетов «Здорового детства», дежурного врача, кабинета здорового ребенка.

10. Организацией маршрутизации пациентов в поликлинике, включая разделение потоков здоровых и больных детей (за счет повышения информированности посетителей). 

11. Разработать удобное рабочее расписание медицинского персонала.

12. Усилить санитарно-просветительскую работу с родителями пациентов.

13. Повысить уровень комфорта при посещении поликлиники.

14. Повысить информированность населения о работе поликлиники и оказываемых услугах.

15. Усилить и систематизировать получение и обработку обратной связи от пациентов.

Главный врач                                                                         А.А.Кабулова
