                                           Анализ деятельности 
ГБУЗ «ДГП №23 ДЗМ» филиала № 2 за 2018 г.
                                           Общие положения
ГБУЗ «ДГП №23 ДЗМ» филиал 2 оказывает первичную доврачебную медико-санитарную помощь, первичную врачебную медико-санитарную помощь, первичную специализированную медико-санитарную помощь в части обеспечения первичного приёма детского населения и диспансерного наблюдения по территориально-участковому принципу (первый уровень) прикреплённому 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 01.01.2019 года составляет 10297 детей (за прошедший год обслуживаемое детское население увеличилось на 266 человек), из них 600 детей до 1 года и 1428 подростка. Количество многодетных семей, наблюдающихся в поликлинике- 314, в них детей- 858 (23 инвалида детства). Количество неблагополучных семей, прикреплённых к ДГП № 23 филиал 2 – 11, в них детей-16. 
Мероприятия, проводимые на базе ГБУЗ «ДГП №23 ДЗМ филиал 2»:

· профилактика, диагностика и лечение заболеваний и состояний;

· медицинская реабилитация;

· формирование здорового образа жизни;

· санитарно-гигиеническое просвещение детского населения.

Работа в учреждении осуществляется в ЕМИАС, что позволяет оптимизировать работу всех структурных подразделений, разделить потоки посетителей по подразделениям и значительно улучшить качество оказываемой первичной-медико-санитарной помощи. 

Функционировали следующие структурные подразделения:
- Одно педиатрическое отделение по оказанию медицинской помощи детям по территориальному принципу;

-Отделение медицинской профилактики оказывают первичную медико-санитарную помощь несовершеннолетним в образовательных учреждениях; 

-Кабинеты функциональной диагностики (ЭКГ, РЭГ, УЗДГ, ЭЭГ, СМАД);

-Кабинет физиотерапии оснащён современным оборудованием, позволяющим проводить физиолечение при различных острых и хронических патологических состояниях. Специалистами проводятся такие методы лечения, как магнитотерапия, электролечение (лекарственный электрофорез), амплипульстерапия, дарсонвализация, микроволновая терапия.

- Кабинет охраны зрения

В Кабинете охраны зрения проводят курсы лечения при следующих заболеваниях глаз:

- спазм аккомодации

– прогрессирующая близорукость

– синдром зрительного утомления

– миопия любой степени

– гиперметропия (дальнозоркость)

– амблиопия любой этиологии, в т.ч. врожденной, постувеальной, посттравматической катаракте

– косоглазие различных степеней

– привычно-избыточное нарушение аккомодации

– компьютерный зрительный синдром, профилактика снижения зрения при астигматизме

– реабилитация детей, перенесших ретинопатию недоношенных

– атрофия зрительного нерва любой этиологии, в т.ч. при глаукоме

– нистагм

– сосудистые нарушения на глазном дне

В Кабинете охраны зрения используются такие аппараты как:

– аппараты для цветоимпульсной стимуляции «АСИР» (лечение и профилактика миопии, астигматизма, спазма аккомодации)

– аппарат лазерной стимуляции сетчатки ЛОТ- 1-2 (лечение и профилактика миопии, астигматизма, спазма аккомодации, частичной атрофии зрительного нерва, катаракты, глаукомы)

– аппарат для улучшения аккомодации и глазодвигательных функций «Ручеек», «Каскад»

– развитие бинокулярного зрения и фузии на аппарате «Синоптофор» (лечение косоглазия)

– аппарат «Иллюзион» для лечения амблиопии

– компьютерные программы «Оксис», «Цветок», «Релакс» для восстановления зрения при миопии, амблиопии и косоглазии

– набор программ «Плеоптика 2» для лечения миопии, амблиопии, гиперметропии

– аппарат «Бивизеотренер» для лечения амблиопии и закрепления бинокулярного зрения, лечение косоглазия

– Аппарат «Мираж» для тренировки бинокулярного зрения

– магнитостимулятор -АМТО-01 (лечение и профилактика миопии, астигматизма, спазма аккомодации, частичной атрофии зрительного нерва, катаракты, глаукомы)

– электростимулятор – Нейрон (лечение и профилактика миопии, астигматизма, спазма аккомодации, частичной атрофии зрительного нерва, катаракты, глаукомы)

– аппарат «Амблиопанорама» - тренажер для сетчатки

- аппарат « Каскад» ( лечение косоглазия  различных степеней)

Для каждого ребенка врачом-офтальмологом подбирается индивидуальная программа с использованием разных методов лечения. В среднем курс лечения составляет 10 дней. Курсовое лечение необходимо повторять 2-3 раза в год в зависимости от патологии. Аппаратное комбинированное лечение оказывает положительное воздействие на аккомодацию (фокусировку зрения), кровоснабжение тканей глаза, обменные процессы в клетках различных структур органа зрения.

Результатом назначенного курса при начальной степени близорукости и спазме аккомодации может быть полное восстановление зрения, а при уже развившейся близорукости регулярное посещение Кабинета охраны зрения (не менее 3-4 раз в год) может остановить процесс.

Сочетание методик лечения выбирает лечащий врач индивидуально, в зависимости от обнаруженной патологии и возраста ребёнка.
-Кабинет «Здорового ребёнка», где проводятся еженедельно «Школы молодых матерей», в которых будущие мамы и родители новорождённых детей получают современные знания по уходу, вскармливанию, закаливанию, витаминопрофилактике, вакцинопрофилактике, получают базовые знания по развитию и анатомо-физиологических особенностям детей разных возрастов; 

 -Кабинет выдачи справок и направлений, в котором оформляется первичная документация на детей, поступающих в детские общеобразовательные учреждения, а также выписки, справки, любые виды направлений; 

-Клинико-диагностическая лаборатория осуществляет лабораторное обследование на аппаратах с цифровым программным обеспечением, что позволяет получить в короткие сроки полные и точные показатели исследуемого биологического материала;

- Кабинет дежурного врача; 
- Отделение платных услуг.
 В учреждении ведут приём врачами-специалисты: детский врач оториноларинголог, детский врач хирург, детский врач офтальмолог, врач-педиатр, детский врач ультразвуковой диагностики, детский врач функциональной диагностики.

В учреждении подключён общедоступный ресурс, благодаря которому все дети могут обслуживаться у всех врачей специалистов амбулаторного центра.

                Реализации мероприятий проекта

      «Детская поликлиника: Московский стандарт»

 В 2018 году были полностью реализованы мероприятия по улучшению качества оказания первичной медико-санитарной помощи прикреплённому детскому населению в рамках проекта «Детская поликлиника: Московский стандарт», который был утверждён Департаментом здравоохранения города Москвы в 2016 году. На основании постановления правительства города Москвы от 14 декабря 2017 г. № 1011-ПП «О Территориальной программе государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи в городе Москве на 2018 и плановый период 2019 и 2020 год» плановый показатель для ГБУЗ «ДГП № 23ДЗМ филиал № 2» определён в 149391 посещений в 2018 году. Плановая расчётная мощность 320 посещений в смену.
Целью реализации мероприятий проекта «Детская поликлиника: Московский стандарт» является повышение уровня комфорта и удовлетворённости пациентов обслуживанием в медицинских организациях государственной системы здравоохранения города Москвы, оказывающих первичную медико-санитарную помощь детскому населению.

Достижение поставленной цели обеспечивается за счёт реализации следующих задач:

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

2. Организация и усовершенствование работы кабинетов «Выдачи справок и направлений», дежурного врача, кабинета здорового ребёнка.

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

4. Разработка удобного рабочего расписания медицинского персонала.

5. Усиление санитарно-просветительской работы с родителями пациентов.

6. Повышение уровня комфорта при посещении поликлиники.

7. Повышение информированности населения о работе поликлиники и оказываемых услугах.

8.  Систематизирование и обработка полученной информации от пациентов, создание «обратной связи». 

Комплекс мероприятий, проведённых в ГБУЗ «ДГП №23 ДЗМ» в рамках проекта «Детская поликлиника: Московский стандарт» в 2018году.

· Утверждён график работы сотрудников 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. Переоборудована территория комфортного пребывания пациентов возле кабинета «Дежурного врача», работает информационное электронное табло;

·  В ЕМИАС появилась возможность записи пациента с острым заболеванием на приём к первому освободившемуся участковому врачу-педиатру при занятости дежурного врача; 

·  Работа кабинета «Выдачи справок и направлений» осуществляется в часы работы медицинской организации;

·  Работа «Кабинета здорового ребёнка» осуществляется в часы работы медицинской организации;

· Администраторами проводится постоянное консультирование пациентов у инфоматов;          
· Усовершенствование системы маршрутизации пациентов в медицинской организации путём распределения потоков пациентов при обращении в медицинскую организацию.

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

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

· Внедрение в отделениях профилактики системы «5-S», позволившей оптимизировать работу врачебно-сестринских бригад в Детских общеобразовательных учреждениях.
·  Внедрена система «5-S» в справочно-информационный отдел, позволившая реорганизовать работу администраторов на стойке информации и сотрудников в картохранилище;

· Создание единого «Call-центра», позволившего оптимизировать работу справочной службы и вызова на дом; внедрение электронной системы передачи поступавшего вызова, актива на планшет врачу педиатру.
· Проводится внедрение работы по системы «5-S» врачей педиатров участковых.
            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 сайте медицинской организации.

 Повышение комфортности условий предоставления медицинских услуг обеспечивается проведением следующих мероприятий:

· Обеспечение чистоты в поликлиниках

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

· Установкой вендинговых аппаратов с продуктами питания и горячими напитками (на усмотрение главных врачей медицинских организаций). 

· Функционированием 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 «Выдачи справок и направлений», кабинете дежурного врача, «Кабинете здорового ребёнка» и других кабинетов, а также благодаря формированию единого стандарта объявлений.

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

· созданием условий для приёма, 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 прикреплённого населения;

· создание условий для проведения независимой оценки качества медицинской помощи в установленном порядке.

Выполнение Территориальной программы обязательного медицинского страхования города Москвы для медицинских организаций за 2018 год
	Отчётный период
	Прикреплённое население
	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 

	2017 год
	       10031
	      161475


	      82300
	   28741
	   26119

	2018 год


	        10297
	      149391
	    74018
	   14568
	    13179

	2017

год
	Расчёт на 1000 населения 
	       16097%о
	     8205%о
	  2865%о
	 2604%о

	2018

Год
	Расчёт на 1000 населения
	      14508%о
	     7188%о
	  1415%о
	  1280%о

	Динамика показателей (%)
	
	Уменьшилось на 9,8%
	Уменьшилось на 12,4 % 
	Снизилось на 50,6%
	Снизилось на 50,8 %


В 2018г. отмечается увеличение количества посещений лечебного учреждения, как по поводу заболеваний, так и с профилактической целью, и одновременно снизилось число посещений врачами на дому как с лечебной, так с профилактической целью. Данное снижение посещений на дому обусловлено увеличением доступности оказания медицинской помощи в поликлинике, функционированием кабинета дежурного врача и кабинета выдачи справок и направлений. Так же снижение посещений на дому обусловлено присоединением ОНМП в структуру ГБУ г. Москвы СС и НМП им. А.С. Пучкова ДЗ г. Москвы с 04.10.2017 года (Приказ Департамента здравоохранения города Москвы от 24.05.2017 года № 372) и изменением кратности патронажей на дому согласно приказу Департамента здравоохранения г. Москвы от 27.12.2017 №948 «Об утверждении методических рекомендаций по проведению патронажей детей первого месяца жизни на дому». 
	№ п\п
	Показатели:
	2017 год
	2018 год

	1
	Прикреплённое население
	10031
	10297

	2
	Структура педиатрической службы:

· Количество педиатрических участков 

· Средняя численность населения на 1 участке 
	9
1114

	9
1144


Средняя численность прикреплённого детского населения на одном участке 
составляет 1144 детей, в течение 2018 г.  отмечается увеличение этого показателя в среднем на 30 человек на каждом участке.
  Численность и структура прикреплённого детского населения:
	 
	2017 год 
	    %
	2018
 год


	     %
	Динамика показателей (%)

	Численность детского населения
	10031
	100%
	 10297


	100%
	+266
	+ 2,6 %

	Неорганизованное детское население
	1597
	  15,9%
	1737
	 16,9%
	+140
	+1 %

	Организованное детское население
	8434
	 84,1%
	8560
	83,1%
	+126
	+ 1 %

	Всего детей до 1 года
	597
	6%
	605
	6%
	+8
	0 %

	Подростки 14 лет
	473
	4,7%
	536
	 5,2%
	+63
	       +0,5 %

	Подростки 15-17 лет
	1162
	11,6%
	1539
	 15%
	+377
	3,4%

	Дети –

инвалиды
	200
	1,2%
	180
	1,7%
	-20
	+0,5%


Отмечается увеличение численности населения за счёт миграции населения. Уменьшение числа детей инвалидов за счет проведения реабилитационных мероприятий.
Состояние здоровья новорождённых:

	Отчётный период
	2017г.
	%
	 2018г.
	%
	Динамика показателей

(абс. Число)
	Динамика показателей (%)

	Прикреплённое население
	10031
	100%
	10297
	100%
	+266
	2,6%

	Количество новорождённых,

поступивших под наблюдение

ДГП № 23 
	  597
	  5,9%
	    605
	   5,9%
	     +8
	  +0 %


Дети первого года жизни:
	Удельный вес здоровых детей среди новорожденных
	2017
	%
	2018
	%
	Динамика показателей

	Численность детского населения
	597
	100%
	605
	100%
	

	I группа здоровья
	124 
	(20,7%)
	127


	(21%)
	       -0,3%

	II группа здоровья
	444

	(74,4%)
	451


	(74,5%)
	-0,1 %

	III группа здоровья
	29


	(4,9%)
	24


	(4%)
	-0,9%

	IV группа здоровья
	0
	
	0
	
	

	V группа здоровья
	0
	
	3
	0,5%
	+0,5 %


В сравнении с 2017 г.  основные показатели за 2018 год изменились незначительно, увеличилось количество детей с V группой здоровья.  На достаточно высоком уровне проводится работа с новорождёнными детьми и детьми первого года жизни на педиатрических участках, где уделяется особенное внимание со стороны участковой педиатрической службы вопросам профилактики острых инфекционных заболеваний, вопросам поддержки грудного вскармливания, а также своевременному профилактическому осмотру детей первого года жизни врачами-специалистами по приказу № 514 от 10.08.2017 года.

	Удельный вес грудного вскармливания
	2017
	   %
	2018
	         %
	Динамика показателей

	Количество детей, которым исполнился 1 год
	   608
	   %100
	   601
	   100%
	

	До 6 месяцев
	243


	   40%
	  252


	42%
	+ 2 %

	До 1 года
	153


	   25%
	  156


	26%
	+1%


В 2018 г. отмечается увеличение показателей грудного вскармливания детей, в связи с усилением работы медицинского персонала по пропаганде грудного вскармливания.
Состояние здоровья детей до 14 лет

Численность детей до 14 лет: 

2017 год – 8869 человек; 2018 год – 8758 человек.
  В 2018 году количество детей до 14 лет уменьшилось за счёт миграции детей в другие районы Москвы.
	
	Распространённость заболеваний
	Контингент диспансерных больных

	
	2017
	2018
	2017
	2018

	Всего
	25831
	28029
	921
	1359

	Инфекционные болезни
	182
	707
	1
	5

	Новообразования
	96
	77
	9
	13

	Болезни крови
	62
	81
	37
	41

	Болезни эндокринной системы
	114
	123
	22
	8

	Болезни нервной системы
	467
	1354
	56
	110

	Болезни глаза
	935
	1512
	101
	161

	Болезни уха
	240
	396
	15
	21

	Болезни системы кровообращения
	67
	40
	21
	34

	Болезни органов дыхания
	20942
	20467
	176
	218

	Болезни органов пищеварения
	456
	654
	76
	198

	Болезни кожи
	447
	256
	1
	2

	Болезни костно-мышечной системы
	910
	1266
	76
	141

	Болезни мочеполовой системы
	435
	536
	144
	192

	Отдельные состояния в перинатальном периоде
	0
	6
	0
	0

	Врождённые аномалии развития
	306
	334
	186
	215

	Симптомы неутончённые
	
	
	
	

	Травма
	172
	220
	0
	0


В 2018 году отмечается увеличение заболеваемости за счёт повышения болезней костно-мышечной системы, инфекционных болезней, болезней крови, нервной системы.  В сравнении с 2017г. значительных изменений в распределении детей, состоящих на диспансерном учёте, не произошло. Отмечается увеличение количества зарегистрированных болезней органов дыхания.
Распространённость заболеваний у детей по классам заболеваний следующее: 

1.
 болезни органов дыхания

2.
второе место - болезни глаз 

3.
третье место - болезни костно-мышечной системы

4.
четвёртое место – болезни нервной системы 

5.
пятое место – инфекционные заболевания.
Состояние здоровья подростков с 15 – 17 лет
Численность подростков с 15 – 17 лет:  
  2018 год-1329 человек.
  2017год-1270 человек 
	
	Распространённость болезней
	Контингент диспансерных больных

	
	2017
	2018
	2017
	2018

	Всего
	2237
	2905
	444
	402

	Инфекционные болезни
	23
	22
	1
	1

	Новообразования
	10
	20
	4
	2

	Болезни крови
	10
	11
	8
	6

	Болезни эндокринной системы
	15
	22
	14
	1

	Болезни нервной системы
	254
	277
	11
	21

	Болезни глаза
	308
	362
	89
	64

	Болезни уха
	39
	25
	5
	1

	Болезни системы кровообращения
	41
	33
	10
	10

	Болезни органов дыхания
	1045
	1527
	62
	69

	Болезни органов пищеварения
	93
	108
	66
	82

	Болезни костно-мышечной системы
	240
	293
	105
	74

	Болезни мочеполовой системы
	85
	96
	38
	42

	Врожденные аномалии развития
	39
	31
	31
	29

	Симптомы неутончённые
	
	
	
	

	Травма
	35
	46
	0
	0


В 2018 году отмечается увеличение общей заболеваемости   среди детей 15-17 летнего возраста за счёт:

-Увеличение заболеваемости органов дыхания;

- Увеличение заболеваемости глаз;

 Увеличение заболеваемости костно- мышечной системы.
Диспансерная группа у детей подросткового возраста по классам заболеваний следующее: 

1. первое место- болезни органов пищеварения
2. второе место - болезни костно-мышечной системы   
3. третье место – болезни органов дыхания
4. четвёртое место – болезни глаз 
5. пятое место – болезни органов мочеполовой системы
Состояние здоровья детей по результатам профилактических   осмотров:

	Профилактические осмотры
	    2017 год
	2018год

	
	Запланировано
	Осмотрено
	Запланировано
	Осмотрено

	Осмотрено детей
	10031
	9830
	10297
	10297

	Процент охвата профилактическими осмотрами детей от 0 до 18 лет
	  
	  98 %
	
	100 %




Процент охвата детей профилактическими осмотрами в 2018 году составляет 100 % от общего количества прикреплённого населения.

Результаты профилактических осмотров детей всех возрастов:

	  Всего осмотрено
	I группа

здоровья
	II группа

здоровья
	III группа

здоровья
	IVгруппа здоровья
	Vгруппа здоровья

	
	Абс.ч.
	%
	Абс.ч.
	%
	Абс.ч.
	%
	Абс.ч
	%
	Абс.ч
	%

	2017 год
	    10031
	2877
	28,6
	  5783
	57,8
	1166
	11,6
	   5
	0,05
	200
	1,9

	2018 год
	   10297
	3089
	30
	6075
	59
	948
	9,2
	5
	0,05
	180
	1,75


В 2018г. показатели профилактических осмотров не отличаются от показателей профилактического осмотра детей в 2017 году. 

Дети – инвалиды:
	Всего состоит под наблюдением 
	2017

год
	%
	2018 год
	%
	 Динамика 
показателей

	
	10031
	100%
	10297
	100%
	

	Абсолютно количество детей-инвалидов от 0 до 18 лет
	 200
	  2%
	  180
	 1,7%
	-0,3%

	Из общего количества детей-инвалидов
	200
	100%
	180
	100%
	 -20чел.

	Количество детей от 0 до 18 лет с впервые установленной инвалидностью
	  31
	  15,5%
	    23
	 12,8%
	Динамика показателей

	Удельный вес детей-инвалидов по возрастам:
	 200
	 100%
	180
	100%
	

	0-4 года
	   40
	20%
	  39
	21,7%
	  +1,7%

	5-9 лет
	   60
	30%
	  50
	27,8%
	  -2,2%

	10-14 лет
	   62
	31%
	  49
	27,2%
	  -3,8%

	15-17 лет
	   38
	19%
	   42
	23,3%
	 +4.3%

	Возрастная структура впервые установленной инвалидности: 
	
	
	
	
	

	0-4 года
	   24
	61%
	  21
	 55%
	 -6%

	5-9 лет
	   14
	23%
	  13
	 25%
	+2%

	10-14 лет
	    4
	7%
	   7
	  14%
	+7%

	15 -17лет
	   3
	9%
	   3
	   6%
	-3%


В структуре распределения детей инвалидов по заболеваниям: 
1. лидирующее место – врождённые аномалии развития (36 детей)

2. второе место – болезни нервной системы (27 детей, из них 14 ДЦП)

3. третье место – болезни эндокринной системы (17 детей, из них 11 

сахарный диабет)

	
	Нуждалось в проведении реабилитации
	Пролечено 
	Эффективность лечения

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

пролеченных

	2017г.
	200
	200
	100%
	200
	100%

	2018
	180
	180
	100%
	180
	100%


Медицинская реабилитация детей-инвалидов проводилась в условиях ГБУЗ «ДГП №23ДЗМ».  В комплекс реабилитационных мероприятий входили: медикаментозная терапия, массаж, ЛФК, физиотерапия. 53 ребёнка- инвалида получили санаторно-курортное лечение.
Работа с организованными детьми 
        ДГП № 23 филиал № 2 обслуживает 16 детское образовательное учреждение (10 ДДУ, 6 школ). Количество организованного детского населения, обучающегося в наших школьных и дошкольных учреждениях, составляет 5105 детей (по сравнению с 2017г. -5088 детей) 

 Все кабинеты отделения профилактики работают по системе 5S.
5S — система организации и рационализации рабочего места

(рабочего пространства), один из инструментов бережливого

производства.

Работа с детьми, оказавшимися в трудной жизненной ситуации
           В сентябре 2018 года проведена углублённая диспансеризация детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей, усыновлённых, 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 39 детей, которые были охвачены диспансеризацией на 100%. 15 детей наблюдаются в 1-й группе здоровья (38 %), 22 детей наблюдаются в 2-й группе здоровья (56 %), 1 ребёнок наблюдается в 3-й группе здоровья (2,5%), 1 ребёнок наблюдаются в 5-й группе здоровья (2,5%)

Хирургическая работа поликлиники:

	
	Число проведенных операций в амбулаторно – поликлиническом учреждении

	
	2017 год
	2018 год

	Всего операций
	19
	17


        Проводились операции на коже и подкожной клетчатке.

Лекарственное обеспечение
В 2018 году было выписано 1236 бесплатных рецептов льготным категориям детей. Из них 41 ребёнка- инвалида обеспечены льготными лекарственными препаратами (225 препаратов), 67 детей из многодетных семей с 6 до 18 лет ( 191 препарата), 42 ребенка из многодетных семей до 6 лет ( 93 препарата ), 214 детей  первых 3-х лет жизни ( 498 препарата), 37 детей с бронхиальной астмой ( 124 препарата), 19 детей с эпилепсией (83 препарата).
Работа с обращениями граждан
 В сравнении с 2017 годом отмечается снижение количества обращений на   17 %. В 2018 году поступило 34 письменных обращений (41 -в 2017 году), из них 6 обоснованных (6- в 2017 году). Во всех подтверждённых случаях проводились мероприятия по улучшению организации медицинской помощи и были применены меры дисциплинарного взыскания. Всем заявителям даны письменные ответы.
 На 1 месте: информационные вопросы;
 на 2 месте: вопросы организации приёма и записи;

 на 3 месте: вопросы вакцинопрофилактики; 
 Все поступившие обращения были разобраны на врачебно-сестринских конференции
Развитие материально – технической базы учреждения

Приобретение медицинского оборудования:

	    Перечень мед. оборудования, приобретенного в 2018 году
	Установлено (кол-во)



	Система ультразвуковая Affiniti с принадлежностями, Affiniti 70
	1

	Комплекс программно-аппаратный суточного мониторирования АД БиПиЛАБ Н, БиПиЛАБ
	2

	комплекс суточного мониторирования ЭКГ, КАРДИО-Астел
	1


Укомплектованность кадрами

 В 2018 году принято в штат ДГП № 23 филиала 2:  
-2 врача-педиатра; 
- врач функциональной диагностики;

- медицинская сестра.
Выводы

1. Стабильное выполнение Территориальной программы государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи в городе Москве на 2018 и плановый период 2019 и 2020 год»
В 2018г. отмечается увеличение количества посещений лечебного учреждения, как по поводу заболеваний, так и с профилактической целью, и одновременно снизилось число посещений врачами на дому как с лечебной, так с профилактической целью. Данное снижение посещений на дому обусловлено увеличением доступности оказания медицинской помощи в поликлинике, функционированием кабинета дежурного врача и кабинета выдачи справок и направлений. Так же снижение посещений на дому обусловлено присоединением ОНМП в структуру ГБУ г. Москвы СС и НМП им. А.С. Пучкова ДЗ г. Москвы с 04.10.2017 года (Приказ Департамента здравоохранения города Москвы от 24.05.2017 года № 372) и работе соглдасно приказу Департамента здравоохранения г. Москвы от 27.12.2017 №948 «Об утверждении методических рекомендаций по проведению патронажей детей первого месяца жизни на дому».
2. Охват несовершеннолетних детей профилактическими осмотрами составил 99%;
3. Охват диспансеризации детей сирот и детей, оставшихся без попечения родителей 100%

4. Показатель вакцинопрофилактики в 2018 году колеблется в пределах от 98.5 до 99.8%.

5. За последние год количество детей-инвалидов уменьшилось на 20 человек и составляет 180 детей. В 2018 году с впервые установленной инвалидностью наблюдалось 23 человека.  В течение последних лет показатель пролеченных детей-инвалидов, который составляет 100 %, остаётся стабильным. Показатель   эффективности реабилитационных мероприятий составляет 100 %.
6. Особенное внимание уделяется детям инвалидам, проведению лечения, реабилитация и социальной адаптации. Выполнение ИПРА составляет 100%.

7. Удельный вес грудного вскармливания остался на достаточно высоком уровне, что связано с пропагандой грудного вскармливания медицинскими работниками поликлиники.

8. Проводится работа по совершенствованию диагностической, лечебной, реабилитационной помощи и внедрению современных технологий.

9. Поддерживаются мероприятия проекта «Детская поликлиника: Московский стандарт»
10. Усовершенствована материально- техническая база.
                            ОСНОВНЫЕ ЗАДАЧИ

по совершенствованию организации оказания медицинской

помощи детскому населению в ДГП № 23 филиал 2.

На основании анализа состояния здоровья детского населения мы ставим определённые задачи, направленные на конкретные цели и показатели здоровья детей, улучшение качества оказываемой медицинской помощи.

1. Сохранить гарантированный объем медицинской помощи детям в соответствии с программой ОМС.

2. Совершенствование системы контроля над качеством медицинской помощи детям.

3. Развитие клиентоориентированности сотрудников поликлиник, включая высокое качество общения с пациентами.
4. Дальнейшее укрепление материально-технической базы поликлиники. 

5. Повышение качества профилактической работы.
6. Уделять особое внимания диспансеризации детей сирот и детей, оставшихся без попечения родителей, диспансеризации и реабилитации детей-инвалидов. 

7. Продолжить санитарно-просветительную работу с родителями   (вопросы грудного вскармливания, рационального питания детей, вакцинопрофилактика, психологический климат в семье) .

8. Соблюдать сроки и объёмы наблюдения за детьми, особенно 1-го года жизни, согласно действующим стандартам.

9. Добиться 100% осмотров всех детей, прикреплённых к поликлинике. 

10.  Продолжить работу с детьми из социально неблагополучных семей.

11.  Постоянное повышение квалификации сотрудников.

 Улучшить работу с населением, не допускать жалоб от родителей на организацию работы поликлиники. Продолжить проведение анонимного анкетирования. Соблюдение этики и деонтологии. Укрепление трудовой дисциплины.

12.  Обеспечить чёткое выполнение приказов и распоряжений вышестоящих органов.   
Главный врач                                                          А.А. Кабулова
