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Анализ деятельности 
ГБУЗ «ДГП №23 ДЗМ» филиал 3 за  2015 г.
Общие положения
ГБУЗ «ДГП№23ДЗМ филиал 3»  - 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 Бирюлево Восточное.
В 2015г. на базе ДГП функционируют:  2 педиатрических отделения (1 педиатрическое отделение, 1 – отделение профилактики), КДЛ, ФТО, бассейн, ЛФК, отделение специализированной помощи (неврология, оториноларингология, офтальмология, хирургия, ортопедия,  функциональная диагностика, ультразвуковая диагностика, рентгенологическая диагностика). ДГП осуществляет медицинское обслуживание 15 детских дошкольных учреждений и  9 общеобразовательных школ округа. Два здания (школа и детский сад) в районе новосторойки на Ягодной улице  введены в эксплуатацию. В стадии оформления находятся документы для получения лицензии на медицинскую деятельность. Параллельно проводится профилактический осмотр детей-сирот в детском доме  № 18. 

В ноябре 2015 года в поликлинике начались подготовительные работы по вступлению в проект «Московский стандарт детской поликлиники»: 
- организованно картохранилище;
- демонтированна регистратура;

- объединение регистратуры и справочной по принципу «Единого окна» и ее устройство по типу «ресепшен»;
-проведено дооснащение поликлиники кулерами на 2 и 3 этажах и в комнате кормления детей;

-установлен автомат с горячими напитками;

-организована зона кормления грудных детей в поликлинике;

-организованны в холлах поликлиники зоны дополнительного комфорта для маленьких пациентов (детские столики и стульчики);
         - открыт кабинет дежурного врача и кабинет «здоровое детство»;
Мероприятия проводимые на базе ГБУЗ «ДГП №23 ДЗМ филиал 3»:
· профилактика, диагностика  и лечение  заболеваний и состояний;
· медицинская реабилитация;
· формирование здорового образа жизни;
· санитарно-гигиеническое просвещение детского населения.
  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.
.
	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 

	2014 год
	237371
	122401
	21767

	2015 год
	189564
	103602
	17245

	Динамика показателя (%)
	Уменьшение 
на 20,2 %
	 Уменьшение
на 15,4 %
	Уменьшение

 на 20,8 %


В 2015г. отмечается уменьшение числа посещений как по поводу заболеваний, так и с профилактической целью.
	№ п\п
	Показатели:
	2014 год
	2015 год

	1
	Структура педиатрической службы:

· Количество педиатрических участков 
· Средняя численность населения на 1 участке 
	10
1082
	10
1112


С  учётом изменений общей численности с 10882 до 11126 человек, в течение  2015г., средняя численность прикреплённого детского населения на одном участке составила на 01.01.2016 года 1112 человек.
Численность и структура прикрепленного детского населения
Численность детского населения от 0 до 18 лет, находящихся под наблюдением в ГБУЗ «ДГП №23 ДЗМ филиал 3», по состоянию на 01.01.2016г. составляет 11126 человек, что на 2,2 % больше по сравнению с 2014г.
	 
	2014 год

По состоянию на 01.01.2015.
	2015 год По состоянию на 01.01.2016.
	Динамика показателей  (%)

	Численность детского населения
	10882
	11126
	244
	+2,2

	Неорганизованное детское население
	1705
	1627
	-78
	-4,6

	Организованное детское население
	8599
	9499
	900
	+10,5

	Всего детей до 1года
	684
	598
	-86
	             -12,6

	Дети 0-15
	9255
	9775
	520
	+5,6

	Подростки  15-17лет
	1049
	1351
	302
	+28,8

	Дети - инвалиды
	164
	173
	9
	+5,5


В 2015г:
· Уменьшилось количество неорганизованных детей на   4,6%

· Увеличилось количество организованного   населения на 10,5   %

· Уменьшилось количество детей первого года жизни на 12,6%

· Увеличилось количество подростков на 28,8 % 

· Увеличилось количество   детей-инвалидов на 5,5 %.
Состояние здоровья новорожденных
	
	2014г.
	2015г.

	Количество новорожденных детей,

поступивших под наблюдение

ДГП № 23 филиал 3
	644
	598


	Удельный вес здоровых детей  среди новорожденных
	2014
	2015
	Динамика показателей

	I группа здоровья
	216(34%)
	198(33%)
	-1

	II группа здоровья
	415(64%)
	388(64,9%)
	+0,9

	III группа здоровья
	13(2%)
	11(2%)
	0

	IV группа здоровья
	0
	0
	0

	V группа здоровья
	0
	1
	+0,1


      В 2015 году сохраняются показатели распределения новорожденных детей, поступивших под наблюдение ГБУЗ «ДГП №23 ДЗМ филиал 3», по группам здоровья. 
Дети первого года жизни

	Удельный вес грудного вскармливания
	2014
	2015
	Динамика показателей

	До 6 месяцев
	238

37,7 %
	263
43,9%
	+6.2%

	До 1 года
	157

24,4%
	171
28,5
	+4,1%


За последние два года показателя грудного вскармливания практически не меняются, остаются на достаточно высоком уровне.  
	
	2014
	2015
	Динамика показателей

	Заболеваемость на 1000 детей, достигших 
возраста 1 года в
отчетном году
	1642
	1898
	+15,6%


	Структура заболеваемости детей первого года жизни
	2014
	2015
	Динамика показателей

	Инфекционные заболевания
	57(3,5%)
	12(0,6%)
	-2,9

	Эндокринные заболевания
	12(0,7%)
	8(0,4%)
	-0,3

	Болезни крови
	15(0,9%)
	10(0,5%)
	-0.4

	Болезни нервной системы
	3(0,2%)
	347(18,2%)
	+18

	Болезни глаз
	34(2,0%)
	29(1,5%)
	-0.5

	Болезни уха
	42(2,5%)
	13(0,7%)
	-1,8

	Болезни органов дыхания
	1179(71,8%)
	1012(53,3%)
	-18,5

	Болезни органов пищеварения
	136(8,2%)
	195(10,3%)
	+2,1

	Болезни мочеполовой системы
	33(2,0%)
	33(1,7%)
	-0,3

	Врожденные аномалии
	33(2,0%)
	57(3,0%)
	+1,0

	Перинатальная патология
	29(1,7%)
	41(2,2%)
	+0,5

	Травмы 
	25(1,5%)
	9(0,5%)
	-1,0


В сравнении с 2014г.  показатель заболеваемости детей первого года жизни увеличились на 15,6 %.
В структуре заболеваемости детей 1-го года жизни в 2015 году ведущее место стойко занимают болезни органов дыхания – 53,3%, хотя показатель уменьшился ; на 2-ом месте – болезни нервной системы   – 18,2%; на 3-ом месте – болезни органов пищеварения – 10,3%. В 2015 году незначительно выросли показатели врожденных аномалий (на 1,0%), и перинатальная патология (на 0,5%).
Показатели  заболеваемости детей
	
	2014г.
	2015г.

	Заболеваемость 

0-14 лет

15-17
	17768

            1623
	16924
1678

	Диагноз установлен впервые

0-14

15-17
	15362
908
	16106
1016

	Контингент диспансерных больных
	1229
	1025


В сравнении с 2014г. на фоне уменьшения показателя распространенности болезней (на 4,8%) повысилась распространенность заболеваний у детей данного возраста по классам заболеваний:  новообразования (50%), болезни органов дыхания (17,8%), болезни кожи (20,3%). Уменьшился показатель распространенности болезней: болезни крови (на 37% ), инфекционных заболеваний (50%),болезни эндокринной системы (75%), болезни глаза(42%), болезни органов пищеварения (на 27,5%), болезни уха (на 38%), травмы (62%), мочеполовой системы (37,4%), врожденных аномалий(40%) , костно-мышечной системы (62,8)%.Распространенность  болезней нервной системы и отдельных состояний в перинатальном периоде практически не изменяется.

В  2015г. незначительно уменьшился контингент диспансерных больных по классам: болезни крови,  пищеварения , болезни уха и мочеполовой системы. В сравнении с 2014 годом незначительно увеличились цифры диспансерных больных в классах: по болезням костно-мышечной системы, болезни глаза. 

Распространенность заболеваний у детей по классам заболеваний следующее: 

1. лидирующее место - болезни органов дыхания(78%)
2. второе место - болезни глаз(6%)
3. третье место - болезни костно-мышечной системы(3,1%)

4. четвертое место – болезни уха(2,7%)
5. пятое место - болезни органов пищеварения(2,5%) и мочеполовой системы(1,7%
Состояние здоровья детей до 14 лет
Численность детей до 14 лет: 

2014 год – 9255  человек;   2015 год –   9775    человек.
	
	Распространенность болезней
	Контингент диспансерных больных

	
	2014
	2015
	2014
	2015

	Всего
	17768
	16924
	856
	786

	Инфекционные болезни
	378
	173
	1
	2

	Новообразования
	15
	32
	3
	3

	Болезни крови
	57
	36
	23
	13

	Болезни эндокринной системы
	90
	23
	4
	3

	Болезни нервной системы
	242
	246
	82
	76

	Болезни глаза
	1751
	1017
	66
	68

	Болезни уха
	731
	454
	22
	17

	Болезни системы кровообращения
	23
	8
	2
	2

	Болезни органов дыхания
	11182
	13175
	128
	122

	Болезни органов пищеварения
	597
	433
	132
	91

	Болезни кожи
	162
	195
	
	

	Болезни костно-мышечной системы
	1419
	528
	50
	84

	Болезни мочеполовой системы
	460
	288
	187
	157

	Отдельные состояния в перинатальном периоде
	49
	41
	
	

	Врожденные аномалии развития
	387
	234
	156
	148

	Симптомы неутонченные
	
	
	
	

	Травма
	218
	82
	
	


В 2015 году увеличилось количество детей до 14 лет на 520 чел (5,6%). 
Состояние здоровья подростков с 15 – 17 лет
Численность подростков с 15 – 17 лет:

2014 год –1049 человек;   2015 год –1351 человек.
	
	Распространенность болезней
	Контингент диспансерных больных

	
	2014
	2015
	2014
	2015

	Всего
	1623
	1678
	373
	239

	Инфекционные болезни
	6
	5
	0
	

	Новообразования
	2
	5
	1
	1

	Болезни крови
	14
	8
	5
	4

	Болезни эндокринной системы
	1
	15
	1
	0

	Болезни нервной системы
	71
	44
	9
	7

	Болезни глаза
	140
	180
	45
	15

	Болезни уха
	24
	32
	4
	0

	Болезни системы кровообращения
	21
	29
	1
	5

	Болезни органов дыхания
	806
	1014
	60
	46

	Болезни органов пищеварения
	138
	87
	126
	65

	Болезни костно-мышечной системы
	274
	150
	61
	53

	Болезни мочеполовой системы
	66
	60
	48
	31

	Отдельные состояния в перинатальном периоде
	
	
	
	

	Врожденные аномалии развития
	18
	15
	12
	12

	Симптомы неутонченные
	
	
	
	

	Травма
	31
	16
	
	


Заболеваемость среди подростков незначительно увеличилась в 2015 году на 3,4%. В сравнении с 2014г. на фоне увеличения показателя распространенности болезней  повысилась распространенность заболеваний у детей данного возраста по классам заболеваний: новообразования (50%),болезни эндокринной системы (80%), болезни глаз (на 28,5%), болезни уха (33,3%), болезни органов дыхания (25,8%),  болезни органов кровообращения (на 38%). Уменьшился показатель распространенности болезней: болезни крови (на 43%), болезни нервной системы (на 38%), органов пищеварния (на 37%), костно-мышечной системы (на 46%), травм на 48%. Распространенность заболеваний мочеполовой системы, врожденных аномалий почти на том же уровне , что в прошлом году.
В  2015г. контингент диспансерных больных по классам соответствует распространенности заболеваний,  отмечается уменьшение диспансерных пациентов на 36%.
Распространенность заболеваний у детей подросткового возраста по классам заболеваний следующее: 

1. лидирующее место - болезни органов дыхания (60%)
2. второе место - болезни глаза (11%)

3. третье место – болезни костно-мышечной системы (9,0%) 
3. четвертое место – болезни органов пищеварения (5,2%)
4. пятое место – болезни мочеполовой системы (3,5%)
Состояние здоровья детей по результатам
профилактических осмотров
 В течение последних двух лет стабилизировался процент охвата детей профилактическими осмотрами и составляет в среднем 99,9%. 

	
	2014
	2014

	Осмотрено детей в том числе
	10473
	11126

	дети от 0 до 14 лет
	9147
	9775

	дети от 15-17 лет
	1326
	1351


Результаты профилактических осмотров детей всех возрастов.

	
	I группа

здоровья
	II группа

здоровья
	III-V группа

здоровья

	
	Абс.ч.
	%
	Абс.ч.
	%
	Абс.ч.
	%

	2014
	3216
	30,0
	5855
	56,0
	1402
	13,3

	2015
	3526
	32,0
	6117
	55,0
	1483
	13,0


За прошедшие два года удельный вес детей всех трех групп здоровья увеличился. При этом показатели процентного распределения детей по группам здоровья остаются стабильными.

  Выявлено при профилактических осмотрах (в %) патологии:

	
	2014
	2015

	С понижением слуха
	0,2
	0.1

	С понижением зрения
	4,5
	4.3

	С дефектами речи
	1,0
	0,6

	Со сколиозами
	1,5
	1.5

	С нарушением осанки
	4,8
	2,6


За последние два года процент выявленной патологии остается стабильным с лидирующим положением по патологии зрения и нарушения осанки.

Диспансеризация детей-сирот
В 2015г. была продолжена диспансеризация детей-сирот и детей, находящихся в трудной жизненной ситуации. Осмотрено 47 детей в стационарных условиях и 49 детей находящихся под опекой.  

В результате проведенной диспансеризации детей, находящихся в стационарных условиях, выявлено следующее распределение по группам здоровья: I группа – 0%; II группа – 0%;  III группа – 33%;   IV группа – 0%; V группа – 14%. Всего выявлено 153 заболевания, из них 74 состоит на диспансерном учете. В структуре выявленных заболеваний на 1-ом месте – психические расстройства 47(100%), на 2-ом - болезни костно-мышечной системы 38(80,8%), на 3-ем – болезни органов зрения 20(42,5%) на 4 и 5-ом местах-заболевания дыхания 14(29,7%) и болезни мочеполовой системы13(27,6%). Всем детям проведены необходимые обследования,  назначено лечение.

У детей, находящихся в трудной жизненной ситуации выявлено следующее распределение по группам здоровья: I группа – 16%; II группа – 60%;  III группа – 18%;   IV группа – 0%; V группа – 6%. В структуре выявленных заболеваний на 1-ом месте – болезни органов зрения - 24%; на 2-ом – болезни костно-мышечной системы - 21%; на 3-ем заболевания органов дыхания - 15%. Всем детям проведены необходимые обследования, назначено лечение.
Дети – инвалиды
	
	2014
	2015

	Абсолютно количество детей-инвалидов от 0 до 18 лет
	164
	173

	Количество детей от 0 до 18 лет  с впервые установленной инвалидностью
	25
	24

	% от общего числа детей-инвалидов
	15,2
	13,8

	Удельный вес детей-инвалидов по возрастам:
	
	

	0-4 года
	45(27%)
	50(28,9%)

	5-9 лет
	49(30%)
	51(29,5%)

	10-14 лет
	47(29%)
	50(28,9%)

	15-17 лет
	             23(14%)
	22(12,7%)

	Возрастная структура  впервые установленной инвалидности: 
	
	

	0-4 года
	17
	13

	5-9 лет
	7
	6

	10-14 лет
	1
	4

	15 -17лет
	0
	1

	Распределение детей-инвалидов по главному нарушению в состоянии здоровья: 
	
	

	Сенсорные нарушения
	20
	23

	Двигательные нарушения
	52
	55

	Нарушения органов и систем
	64
	71

	Нарушения, обусловленные физическим уродством
	15
	13

	Общие и генерализованные нарушения
	12
	11


	
	Нуждалось в проведении реабилитации
	Пролечено 
	Эффективность лечения

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

пролеченных

	2015г.
	173
	173
	100
	7
	4,0


За последние 2 года  абсолютное количество детей-инвалидов увеличилось на 5,5 %, и на 2014 год составляет 173 ребенка, с впервые установленной инвалидностью - 24, что составляет 13,8% от общего числа детей инвалидов.

В возрастной структуре детей-инвалидов в 2015 году отмечается рост  удельного веса детей от 0 до 4 лет и от 5 до 9 лет. Такая же тенденция сохраняется в возрастной структуре с впервые установленной инвалидностью у детей от 0 до 4 лет. Увеличение числа детей инвалидов в возрастной группе от 5 до 9 в 2015 году произошло за счет прибывших. Хочется отметить, что  в возрастной группе от 15 до 17 лет по сравнению с 2014 годом прибавился всего один человек .
В структуре распределения детей – инвалидов по главному нарушению в состоянии здоровья сохраняется высокий  удельный вес детей-инвалидов, имеющих висцеральные, метаболические и двигательные нарушения. 

Структура заболеваний, приводящих к инвалидности, на протяжении последних лет не меняется. Ведущие места занимают: болезни врожденные аномалии – 31,8%(в 2014- 35%); болезни нервной системы – 26%(в 2014-25%); болезни эндокринной системы – 10,4%(в 2014-10%); болезни костно-мышечной патологии – 5.7%(в 2014-6.7%); болезни глаз – 4.6%(в 2014-5.4%), болезни новообразований – 7.5%(в 2014-6.0%); болезни уха – 3.5%(в 2014-4.2%). 
          В течение последних лет показатель  пролеченных детей-инвалидов, который составляет 100 %, остаётся стабильным. Показатель  эффективность реабилитационных мероприятий составляет 1,8 %. 

Медицинская реабилитация детей-инвалидов проводилась в дневном стационаре, санатории, в условиях поликлиники, в профильном стационаре. В комплекс реабилитационных мероприятий входили: массаж, ЛФК, физиотерапевтическое лечение, лекарственная терапия, зрительная коррекция, оперативное лечение (проведены 3 операции).

Санаторно-курортное лечение

       Проводится активная  работа по направлению детей на санаторно-курортное лечение.  Учитывая пожелания родителей, многие санатории расширили формы предоставления реабилитационных мероприятий. Например в санаториях №56, №15 санаторное лечение оказывается детям с проживанием и в дневном стационаре. Несмотря на то, что охват детей санаторно-курортным лечением в  2015 году уменьшился на 18,6 %, данным видом оздоровления воспользовались 214 ребенка, из них 48 детей инвалидов, 17 детей из многодетных семей и 2 детей из социально неблагополучных семей.
	
	2013
	2014
	2015

	Всего детей, получивших санаторное лечение
	303
	254
	214

	Пролечено в санаторных лагерях
	41
	39
	-

	Оздоровлено по профилю
	Бронхолегочный
	243
	206
	187

	
	Нефрологический
	5
	2
	4

	
	Кардиологический
	5
	4
	3

	
	Гастроэнтерологический
	6
	3
	6

	
	Ортопедический
	24
	36
	14

	
	Прочие
	20
	3
	-


Вакцинопрофилактика

Профилактические прививки детям проводятся согласно установленному возрастному календарю, либо по индивидуальному графику с учетом медицинских отводов.

	Наименование прививок
	План 2014
	%
	План 2015
	%

	Вакцинация против коклюша
	583
	99.2
	652
	99,8

	Ревакцинация против коклюша
	650
	99.1
	637
	99,5

	Вакцинация против дифтерии – всего
	591
	99,3
	661
	99,8

	Ревакцинация против дифтерии – всего
	1127
	99,5
	1869
	95,5

	Вакцинация против столбняка – всего
	591
	99,3
	661
	99,8

	Ревакцинация против столбняка – всего
	1127
	99,5
	1869
	95,5

	Вакцинация против полиомиелита
	684
	99,5
	644
	99,8

	Ревакцинация против полиомиелита
	1176
	99,5
	2005
	99,8

	Вакцинация против кори – всего
	702
	99.8
	661
	99,8

	Ревакцинация против кори – всего
	642
	99,8
	727
	99,0

	Вакцинация против эпидемического паротита
	702
	99,2
	661
	98,9

	Ревакцинация против эпидемического паротита
	642
	99,5
	725
	96,8

	Вакцинация против краснухи
	702
	99.5
	661
	98,3

	Ревакцинация против краснухи
	642
	99,5
	727
	99,0

	Прививки против туберкулеза – всего
	110
	99,9
	107
	100,0

	   в том числе до 1 года
	23
	
	91
	100,0

	Туберкулинодиагностика
	10420
	98.6
	10896
	99,4

	Вакцинация против гемофильной  инфекции
	113
	100
	255
	100,0

	Вакцинация против вирусного гепатита В - всего
	705
	99,5
	666
	92,9

	Прививки против гриппа – всего
	5960
	100,0
	6600
	100.0


     Отсутствие 100% показателей связано с наличием медицинских отводов у ряда детей ( 3), а также случаями отказов родителей от вакцинации (20 ). При этом продолжается работа по разъяснению родителям необходимости вакцинации детей.

Работа диагностических отделений

	
	2014
	2015

	Гематологические исследования
	193587
	148552

	Общеклинические исследования
	152602
	243602

	Коагуология
	15182
	1589


      В 2015 году в КДЛ на фоне снижения проведенных коагулогических и гематологических исследований, на 60% отмечается увеличение общеклинических исследований, а также  увеличение УЗИ на 3,6% и  уменьшение ЭКГ-исследований на 32,2 %.  

	
	2014
	2015

	ультразвуковые исследования
	9450
	9790

	ЭКГ
	5760
	3908


Работа с многодетными и социально неблагополучными семьями.
	
	2013
	2014
	2015

	Кол-во неблагополучных семей:

в них детей
	19

26
	19

26
	17

26

	Кол-во неблагополучных семей впервые выявленных:

в них детей
	1

3
	1

2
	-

	Санаторное лечение детей из социально неблагополучных семей
	5
	3
	2

	Кол-во многодетных семей:

в них детей

в т.ч. инвалидов
	257

632

7
	283

675

7
	322

831

5

	Санаторное лечение детей из многодетных семей
	12
	18
	17


   Показатель неблагополучных семей на территории обслуживания  поликлиники сохраняется стабильным.  Семьям оказывается психологическая  и  медицинская помощь. 

Выводы

1. В течение последних двух лет на 6,8% повысилось абсолютное количество детей, находящихся под наблюдением поликлиники. 
2. Охват детей санаторно-курортным лечением в  2015 году уменьшился на 18,6 %, данным видом оздоровления воспользовались 214 ребенка, из них 48 детей инвалидов, 17 детей из многодетных семей и 2 детей из социально неблагополучных семей.
3. Показатель неблагополучных семей на территории обслуживания  поликлиники сохраняется стабильным. Необходимо продолжить работу по снижению этого показателя.

4. Показатель вакцинопрофилактика в 2015 году колеблется в пределах от 92.9 до 99.8%. Отсутствие 100% показателей вакцинопрофилактики связано с наличием медицинских отводов у ряда детей (3), а также случаями отказов родителей от вакцинации (20 ). 
5. За последние 2 года  абсолютное количество детей-инвалидов увеличилось на 5,5 % и составляет 173 ребенка, с впервые установленной инвалидностью - 24, что составляет 13,8% от общего числа детей инвалидов. В течение последних лет показатель  пролеченных детей-инвалидов, который составляет 100 %, остаётся стабильным. Показатель  эффективность реабилитационных мероприятий составляет 1,8 %.
6. В 2015г. была продолжена диспансеризация детей-сирот и детей, находящихся в трудной жизненной ситуации. Осмотрено 47 детей в стационарных условиях и 49 детей находящихся под опекой, что составило 100% от плана. 

7. В течение последних двух лет стабилизировался процент охвата детей профилактическими осмотрами и составляет в среднем 99,9%. 

8. Показатели заболеваемости детского населения по сравнению с 2014 годом уменьшились на 4,1 %, однако заболеваемость детей первого года жизни увеличилась на 15,6% и подростков на 3.4%. Также незначительно уменьшился контингент диспансерных больных .
ОСНОВНЫЕ ЗАДАЧИ

по совершенствованию организации оказания медицинской

помощи детскому населению в ДГП № 23 филиал 3.

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

1. Продолжить работу по дальнейшему укомплектованию коллектива поликлиники медицинскими  работниками согласно штатному расписания. Корректирование штатного расписания с учетом появления новых функциональных обязанностей 

 (системный администратор, дежурный врач, кабинет здорового ребенка и т.д.). 

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

3. Совершенствование системы контроля над качеством медицинской помощи детям.

4. Дальнейшее укрепление материально-технической базы поликлиники; совершенствование работы всех отделений (оснащение ФТО, КДЛ, кабинета функциональной и лучевой диагностики ).

5. Расширение объема и качества профилактической работы, особенно с детьми раннего возраста. 

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

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

8. Улучшение профилактической деятельности поликлиники. 

9. Добиться 100% осмотров всех детей,  прикреплённых к поликлинике. Улучшить качество осмотров детей-инвалидов как участковыми педиатрами, так и специалистами.

10. Дальнейшее выполнение программы по осмотрам – проведение реабилитационных и восстановительных мероприятий.

11. Продолжить работу с детьми из социально неблагополучных семей.

12. Постоянное повышение квалификации сотрудников.

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

14. Врачебному и сестринскому персоналу пройти самообразование компьютерной грамотности до уровня уверенного пользователя.

15. Обеспечить четкое выполнение приказов и распоряжений, в том числе правил заполнения и ведения документации, согласно приказов  МЗ  РФ, ДЗМ, ГКУ ДЗ ЮАО, АЦ.
16. Закончить внедрения проекта «Московский стандарт детской поликлиники».
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