
 Підсумкова нарада 
по КНП «Дрогобицька міська поліклініка» ДМР 

за  2018 рік. 

 Голова  зборів  -  Остапенко Л.М. 
 Секретар       -   Леськів С.М. 
 Доповідач        -   Гончаренко Ю.В. 

 На території, що обслуговує КНП «Дрогобицька міська поліклініка»  
проживає – 74 436 осіб. З них 10768 дітей, 1969 підлітків, 61699 дорослого 
населення. З них  34 360 жінки, 27339 чоловіки. В тому числі  осіб 
працездатного  віку  45 039 чол. 
 У міській  поліклініці працює -  95 лікарів, з них: 

 з  вищою категорією – 67; 
 з першою  категорією – 15; 
 з другою  -3; 
 мають  сертифікат – 10. 

 Для обслуговування населення в поліклініці працює  4 сімейні 
відділення, 37 сімейних дільниць. 
 З квітня  2018 р. – розпочалася  медична реформа на первинній  ланці 
по вибору сімейного  лікаря. 
 Станом на 02.01.2019р. кількість  підписаних декларацій становила  
55 146.  Серед них мешканці м. Дрогобича становлять  більше -  30 000. 
11 сімейних лікарів набрали оптимальну кількість практики  на декларації. 
Це Матвіїшин Г.М., Дякунчак Л.І., Добжанська М.Д., Славіогло О.В., Бараняк 
І.Й., Кондур І.Є., Стецків С.С., Лучечко Л.Р., Гук Р.М., Фурман Н.М., 
Штокайло Б.І. 
 За 2018р. у міській поліклініці прийнято 518 194 чол.  проти 641 972 у 
2017р. Зроблено 57 440 відвідувань на дому дорослого  населення, проти 
78 693 у 2017р., дитяче відвідування на дому  9476  проти  8941 у 2017р. 
 Сімейними лікарями  поліклініки  прийнято 175 329 чол. (135 995), на 
дому обслужено  56  343,  проти 51940  у 2017р. 
 Лікарями підліткового кабінету  - прийнято 12 246чол. проти 9835 у 
2017р., з них з приводу захворювання  2300  проти 3 157. 
 На «Д»  обліку  у лікарів  поліклініки знаходиться  57 423 хворих, в т.ч. 
дітей до 14 років 4 388, підлітків  1337, що становить  931,0 на  1000 
населення. 
 Вперше взято на «Д» облік з гіпертонією   1217 чол.  проти  1163  у 
2017р. Захворюваність на гіпертонічну хворобу складає  19,5 ( у 2017р. – 
18,7). 
 У 2018р. проліковано 2668 хворих в стаціонарах вдома  , що на 99 
менше ніж у 2017р. (2767 ).  Сімейними лікарями   2620, з  середнім терміном 
– 9,7, проти  10,1 у 2017р. 
 Вузькими спеціалістами   проліковано в стаціонарах вдома  48 хворих  
проти 49 у 2017р. 



 Поширеність  дорослого  населення  на 1000   становить 1682,1  проти 
1467,8  у 2017р. 
 Дітей  до 14 р. -  2047,2  проти 2343,3  у 2017р. 
 Підлітків – 1852,2  проти 1836,3. 
 Загальна поширеність  захворювань  становить 1739,4  проти  1603,6  
 у 2017 р. 
 Загальна захворюваність  становить – 530,2  проти  593,4  у 2017р. 
 Захворюваність дорослого населення – на 1000  складає  333,1  проти 
364,7  в 2017р., дітей  до 14р. – 1564,0 проти 1821,8, підлітків  1053,8  проти 
1076,8  в 2017р. 
 Охоплено флюорографічним обстеженням -  22 217, з них 1906 
підлітки, що складає 90,3% від плану  проти 93,2%  у 2017р. 
При флюорографічному обстеженні у 2018р. виявлено: 
- туберкульозу   - 6 (9); 
- пухлин             -  1 (3); 
- інша патологія – 2226  (2366). 
 Група ризику по онкології в поліклініці складає 4199, з них пройшло  
обстеження – 3988, що складає 95,0%. 
 Кабінетом  щеплень    
1) Від туберкульозу ВЦЖ – 156 (220). 
2) Проти дифтерії, кашлюку і правця (АКДП) – 3381 (всього): 
- з них вакцинація  АКДП  - 1015; 
- ревакцинація  АКДП  - 2366. 
3) Щеплення проти поліомієліту  - 3793 (всього): 
-  з них вакцинація – 835; 
- ревакцинація – 2958. 
4) Вакцинація  проти гепатиту  - 931. 
5) Вакцинація проти кору, правцю і паротиту (КПК) – 2764 (всього): 
- з них вакцинація – 1035; 
- ревакцинація – 1729. 
6) Щеплення проти гемофільної  інфекції – 1134. 
7) Щеплення проти правця і дифтерії (АДП-М) 1600 (всього): 
- вакцинація І - 461; вакцинація ІІ - 461 
- ревакцинація (дорослі) – 1508 (всього). 
8) Щеплення  від  грипу (ваксігрип) – 212 (всього).  
Кабінетом долікарського прийому   у звітному році  прийнято 13 693  проти 
20 025 ( у 2017р.). Виявлено відхилень 1601 (1638), з них з підвищеним  АТ  - 
52 (43 ), підвищеним ВОТ – 2 (3), надлишкова  вага – 1469 (1440). 
 Робота хірургічно-травматологічного відділення . 
 Кількість  прийнятих  хворих  по  відділу  збільшилась    з  56 393  
 до  59 181  у 2018р., збільшилась кількість прийнятих    дорослих   58 784  
( 55 474 ), зменшилась кількість прийнятих  дітей 397 ( 919), зменшилась  
кількість профоглядів 20 388 (23 685), збільшилась  кількість  викликів до 490   
(416). 
 Травматологами  прийнято 15 761  (16  008), хірургами 29 240   (26 536), 
урологами – 11 928 ( 11 889); 
проктологом – 2252 (1960). 



 Кількість профоглядів хірургічного кабінету за 2018р. становить  4305  
(4029), кількість виявленої  патології  зменшилась 788 (891), урологічного 
кабінету 2520  (3133), кількість виявленої  патології збільшилася  642 (621). 
 Проліковано в денному стаціонарі   94 хворих  проти 67  у 2017р., 
середній  термін  9,5. 
 Проліковано в умовах стаціонару  на  дому  30 хворих (19). 
 Антирабічна  допомога:  з покусами тварин у 2018р. звернулись 43 чол. 
(46), отримали лікування  10 (14), ускладнень не було. 
 Первинний вихід на інвалідність зменшився  89  (114). 
  

У 2018р. хірурги провели 612  операцій  ( 628 ). 
 Оперативна активність  34,1  (35,6%). 
 Травматологи провели – 539 операцій – (591), 
 Оперативна активність – 18,9 (20,1%). 
 Урологи – 48 операцій  (28). 
 Оперативна активність – 2,5% ( 1,2%). 
 Проктолог – 13 операцій (38) 
 Оперативна активність- 2,3% ( 6,1%). 

 Офтальмологічне  відділення . 
 Лікарями відділу прийнято у 2018р. – 26 803 (27 424), з приводу 
захворювань  11 180 (9662), зменшилась кількість профоглядів 15 623 
(19 762), зменшилась кількість маніпуляцій – 797 (889) та амбулаторних  
операцій  493  (517), дещо зменшились стаціонари  на дому  10 (11), 
первинний вихід на інвалідність  13 (0). 
 Отоларингологічне відділення. 
 По ЛОР відділу у 2018р. прийнято 35 874 (32 390), з них по 
захворюваннях  14 805 (19 821 ), збільшилася кількість маніпуляцій  5954  
(5715) та проведених  операцій  257 (196  у  2017р). Збільшилась кількість 
проведених аудіометрій 542 (461). У всіх лікарів збільшилась хірургічна  
активність  по відділу  5,2  (4.1%). 
 Робота неврологічного відділення. 
 Кількість прийнятих пацієнтів за 2018р. – 29918  проти 29672. 
Кількість профоглядів зменшилася 16 534   ( 18061), кількість викликів 
зменшилася  221 (240). 
 Первинний вихід на інвалідність в  працездатному віці зменшився 49 
(57), в непрацездатному віці збільшився  15 (5). 
 За 2018р. від неврологічної патології померли 11 чол.  проти 13 у 2107р. 
 Кількість пролікованих хворих в денному стаціонарі збільшилась 31  
проти 25 у 2017р. Кількість інсультів зменшилась з 69  до 53 у 2018р. 
Зменшилась кількість стаціонарів на дому  ( 4 проти 7). 
 Робота  кардіолога . 
 Збільшилась кількість прийнятих  хворих – 4126. проти 3232 у 2017р. В 
денному стаціонарі поліклініки проліковано  70  хворих, що на 20чол. більше  
ніж у 2017р. Зменшилась кількість пролікованих в умовах стаціонару вдома 
до 800 проти 1101 у 2017р. Збільшилась  кількість випадків первинного 



виходу на інвалідність серед працездатного  населення  до 34  проти 22 в 
2017р. 
 Збільшилась смертність від  серцево-судинних захворювань у  2018р. 
(418  проти 392), в  тому числі  в працездатному  віці (30 проти 19). 
 Кількість хворих, які померли від інфаркту міокарда збільшилась з  7 
осіб  до 19  осіб. 
 Робота  ревматолога. 
 Лікарем  ревматологом прийнято  5676  хворих проти 4802 у 
попередньому  році, з них на  прийомі  5627  (4759), вдома   49 (43). Кількість 
пролікованих в денному стаціонарі на рівні попереднього року 8 (8). 
Загальний  вихід на інвалідність зменшився до 5 проти 9  у 2017р.  

Загальна  смертність на рівні попереднього  року. 
 Робота  ендокринолога. 
 Кількість  прийнятих пацієнтів збільшилась до  14 042  проти 13575  у 
2017р., зменшились виклики на дому  до 6  проти 14,  збільшилась кількість 
«Д»  хворих  до 4937  проти 4788. Дещо зменшився загальний вихід  на 
інвалідність  до 20  проти 23  у 2017р. Зросла кількість пролікованих хворих в 
ДС поліклініки  до 216  проти 175.  Кількість  випадків з тимчасовою 
непрацездатністю на рівні минулого року. 
 Робота гематолога. 
 Гематологом у 2018р. прийнято 1370 осіб   проти 1290  у 2017р. 
Зменшилась кількість осіб, що перебувають на «Д»  обліку  до 663 (741). 
Загальний вихід на інвалідність зменшився  до 9 (12), первинний вихід на 
інвалідність збільшився до 3  проти 2 у 2017р. 
 Зменшилась кількість випадків видачі л/непрацездатності  до 9 (12 у 
2017р.),  проте середній термін перебування збільшився  до 21,9  (проти 
16,2).Кількість пролікованих в денному стаціонарі на рівні попереднього  
року. 
 Робота  пульмонолога.  
 Пульмонологом  у 2018р. прийнято  3023 осіб  (2754  у 2017р), 
зменшилася кількість загального харкотиння   до 167 (проти 371), та КСП  до 
45 (проти  50).        Виявлено 6 туберкульозів, онко-  1.  

Зроблено  ФГ – 22 217 (90,3%). 
 Високий  відсоток ФГ груп ризику – 3988 (95%). 
 Лікар алерголог . 
 За 2018р.  лікарем алергологом прийнято 4939 пацієнтів  проти 3680  у 
2017р. Збільшився первинний вихід на інвалідність  до 9 ( у 2017р. – 5). 
 Зменшилась кількість пролікованих  хворих у денному стаціонарі  з 
хворобами легень  до 104 (126), проте дещо збільшилась   захворюваність 
шкіри  до 16  (проти 9 у 2017р.). 
 Гастроентеролог. 
 У 2018р. гастроентерологом  прийнято 5085 хворих проти 4153 у 2017р. 
На «Д» спостереженні знаходяться 8155 осіб. Зменшилась кількість 
пролікованих хворих в денному стаціонарі поліклініки  до 109 (135). 
Зменшився загальний вихід на інвалідність до 7 чол. проти 8  у 2017р. 



Збільшилась кількість  померлих від захворювань  ШКТ  до 37 чол.  проти 28 
у 2017р., в т.ч. від виразкової хвороби померло 4  особи, алкогольний цироз 1, 
інші цирози  29, защемлена  кила  1, ЖКХ  1чол. 
 Робота лікаря-інфекціоніста. 
 Інфекційна захворюваність за 2018р. по м.Дрогобич (зі Стебником) 
становить  939  випадків  проти 765 у 2017р. Збільшилася паразитарна 
захворюваність за 2018р. – 517 вип.  проти 385 вип. у 2017р. 
 При цьому інфекційна захворюваність зросла в 1,2 рази, в основному за 
рахунок  кору. 
 Група ГКІ – в цю групу входять: черевний тиф, сальмонельоз, 
шигельоз, гастроентероколіти, харчові токсикоінфекції. Захворюваність на 
ГКІ знизились в порівнянні з 2017р. і становить  301 на 100 тис. Відмічається 
зниження захворюваності гастроентероколітами (ГЕК)  264 випадки  проти  
290 вип. у 2017р. Питома вага  ротовірусних інфекцій у дітей становить  
55,4%. 
 Захворюваність сальмонельозною інфекцією зросла  з 16 випадків у 
2017р.  до 20 випадків у 2018р. 
 Група повітряно-крапельних інфекцій: 
кір – 371 випадок (63 дор.  і 298 діт.), в 2017р. – 3 випадки; 
кашлюк – 2 випадки (діти), в 2017р. – 10 вип. (діти).; 
епід.паротит – 2 випадки ( 2 у 2017р.). 
 Захворюваність на ГРІ знизилась до 19 449 проти 21 821  у 2017р. 
Дещо зменшилась кількість г.тонзилітів  до 63 випадків проти 61 випадку у 
2017р. Зменшилась кількість випадків гострих гепатитів до 3 проти 8, проте 
кількість хронічних вірусних гепатитів збільшилась  до 23 проти 17 у 2017р. 
 У рамках Державної соціальної програми та обласної соціальної 
програми для учасників АТО по хр. вірусних гепатитах протягом 2018 року 
проліковано 2 пацієнти з хр. вірусним гепатитом С та 5 пацієнтів з хр. 
вірусним гепатитом В. 
 На кінець 2018 року під медичним наглядом 145 ВІЛ-інфікованих, з них 
135 чол. – активна група. 135 чол. отримують антиретровірусну терапію та 
відповідний медичний супровід. 55,2% отримують соціальний супровід. 
 Впродовж 2018 року взято під мед. нагляд 40 ВІЛ-інфікованих, з них в 
3-4 клінічній стадії – 62,5%. 
 У 2018 році проведено 3 обстеження на малянрію (проти 0 у 2017 р.) 
 Зареєстровано 2 смертні випадки від інфекційних хвороб у 2018 році: 

- жінка, 64 роки, д/з: гострий менінгоенцефаліт; 
- чоловік, 36 років, д/з: токсоплазмоз. 
Робота нарколога. 

 В 2018 році до лікаря нарколога звернулося 11822 чол., з них з приводу 
захворювання 5202чол., з приводу проф. наркологічних оглядів – 6620 чол. 
 Серед профілактичних наркологічних оглядів, в тому числі водіїв 
транспортних засобів – 3365 чол., громадян, що мають отримати зброю – 986. 

Робота психо-неврологічного відділення. 
 Протягом 2018р. працівниками психоневрологічного відділення 
прийнято 20 442 чол. (25 637), з них по причині захворювання 7500 (7904), 
зроблено викликів  на дому  70 (69). 



 Під медичне спостереження психіатра вперше в житті взято 97чол.  у 
2018р.  проти 117 чол. у 2017р. 
 На «Д»  обліку знаходиться  778 чол. (проти 795). Зменшився 
первинний вихід на інвалідність  до 13  проти 21 чол.  у 2017р. 
 Видано у 2018р.  8450  сертифікатів, проти 9296  у 2017р.  

Робота кабінету функціональної діагностики. 
Зменшилась кількість проведених ЕКГ до 16383 проти 17202 у 2017 р., 

в т.ч. серед дітей до 1276, проти 1374 у 2017 р.  
Збільшилася кількість СПТМ до 809,  проти 799 у 2017 р., проте серед 

дітей збільшилась до 23, проти 17 у 2017р.  Зменшилась кількість 
спірометрій з пробами з вентоліном до 446 (519). Збільшилась кількість 
розшифрованих ЕКГ до 4505, проти   2363 
 у 2017 р. 

Робота кабінету УЗД. 
Лікарями кабінету УЗД у 2018 році огляднуто 2865 осіб, з них 319 

дітей. 
Зроблено 21302 УЗД досліджень, проти 18712 у 2017 р., з них УЗД ОЧП 

– 11271, статевих органів – 437 (421), щитовидної залози – 1483 (993), 
молочної залози – 116 (72), досліджень нирок – 4496  (3931). 

Робота логопедичного кабінету. 
Всього обстежено 55 осіб, з них по місту – 41, по селу – 14. 
Дисплазія – 28, дизартрія – 5, ЗНМ – 11, ЗМР – 1, без порушень мовлення – 7. 

Робота кабінету ФТК. 
Працівниками відпущено процедур 474336, проти 452732 в 2017 році. З них 
амбулаторно 3208 (3056), на дому – 160 (170). Зроблено фізіотерапевтичних 
одиниць 60427 (61070), масажних – 8531 (9470).  
Прийнято первинних – 254 чол., відпущено процедур – 1750. 

Робота  міського  педіатра. 
Зменшилась кількість народжених дітей – 536 проти 565 у 2017 році. 

Збільшився відсоток своєчасності проведення первинного вакцинального 
комплексу 341/617 – 55,26%, проти 184/632 – 29,11% у 2017 році. Збільшився 
рівень первинної інвалідності до 25,95, проти 27,30 у 2017 році. 

Зросла кількість листків непрацездатності, виданих по догляду за 
дітьми на 4%, що пояснюється ростом захворюваності серед дітей. 

Зріс показник немовлячої смертності за рахунок зниження 
народжуваності і становить 3,23‰  проти 3,12‰. До 1 року померло 2 дітей, 
проти 2 дітей в попередньому році, всі діти померли в лікарні і під 
спостереження сімейних лікарів не поступали. 

Лабораторія. 
Працівниками лабораторії у 2018 році зроблено 300366 аналізів, проти 

287945 у 2017 році. З них клінічних 136587 (138847), гематологічних 123066 
(113934), біохімічних 33882 (29837), інших 6831 (5327). 



На ВК зроблено 338 (371), виявлено – 2. 
Зроблено 3 гематологічних досліджень на малярію. 

Аналіз тимчасової  непрацездатності. 
Число випадків тимчасової непрацездатності за 2018р. становить 9040 

проти 8205  у 2017р. 
З них по догляду за хворими – 930, проти 356 у 2017р. 
Число календарних днів  становить 87 541, проти 79 084. 
Середній термін перебування на л/л у 2018р.  становить  9,7  проти 9,6 у 

2017 р. 
Аналіз первинного виходу на інвалідність.  
За 2018 рік на інвалідність вийшло 268 чол., проти 259 у 2017 році. 

Загальна кількість первинного виходу на інвалідність збільшилась на 3,5%. 
Серед осіб працездатного віку на інвалідність вийшло 215 чол., проти 225 у 
2017 році. Інвалідність зменшилась на 4,4%. 

Серед осіб непрацездатного віку на інвалідність вийшло 53 чол., проти 
34 чол. у 2017 році, інвалідність збільшилась на 55,8%. 

Смертність. 
По м. Дрогобичу за 2018 рік померло 746 осіб (810 у 2017 р.), в т.ч. у 

працездатному віці – 156 чол. (138), з них  в т.ч. – 135 (104), жінок – 21 (42). 
По структурі смертності  загальної  (в т.ч. працездатному  віці): 

1. Хвороби органів системи кровообігу – 418 ( 54 ); 
2. Новоутворення – 138  – ( 32 ); 
3. Неточно визначені стани – 85 ( 3 ); 
4. Хвороби органів травлення – 37 ( 25 ); 
5. Нещасні випадки, отруєння і травми – 30 ( 24 ); 
6. Хвороби органів дихання – 16 ( 8 ); 
7. Інфекційні і паразитарні хвороби – 10 ( 9 ); 
8. Хвороби сечо-статевої системи – 4 ( 1 ); 
9. Хвороби кісткової і м’язевої системи – 2 ( 0 ); 
10.Хвороби ендокринної системи – 4 ( 0 ); 
11.Хвороби шкіри і підшкірної клітковини – 1 ( 0 ); 
12.Хвороби нервової системи і органів чуття – 1 ( 0 ). 

Демографічні показники по м.Дрогобич. 

Роки 2017 2018

Народжуваність 638 8,52 583 7,82

Смертність 810 10,77 746 10,05

Приріст -172 -2,25 -163 -2,23



 Придбано у ДМП  за 2018р. : 

1. Комп’ютерну техніку для роботи всіх сімейних лікарів і частково для 
вузьких спеціалістів. 

2. Меблі для  оснащення кабінетів сімейних  лікарів. 
3. Сумки укладки для роботи сімейних лікарів, офтальмоотоскопи, 
пульсоксиметри, глюкометри  і ін. 

4. Придбано  та встановлено жалюзі для актового залу. 
5. На сходовій клітці замінено старі вікна на нові. 
6. Встановлена  нова металопластикова перегородка у реєстратурі. 

У жовтні-листопаді 2018р. студенти ДДПУ  провели соціологічний 
моніторинг  роботи Е – медицини  міста та якості надання медичних послуг у 
закладах охорони здоров’я. Результати даного дослідження ми можемо 
бачити на наступних слайдах. 

  Головний лікар    Ю.В.Гончаренко 



Проект  
рішення підсумкових зборів 

КНП «Дрогобицька міська поліклініка» ДМР 
від       лютого   2019 року. 

1. Лікарям загальної практики – сімейним лікарям: 
1.1. Активізувати прописну  кампанію населенню по укладанню 

декларацій. 
1.2. Збільшити «Д» групу хворих з гіпертонічною хворобою. 
1.3. Впроваджувати електронний документообіг через МІС Askep.net. 
1.4. Підвищити загальний рівень імунізації населення, особливо від 

кору. 
1.5. Забезпечити надання орієнтованої на пацієнта медичної  

допомоги, спрямованої  на задоволення потреб населення  у 
відновленні та збереженні здоров’я. 

2. Завідувачам сімейних відділень: 
2.1. Взяти на особистий контроль обстеження хворих з групою ризику 

по онкопатології та туберкульозу. 
2.2. Провести роботу у відділеннях по визначенню причин 

збільшення смертності, особливо у працездатному віці. 

3. Всім керівникам структурних підрозділів спільно з заст.головного 
лікаря з  ЕТН постійно проводити аналіз причин збільшення 
первинного виходу на інвалідність, в т.ч. і серед працездатного 
населення. Розробити заходи по її зниженню. 

4. Завідувачу хірургічно-травматлологічним відділенням провести аналіз 
роботи по відділенню на предмет зменшення оперативної активності та 
онкопрофоглядів. 

5. Завідувачу неврологічного відділення провести аналіз роботи по 
відділенню на предмет зменшення профоглядів. 

6. Сімейним лікарям, лікарям підліткового кабінету, міському педіатру 
спільно із лікарем-інфекціоністом розробити заходи  щодо зменшення 
поширеності повітряно-крапельної інфекції, зокрема  проти кору серед 
населення. 
Організувати роботу  мобільних бригад для нещеплених дітей  по 
школах  у складі вакцинатора,  сімейного лікаря  та реаніматолога. 

     7.  Керівникам всіх структурних підрозділів: 
7.1. Взяти   під   особистий    контроль   реалізацію      і       виконання  
попереднього   онлайн запису на прийом до лікаря у своєму підрозділі. 


