
Аналіз  
лікувально-профілактичної роботи проведеної  

КНП «СМСЧ» Смолінської селищної ради  за 2018-2019-2020 роки 
 

1. Мета закладу, медичне обслуговування контингенту, структура  
(склад амбулаторно- клінічних установ). 
  
 КНП “СМСЧ” Смолінської селищної ради розташована в смт. Смоліне 
Маловисківського району, Кіровоградської області по вулиці Казакова, 70 і до 01.01.2018 
року була єдиним лікувально-профілактичним закладом на території селища Смоліне.  
 З 01.01.2018 року на базі поліклінічного відділення  створена КНП  Смолінська 
лікарська  амбулаторія «Маловисківського ЦПМСД» Маловисківської районної ради. 
 За рішенням сесії Смолінської селищної ради № 282 від 24 травня 2019 року, комісія з 
реорганізації вирішила створити Комунальне некомерційне підприємство «Смолінська 
медико-санітарна частина» Смолінської селищної ради (КНП «СМСЧ» Смолінської селищної 
ради) через реорганізацію, шляхом перетворення Державного закладу «Спеціалізована 
медико-санітарна частина № 17 Міністерства охорони здоров’я України» (ДЗ «СМСЧ № 17 
МОЗУ). 
 У своїй діяльності КНП «СМСЧ» Смолінської селищної ради  взаємодіє з 
територіальними ЛПЗ, КНП “МЦРЛ”, яка знаходиться на відстані 45 км., КНП “КОЛ КОР” і 
обласними ЛПЗ, які знаходяться на відстані 80 км.  До  31.12.2020р.  взаємодіяло з  КНП 
Смолінська амбулаторія «ЦПМСД» Маловисківської районної ради, яка буде реорганізовано  
з 01.01.2021р в КНП “СЦПМСД” Смолінської селищної ради.  
 Основними завданнями КНП «СМСЧ» Смолінської селищної ради  є: 
- надання медико-санітарної допомоги працівникам уранової шахти смт. Смоліне і 
Новокостянтинівської   шахти  Схід ГЗК, членам їх сімей, працівникам Смолінського ВК 
ГОКВП “Дніпро — Кіровоград” та ТОВ “Гудексекосервіс”, робітникам селища, дітям 
дошкільних закладів і  школярам НВО, а також всім жителям, які проживають на території 
Смолінської ОТГ; 
- проведення моніторингу стану здоров’я працівників галузі, їх радіаційного захисту на 
ядерних об’єктах; 
- здійснення відбору працівників для роботи на ядерних об’єктах; 
- здійснення профілактичних заходів щодо радіаційного впливу та інших продуктів 
виробничої діяльності на організм;  
- приймає участь в щорічному медичному обстеженні;  
- проведення обов’язкових попередніх і періодичних медичних оглядів працівників, умови 
праці яких пов’язані з можливим виникненням професійних захворювань; 
- проведення цільових медичних оглядів для активного виявлення хворих на туберкульоз на 
ранніх стадіях, злоякісних новоутворень, дермато-венерологічних та інших захворювань; 
- експертизи тимчасової та стійкої непрацездатності контингентів; 
- розробка комплексних заходів з реабілітації хворих та інвалідів, їх своєчасного виведення з 
шкідливих і несприятливих умов праці. 
 КНП «СМСЧ» Смолінської селищної ради  всього обслуговувала до 12 тис. населення: 
з 01.01.2021 року  буде створена Смолінська ОТГ з кількістю населення  до 17 000 осіб. КНП 
«СМСЧ» Смолінської селищної ради  має достатній матеріально-технічний потенціал для 
надання невідкладної та планової лікувально-профілактичної допомоги населенню. 
 
 



В склад КНП «СМСЧ» Смолінської селищної ради  входять: 
- поліклініка на 280 відвідувань в зміну; 
- кабінет фізіотерапевтичний; 
- кабінет рентгенологічний; 
- клініко-діагностична лабораторія; 
- кабінети УЗД, функціональної діагностики; 
- кабінет зубопротезний; 
- кабінет онкооглядів (чоловічий та жіночий), маніпуляційні  та інші; 
- кабінети прийому лікарів: 
- денний стаціонар   на 25  ліжок, з яких 10 хірургічного профілю, та 15 терапевтичного. 
Кабінети: 
1) терапевтів; 
2) невропатолога; 
3) хірурга; 
4) отоларинголога; 
5) акушер-гінеколога; 
6) дермато-венеролога; 
7) кабінет стоматологів; 
8) кабінет офтальмолога. 
Стаціонарне  мікстове відділення на 30 ліжок:  
1) терапевтичні ліжка - 20 
2) неврологічні ліжка — 10 
 31.12.18р. згорнуто в стаціонарному відділені КНП “СМСЧ” 10 ліжок хірургічного 
профілю, розгорнуто на базі поліклінічного відділення 10 ліжок хірургії одного дня для 
надання висококваліфікованої планової медичної допомоги з використанням малоінвазивних 
методів лікування з 01.01.2019 року. 
 Відділення  укомплектоване медичним обладнанням, виробами медичного призначення 
та медикаментами для надання медичної допомоги населенню.  
За останні 3 роки придбано:  
В 2018 році придбано: 
- монітор пацієнта пульсоксиметр СХ100 — 1 шт.; 
- датчик до пульсоксиметра педіатричний — 1 шт.; 
- кисневий концентратор JАY-5W — 2 шт.; 
- центрифуга СМ-3.01 Micromed – 1 шт.; 
- дефібрилятор-монітор ДКИ-Н-10 “АКСІОН-БЕЛ” — 1 шт.; 
- рентгенкасета з підсилюючим екраном 18х43 — 1 шт.; 30х40 — 1 шт.;  24х30-2 шт.; 13х18-1 
шт.; 18х24 — 1 шт.  
В 2019 році придбано:  
- Аналізатор біохімічний напівавтоматичний Biochem SA HTI-1шт.; 
- Дермоскопія NC2-1шт.; 
- Дефібрилятор-монітор ДКИ-Н-10 «Аксіон»-1шт.; 
- Портативний пульсоксиметр H 100 В -  3 шт.; 
- Апарат для УВЧ терапії УВЧ-80-4  Ундатерм-1 шт.; 
- Установка проявочна рентгенівська «Кровлекс»-1 шт., 
- Аналізатор імуноферментний (рідер) MR-96 A. 
Від Смолінської селищної ради благодійно отримано (програма DOBRE) в  2019 році: 
- Діагностичний аудіометр Audiotest A 1-1шт; 
- Фетальний монітор Біомед BF 500-1шт; 
- Транспортний ШВД А ІІ 6000- 1 шт.; 



- Галогенове джерело світла до ректоскопу-1 шт., 
- Ректоскоп-1 шт. 
В 2020 році придбано: 
- Термометр медичний  безконтактний — 6 шт., 
- Комплект одягу протичумний — 9 комплектів., 
- Отоларингологічний комплект — 7 шт., 
- Біпалярний пінцет — 1 шт., 
- Холодильник — 2 шт., 
- Бойлер — 1 шт., 
- Ліжко з матрацом — 8 шт., 
- Душовий гідробокс — 1 шт., 
- Кондиціонер — 3 шт., 
- Ноутбук — 2 шт., 
- Фізіотерапевтичний комплекс — 1 шт., 
- Сумка укладка для лікаря ШМД — 1 шт., 
- Кисневий концентратор — 3 шт., 
- Прилад ультразвукової терапії “Біомед” — 1 шт. 
Від Смолінської селищної ради отримано: 
- Комплекс рентгенівський діагностичний цифровий — 1 шт.  
 
 В КНП “СМСЧ” Смолінської селищної ради у 2020 році надавалась амбулаторно-
поліклінічна та стаціонарна медична  допомога за такими профілями: 
- терапевтичний 
- хірургічний 
- неврологічний  
- фізіотерапевтичний 
- отоларингологічний 
- стоматологічний 
- зубопротезний 
-офтальмологічний 
- дерматологічний 
- гінекологічний 
  
 
2. Характеристика лікарських кадрів 
 

По освіті 2020р. 2019р. 2018р. 
Лікарська справа 10 11 13 
Санітарна справа - - - 
Педіатрія - - - 
Стоматологія 2 2 3 
ВСЬОГО 12 13 16 
Чоловіків 8 9 10 
Жінок 4 4 6 
5 років 1 1 1 
 Від 5 до 10 років 1 - 1 
Від 10 до 20 років 2 3 3 
Від 20 до 30 років 3 3 3 
Вище 30 років 5 6 8 



Вища категорія 2 2 2 
Перша категорія 5 6 4 
Друга категорія 2 1 3 

 
 

Укомплектованість лікарськими кадрами 
 

Лікарі За штатом Зайнято посад На 
10т. 
нас. 

% укомплектування Укр. 
на 10т. нас. 

2020р 2019р 2018р 2020р 2019р. 2018р. 2020р. 2020р 2019р. 2018р. 2018р. 
Всього 20,25 20,25 19,25 14,75 15,25 15,75 13,9 72,8 75% 82,0% 37,36 

Керівник закладу 
та його 
заступники 

1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 0,94 100,0% 100% 100% - 

Терапевти+ 
зав.пол.від-м 

3,25 3,75 5,0 2,0 3,0 4,0 2,2 61,5% 80% 80,0% 7,01 

Фізіотерапевт 1,0 1 - - - - - - - - 0,24 
Лікар 
функціональної 
діагностики 

0,5 0,5 0,5 0,5 0,5 0,5 0,47 100,0% 100% 100% - 

Хірурги 2,0 2,5 2,0 1,5 1,5 1,5 1,42 75,0% 60% 75,0% 5,60 
Анестезіологи 1,5 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 0,94 100,0% 100% 100% 17,2 
Онкологи - - - - - - - - - - - 
Стоматологи 2,75 2,75 2,75 2,25 2,25 2,75 2,10 81,8% 80% 100% 4,01 
Акушер-гінеколог 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 0,94 100,0% 100% 100% 2,36 
Офтальмологи 1,0 1,0 1,0 - 1,0 - 0,94 - - - 0,69 
Отоларингологи 1,0 1,0 1,0 1,0 - - 0,94 100,0% - - 0,65 
Невропатологи 1,5 1,5 1,25 1,5 1,5 1,75 1,42 100,0% 100% 100% 1,32 
Дерматолог 0,75 0,75 0,75 0,5 0,5 0,75 0,47 66,7% 66% 100% 0,62 
Лаборант - - 1,0 - - 1,0 - - - 100% - 
Рентгенолог 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 0,94 100,0% 100% 100% 0,84 
Ортопед-
травматолог 

- - - - - - - - - - - 

Статисти - - - - - - - - - - - 
Лікар з 
ультразвукової 
діагностики 

0,5 0,5 - - - - 0,47 100,0% 0% - - 

Спеціаліст з 
вищою 
немедичною 
освітою (біолог) 

1,0 1,0 - 1,0 1 - 0,94 100,0% 100% - - 

Ендоскопіст 0,5 - - 0,5 - - 0,47 100,0% - - - 
 
 
 

 
 
 



Атестація лікарів і середнього медичного персоналу 
 

 2020р. 2019р. 2018р. 
Лікарі 9 13 16 

Вища категорія 2 2 2 
Перша категорія 5 6 4 
Друга категорія 2 1 3 
Середній медперсонал 55 55 56 
Вища категорія 15 16 15 
Перша категорія 9 11 18 
Друга категорія 9 9 7 

 
3. Показники роботи  поліклінічної служби  КНП «СМСЧ» Смолінської селищної ради  
 

Середня кількість  населення Смолінської ОТГ 
 

Період Усього Із них     У тому числі З них діти 
 до 1 року  

Чоловіки Жінки Діти Дорослі Підлітки 
2020р. 10599 5351 5248 1222 9173 204 39 
2019р. 10701 5351 5350 1219 9301 181 56 
2018р. 10729 5236 5493 1254 9316 159 54 

 
   Основні показники здоров’я населення 

(демографічні показники) 
 

 2020р. 2019р. 2018р. Обл. 
2019р. 

Укр. 
2019р. 

Кількість населення 10599 10701 10729 - - 
Народилося 39 56 54 - - 
Померло 118 100 84 - - 
У т.ч. до 1 року - - -   
Народилося (на 1000 нас.) 3,68 5,23 5,03 7,4 8,7 
Загальна смертність(на1000 нас) 11,13 9,34 7,88 16,3 14,8 
Природній приріст населення -7,45 -4,11 -2,8 -8,9 -6,1 

 
Дитячої смертності за 2020 рік не зареєстровано.  
 

Рівень загальної захворюваності по КНП «СМСЧ» Смолінської селищної ради 
Період Зареєстровано захворювань Вперше встановлені діагнози 

Абсолютне число На 100000 
Населення 

Абсолютне число На 100000 населення 

2020 рік 5580 52546,5 1201 12312,5 
2019 рік 6116 57153,8 1771 16549,85 
2018 рік 5960 55580,3 1606 13319,0 
Область 
2019р.  

- 55623,8 - 
 

150819,8 



Показники відвідувань по КНП «СМСЧ» Смолінської селищної ради 
 

 
Період 

План кількості 
Відвідувань 

Фактична кількість 
Відвідувань 

% виконання 
річного плану 

відвідувань 
2020 рік (без стомат.)61244 21712 35,5 

(з стомат.)70280 26619 37,9 
2019 рік (без стомат.)61792 49404 81,0 

(з стомат.)70000 58767 84,0 
2018 рік (без стомат.)74750 45115 60,9 

(з стомат.)83750 55410 66,2 
 

Число відвідувань на одного мешканця  
 

Період Число відвідувань 
усього без 

стоматологічного 
відділення 

Кількість 
відвідувань 

на 1-го 
мешканця 

 
із  них 

Дорослі на 1-го 
мешканця 

Діти 
+підл. 

На одну  
дитину 

2020 рік 21712 2,05 20601 0,25 1111 0,8 
2019 рік 49404 5,1 47010 5,05 2394 1,71 
2018 рік 45115 4,2 42513 4,6 2602 1,8 

Норматив-10,2   
Показники відвідування в середньому за день  

 
 2020 рік 2019 рік 2018 рік 

 усього в день усього в день усього в день 
Загальна поліклініка зі 

стоматологами 
26619 106,1 58767 235,1 55410 221,6 

 
Виконання плану профілактичних оглядів 

 
 2020 рік 2019 рік 2018 рік 

Плановий Фактичний % Плановий Фактичний % Плановий Фактичний % 

На туберкульоз 7886 1957 24,8 6213 5058 81,4 6034 4561 75,6 
На онкологічну  
захворюваність 

7175 1294 18,03 6527 9832 58,7 6024 3703 61,5 

Працівників з 
шкідливими  
умовами праці 

1302 399 30,6 1497 1497 100,0 1266 1266 100,0 

 
 
 
 



Кардіологічна допомога мешканцям Смолінської ОТГ 
  
 З 01.01.2018 року  первинну  медичну допомогу   хворим з серцево-судинними 
захворюваннями  надає Смолінська лікарська амбулаторія КНП «Маловисківського ЦПМСД» 
Маловисківської районної ради. 
 В  КНП «СМСЧ» Смолінської селищної ради проводяться  слідуючі заходи по 
наданню  кардіологічної допомоги: 
1. Надання стаціонарної допомоги в стаціонарному відділенні КНП «СМСЧ» Смолінської 
селищної ради. 
2. Проводяться лабораторні обстеження хворих. 
3. Виконується ЕКГ обстеження, та ХМ АТ, ХМ ЕКГ. 
4. Направлення  кардіологічних хворих на МСЕК з ознаками інвалідності. 
 
1. Надання стаціонарної допомоги в стаціонарному відділенні КНП «СМСЧ» 
Смолінської селищної ради 

 
Стаціонарне лікування по  хворобами  системи  кровообігу 

 
№ 
з/
п 

 2020р. 2019р. 2018р. Середнє 
перебування 

на ліжку 
Обл. 2017р. 

Летальність 
Україна 
2018р. 

Абс. Середнє 
перебув. 
на  ліжку 

Леталь
-ність 

Абс. Середнє 
перебув. 

на  
ліжку 

Абс. Середнє 
перебув. 
на  ліжку 

1 Всього 121 8,34 3-3,8 296 8,69 352 8,9 10,6 4,0 
2 ГХ 10 5,5 - 15 6,5 14 7,9 8,5 0,4 
3 ІХС 79 8,7 3-3,8 227 8,69 181 8,7 10,4 3,9 
4 В т.ч. 

стенокардії 
27 9,1 - 72 7,3 83 8,9 10,3 - 

5 ГІМ 4 11 - 11 9,51 10 12,2 11,5 13,4 
6 ЦВЗ 32 9,0  53 9,4 51 9,6 10,9 6,8 
7 Інсульти 5 8,2  15 12,2 12 13,8 15,0 18,0 

 
2. Проводяться лабораторні обстеження хворих. 

 
Лабораторне  обстеження  хворих  з  СС   патологією    

по КНП “СМСЧ” Смолінської селищної ради 
 

 Найменування 2020 рік 2019 рік 2018 рік 
Холестерин 963 1971 2013 
Із них підвщений 620 502 513 
В-ліпопротеїди 536 1609 2012 
Із них  підвищений 194 404 521 
із них проконсультовано - - - 
Ліпідний  спектр 64 216 68 
Із них дисліпідемій 42 117 49 
Із них проконсультовано - - - 
МНО 444 944 1033 
Швидко тести 73 44 80 

 



3. Виконується ЕКГ обстеження, та ХМ АТ, ХМ ЕКГ. 
ХМ АТ — 19 (123) 
ХМ ЕКГ  - 17 (90) 
ЕКГ виконано — 2096 (6992) 
  
 Всі хворі з ССЗ обстежуються на холестирин, В-ліпопротеїди. З підвищеними 
показниками кардіологічні хворі направляються  повторно для  дослідження ліпідного 
спектру.  
 
4. Первинний  вихід  на інвалідність  по хворобам  системи кровообігу  в працездатному  
віці  

 
№ 
з/п 

Найменування  назологій 2020р. 2019р. 2018р. 
абс. на 10 тис. 

нас. 
прац. віку 

абс. на 10 тис. 
нас. 

прац. віку 

абс. на 10 тис. 
нас. 

прац. віку 
 ВСЬОГО 6 6,5 4 5,68 5 7,11 
1. ІХС 3 4,93 2 2,84 2 2,84 
 із них  ІХС (перенесений  ГІМ)  1 1,64 1 1,42 1 1,42 
2. Цереброваскулярні хвороби 1 1,61 2 2,84 2 2,84 
 Наслідки перенесеного ГПМК 1 1,64 2 - 2 - 
3. Хвороби судин  1 1,64 1 1,42 1 1,42 
 із них. проф. захворювання - - 1 - 1 - 
 із них хвороби пов’язані з  військовою 

службою 
- - - - - - 

4. Вроджені вади - - 1 1,42 - - 

5. Показники смертності від  ССЗ  на 100 тис. дорослого населення 

 
№ 
з/п 

Назва хвороб 2020р. 2019р. 2018р. Обл. 
2019р. 

  
Абс. на 100 тис. Абс. на 100 тис. Абс. на 100 тис.   

1. Всього ССС 73 688,7 74 681,5 54 503,3 1012,94  
2.   ІХС 65 613,5 67 626,1 49 456,7 851,19  
   ГІМ 2 18,9 1 14,2 2 18,6 16,62  
 Працездатний вік 1 14,3 - - 2 28,4 -  
 у т.ч. гостра серцева 

недостатність 
3 28,3 1 14,2 - - -  

 Працездатний вік 2 28,6 1 14,2 - - -  
3. ЦВЗ  всі  форми 5 47,7 4 37,4 4 37,3 126,72  

 Працездатний вік - - 1 14,2 - - -  
 Із них інсульти 5 47,17 4 37,4 4 37,3 -  
 у т.ч. з  ГХ  5 47,17 4 37,4 4 37,3 -  

 



Показники гострих серцево-судинних  захворювань в порівнянні з обласними 
 

  на 100тис. 
дор. нас. 

2020р. 2019р. 2018р. Обл. 
2019р. 

 
1. Захворюваність  на 

гострий   інфаркт 
міокарду 

на 100тис. 
дор. нас. 

4-37,7 14-150,5 15-161,0 161,9 

2. Захворюваність  на 
гострі  мозкові   
інсульти 

на 100 
тис.дор .нас 

15-141,5 20-215,0 15-161,0 384,7 

 
Для покращення своєчасної діагностики і лікування ГХ, ІХС, судинно-мозкових 

захворювань необхідно  забезпечити обстеження і лікування хворих згідно сучасних 
стандартів МОЗ України, використовувати уніфіковані клінічні протоколи. 

Для обстеження кардіологічних хворих необхідний апарат УЗД з доплер- приставкою.  
 

 

Профілактика туберкульозу 

В КНП «СМСЧ» Смолінської селищної ради проводиться обстеження на туберкульоз 
дорослих та підлітків флюроографічно. 

ФГ – обстеження на 1000 населення за 2020 рік  
№ 
з
/
п 

 2020р. 2019р. 2018р. 
На  1000 

нас. 

Обл. 
2019р. 

Укр. 
2019р 

М.Виска 
2019р 

Абс. На  
1000 
нас. 

У % 
від 

плану 

Абс. На  1000 
нас. 

1  План всього  ФГ — 
обстежень дорослі + 
підлітки 7886 

1957 208,7 24,8 6213 658,1 706,1 633,8 - - 

 - серед дорослих 7682 1817 198,1 23,7 4918 528,8 471,9 - - - 
 -  серед підлітків 204 140 686,3 68,6 140 1000 880,5 - - - 
2 Виявлено туберкульозу при 

ФГ-обстежені вип. всього 
3 0,28 - 5 0,47 10,75 0,68 49,2 84,3 

 -серед дорослих   3 0,33 - 5 0,54 1,1 - - - 
 - серед підлітків - - - - - - - - - - 
 - серед дітей - - - - - - - - - 
3 Виявлено при 

проф.оглядах пит.вага  
- - - 2 0,19 0,81 - - - 



 

Захворюваність населення Смолінської ОТГ туберкульозом на 100 тис. населення 

 
№ 
з/п 

 2020р. 2019р. 2018р. Обл. 
2019р. 

Укр. 
2019р. 

1 Кількість хворих туберкульозом, які  
перебувають на “Д” обліку на 
100тис.населення   19  

179,9 177,5 298,3 95,3 69,5 

2   
 
 
 
3              

Кількість хворих, вперше 
виявлених в а/фазі на 100 
тис.населення - 3, із них серед 
дорослих -3 
Із них МТБ (+)   1 
Питома  вага бактеріовиділювачів  
В тому числі з дестр. 

28,3 
 
 

32,7 
 

33,3% 

46,7 
 
 

46,7-
100% 
100% 

- 

9,3 
 
 
- 
- 
- 

80,3 
 
 
 
 

80,3 

68,6 
 
 
 
 

68,6 

4 Контактних  всього   7 2 - - - 
 Оглянуто-  7-100,0 2-100,0 1-100,0 - - 
5. Смертність від твс на 100 тис. 

населення 
1-9,4 - - - - 

6. Інвалідність на 10 тис. населення - - 1-1,1 - - 
 

 У 2020  році виявлено 3 випадки активного туберкульозу легень,  із них 1 особа з МБТ 
(+), з дестр. (-), контактних 7 осіб, оглянуто 7 осіб, хіміопрофілактика призначається  
фтізіатром М-В ЦРЛ. 
 План ФГ обстежень не виконаний через карантинні заходи. 
 Для  покращення  виявлення туберкульозу на ранніх  стадіях серед жителів 
Смолінської ОТГ  розроблений  план  обстежень населення  методом флюорографії на 2020 
рік. В 2020 році встановлений новий Rо і ФГ апарати.  

 
 
 

Для покращення роботи по виявленню туберкульозу на ранніх стадіях необхідно: 
 

1. Провести ФГ обстеження підлягаючому контингенту  дорослого населення та підлітків. 
2. Тісно співпрацювати з представниками селищної ради, депутатами  та працівниками 
правоохоронних органів для залучення на ФГ обстеження  громадян, які повернулись з міст 
позбавлення волі і громадян, що ведуть асоціальний  спосіб життя. 
3. Ініціювати  перед селищним головою виділення  необхідних коштів для  ФГ обстеження  
непрацюючих осіб та пенсіонерів смт. Смоліне. 

 
 
 
 
 
 
 



Профілактика  вірусних гепатитів 
 

 Кількість  обстежених  на  вірусні гепатити  у 2020р.   по КНП “СМСЧ” зменшилась. 
 
 Кількість обстежених 
       В С 
2020 рік 
із них мед. працівники 

302 
91 

302 
91 

2019 рік 
із них мед. працівники 

313 
94 

313 
94 

2018 рік 
із них мед. працівники 

414 
106 

406 
106 

 
У 2020р.  кількість  обстежень на вірусні  гепатити дещо менше проти минулого року. 

Виявлено позитивних – 16 осіб (3 особи),   Hbs Ad – 6 осіб (0),   носії НСV 10 осіб (3 особи). 
 Позитивні носії  направлені до інфекціоніста для  подальшого обстеження.  

Профілактичні  щеплення  проти  гепатиту “В”   дітям  до  року 1  виконуються КНП  
“СЦПМСД” Смолінської селищної ради.  

 
Профілактика ВІЛ-інфекцій та СНІДу  по  КНП “СМСЧ” Смолінської селищної ради 

 
№  
з/п 

 2020р. 2019р. 2018р. 

1. Обстежені всього 270 329 461 
 із них: - - - 
 Вагітні вперше 29 26 43 
2. Вагітні двічі 24 31 60 
3. Вагітні тричі віком 18-24 - 8 12 
4. Діти до 17 років - - 16 
5. За клін. показанням - - - 
6. З проф. метою  91 244 330 
7. у т.ч. мед працівники всього 91 94 105 
8. у т.ч.  

мед. працівники з проф. ризиком 
91 94 105 

9. Реципієнти крові - - - 
10. Виявлені  - 1 2 
11. Знаходиться під “Д” наглядом 7 7 9 
12. Отримують  противірусну терапію 1 1 - 

 
 У 2020 році  швидко-тестами не обстежувались. Зменшилась кількість обстежень через 
карантинні заходи по СОVID-19. 
 Всім лікарям необхідно посилити настороженість щодо обстеження пацієнтів  на ВІЛ  
інфекцію за клінічними показаннями. 
 

            
     



     Захворюваність та поширеність  
на Цукровий діабет по  

КНП “СМСЧ” Смолінської селищної ради за 2020р. 
 

Відповідальний лікар за ведення реєстру  та виписку  рецептів хворим  з 
інсулінозалежним ЦД  лікар-терапевт О.О. Прокопенко 

  
 Обслуговування хворих з ЦД ІІ типу інсулінонезалежних, проводиться  КНП 
Смолінською амбулаторією Маловисківськго ЦПМСД. 

Консультативна допомога надається обласним та районним  ендокринологами, 
стаціонарне лікування  в терапевтичному відділенні КНП “СМСЧ”  та ендокринологічному 
відділенні обласної лікарні.  

Всім пацієнтам, незалежно від звернення, виконується обстеження крові  та  сечі  на  
цукор. З  2015р.  аналіз   крові  на глюкозу виконується  хворим на цукровий  діабет,  хворим з 
хрон. захворюваннями  шлунково-кишкового тракту, хворим  у  яких виявлений  цукор в сечі,  
всім  стаціонарним  хворим,  при первинних та періодичних медоглядах. 

В 2020р.   Виконано 2069 (6422) ан.  крові  на глюкозу, 1407 (1992) з них  з 
підвищеною  глюкозою в крові.  

В 2020р.   Виконано  130 (352) ан. сечі  на цукор, із них  в 90 (307)  випадках  виявлена  
глюкоза.                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                            

В цьому році виконано 21 (26) аналізів  крові на глюкозурований  Нв, із них 
підвищений  глюкозурований  Нв в 21 випадку. 

В 2020 році вперше виявлено 7 осіб (1 особа)  інсулінозалежних ІІ типу (всі дорослі),  
всі взяті на “Д” облік. “Д” нагляд проводиться сімейними лікарями.  

 
Кількість  інсулінозалежних хворих на ЦД  І-ІІ типу 

за 2020 рік 
 

 Всього 
Хворих на цукровий діабет, що потребують інсулінотерапії 

(всього) 
76 

З них хворих на цукровий діабет 1 типу, що потребують 
інсулінотерапїі 
із них діти 

11 
 
1 

 З них хворих на цукровий діабет 2 типу, що потребують 
інсулінотерапїі 
 

65 

Кількість хворих на цукровий діабет 2 типу, яким вперше призначено 
інсулінотерапію в поточному році 

7 

Показники ефективності лікування   
Кількість хворих на цукровий діабет, у яких за поточний період 
вимірювався показник HbA1c 

22 

Кількість хворих, у яких останній показник HbA1c<7,5% 1 
Кількість хворих, у яких останній показник HbA1c=7,6%-8,5% 
(субкомпенсований відповідно до індивідуальних цілей лікування) 

- 

Кількість хворих, у яких останній показник HbA1c>8,5% 
(некомпенсований відповідно до індивідуальних цілей лікування) 

21 

Первинна інвалідність дорослого населення працездатного віку- 
кількість хворих, яким встановлена інвалідність 

- 



Всього за звітний період- 
Кількість ампутацій нижніх кінцівок у зв’язку з ускладненням 
діабету 
Всього за звітний період- 

- 

 
 Хворим на цукровий діабет інсулінозалежним, проводиться щомісячно аналіз крові та 
сечі на цукор. 
 Виписка рецептів інсулінозалежним  хворим проводиться відповідальним лікарем 
КНП “СМСЧ”.  
 Всі хворі, які потребують лікування інсулінами   отримували  у 2020 році інсулін 
безкоштовно, використано в 2020 році 551898,61 грн.   при запланованому 389700,00грн. На 
2021 рік заплановано 581374,96 грн. 
  

Завдання на 2021 рік 
 
1. Активізувати роботу по активному виявленню ЦД серед населення шляхом проведення  
    лабораторного аналізу на глюкозу крові  при м/оглядах, стаціонарному лікуванні дорослих. 
2. Проводити  лікування хворих на  ЦД згідно  уніфікованих протоколів та стандартів 
лікування.  
3. Щорічно проводити розрахунки потреби в коштах для лікування хворих на 
інсулінозалежний ЦД мешканців Смолінської ОТГ на 2021р. та надавати їх  до Смолінської 
селищної ради.   
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
Диспансерна група хворих   по КНП “СМСЧ” Смолінської селищної ради    

(за станом на кінець року) 
 за  2020 рік 

 
 Всього Із них дітей до 18 

років 
2019р. 2018р. 

Усього перебувало на “Д” обліку 
на початок року 

3378 227 2790 2534 

Взято на “Д” облік 226 7 490 492 
Знято з “Д” обліку 229 28 212 236 
Знаходяться на “Д” обліку у т.ч. 3375 256 3068 2790 
- у терапевтів - - - - 
- у педіатрів - - - - 
- у невропатолога 1203 - 1290 1011 
- у хірурга 872 181 901 826 
- у отоларинголога 353 - 353 292 
- у дерматолога 234 23 230 105 
- у офтальмолога 287 49 168 194 
- у гінеколога 135 - 157 110 
- у онколога 291 3 262 246 

 
 Диспансерна група хворих по КНП “СМСЧ”   за 2020р. дещо збільшилась.  
“Д”  огляди проведені  на 1789-57,4%, серед дорослих на 1622-52,0%, серед дітей 167-65,2%.  
 

Контингент осіб, які пройшли щорічну диспансеризацію 
 2020р. 2019р. 2018 рік 

Підлягало 
 

Пройшли  
% 
 
 

Підлягало 
 

Пройшли  
% 
 
 

Підлягало 
 

Пройшли  
% 
 
 

Учасники ВВ та ІВВВ 237 196 82,7 235 212 90,2 262  252 96,1 
 Із них воїни-
інтернаціоналісти+уч. 
АТО 

182 161 88,5 143 141 98,6 169 160 94,7 

Самотні вдови солдат 10 4 40,0 - - - - - - 
Робітники з 
шкідливими умовами 
праці (Смолінська  ш-
та, Н.К.шахта,  та ін.  

1302 399 30,6 1497 1497 100,0 1266 1266 100,0 

Декретована група 725 776 24,3 901 732 82,1 977 958 98,1 
Чорнобильці всього 
Із них : 
Евакуйовані 
Переселенці 
Діти 

79 
 
10 
1 
7 

68 
 
9 
1 
7 

86,1 
 
90,0 
100,0 
100,0 

97 
 
10 
1 
7 

86 
 
9 
1 
7 

88,7 
 
90,0 
100,0 
100,0 

101 
 
10 
2 
7 

96 
 
9 
1 
7 

95,1 
 
90,0 
50,0 
100,0 

Підлітки 204 204 100,0 159 159 100,0 165 165 100,0 
Діти 1222 1145 100,0 1254 1250 100,0 1146 1146 100,0 
УСЬОГО 3769 2188 58,1 4144 3936 95,0 3917 3882 99,1 



 Показник  диспансеризації контингентів зменшуються з кожним роком, у 2020р. 
виконано на 58,1,0%, через карантинні заходи по COVID-19. 

 
Онкозахворюванність  та онкопоширеність   населення   

Смолінської ОТГ  на 100  тис. населення 
  

№ 
з/п 

 2020р. 2019р. 2018р. Обл. 
2019р. 

Укр. 
2019р. 

1 Знаходилося на початок року 276 246 
2292,9 

   

2 Онкозахворюваність ВСЬОГО  45 43 47 - - 
3 Онкозахворюваність на 100 тис. населення 424,5 401,8 438,1 475,0 356,1 
 Виявлення при М/О  2 

4,4% 
6 

14,0 
21 - - 

4 Поширеність  онкозахворювань 
Всього  
На 100тис.нас-ня 

 
322 

3038,0 

 
296 

2766,1 

 
274 

2553,8 

 
3083,7 

 
2709,7 

5 Знаходиться під “Д”  наглядом на початок року 295 
2787,38 

276 
2579,2 

246 
2292,9 

- - 

6 Смертність до 1 року: 
всього в % 
від о/захворювань 

10 
22,2 

7 
16,2 

4-9,3% 

13 
27,6 

- 

28,5 29,7 

7 Померло о/хворих всього 24 22 23 - - 
8 Смертність від онкозахворювань 

- всього  
- на 100тис.нас-ня 

 
20 

188,6 

 
15 

140,2 

 
23 

214,3 

 
208,0 

 
169,9 

9 Онкозанедбаність ІV ст.  
-     всього  
відсоток 
 

 
8 

17,8 

 
9 

20,9 

 
3 

6,38 
 
 

 
 

16,1 

 
 

17,5 

10 Онкозанедбаність візуальні форми ІІІ-ІV ст. 
всього  
відсоток 
 

 
7 

15,6 

 
7 

16,6 

 
6 

12,8 

 
14,9 

 
- 

11 Онкоогляди жінок (3980) 
всього  
- питома вага оглянутих % 

 
690 
17,6 

 

 
1516 
40,8 

 
1895 
57,1 

 
41,0 

- 

12 Виявляємість  при профогл. жінок 
Онкорзахворюваність: 
-   всього  
- у %  

 
 
2 

0,29% 

 
 
3 

0,20% 

 
 

1 
0,05% 

 
 

1,6 

 
 
- 

13 Неякісні мазки  (у%) 1,16% 2,0% 0,53% 5,0 - 
14 Онкоогляди чоловіків (3195): 

всього  
- питома вага оглянутих 

 
604 
18,9 

 
2316 
82,4 

 
1808 
66,9 

  

15 Виявлено при п/оглядах у чоловіків 
онкозахворювань: 
всього  
-     у % 

 
 
- 
- 

 
 
- 
- 
 
 

 
 

7 
3,9% 

  

16 Загальна інвалідність 7 8 8   



 - на 10 тис.нас. 66,04 86,0 8,59   
 Вихід на інвалідність в прац. віці 5 7 5   
 - на 10 тис.нас. 71,72 9,95 7,1   
17 Охоплення спец. лікуванням 38- 

88,4 
36-

83,7% 
- 
- 

  

         
Первинних інвалідів з онкозахворюванням  зареєстровано в працездатному віці 5 осіб з   
 різними  локалізаціями.        

 
По  стадіям  хвороб  за  2020р. онкозахворювань виявлено і   взято  на “Д” облік 
Іа ст. -3 особи, І ст. - 10 осіб, всього 13 осіб —28,89% 
ІІ ст. - 12 осіб- 26,67% 
ІІІ ст. - 6 осіб-13,33% 
ІV ст. - 8 осіб- 17,78% 
Інші без стадії — 6 осіб — 13,33% 

 
Всього зареєстровано  у 2020р — 45 осіб із них 2 особи по розтину (2019р. - 43 особи, 1 

особа по розтину). 
З візуальними  формами  виявлено всього 21 особа-46,7%, занедбаних  випадків ІІІ-ІV 

ст. - 7 осіб,   всі випадки розібрані на лікарських конференціях з адміністративними 
висновками. 

В КНП “СМСЧ” щорічно  розробляється   комплексний  план  заходів  по ранній  
діагностиці  передпухлинної  та  злоякісних  новоутворень. 

В КНП “СМСЧ”    щорічно проводяться   медичні наради  по розбору занедбаних 
випадків онкозахворювань  з адміністративними висновками та стягненнями.   

Щорічно проводиться  медична рада з аналізом онкозахворюваності та профілактики 
онкозахворювань. Щоквартально  проводиться   аналіз онкозахворюваності на медичних 
нарадах.  

Продовжують працювати  2  оглядових  кабінети: чоловічий   та жіночий. 
Організований кабінет огляду ш/матки. 

Лікарями КНП “СМСЧ”  (при прийомі  хворих)  обов’язково   оглядаються:   
щитоподібна залоза, периферичні  л/вузли,  молочні  залози, чоловіки та жінки  
направляються   на огляди   в оглядовий кабінет.  

Всі  хворі  з підозрою   на онкозахворюваня  чи перед-пухлинну   патологію  
направляються   в ООД   на консультацію  для  уточнення  діагнозу   і лікування. 

Хворі   з онкопатологією   та передпухлинними захворюваннями   беруться  під „Д”  
нагляд, заповнюється  форма  № 30  і розроблюються  плани   оздоровлення   на поточний  
рік. 

Щомісячно  на  підсумкових    нарадах  обговорюються  результати перереєстрації 
диспансерної групи хворих, групи  “ризику”  і виявлення  онкозахворювань   при п/оглядах  
та при  зверненні  хворих 

У 2020р. проведена мед. рада “Стан  надання  онкологічної  мед. допомоги  населенню 
смт. Смоліне”.       

 
 
 
 
 
 



Диспансеризація онкологічних хворих 
 

 2020р. 2019р. 2018р. 
Складає Взято Складало Складає Взято Складало Складає Взято Складало 

Органи травлення 34 4 37 37 8 35 35 10 30 
Органи дихання  9 3 10 10 6 9 9 7 11 
Молочна залоза  42 4 39 39 6 33 33 2 31 
Щитоподібна залоза 15 - 15 15 - 15 15 - 15 
Сечо- статеві органи 101 15 93 93 13 85 85 11 74 
Кровотворні органи 14 2 12 12 3 8 8 5 6 
Шкіра  58 8 53 53 3 48 48 6 43 
Інші  22 7 17 17 4 13 13 6 14 
ВСЬОГО 295 13 276 276 43 246  246 47 224 

 
АНАЛІЗ  СМЕРТНОСТІ   

за 2018-2020рр. 
 

№ 
з/п 

Структура 2020р. 2019р. 2018р. Обл. 
2019р. 

Укр. 
2018р. Абс. На 100 

тис.  
нас. 

Прац.  
вік 
Абс.% 

Абс. На 100 
тис.  
нас. 

Прац.  
вік 
Абс.% 

Абс. На 100 
тис.  
нас. 

Прац.  
вік 
Абс.% 

1 Всього 119 1113,3 22-18,5 100 934,5 14-14,0 84 782,9 9-10,7 1628,35 1485,7 
із них  чоловіків 71 - 21-28,6 48 - 7-18,9 37 - 7-18,9 - - 

2 Інфекційні хворі 
 

2 18,97 2-100,0 2 18,7 2-100 1 9,3 1-100,0 38,7 22,5 

 Хвороба зумовлена 
вірусом  
імунодефіциту 
людини (ВІЛ) 

1 9,45 1-100,0 1 9,35 1-100 1 9,3 1-100,0 11,78 - 

3 Злоякісні 
новоутворення 

20 188,7 4-20,0 15 140,2 3-20 23 214,4 3-33,3 209,8 200,8 

 Смертність до 1 
року 

10 94,35 2-20,0 - - - 13 121,2 3-33,3 - - 

4 Хвороби крові  і 
кровотворних 
органів 

- - - - - - - - - 0,95 - 

5 Х-би нервової 
с-ми 

- - - - - - 1 9,3 1-100,0 7,99 5,23 

6 Хвороби системи  
кровообігу 

73 688,7 11-15,1 74 681,5 9-12,5 54 503,3 3-5,6 1012,94 995,8 

7 ІХС  всі  форми 65 613,3 7-10,8 67 626,1 5-7,46 49 456,7 2-4,1 851,19 685,6 
Інфаркт міокарду 2 18,9 1-50,0 1 9,3 - 2 18,6 24,1 16,62 25,1 
Інші  гострі  форми  

ІХС 
3 28,30 2-66,67 1 9,3 1-1,5 - - - - 

 
- 

8 ЦВЗ  всі  форми 5 47,17 1-20,0 4 37,3 1-25,0 4 37,3 - 126,72 - 
Із них  інсульт всі 

форми 
5 47,17 1-20,0 4 37,3 1-25,0 4 37,2 - - - 



9 Хвороби органів  
дихання 

8 75,48 - 3 28,0 1-33,3 2 18,65 - 35,62 31,5 

 Із них пневмоній 7 66,0 - - - - - - - 12,41 - 

10 Хвороби органів  
травлення 

2 18,90 1-50,0 3 28,0 1-33,3 2 18,65 - 56,05 56,9 

11 Цироз печінки 2 18,90 1-50,0 3 28,0 1-33,3 2 18,65 - 33,76 - 
12 Вроджені вади - - - - - - - - - - - 
13 Травми  та 

отруєння 
5 47,17 4-80,0 3 28,0 2-66,6 - - - 96,12 80,7 

14 діти від 0  до 17 р. - - - - - - - - - - - 
15 Старість 8 75,48 - - - - - - - 125,67 - 
16 Інші 

Хвороби шкіри 
1 9,45 - - - - - - -  

0,84 
 
- 

17 Діти до 1 року - - - - - - - - - - - 
18 Алког. кардіопатія 3 28,30 3-100,0 2 18,7 - - - - - - 

 
За 2020р. смертність серед жителів Смолінської ОТГ збільшилось   і становить в абс.  

119 осіб (100 осіб)  на 100 тис. 1113,3 (934,5). 
Показник смертності   по хворобам ССС   в абсолютних цифрах на рівні минулого року, 

становить 688,7 на 100 тис., 61,3% від загальної.  
В працездатному віці померло 22 особи-18,5%  (14 осіб-14,%). 
Смертність серед дітей не зареєстрована. 
В різних  стаціонарах    померло 24 особи (18 осіб).  
Паталогоанатомічний  розтин  та судмедекспертиза проводились у 46 випадках — 

38,6%. 
В стац. відділенні   КНП «СМСЧ» Смолінської селищної ради   померло  11 осіб (10 

осіб), від серцево-судинних захворювань померло 3 особи, всі в непрацездатному віці. 
Збільшилась смертність від хвороб органів дихання. Померло — 8 осіб, із них  від 

пневмоній — 7 осіб,  в стаціонарному відділенні  КНП “СМСЧ” Смолінської селищної ради  
від  пневмоній померло 5 осіб. 

Паталогоанатомічний  розтин  проводився у 4 випадках 36,4%, через відмову рідних в 
інших випадках розтин не проводився.  

 
Аналіз захворюваності зв’язаної з проф. чинником за 2020 рік 

 
 Всього хворих з професійними захворюваннями по Смолінській шахті і Н-К  шахті ДП 
«Схід ГЗК» зареєстровано 90 осіб (47). Смолінська шахта 79 осіб, Н-К шахта-11 осіб. 
 

№ 
з/п 

 2020  рік 2019  рік 2018 
рік Всього Смолінська 

шахта 
Н.К. 

шахта 
Всього Смолінська 

шахта 
Н.К. 

шахта 
1 Кількість хворих, які 

отримали  
профзахворювання  

76 60 16 90 79 11 47 

2 Працівники шахт. 76 60 16 90 79 11 47 
3 Працюючих - - - - - - - 
4 Первинна інвалідність  56 49 7 76 72 4 48 
5 В т.ч. в працездатному 

віці  
55 49 6 74 72 4 48 



Структура захворювань з проф. чинником 
 

№ 
з/п 

 2020р. 2019р. 2018р. 
Всього % Смолінська 

шахта 
Н.К.  

шахта 
Всього Смолінськ

а шахта 
Н.К.  

шахта 
1 КМС 24 31,58 18-30,0 6-37,5 28 25 2 15 
 Із них радикулопатії 24 31,58 18-30,0 6-37,5 28 25 2 15 
2 Вплив від вібрації 35 46,05 28-46,67 7-43,75 32 30 4 22 
3 ХОЗЛ 11 14,47 10-16,67 1-6,25 23 22 1 3 
4 Онко.захворювання 2 2,63 2-3,33 - 4 - 4 4 
5 Захворювання 

судин 
1 1,32 1-1,67 - - - - 1 

6 Нейросенсорна 
приглухуватість 

3 3,95 1-1,67 2-12,5 3 1 2 2 

 
Смолінська та Новокостянтинівська шахта. 

По віку: 
Віковий склад  2020 рік 2019 рік 2018 рік 

до 30 років  - - - 
31-40 років 22-28,95% 26-28,89% 17-36,2% 
41-50 років  38-50,0% 46-51,11% 18-38,3% 
51-60 років  15-19,74 16-17,78% 10-21,3% 
60 років і старше 1-1,31 2-2,2% 2-4,2% 

 
По стажу роботи: 

Стаж роботи 2020 рік 2019 рік 2018 рік 
до 10 років  10-13,16 11-12,22% 1-2,1% 
11-20 років 52-68,42 64-71,11% 39-83,0% 
21 — 30 років  14-18,42 14-15,56% 6-12,8% 
31 — 40 років  - 1-1,11% 1-2,1% 
 
 Працюючих на момент зв’язку захворювання  з професійним чинником не 
зареєстровано. 
 З проф. патологією вийшло вперше на інвалідність 56 осіб (76 осіб) (Смолінська 
шахта  49 осіб (72 особи), Н-К шахта 7 осіб (4 особи), які були зареєстровані в КНП 
«СМСЧ» Смолінської селищної ради. 

Як видно  з аналізу проф. захворюваності  по віковому складу, стажу роботи,  
отримують зв’язок захворювань з  проф. чинником працівники з більшим стажем роботи та 
старші за віком. 
 
 
Для зменшення захворюваності зв’язаної з проф. чинником  необхідно: 

1. Зменшити тривалість роботи в особливо тяжких і небезпечних умовах праці. 
2. Узаконити перехід  на контрактну основу роботи. 

  
Первинний вихід на інвалідність  за 2020 рік  



по КНП «СМСЧ» Смолінської селищної ради 
 
 Вперше на інвалідність вийшло  за  2020р. – 84 особи (2019р.- 94 особи), менше 
проти минулого року  на 10 осіб – 10,6%. 

 
За   2020р. установлено інвалідність  по групам 

 
 В прац. віці Інвалідність по  групам 

з проф. 
захворюваннями 

В працездатному віці з 
проф. захворюваннями 

1 гр.- 2(2)    1 гр.- 1 (0)   1 гр. - 0 (0)        1 гр. - 0 (0) 

2 гр.- 8(6)   2 гр.- 4 (5)      2 гр. - 0 (1)          2 гр. - 0 (0) 
3 гр.-  74(86)   3 гр.- 69 (82)         3 гр. - 56 (75)      3 гр. - 55 (73)  
 

Структура первинної інвалідності за 2020  рік 
 

  Напр.      Із них Визн. 
Інв. 

        Із них % втрат. 
прац. 

Не 
визн. 

Прод. 
л/л. 

2019 
Чол. Жін. Чол. Жін. 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 
1. Деякі інфекційні і 

паразитарні 
хвороби Аоо В99 

- - - - - - - - - - 

 із них  твс - - - - - - - - - - 
 в прац. віці - - - - - - - - - - 

2. ІІ кл. Новоутвор. 
С 00-Д-48 
Всього 

 
 

11 

 
 
5 

 
 
6 

 
 

7 

 
 

3 

 
 

4 

 
 

3 

 
 
- 

 
 

1 

 
 

8 
 в прац. віці 7 4 3 5 2 3 3 - - 7 
 із них з проф. пат. 3 3 - 1 1 - - - - 2 
 уч.ЧАЕС 1 1 - 1 1 - 3 - - - 
3. Х-би крові Д 50-89 2 2 - - - - 3 - - - 
 із них в прац. віці 1 1 - 1 1 - - - - - 
4. Х-би ендокрин. с-

ми Е 00- Е-90 
Всього 

 
 

1 

 
 
- 

 
 
1 

 
 

1 

 
 
- 

 
 
1 

 
 
- 

 
 
- 

 
 
- 

 
 

2 
 із них в прац. віці - - - - - - - - - 1 
5. Розлади психіки і 

поведінкиF0-99 
- - - - - - - - - - 

 із них в прац. віці - - - - - - - - - - 
6. Х-би нервов с-ми 

С 00-99  всього 
- - - - - - - - - - 

 із них в прац.віці - - - - - - - - - - 
 з проф.патолог. - - - - - - - - - - 
7. Х-би ока н-00-59 

Всього 
- - - - - - - - - 1 

 В прац. віці - - - - - - - - - - 
8. Х-би вуха н 60-65 

Всього 
 

3 
 
2 

 
1 

 
2 

 
2 

 
- 

 
1 

 
- 

 
- 

 
- 

 В прац. віці 3 2 1 2 2 - 1 - - - 
 Інваліди дитинства 1 1 - 1 1 - - - - - 



 Проф. 1 1 1 - - - 1 - - - 
 Уч. бойових дій 1 1 - 1 1 - - - - - 
9. Х-би с-ми 

кровообігу 1 00-9а 
Всього 

 
 
8 

 
 
6 

 
 
2 

 
 

6 

 
 

4 

 
 

2 

 
 

2 

 
 
- 

 
 
- 

 
 

5 
 Із них в прац. віці 5 5 - 3 3 - 2 - - 4 
 Із них з проф. пат. 1 1 - - - - 1 - - - 
 ЧАЕС - - - - - - - - - - 
 Уч. бойових дій 1 1 - - - - - - - - 
10. Х-би органи дихання  

1000-9а 
- - - - - - - - - - 

 Всього 13 12 1 11 10 1 2 - - 12 
 В прац. віці 13 12 1 11 10 1 2 - - 12 
 З проф. пат. 13 12 1 11 10 1 2 - - 12 
11. Х-би орган. травл. 

К 00-93 
Всього 

 
 

1 

 
 
- 

 
 
1 

 
 

1 

 
 
- 

 
 
1 

 
 
- 

 
 
- 

 
 
- 

 
 
- 

- Прац. віці - - - - - - - - - - 
 Із них інвал. дит. - - - - - - - - - - 
12. Х-би КМС М 00-99 

Всього 
25 15 10 25 15 10 - - - 28 

 Із них в прац. віці 22 15 7 22 15 7 - - - 27 
 З них проф. пат. 18 15 3 18 15 3 - - - 27 
 Із них інв.дитинства 1 - 1 1 - 1 - - - - 
 Із них інв. бойових 

дій 
- - - - - - - - - - 

13. Х-би сечостат. с-ми 
00-90 
Всього 

 
 

1 

 
 
- 

 
 
1 

 
 

1 

 
 
- 

 
 
1 

 
 
- 

 
 
- 

 
 
- 

 
 
- 

 Прац. вік  1 - 1 1 - 1 - - - - 
 Інвалід дитинства 1 - 1 1 - 1 - - - - 
14. Травми, отруєння 

СОО-Т 98 
- - - - - - - - - - 

 Всього 7 5 2 3 2 1 3 - 1 2 
 Прац. віці 6 5 1 3 2 1 3 - 1 1 
 З виробн. травм. 5 5 - 1 1 - 3 - 1 1 
 Інваліди бойових дій 1 1 - 1 1 - - - - - 
15. Вплив вібрації   

Т 75,2  (проф.) 
26 26 - 26 26 - - - - 35 

 Прац. вік 26 26 - 26 26 - - - - 35 
16. Всього  96 72 24 84 63 21 10 - 2 94 
 Прац. вік 83 69 14 74 62 12 10 - 1 87 
 З проф. патол 62 57 4 56 52 4 6 - - 96 
 З виробн. травм 5 5 - 1 1 - 3 - 1 1 
 Інв. дитинства 3 2 1 3 2 1 - - - 2 
 Інв. пов'язані зі 

службою в армії 
3 3 - 2 2 - 1 - - - 

 
 

Визнано вперше інвалідами 84 особи (94 особи). 



Всього направлено на МСЕК за 2020 рік 215 осіб (2019р - 251 особа), вперше 96 осіб (107 особа).  
 

Продовження  л/л -  2 (1) 
% втрати працездатності -  10 (12) 
Не визнано інвалідами – 0 (0) 
Направлено на  консультацію  на МСЕК  - 0(0) 
На автопротезування — 0(0) 
Направлено на консультацію: 
На обл.  ЛКК  - 2 (2) 
На кардіо ЛКК — 1 (3) 
 
Дітей  вперше направлено на отримання соціальної допомоги — 2 (2) 
На причинний зв’язок смерті з  профзахворюванням — 3 (4) 
Направлено на МСЕК з погіршенням стану — 14 (12) 

 
 

Основні показники надання акушерсько-гінекологічної служби 
 

Профогляди жінок 2020р. 2019р. 2018 рік Обл.  
2019р. Абс. число % Абс. число % Абс. число % 

Підлягало медогляду жінок 3980 - 3717 - 3321 - - 
Оглянуто  690 17,6 1516 40,8 1895 57,1 41,0 
у т.ч. цитологією 690 17,6 1516 40,8 1895 57,1 41,0 
Виявлено предракових 
захворювань 

32 4,6 46 3,05 36 1,9 - 

Доброякісних пухлин 17 2,46 27 1,78 12 0,63 - 
При цитологічних 
дослідженнях виявлено 
патології 
із них онко  

2 
 
 
- 

0,29 
 
 
- 

4 
 
 
4 

0,26 
 
 

0,26 
 

12 
 
 
2 

0,6 
 
 

0,07 

- 

“Д” нагляд  135 - 176 116 - - - 

 
Контрацепція: 
гормональна – 89 (58)  
введено ВМС – 8 (10)  
носії ВМС (на 1000 жінок фертильного віку)-   283-   (307- 10,3)  

 
Обслуговування вагітних жіночою консультацією 

 
 2020р. 2019р. 2018 рік 

Абс. 
число 

% Абс. 
число 

% Абс. 
число 

% 

Надійшли під спостереження 40 97,5 30 93,3 59 - 
У т. ч. до 12 тижнів  34 - 28 - 56 94,9 
Закінчили вагітність  29 - 48 - 56 94,9 
З них пологами в термін 27 93,1 46 95,8 50 84,7 
Передчасні пологи 2 6,9 2 4,2 2 3,4 



Пізні  пологи - - - - - - 
Пізні викиди - - 1 2,1 4 6,8 
Самовільні  викиди до 22 тижнів - - - - - - 
С/аборти по мед. показникам - - - - - - 
Аборти по соцпоказникам - - - - - - 
З числа, що народили оглянуті тер. 29 100,0 48 100,0 56 100,0 
У т.ч до 12 тижнів 23 79,3 46 95,8 5 94,6 
Екстрагенітальна патологія 26 89,7 42 87,5 52 92,8 
Охоплення обстеженням УЗД 26 89,7 48 100,0 56 100,0 
Знаходяться на “Д” обліку 16 - 9 - 26 - 

 
У 2020 році  зареєстровано  2  випадки передчасних пологів  у вагітних.  

 
 

Аналіз роботи денного стаціонару КНП «СМСЧ» Смолінської селищної ради за  2020р. 
 

№ 
з/п 

Денні стаціонари К-ть 
ліжок 

К-сть  
днів 

на рік 
 

План 
відвідувань  

на рік 
л/дн 

Вико- 
нано 

% Вико 
нання 

К-ть  
хворих 

Серед.  
перебування 

Оперативна 
активність 

1 ДСП 
терапевтично 
те профілю  

15 251 3765 1649 43,8 250 7,74 - 

2 ДСП хірургія 
одного дня 

10 251 2510 998 39,8 165 8,2 39,4% 

 
Структура захворювань ДСП терапевтичного профілю 

 
№ 
з/п 

 2020 рік 2019 рік 2018 рік 
Випадки Дні Середня 

тривалість 
Випадки Дні Середня 

тривалість 
Випадки Дні Середня 

тривалість 
1 Всього 250 1649 7,74 494 2747 5,6 537 3621 6,7 
2 Хвороби 

ендокринної 
системи 

7 62 8,9 6 38 6,3 18 113 6,3 

3 Хвороби нервової 
системи 

7 53 7,8 21 108 5,1 13 78 6,0 

4 Хвороби ССС 44 331 7,5 82 427 5,2 66 395 5,9 
5 Хвороби органів 

дихання 
58 402 6,9 136 690 5,1 160 1023 6,4 

6 Хвороби органів 
травлення 

14 102 7,3 51 297 5,8 139 874 6,3 



7 КМС 105 600 5,7 157 907 6,0 134 1072 8,0 
8 Хвороби  

сечостатевої 
системи 

5 22 4,4 9 55 6,1 7 66 9,4 

9 Інші 10 77 7,7 32 225 7,0 - - - 
 
 За 2020р. план відвідувань по ДСП був  виконаний на  43,8% (72,5%),   при 
середньому  перебуванні на   ліжку 7,74 (5,6)  л/днів. 

 
Структура захворювань ДСП хірургії одного дня за 2020 рік 

 
№ 
з/п 

 Випадки Дні  Середня 
тривалість 

1  Захворювання судин 24 201 8,4 
2  Захворювання кістковом’язової системи 

(радикулопатії, невріти) 
95 665 

 
7,0 

 
3  Захворювання шкіри(опіки,рани) 29 189 6,5 
4  Захворювання нирок 14 98 7,0 
5  Захворювання шлунково-кишкового тракту 11 74 6,7 
6  Грижі 1 4 4,0 
7  Орхоепідедеміти 1 7 7,0 
8  Простатити 2 17 8,5 
9  Варикоцеллє 4 23 5,75 
10  Фімоз - - - 
11  Куприкова  кіста 1 9 9,0 
12  Вивихи 1 4 4,0 
13  Водянка 1 5 5,0 
14  Онко. захворювання 2 47 23,5 
15  ЛОР захворювання 17 81 4,8 
16  Гінекологічні захворювання 3 8 2,7 

 
 

 
         Основні показники стаціонарного відділення  

  
 У КНП “СМСЧ”  у зв’язку з оптимізацією ліжкового фонду організовано з 01.06.15р. 
єдине стаціонарне відділення на 40 ліжок: терапевтичні ліжка - 20, хірургічні ліжка — 12, 
неврологічні ліжка — 8.   
 З 03.09.18р. 5 педіатричних ліжок перепрофільовані   в терапевтичні, через відсутність 
лікаря-педіатра.  

 З 01.01.19р. хірургічні ліжка перепрофільовані в 10 ліжок  хірургії 1-го дня, 
неврологічні доведені до 10 ліжок.  
 
1. Забезпеченість ліжками на 10 тис. населення 

 
 Всього 

2020р 
Всього 
2019р 

 На 10 тис. нас. 
2020р 

   На 10 тис. нас. 
2019р 

Обл. 
2019р. 

Укр. 
2018р. 



Стац. відділення 
КНП “СМСЧ”  

30 30 28,3 84,6 84,6 66,1 

Терапевтичні ліжка 20 20 21,8 - - 14,52 
Неврологічні ліжка 10 10 9,4 - - 5,30 
 
2. Рух хворих 
 
 Поступило Виписано Померло 

 2020р 2019р.  2018р. 2020р 2019р.  2018р. 2020р 2019р. 2018р. 
Всього по  стац. 
КНП “СМСЧ”  

568 1232 1592 565 1218 1595 11 10 11 

Терапевтичні ліжка 391 833 663 383 821 650 10 10 10 
Неврологічні ліжка 177 399 366 182 397 363 1 - 1 

 
3. Виконання плану л/днів по стаціонару 
 
 № 
з/п 

 План 
л/днів 

Виконано 2020р. 2019р.  2018р. 
(%) 

 
Всього 10200 5117 

50,2 106,0 98,8 

2. Терапевтичні ліжка 6800 3587 52,75 108,0 108,0 
3. Неврологічні ліжка 3400 1530 45,0 104,0 107,0 
 
 У 2020р. по стаціонару  виконано план  ліжко-днів по  ліжкам неврологічним і  
терапевтичного профілю. 
 
4. Рівень госпіталізації на 100 жителів 
 
№ 
з/п 

 2020р. 2019р. 2018р. План Обл. 
2019р. 

Укр 
2018р. 

1.  По стаціонару КНП 
“СМСЧ”  всього 

5,4 11,5 16,5 11,5 24,0 19,4 

2.  Терапевтичні ліжка 4,3 8,9 7,8    
3.  Неврологічні ліжка 1,7 3,7 3,7    
 
5. Середня тривалість лікування хворого на ліжку 
 
№ 
з/п  2020р. 2019р. 2018р. Обласні 

2019р. 
Укр. 

2018р. 
1 Всього по стац. КНП 

“СМСЧ” 
8,9 8,8 8,4 11,0 10,88 

2 Терапевтичні ліжка 9,1 8,8 9,1 - 10,41 
3 Неврологічні ліжка 8,4 8,9 8,0 - 10,11 

 
 Середня тривалість хворого на ліжку взагалі менше проти обласних та  державних 
показників.  



6. Робота ліжка по стаціонару КНП “СМСЧ” Смолінської селищної ради 
 

№ 
з/п 

 2020р 2019р. 2018р. Норматив Обл.  
2019р. 

Україна 
2018р. 

1.  Всього по стац. КНП 
“СМСЧ” 

171,0 363,0 336,0 340,0 316,4 317,78 

2.  Терапевтичні ліжка 179,0 367,0 370,0 340,0 - 329,19 
3.  Неврологічні ліжка 153,0 353,0 364,0 340,0 - 349,92 

 
Робота ліжка по стаціонару  зменшилась в 2 рази за рахунок карантинних заходів.  
 
7. Обіг ліжка по стаціонару КНП “СМСЧ” Смолінської селищної ради 
 

№ 
з/п 

 2020р. 2019р.  2018р. Обл. 
2018р. 

Укр. 
2018р. 

1. Всього по стац. 
 КНП “СМСЧ” 

19,2 40,9 40,2 29,2 29,2 

2. Терапевтичні ліжка 19,7 41,6 40,7 - 31,63 
3. Неврологічні ліжка 18,3 39,7 45,5 - 34,60 

 
8. Летальність по стаціонару 
 

№ 
з/п 

Назва відділень 2020р. 2019р. 2018р. Обл. 
 п-ки 

2019р. 

Україна 
2018р. 

1. Всього летальність по 
  КНП “СМСЧ” 

1,9 0,81 0,68 1,68 1,39 

2. Терапевтичні ліжка 2,5 1,2 1,51 - 1,31 
3. Неврологічні ліжка 0,5 - 0,27 - 1,77 
4. Патологоанатом. розтин  4-36,4% 2 особи-

20,0% 
1-9,1 - - 

 
 Як видно з таблиці загальна летальність по стаціонару  КНП “СМСЧ” більше 
показників,   на терапевтичних ліжках досить висока за рахунок померлих хворих з 
захворюваннями органів дихання, пневмоній — 5 випадків.  
 

Порівняння летальності в стаціонарі КНП “СМСЧ” з обласними показниками і 
Україні по нозологічним  формам 

 
№ 
з/п 

Нозологічні форми 2020р. 2019р. 2018р. Обл. 
2019р. 

Укр. 
2018р. 

 Всього  11-1,9 10-0,81 11-0,68 1,68 1,68 
1 Х-би с-ми кровообігу  

всього 
3-0,52 9-0,73 8-0,49 - 4,0 

 1. ІХС: 3-0,52 9-0,73 5-0,31 4,32 3,38 
 Із них ГІМ - 1-0,08 1-0,06 9,97 13,41 
 2. ЦВЗ - - 3-0,18 6,77 6,83 
 Із них інсульти - - 3-0,18 17,84 14,83 
2 Онкозахворювання 3-0,52 - 1-0,06 3,08 3,42 



3 Хвороби органів травлення 
Із них цироз 

- - 2-0,12 1,62 
19,4 

2,07 
17,36 

 Виразкова хвороба - - - 0,93 1,73 
4 Хвороби органів  дихання 5-0,86 1-0,08 - 0,86 0,75 
 Із них пневмоній 5-0,86 - - 1,16 1,59 
6 Травми  і отруєння - - - 0,86 1,32 
7 Інші - - - - - 

 
 Всього летальних випадків в стаціонарі зареєстровано 11 осіб (10 осіб) 
На терапевтичних ліжках померло 10 осіб (10 осіб), 2 особи з ІХС всі в непрацездатному віці.  
5 осіб з тяжкими двобічними пневмоніями, 3 особи онко. 
 На  неврологічних ліжках  летальність зареєстрована в одному випадку з Дз: ІХС : а/к. 
ФП. СН 2б -  у хворої в н/прац. віці.  
 Проведено патологоанатомічних  розтинів   в відділенні 4-36,4%, діагноз  співпав, 
розтинів  по відділенню  проводиться  недостатньо через відмову рідних. 
 
9. Структура захворюваності по стаціонару КНП “СМСЧ” серед  дорослого населення 

 
№ 
з/п 

Найменування 
хвороб 

2020р. 2020р. 2019р. 2018р. Обл.  
2019р. 

Летальність 
 

Аб/сер. 
перув. 

на ліжку 

Летальність Аб/сер. 
перув. 

на ліжку 

Аб/сер. 
перув. 

на ліжку 

сер.пер. 
на ліжку 

Україна 2018р. 

 Усього вип. х-
рих 

565-8,86 11-1,9 1218-8,8 1459- 
8,5 

11,5 1,68 

1 Інфекц. хвороби - - - 3-5,3 28,9 3,88 
 Із них кишкові 

інф. 
- - - - 8,3 0,05 

 Із них вірусний 
гепатит 

- - - - 14,4 1,34 

2  Новоутворення 3-6,0 3-0,52 10-8,7 19-8,6 10,5 26,6 
 Із них злоякісні 3-6,0 - 10-8,7 16-8,7 11,1 3,42 
3 Х-би крові, 

кровотворних 
орган. 
Із них анемії 

5-11,0 
 
 

5-11,0 

- 
 
 
- 

7-10,0 
 

7-10,0 

4,9,75 
 
 

4-9,75 

11,2 
 
 

11,4 

0,62 
 
 

0,53 
4 Х-би 

ендокринної  
системи 

10-8,3 - 21-8,9 25-9,4 11,1 0,74 

 Із них ЦД 10-8,3 - 20-9,0 24-9,5 11,3 0,83 
5 Х-би Н.С. 11-6,9 - 41-5,9 34-6,3 9,9 0,65 
6 Х-би системи 

кровообігу 
121-8,3 3-0,52 296-8,6 352-8,9 10,2 4,0 

 Хр. ревм. 
хвороба серця 

- - - - 10,4 1,79 

 ГХ 10-5,5 - 15-6,5 14-7,9 8,6 - 
 ІХС 79-8,4 3-0,52 227-8,6 181-8,7 9,9 3,88 
 В т.ч. стенокардії 27-9,1 - 72-7,3 83-8,9 9,8 - 
 ГІМ 4-11,0 - 11-9,5 10-12,2 11,2 13,41 



 Цереброваскул. 
х-би 

32-9,0 - 53-9,4 51-9,6 10,7 6,83 

7 Із них інсульти 
уточ. 

5-8,2 - 15-12,2 12-13,8 12,5 14,83 

 Хвороби органів 
дихання 

236-9,2 5-0,87 381-9,8 268-9,4 9,7 0,75 

 Із них пневмонії 63-12,9 5-0,87 74-11,8 38-11,4 11,6 1,59 
 БА 1-8,0 - 6-8,0 4-8,0 10,7 0,06 
 ХОЗЛ 78-9,2 - 123-9,4 115-8,9 9,8 1,26 
8 Б-би органів 

травлення 
17-8,5 - 45-7,9 144-6,7 9,4 2,07 

 Вир. шлунку і 
ДПК 

1-11,0 - 1-12,0 9-9,6 10,7 1,73 

 Хр. гастрити 6-8,3 - 26-6,5 26-6,5 8,7 0,05 
 хр. гепатит 4-5,5 - 9-8,1 - - - 
 Цироз печінки 3-17,3 - 1-22 3-14,3 11,3 17,36 
 Хр. холецистит, 

ЖКХ 
3-3,3 - 6-11,2 18-6,2 8,4 0,25 

 Хр. панкреатити  - - 1-10,0 12-5,8 9,7 3,06 
9 Хвороби шкіри 

та п/шкірної  
клітковини 

- - 3-6,0 28-8,3 12,0 - 

10 Хвороби КМС 114-8,2 - 314-8,9 408-8,8 11,5 0,07 
 Із них РА  і 

артропатії 
3-7,3 - - 17-8,0 11,1 0,28 

 Дорсо і 
спонділопатії 

97-8,1 - 259-8,9 240-8,5 11,0 0,01 

11 Хвороби 
сечостатевої с-
ми 

3-5,7 - 20-6,3 64-6,4 9,3 0,33 

 Інфекції нирок 1-7,0 - 12-7,25 13-7,2 9,8 1,23 
 Хр. пієлонефрит 1,7,0  11-7,0 9-7,3 10,6 1,67 
 СКХ - - 3-3,0 20-9,9 11,2 0,27 
12 Травми, 

отруєння 
45-11,0 - 80-8,6 104-8,1 10,8 1,32 

 У т.ч  ЧМТ 2-19,0 - 2-12,5 - 8,8 3,97 
 

В структурі хвороб  в стаціонарному відділенні  переважають   серед дорослих: 
1. Органів  дихання —  236-41,8% 
2. Системи кровообігу –121-21,4% 
3. КМС —  114-20,2% 
4. Травми і отруєння — 45-8,0% 
5. Органи травлення — 17-3,0% 
 
 Кількість випадків по хворобам органів дихання   в процентному відношенні більше 
проти минулого року,   хвороби  КМС займають  друге місце в структурі і дещо менше проти 
минулого року, на  третьому  місці в структурі хвороби системи кровообігу. 
Зменшилась кількість випадків  по травмам та отруєнням, а також по хворобам органів 
травлення. 

 
 



Для лікування хворих у відділенні   застосували слідуючі методи: 
 

1. Медикаментозні.  
2. Переливання препаратів  крові та  кровезамінників: 
Кровезамінників  - 729,  переливань  - 4498,  осіб — 521. 
Переливання  ер. маси  та компонентів крові  в 2020 році не проводилося. 
3. Фізіолікування, масаж, ЛФК. 
4. Киснева терапія. 

 
10. Щоквартально  проводиться  експертна  оцінка  ведення мед. документації  по  
відділенням  з актами  експертизи 
 
Розбіжності діагнозів по стаціонару всього  - 52 
 

 2020р. 2019р.  2018р. 
Всього 52-9,15 91-7,5 107-6,7 
Терапевтичні ліжка 36-9,21 64-7,8 47-7,2 
Неврологічні ліжка 15-9,09 27-6,8 11-3,0 

 
11 . Результати  стаціонарного лікування 

 
 Результати лікування 
 Одужання Покращення Без змін Погіршення 
2020р. 106-18-78 425-75,22 23-4,07 11-1,95 
2019р.  246-20,20 916-75,21 37-3,04 19-1,55 
2018р. 408-25,58 1140-71,47 29-1,82 18-1,13 

 
Коефіцієнт якості діагностики по стаціонарам  на рівні минулого року. 
Всі  випадки розбіжності діагнозів розібрані на медичних нарадах. 
Проведено консиліумів: 10 (62)  
Викликів сан-авіації до тяжких хворих по  відділенням-  0 (1) 
В інші лікувальні заклади було направлено 24 хворих  

 
Приймально-діагностичний пункт з функцією НМД. 

Виїзди 
 

Найменування Номер рядка Усього У тому числі за викликами 
від населення що передані 

станцією швидкої 
медичної 
допомоги 

лікарів 
поліклініки 

для  виконання 
призначених 

медичних 
процедур 

А Б 1 2 3 4 5 
Кількість виїздів,  
Всього 

1 895 875 - 10 10 

У тому числі: до 
дорослих віком до 
18 років і  старшим 

2 830 810 - 10 10 

До дітей віком 0-17 
років включно 

3 65 65 - - - 



 
Амбулаторна допомога 

 
        Кількість осіб, яким  надано  амбулаторну допомогу, за  викликами додому та при  
самостійному зверненні, всього 202, у тому числі дорослим віком 18 років і старше 1819, 
дітям віком до 7 років включно 207.       
 

    
 

                                                                                                                                              
 Основні показники роботи допоміжних служб 

 
1. КДЛ 

Штатами  доукомплектовано, зав. КДЛ працює біолог, який пройшов спеціалізацію на 
початку 2020 року.  

Служба працює стабільно. В 2020р.  кількості досліджень  на рівні минулого року.  
 

 Дослідження 2020р. 2019р. 2018р. Обл. 
2019р. 

Україна  
2018р.  

1 Всього 71987 192698 236151 - - 
2 По стаціонару 24025 58176 64033 - - 
3 По поліклініці 47362 127356 172118 - - 
4 На 100 відвідувань 

Питома  вага  дослідж.  
по пол-ці 

218,1 
65,89 

257,8 
69,8 

381,5 
72,9 

142,4 
50,1 

105,3 
51,0 

5 На 100 виписаних  з 
стаціонару 

4252,2 4737,5 4014,6 4040 3880 

6. Питома вага 
загальноклін.  
досліджень 

45,9 50,1 51,8 - - 

7 Питома  вага гематол. 
дослідж. 

31,7 32,9 32,4 - - 

8. Питома вага 
біохімічних досліджень 

28,8 14,4 13,3 - - 

9 Питома  вага 
імунологічних  
досліджень 

5,6 2,4 2,5 - - 

10 Кількість  ан.  на РМП 754 389,2 4296 - - 
11 МНО 444 941 1033 - - 
12 Ліпідний спектр 64 216 68 - - 
13 На глюкозу 2069 6422 8004  - 
14 Швидко тести 120 146 126  - 
15 Кільк. ан. на 1 жителя  6,79 18,0 22,0 - - 
16 На СОVID-19 з пол-ки 2334 - - - - 

 
 
 
 
 



Основні показники стоматологічної служби: 
 Відвідування до стоматологів 

 
2020р. 2019р. 2018р. 

Кількість 
відвідувань 

Навант. на 1 
годину 
прийому 

Кількість 
відвідувань 

Навант. на 1 
годину 
прийому 

Кількість 
відвідувань 

Навант. на 1 годину 
прийому 

4907 1,7 9363 3,3 10295 3,3 
 

Укомплектованість лікарськими кадрами 
 За штатом Зайнято посад % укомплектування 
 2020р. 2019р. 2018р. 2020р. 2019р. 2018р. 2020р. 2019р. 2018р. 
Стоматологи 2,0 2,0 2,0 2,0 2,0 2,0 100,0 100,0 2,0 
Ортопед-
стоматолог 

0,75 0,75 0,75 0,25 0,25 0,75 33,3 33,3 0,75 

 
Лікувально-профілактична робота 

 
  2020р. 2019р. 2018р. 
1 Всього  оглянуто  572 3202 4055 
 Із  них дітей - 348 1108 
2 Потребують санації Всього 383 1840 1987 
 Із них дітей  - 180 397 
 Сановано всього 219 1190 1290 
                                                                Із них дітей - 113 218 

 
Обладнання стоматологічного кабінету КНП “СМСЧ” 

 
Обладнання К-сть (шт) Рік випуску 
БО-30-2 1 1978р. 
УС-30-01 2 1985р. 
“Медік” АВС 1 1998р. 
БПК-01 1 1991р. 
КСЕМ-03 5 1986р. 
Установка  
стоматологічна  
Практик  А + 

1 шт. Придбана  в 2008р. 
За останні три роки обладнання не 
придбано 

 
 Стоматологічна  служба    працювала  стабільно, штатами у 2020р. укомплектована.  
Нового обладнання не придбано.  
 З 01.01.2021 року стоматологічна служба  буде утримуватися за рахунок коштів, які  
надходять за надання платних послуг. 
 

 
 
 
 



Рентген служба   
 
Зав. відділенням О.В. Гонтар (І  категорія) 
 
 Відділення штатами укомплектовано, апаратурою  забезпечено, у 2020 році придбано Rо 
і ФГ аналізатори. 
 Кількість флюорографічних обстежень дещо більше  проти 2018р.,    менший  %   
виконання щодо  плану. 

 
 
 

Робота    рентген  і флюорографічного кабінету 
  

 Проведено 2020р. 2019р. 2018р. Обл. 
2019р. 

1 Ро. досліджень на 10 тис. 
нас.  
3602 

3398,4 3090,4 3017,1 6374,0 

 Легень 1032 973,8 1182,1 951,1 - 
 ЖКТ 45 42,5 81,7 79,4 - 
 КСС 2294 2164,4 3769,5 1714,3 - 
 Ро.досліджень на 100 

відвід. 
13,5 5 - 5,8 

2 ФГ-обстежень  
заплановано 

7886 6213 6034 - 

 Проведено 1957 5058 4561 - 
 На 1000 тис. дорослого  

населення і підлітків 
2087 535,7 481,9 637,9 

 Виявлено  Твс  3 5 1 - 
 Рак легень 3 4 4 - 
3 УЗД   досліджень. Всього  1799 5015 5128 - 
 На 10 тис. нас. 1697,3 4686,5 4779,6 7381,9 
 
 Відділення  з року в  рік  працює  стабільно, але  лікар-рентгенолог був 4 місяці 
відсутній через перебування на курсах “Спеціалізація та підвищення кваліфікації”. 

 
Робота кабінету функціональної діагностики 

    
Представлена 0,5 ставки лікаря,  1,0   сестри медичної.  

 
За 2020 рік проведено досліджень 

 
№ з/п Назва досліджень 2020р. 2019р. 2018р. 

 Всього досліджень 3818 10246  

1. ЕКГ 
 

2016 6992 7677 

на 100 т. нас. 19020,7 65339,7 71553,7 



 на 100 відвідувань  у поліклініку 14,8 17,5 13,1 

2. Спірографія 
кількість досліджень 

1468 2500 1584 

3. Холтери ЕКГ 
 

17 90 98 

Холтер АТ 19 123 99 
  
 Кабінет функціональної діагностики працює стабільно. 
 
 
 Фізіотерапевтична служба  представлена 1,0 ставки  сестри медичної в поліклініці, 0,5  
ставки  в стаціонарі.  
 

№ 
з/п. 

 2020 рік 2019 рік 

1. Кількість осіб, які закінчили лікування 
у  т.ч. в  поліклініці 

444 
385 

776 
570 

2. Кількість проведених процедур  
всього 
у т.ч. в поліклініці 

10056 
 

8775 

17461 
 

12756 
3. на 100 відвідувань в  поліклініці 40,4 25,8 
4. % обхвату  фізіотерапевтичною 

допомогою стац.хворих 
10,2 16,8 

 
       У КНП “СМСЧ”  сестра медична фізіотерапевтичного кабінету  працює з перегрузкою.  

 
 Підводячи підсумки роботи КНП “СМСЧ” по виконанню організаційних заходів у 

2020 році треба відмітити, що в КНП “СМСЧ” Смолінської селищної ради на кожен місяць 
складався план роботи КНП “СМСЧ”, де планувалися засідання Медичної Ради, оперативних 
нарад, лікарських та мед. сестринських конференцій, які проводилися не регулярно через 
карантинні заходи та лакдаун. 

Засідання ЛКК, профспілкового комітету та адміністративних обходів відділень 
проводились регулярно. Кожного вівторка проводилась оперативна нарада із завідуючими 
відділень,  завідуючими службами у начальника КНП “СМСЧ” Смолінської селищної ради. 

 В 2020 році проведено 4 засідання Медичної Ради, на яких підводилися підсумки 
роботи КНП “СМСЧ”  за рік і кожний квартал, обговорювалися основні показники роботи, 
заслуховувалися питання  про санепідзаходи,  що виконувалися по відділенням для 
запобігання  захворюваності медичних працівників на СOVID-19. Розглядалося питання про 
захворюваність на СOVID-19  і пневмонії серед жителів смт. Смоліне, медичних працівників. 

Щотижня на оперативних нарадах у директора  КНП “СМСЧ” Смолінської селищної 
ради  розглядалися питання  про захворюваність на СOVID-19  і пневмонії серед жителів смт. 
Смоліне, медичних працівників, виконання санепідрежиму по відділенням, про 
забезпеченість  спец. одягом  медичних працівників.  

Враховуючи карантинні заходи по відділенням та службам  показники відвідувань і 
обстежень підлягаючого населення були набагато нижчі за планові, тому на оперативних 
нарадах питання згідно плану   майже  не розглядалися.  



 У 2020 році проведено 6 лікарських конференцій,  де обговорені такі теми 
 
1. Пневмонії у дорослих: визначення, класифікація, критерії діагнозу, лікування, діагностика, 
профілактика. 
2. Коронавірусна хвороба (n СOV-19) етіологія, патогенез, клініка, діагностика, особливість 
перебігу хвороби, лікування і профілактика. 
3. Ускладнення вагітності: токсикози, прееклампсія, еклампсія, етіологія, клініка, 
діагностика, лікування, профілактика. 
4. Венеричні захворювання: гонорея, сифіліс. Етіологія, клініка, діагностика, лікування, 
профілактика. 
5. Онкозахворювання слизової оболонки ротової порожнини. Клініка, діагностика, диф. 
діагностика, лікування, профілактика. 
6. ОНІ: етіологія, патогенез, клініка, діагностика, лікування та профілактика. 
 
Проводилось  самостійне вивчення Наказів: 
- Наказ МОЗ України від 02.04.2020 №762 “Про затвердження протоколу “Надання медичної 
допомоги для лікування коронавірусної хвороби (СOVID-19)”.  
- Наказ МОЗ України від 21.07.2020 №1653 “Про внесення змін до  протоколу  “Надання 
медичної допомоги для  лікування коронавірусної хвороби (СOVID-19)”.  
- Наказ МОЗ України від 17.09.2020 №2122 “Про внесення змін до  Стандартів медичної 
допомоги “Коронавірусна хвороба (СOVID-19)”.  

 
  
 

          Аналізуючи роботу КНП “СМСЧ” за 2020р. необхідно відмітити слідуюче: 
 

І. По поліклініці 
 

Аналізуючи роботу поліклініки КНП «СМСЧ» Смолінської селищної ради  за 2020р. 
необхідно відмітити слідуючє: 
 На базі поліклінічного відділення працює денний стаціонар,  з 01.01.2019р. розгорнуто 
10 ліжок «Хірургії одного дня». 

За рішенням сесії Смолінської селищної ради № 282 від 24 травня 2019 року, комісія з 
реорганізації вирішила створити Комунальне некомерційне підприємство « Смолінська 
медико-санітарна частина» Смолінської селищної ради (КНП «СМСЧ» Смолінської селищної 
ради) через реорганізацію, шляхом перетворення Державного закладу «Спеціалізована 
медико-санітарна частина № 17 Міністерства охорони здоров’я України» (ДЗ «СМСЧ № 17 
МОЗУ). 
 Незважаючи  на  зменшення кількості лікарів  та карантинні заходи по СОVІD-19,  
поліклінічне відділення працювало стабільно.  
 Поліклініка   не укомплектована  повністю лікарями згідно штату,  відсутні 
офтальмолог,  фізіотерапевт,  недостатньо терапевтів. Зайнятість лікарських посад становить 
79,2%. 
 
1. Планова потужність поліклініки 280 відвідувань в день, фактично  виконано 106,1 (235,1),  
що становить  37,9%  (зі стоматологами),  без стоматологів  86,5-35,5%. 

План відвідувань не виконаний через карантинні заходи по СОVID-19. 
 

 



2. Демографічні показники 
№ 
з/п 

 2020р. 2019р. 2018р. Обл. 
2019р. 

Укр. 
2019р. 

1 Народжуваність на 1000 нас. 39-3,68 56-5,23 54-5,03 6,8 8,7 
2 Смертність  на 1000 нас.  119-11,23 100-9,34 84-7,83 16,5 14,8 
3 Природний приріст  -7,55 -4,11 -2,8 -9,7 -6,1 
                                                                                                                                                                                                            
4 

Дитяча  смертність  до  1 року - - - - - 

5 Дитяча смертність від 0 до 
17р. 

- - - - - 

Показники природнього прирісту  населення від`ємні, але  нижчі  обласних і державних. 
 
3. Кількість відвідувань на 1-го жителя дещо зменшилась і становить 2,5 (5,5) (зі 
стоматологами).  Всього відвідувань в  пол-ку  (зі стоматологами) 26619 (67792). 
Недостатня  кількість відвідувань  пояснюється відсутністю лікарів, та  карантинними 
заходами по  СОVID-19. 
4. Профогляди у 2020р.  підлягаючого контингенту в основному не проводилися через 
карантинні заходи по СОVID-19 (короновірусна інфекція).  
Працівникам шахт  профогляд проведено  на 18,2% (100%) (при переведенні на  іншу 
роботу).   
Виявляємість при проф. оглядах  становить 15,9 (19,3%),  Смолінської  і НК  шахт. 
Декретована група оглянута на 24,3% (81,2%), недостатній  %  виконання  плану  м/оглядів. 
5. Онко. оглядами жінок з цитологічними обстеженнями охоплено – 17,6% (40,8%), обл. 
Показники 41,0% (54,4%),  чоловіків – 18,9% (82,4%).  
Охоплення  онкооглядами  щодо плану у 2020р  зменшилось як у жінок, так і  у чоловіків, 
через карантинні заходи по СОVID-19. 
Виявлено    серед  жінок   при м/огляді 2 особи з  онкозахворюванням,   серед  чоловіків   
онкозахворювання не виявлено.  
6. Поширеність онкозахворювань становить –  3038,0 (2775,4),  під “Д” наглядом 295 осіб 
(276 осіб)  - 2787,38 (2579,2) на 100 тис.  
Захворюваність  45  осіб (43 особи) — 424,5 (401,8)   дещо збільшилося проти минулого року. 
Смертність до 1 року- збільшилась  в двічі — 10 осіб (5 осіб).  
Смертність від онкозахворювань — 20 осіб — 188,6 (15 осіб -140,2) на 100 тис.населення.  
Онкозанедбаність ІV ст. - 8 осіб-17,8%, візуальні форми  ІІІ-ІV ст. - 7 осіб-15,6%.  
Всі  занедбані випадки  розібрані на лікарських конференціях з адміністративними 
стягненнями, щомісячно проводиться аналіз онкозахворюваності на медичних нарадах.  
7. Показник статистичної захворюваності за 2020р.  малоінформативний, нижче обласних 
показників, відсутні достовірні дані про захворюваність і поширеність через відокремлення 
Смолінської лікарської амбулаторії КНП «Маловисківського ЦПМСД» Маловисківської 
районної ради та карантинні заходи через  СОVID-19. 
8. Первинна  інвалідність серед  дорослого населення зменшилась  2020р. на 10 осіб — 
10,6%, становить 84 особи (94 осіб), в прац. віці 74 особи (87 особа)   на 10 тис. 
працездатного населення  106,7 (123,75).  Первинна інвалідність є досить високою за рахунок 
проф. хворих  56 осіб в працездатному віці — 55- 74,3%. 
Висока інвалідність по онкозахворюванням, захворювання ССС.   
9. Кількість  хворих, які отримали зв’язок  з проф. чинником зменшилась проти  минулого 
року і становить 76 осіб (90 осіб) менше на 15,6%. 
По Смолінській шахті  60 осіб (79 осіб) менше на 19 осіб-24,1%. 
НК шахта  - 16 осіб (11 осіб)    більше   проти минулого року  на 5 осіб — 31,25%. 
Первинна  інвалідність по захворюванням  з проф. Чинником 56 осіб (76 осіб)   за рахунок  



хвороб КМС  і впливу вібрації і ХОЗЛ. В працездатному віці 55 осіб. 
10. ФГ обстеження по КНП «Смолінської селищної ради  на 1 тис. дор. нас. 208,7 (528,8), 
план виконано на 24,8% (81,4%). Низький показник через  карантинні заходи по СОVID-19. 
Виявлено активного туберкульозу при  ФГ обстеженні серед жителів  смт.  Смоліне 3 особи 
(5 осіб) із них з МБТ(+)  - 1 особа, контактні 7 осіб. Хворі  з захворюванням на туберкульоз 
спостерігаються  у фтізіатра  Маловисківської ЦРЛ. 
11. Кількість фіз. проц. па 100 від. по поліклініці становить 34,5% (25,8%) на 100 відвідувань. 
Показник  збільшився проти минулого року через недостатню кількість відвідувань. 
12. Смертність  у 2020р. становить 119 осіб (100 осіб)  на 100т. нас. 1113,3 (934,5)  в 
працездатному  віці 22 особи (14 осіб) – 18,5% (14,0%)  на 100 тис. працездатного населення 
361,2.  Зменшилась  смертність від  хвороб  с-ми кровообігу  61,3% (74,0%)- 795,0 на 100 тис. 
Населення, на 100т.нас. - 688,7%. Збільшилась смертність по хворобам органів дихання.  
13. План виконання л/днів по ДСП терапевтичного профілю за останні роки не виконується. 
У 2020 році  виконано на  43,8% (73,0%) через вимушені простої у зв’язку  з карантинними 
заходами.  
 

ІІ. По стаціонарному відділенню 
1. Забезпеченість   ліжками по КНП “СМСЧ” у 2020р. 28,3 менше  обласних — 83,96 та 
України  66,1. 
2. Не виконано  план  ліжко-днів  в  2020р.   Терапевтичних 52,75%, неврологічних 45,0%, 
через карантинні заходи.  
3. Рівень  госпіталізації в  стаціонарному відділенні КНП “СМСЧ”  2020р.  - 5,4 (11,5) план 
8,9,  не виконано  через карантинні заходи. 
4.  Середня тривалість  хворого на ліжку  за 2020 рік 8,9 (8,8) дещо більше проти минулого 
року  на 1,1%, менше  обласних  на 19,1%. 
5. Робота  ліжка  у 2020р.   в стаціонарі 171,0 (363).  Показник менший щодо плану. 
Відділення працювало з недовантаженням  через карантинні заходи.   
6. Летальність  у 2020р.   в стаціонарі 1,9(0,81). В 2020р за останні місяці померло 5 хворих 
від тяжких пневмоній у т.ч. з СОVID-19,  патологоанатомічних  розтинів у 2020р.  проведено 
- 4. Висока летальність на терапевтичних ліжках  2,5 вдвічі більше проти минулого року.  
7. В структурі  хвороб в стаціонарному відділенні  переважають: 
В структурі хвороб  в стаціонарному відділенні  переважають   серед дорослих: 
1. Органів  дихання —  236-41,8% 
2. Системи кровообігу –121-21,4% 
3. КМС —  114-20,2% 
4. Травми і отруєння — 45-8,0% 
5. Органи травлення — 17-3,0% 
 
8. Лікування   і  обстеження   хворих  в стаціонарах в основному   проводиться  згідно 
стандартів  і наказів  МОЗ України. 
9. Щоквартально проводяться експертні  оцінки  ведення стаціонарних хворих з 
обговоренням  на медичних нарадах. 
10. Медична  документація по стаціонарам не завжди ведеться  якісно, періодично 
несвоєчасно ведуться  щоденники в медичних картах стаціонарного хворого. 
11. Виписні  епікризи  з відділень надходять  в пол-ку  з  деяким   запізненням. 
12. Недостатня  забезпеченість медикаментами в стаціонарах. 
13. Недостатньо  проводиться  патологоанатомічних розтинів померлих. 
 

 
 



Для покращення якості обстеження і лікування хворих необхідно: 
 
1. Поліпшення якості заповнення медичної документації   по відділенням. 
2. Проводити обстеження і лікування хворих згідно стандартів лікування і обстеження. 
3. Зав. відділенням щоденно контролювати виконання стандартів лікування і обстеження. 
4. Забезпечення відділення  необхідною апаратурою: Ро - апаратурою, (ЕКГ –апаратами, 
дефібриляторами на кожному поверсі). 
5. Проведення клінічних розборів   тяжких хворих  і летальних випадків. 
6. Довести %  патологоанатомічних розтинів  померлих до 100,0%. 

 
 
 

Пріоритетні завдання на 2021 рік 
 

План 
роботи  КНП “СМСЧ” Смолінської селищної ради  на 2021 рік 

 
№ 
з/п 

Назва міроприємства Строк 
виконання 

 

Виконавець Контроль 

 І. Організаційно-методичні міроприємства 
 

1. Провести прийом річних звітів про діяльність 
підрозділів КНП “СМСЧ”  за 2020р. та 
пред`явити зведені форми звітів в ОМК. 

до 15.01.2021р. Гол. спеціалісти, 
зав. відділеннями 

Директор  
КНП “СМСЧ” 

 
2. Підготувати річний звіт КНП “СМСЧ” за 

2020р. і пред`явити  у органи ОЗ. 
до 15.01.2021р. Гол. спеціалісти, 

зав. відділеннями, 
мед. статист 

  

 
// - // 

 

3. Підготувати та провести розширену мед. 
раду по аналізу роботи  підрозділів КНП 
“СМСЧ”  за 2020р. з постановою завдань по 
покращенню мед. допомоги населенню смт. 
Смоліне та території, що обслуговується  на 
2021 рік. 

 
до 05.02.2021р. 

 

 
Директор  

КНП “СМСЧ” 

 
 

// - // 

4. Розробити тематику проведення мед. рад, 
мед. конференцій, оперативних нарад на 
2021р. 

до 04.01.2021р. Директор  
КНП “СМСЧ” 

 
// - // 

5. Скласти план підвищення кваліфікації 
лікарів та сер. мед. персоналу КНП “СМСЧ” 
на 2021р. 
 

до 01.01.2021р. зав. відділеннями 
ст. м/с. відділень 

 
// - // 

6. Разом із МК первинною профспілковою 
організацією  КНП “СМСЧ”   щорічно 
організовувати  і проводити  конкурс мед. 
сестер на звання “Краща мед. сестра КНП 
“СМСЧ” 

 
 

до 12.05.2021р. 

МК профспілки 
Адміністрація 

        КНП “СМСЧ” 

 
 

// - //  



 
ІІ. Міроприємства по покращенню поліклінічної роботи 

 
1. Забезпечити контроль виконання Наказу  

МОЗ СРСР – 1000 від 23.09.84р.  “Про міри 
по удосконаленню організації амбулаторно-
поліклінічних установ”.  

 
 

постійно 

 
Зав. поліклінічним 

відділенням 

 
 

// - // 

2. Провести аналіз показників роботи 
поліклініки  за 2020р. і результати 
обговорити  на мед. раді 

лютий 2021р.  
Зав. поліклінічним 

відділенням 

 
// - // 

3. Аналізувати якість лікувально-
діагностичного процесу в кабінетах 
поліклініки  шляхом проведення експертних 
оцінок з послідуючим обговоренням їх на 
нараді у директора КНП “СМСЧ”   

 
 

щомісяця 
щоквартально 

 
 

Зав. поліклінічним 
відділенням 

 

 
 

// - // 

4. Провести експертну оцінку якості 
лікувально-діагностичного процесу 
готовності з/п до роботи у екстремальних 
умовах 

 
2р. на рік 

Зав. поліклінічним 
відділенням, 

ст.м/с. 

 
// - // 

5. Скласти план-графік проведення ПМО 
робітників шахти, працівників підприємств 
смт. Смоліне, школярів, декретованих груп 
населення.  

 
 

до 10.01.2021р. 

Зав. поліклінічним 
відділенням 

 
 

// - // 

6.   Провести ПМО працівників  Смолінської та 
НК шахт, підлягаючих підприємств згідно 
графіку. Забезпечити облік та оздоровлення 
“Д” групи хворих спеціалістами.  

 
 

згідно графіку 

Зав. поліклінічним 
відділенням, 

відповідальний лікар 

 
 

// - // 

7.  З ціллю покращення взаємозв'язку в роботі 
поліклініки і стаціонару: 
Забезпечити необхідне обстеження хворих на 
догоспітальному етапі; 
 

 
 
 

постійно  

Зав. поліклінічним 
відділенням 

 
 
 

// - // 

 
ІІІ. Міроприємства по покращенню стаціонарної допомоги 

 
1. Провести аналіз роботи ліжкового фонду 

стаціонарного відділення КНП “СМСЧ” за 
2020р. та обговорити на мед. раді 

лютий  
 
 

Директор  
КНП “СМСЧ”, 

зав.стац.відділенням 

// - // 

2. Щоквартально аналізувати виконання 
основних показників  ліжкового фонду  
КНП “СМСЧ” 

1 раз у квартал Директор  
КНП “СМСЧ”, 

зав.стац.відділенням 

// - // 

3. Забезпечити виконання показників ліжкового 
фонду стаціонарів. 

постійно  Директор  
КНП “СМСЧ”, 

зав.стац.відділення 

// - // 



                                                                             
                                                                            П Л А Н 
                                                л/днів з умовами госпіталізації на 1000 нас. 
                                                 та середні строки лікування в стаціонарі   

на 2021 рік      
 

Відділення Число План л/днів План. 
рівень 

госпіталіза
ції 

 Середні строки лікування 
На 2021р. Щоміс. По кварт. 2020р. 2019р. 

Терапевтичні ліжка 20 6800 567 1700 8,9 11,0 8,8 
Неврологічні ліжка 10 3400 283 850 3,7 9,0 8,9 
Всього 30 10200 850 2550 11,5 10,0 8,9 

     
  Норматив роботи ліжка у відділенні –  340 дн.        

4. Контролювати виконання Наказів МОЗ 
України, СРСР – 236, 288, 120. 
Аналізувати стан санепідрежиму у 
відділеннях і заслухати результати на 
засіданні режимної комісії. 

 
 

щоквартально 

 
Директор  

КНП “СМСЧ”, 
зав. відділеннями,  

ст.  м/сестри відділень 

 
 
    // - // 
 

5. Аналізувати якість лікувально - 
діагностичної допомоги хворим 
працездатного віку в стаціонарному 
відділенні КНП “СМСЧ” та їх середні 
строки лікування. 

 
 

щомісячно 

 
Голова ЛКК 

 
 
   // - // 
 

6. Проводити аналіз стану планової та 
екстреної допомоги хворим, які 
знаходяться на стац. лікуванні у відділенні 
КНП “СМСЧ”. 

 
щоквартально 

 
Директор  

КНП “СМСЧ” 

 
   // - // 

7. Проводити експертну оцінку медичних 
карт стац. хворого  по лікарям в 
стаціонарному відділені. 

щоквартально Директор  
КНП “СМСЧ” 

//-// 

 
ІV. Міроприємства по покращенню експертизи захворювань з ТВП 

 
1. Систематично аналізувати стан 

захворюваності з ТВП у поліклініці та 
стаціонарі КНП “СМСЧ”  серед 
працюючого населення.  

 
 

щоквартально 

 
 

Голова ЛКК  
 

 
 

// - // 

2. Проводити контроль за видачею ЛН 
лікарями. 

протягом року Голова ЛКК  

3. Організувати проведення семінару по 24 
годинній програмі по експертизі 
захворюваності з ТВП. 

протягом року  
Голова ЛКК 

 
     // - // 

 
 



V. Міроприємства по покращенню сан. просвітньої роботи в 
КНП “СМСЧ” Смолінської селищної ради 

   
 З метою удосконалення санітарно-гігієнічних та протиепідемічних знань населення та 
з ціллю  профілактики захворювань  на грип, ГРВІ, COVID-19, ТВС, вен. захворювань,  
вірусних гепатитів, ВІЛ-інфекцій,  раннього виявлення онкозахворювань, гострої хірургічної 
та гінекологічної патологій в 2021р. лікарям та сер. мед. персоналу – регулярно проводити 
сан. просвітню роботу: 
 
1. Лікарям один раз на місяць читати лекцію по своєму профілю у відділенні або в 
колективах працівників  Смолінської шахти, Новокостянтинівської шахти ДП “Схід ГЗК”, 
НВО. 
2. Середнім мед. працівникам проводити бесіди серед хворих і здорових в поліклініці та 
відділеннях. 
3. Вести облік у відділеннях про проведену роботу. 
4. Щоквартально заслуховувати  питання сан. просвітньої роботи на оперативній нараді. 
 

VІ. Виконання роботи по Наказах, планах і дорученнях Верховної Ради, КМ та 
апарату Президента, МОЗУ 

 
1. Основи законодавства  України про  охорону  здоров’я. постійно  

2. Основи   законодавства  України про  охорону дитинства.                 постійно  
3. Постанова КМУ №1379 від 9.12.98р. “Про затвердження  

міроприємств відносно розвитку Державної служби медицини                       
катастроф”. 

постійно  

4. Указ Президента України від 19.03.97р. №241/97 “Про  міроприємства по  
забезпеченню   конституційних прав громадян на звернення”.  

постійно  

5. Постанова КМ України від 17.04.19р.№ 337  
“Деякі питання   розслідування та  ведення обліку  нещасних випадків  
  професійних захворювань і аварій на виробництві”. 

постійно  

6. Наказ  № 246 від 21.05.07  “Про  затвердження  порядку  про                               
  проведення  медичних оглядів працівників  певних категорій”.    

постійно  

7. Виконання Національних державних  Програм                  
“Профілактика  і лікування артеріальної гіпертензії”,  
“Профілактика і виявлення на ранніх стадіях онкозахворювань”, “Боротьба з 
туберкульозом”, “Діти України”, “Профілактика ВІЛ/СНІДУ в Україні” та інші.  

постійно  

8. Наказ  № 507 від 28.12.2002 р. “Про затвердження нормативів надання             
медичної допомоги та показників якості мед. допомоги. 

постійно  

9. Наказ №455 від 13.11.2001р. “Про порядок видачі документів, що засвідчують 
тимчасову непрацездатність громадян”. 

постійно  

10. Накази по виявленню, лікуванню, профілактиці СОVID-19. постійно  
11. Уніфіковані  клінічні протоколи первинної та вторинної медичної                       

 допомоги  по захворюваннях. 
постійно  

 
                             Директор КНП «СМСЧ»  
                             Смолінської селищної ради                         О.С. Фролов 
 
Виконала: зав. поліклінічним  
відділенням  В.М. Мягка 
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