Аналітична довідка

про стан організації роботи зі зверненнями громадян

в Департаменті охорони здоров’я виконавчого органу Київської міської ради (Київської міської державної адміністрації)
за 2017 рік

та вжиті заходи, спрямовані на забезпечення гарантування    

реалізації конституційного права громадян на звернення
На виконання Указу Президента України від 07.02.2008 № 109/2008 “Про першочергові заходи щодо забезпечення реалізації та гарантування конституційного права на звернення до органів державної влади та органів місцевого самоврядування” (далі – Указ) та доручення Київської міської державної адміністрації від 09.02.2008 № 5303, інформуємо. 
Відповідно до Порядку роботи з документами в інформаційно-телекомунікаційній системі «Єдиний інформаційний простір територіальної громади міста Києва» у виконавчому органі Київської міської ради (Київської міської державної адміністрації), районних в місті Києві державних адміністраціях, затвердженого розпорядженням виконавчого органу Київської міської ради (Київської міської державної адміністрації) від 28.12.2012 № 2368 та Порядку розгляду звернень громадян у виконавчому органі Київської міської ради (Київської міської державної адміністрації), затвердженого розпорядженням виконавчого органу Київської міської ради (Київської міської державної адміністрації) від 23.06.2011 № 1044 (в редакції розпорядження виконавчого органу Київської міської ради (Київської міської державної адміністрації) від 28.10.2013 № 1930 звернення, які надійшли для опрацювання до Департаменту охорони здоров’я виконавчого органу Київської міської ради (Київської міської державної адміністрації) (далі - Департамент охорони здоров’я), реєструються в системі електронного документообігу «АСКОД».

Реєстрацію та попередній розгляд звернень, що надходять до Департаменту охорони здоров’я, здійснює відділ з питань звернень громадян Управління аналітичного контролю та з питань звернень (далі – Відділ з питань звернень громадян).

На першому етапі – проводиться попередній розгляд звернень, за результатами якого готуються проміжкові відповіді (у разі необхідності); звернення, в яких викладені питання, що не входять до компетенції Департаменту охорони здоров’я направляються за належністю; всі інші - підлягають розгляду та контролю за їх виконанням в  системі електронного документообігу «АСКОД».

Розгляд та опрацювання звернень, що надійшли до Департаменту охорони здоров’я на виконання з виконавчого органу Київської міської ради (Київської міської державної адміністрації), здійснюються з урахуванням реєстраційного номеру Київської міської державної адміністрації.
Звернення, які не потребують додаткового вивчення та перевірок, розглядаються не пізніше 15 днів від дня їх надходження.

За період з 01.01.2017 до 31.12.2017 в системі електронного документообігу «АСКОД» зареєстровано 7158 звернень громадян (за аналогічний період 2016 року відповідно – 6019 звернень громадян. У порівнянні з минулим роком загальна кількість звернень збільшилась на 1138 звернень, або на 15,9%. 
За дорученням  виконавчого органу Київської міської ради (Київської міської державної адміністрації) на розгляд до Департаменту охорони здоров’я  у 2017 році надійшло 2087 звернень ( у 2016 році –2692 звернень), наприклад:  

 1) на виконання доручення виконавчого органу Київської міської ради (Київської міської державної адміністрації) від 03.11.2017 №ОП/Б-18835 у Департаменті охорони здоров’я розглянуто звернення Бородинського Т.П.  За результатами розгляду, питання забезпечення заявника лікарськими засобами на пільгових умовах – скореговано.  Виписано пільгові рецепти на лікарські засоби «Симвастатин», «Метформін», «Клопідогрель», «Спіронолактон», «Карведілол», «Еналаприл», вартість яких підлягає відшкодуванню в рамках Урядової програми «Доступні ліки». З приводу лікування цукрового діабету була скорегована схема щомісячного отримання препаратів інсуліну (з розрахунку 44 ОД/доба) «Хумулін R» - 3 шприц-ручки та «Хумулін NPH» - 4 шприц - ручки. 
2) на виконання доручення виконавчого органу Київської міської ради                    (Київської міської державної адміністрації) від 06.11.2017 № П-18941 у Департаменті охорони  здоров’я розглянуто звернення                              Пікуля Є.Т. стосовно надання медичної допомоги. За попередньою домовленістю із виконуючим обов’язки головного лікаря «СУВАГ» Гуйваном О.С. було досягнуто домовленість щодо попереднього запису заявника на обстеження  та, за наявності медичних показів, вирішення питання щодо проведення пільгового слухопротезування.

3)  за дорученям Київськго міського голови Кличка В.В. у Департаменті охорони  здоров’я розглянуто звернення від 08.11.2017 народного депутата України Тимошенко Ю.В. щодо надання медичної допомоги Сліпченко Л.О. За результатами розгляду заявниці скореговано схему прийому необхідних лікарських засобів та прийнято рішення щомісячно виписувати пільгові рецепти на лікарські засоби. «Метформін», «Гліклазид» - безкоштовно. По програмі «Доступні ліки» - «Амлодипін».
4) на виконання доручення  виконавчого органу Київської міської ради (Київської міської державної адміністрації)  від 27.10.2017 № Ш-18387 у Департаменті охорони здоров’я розглянуто звернення Швець Н.В.  в частині забезпечення пільговими лікарськими засобами. За результатами розгляду звернення, в листопаді 2017 року, заявницю забезпечено пільговими (безоплатними) рецептами на лікарські засоби «Хумадар R-100R» 32 од., «Хумадар К-25 100R» по березень 2018 року включно.
За доручення Міністерства охорони здоров’я України (далі- МОЗ  України)на розгляд до Департаменту охорони здоров’я у 2017 році надійшло  1413  звернень ( у 2016 році –  1191 звернень), наприклад: 

1) за доручення МОЗ України від 05.10.2017 № 3.14-К-14490/15307-зв. у Департаменті охорони здоров’я  розглянуто звернення Калашнікової Л.О. стосовно придбання контактних лінз через ТОВ «Фірма «Зір». Оскільки зазначене Товариство не входить до сфери управління Департаменту охорони здоров’я виконавчого органу Київської міської ради (Київської міської державної адміністрації), з метою проведення дообстеження, з’ясування стану здоров’я та визначення подальшої тактики лікування заявниці було запропоновано звернутись до фахівців Київської міської клінічної офтальмологічної лікарні «Центр мікрохірургії ока» (просп. Космонавта Комарова, 3). Де їй, під час прийому провели безоплатне обстеження, надали консультацію та роз’яснення тактики подальшого лікування. Від запропонованого оперативного лікування в умовах зазначеного закладу охорони здоров’я заявниця відмовилась. 

2) за дорученням доручення МОЗ України  від 18.10.2017 № 3.14-С-17821/15824-зв у Департаменті охорони  здоров’я розглянуто звернення Скворцової І.Г. стосовно забезпечення її пільговими лікарськими засобами в аптеці. За результатами розгляду 26.10.2017 заявницю забезпечено лікарськими засобами «Новорапід флексен 3 мл» в кількості 9 шприц-ручок та «Левемір флекспен 3 мл» в кількості 12 шприц-ручок в аптечному пункті № 1 аптеки № 116 Комунального підприємства «Фармація» (м. Київ, вул. П. Курінного, 2). 
3) за дорученням доручення МОЗ України  від 06.10.2017                 № 3.14-О-14755/15395-зв у Департаменті охорони  здоров’я розглянуто звернення Овчіннікова О.В. стосовно надання йому медичної допомоги в умовах ДУ «Інститут отоларингології імені професора О.С. Коломійченка НАМН України», в результаті чого, на думку заявника, йому був занесений вірус гепатиту С. Оскільки Державна установа «Інститут отоларингології імені професора О.С. Коломійченка НАМН України» не входить до сфери управління Департаменту охорони здоров’я заявника, для вирішення питання щодо можливої тактики лікування в закладах охорони здоровя, що входять до сфери управління Департаменту, скеровано на консультацію до завідувача інфекційного відділення для хворих на вірусний гепатит, Єгорової Т.А. (м.Київ, вул. Відпочинку, 11) або до фахівців гепатологічного центру міста Києва (Клінічна лікарня № 15 Подільського району м. Києва, вул. Фрунзе 107).
Безпосередньо до Департаменту охорони здоров’я у 2017 році надійшло  3658 звернень ( у 2016 році – 2136 звернень), наприклад: 

1) у Департаменті охорони здоров’я розглянуто звернення Сметани О.В. щодо направлення на санаторно-курортне лікування його дитини. Заявнику надані роз’яснення про те, що рішення про направлення на санаторно-курортне лікування дітей з гастроентерологічною патологією приймає райСКВК за місцем проживання згідно з Порядком направлення дітей на санаторно-курортне лікування відповідно до медичних показань в санаторно-курортні заклади (крім туберкульозного профілю), затвердженим наказом МОЗ України від 12.01.2009 № 4 «Про направлення дітей на санаторно-курортне лікування в санаторно-курортні заклади» (крім туберкульозного профілю). Разом з тим, надані роз’яснення щодо локації відповідних санаторіїв в Київській області, а саме:

 - санаторно-курортним лікуванням дітей з гастроентерологічними захворюваннями забезпечують у дитячому спеціалізованому санаторії «Орлятко» ТМО «Санаторне лікування» у місті Києві (смт. Ворзель, вул. Курортна, 19) та дитячому спеціалізованому санаторії «Джерело» МОЗ України (м. Трускавець, вул. Суховоля, 75). З інформацією щодо наявності санаторно-курортних путівок заявнику запропонували ознайомитись на сайті tmo-sanatorium.org, розміщеного в мережі Інтернет та Медичному порталі Київської міської державної адміністрації.

2) у Департаменті охорони здоров’я  розглянуто  депутатське звернення від 15.09.2017 № 08/279/08/159-208 в частині надання медичної допомоги Мірошниченко Н.В., яка перебуває на обліку як така, що потребує зубного протезування на пільгових умовах (№ черги 143). Заявниці надані роз’яснення щодо порядку надання послуг з проведення зубного протезування на пільгових умовах відповідно до ст. 7 Закону України «Про основні засади соціального захисту ветеранів праці та інших громадян похилого віку в Україні». Орієнтовна дата проведення протезування заявниці заплановано на ІІ квартал 2018 року.

3) у Департаменті охорони здоров’я  розглянуто звернення Дмитренко Т.В. щодо проведення їй обстеження ПЕТ/КТ. За результатами розгляду  20.12.2017 заявниці проведено зазначене обстеження в  умовах Київського міського онкологічного центру, результати обстеження видані заявниці на руки.

З усіх звернень, що надійшли на розгляд  до Департаменту охорони здоровя у 2017 році  взято на контроль Відділом з питань звернень громадян  2087 звернень, або 26,9%. 

Також, від громадян  надійшло 176 колективних звернень. Значну кількість колективних звернень складають питання з надання медичної допомоги, покращення харчування, матеріально-технічної бази закладів охорони здоров’я та санітарно-гігієнічних умов перебування в стаціонарних закладах охорони здоров’я тощо. 

Наприклад, 

1) у Департаменті охорони здоров’я на виконання доручення  заступника голови Київської міської державної адміністрації Поворозника М.Ю. від 05.12.2017 № ОП/КО-17289 опрацьовано колективне звернення до Київського міського голови Кличка В.В. стосовно виділення коштів на заміну вікон у відділенні №20 ТМО «Психіатрія» у місті Києві. За результатами розгляду (станом на 29.12.2017) роботи по заміні вікон у зазначеному відділенні проведено в повному обсязі.
2) у Департаменті охорони здоров’я опрацьовано колективне звернення пацієнтів Олександрівської клінічної лікарні м. Києва до Уповноваженого Президента України з прав людей з інвалідністю Сушкевича В. М. щодо неналежних, на думку пацієнтів, умов надання медичної допомоги.

Згідно з наказом Департаменту охорони здоров'я від 26 січня 2017 року №35 «Про створення комісії» було комісійно перевірено діяльність Олександрівської клінічної лікарні м. Києва. До складу зазначеної комісії увійшли представники Департаменту охорони здоров'я, фахівці зі спеціальності «Нефрологія», науковий співробітник Державної установи «Інститут нефрології НАМН України». За результатами роботи комісія встановила ряд недоліків у функціонуванні відділень закладу, в тому числі:  у відділенні нефрології та діалізу, у веденні медичної документації, контролі за дотриманням лікування хворих у відповідності до протоколів надання медичної допомоги, використанні дороговартісних лікарських засобів, медичних виробів, закуплених за бюджетні кошти тощо. Водночас, реструктуризація відділення сприяла збільшенню кількості лікарів, що в свою чергу забезпечило скорочення часу діагностики і покращення надання медичної допомоги в повному обсязі пацієнтам нефрологічного профілю
Комісією були надані пропозиції керівництву Олександрівської клінічної лікарні м. Києва щодо вжиття заходів реагування (дисциплінарного впливу) до завідувачів відділень. 

Робота комісії, яка працювала в умовах Олександрівської клінічної лікарні м. Києва протягом 2017 року, не впливала на діяльність лікарів відділень, оскільки їх на засідання не запрошували. На розгляд членам комісії надавалася медична документація пацієнтів, яка вилучалася з відділення тільки на період засідання комісії в закладі охорони здоров'я.

Разом з тим, головному лікарю Олександрівської клінічної лікарні м. Києва доручено ознайомити співробітників лікарні зі зверненням у частині оголошення подяки лікарям Кучмі І. Л., Калантаренку Ю. В., Томініч К. В., Кисельовій А. В.

Станом на сьогодні пацієнти, які лікуються перитонеальним діалізом в
м. Києві забезпечені витратними матеріалами для перитонеального діалізу, за рахунок закупівлі проведеної Департаментом охорони здоров’я та фінансування закладів охорони здоров'я, а Київська міська влада докладає максимум зусиль для забезпечення хворих з хронічною нирковою недостатністю безперервною, якісною медичною допомогою на безоплатній основі.

Звернення, які надходять до Департаменту охорони здоров’я щодо покращення матеріально-технічної бази закладів охорони здоров’я, що засновані на комунальній власності міста Києва опрацьовують спеціалісти відділу планування капітальних видатків, ремонтних робіт та оренди  управління економики. В 2017 році наприклад, були розглянуті такі питання:

1. Звернення Інспекції Держенергонагляду у м. Києві (від 01.06.2017                  № 19178) щодо сприяння у вирішені питання з улаштування резервного автономного джерела живлення для струмоприймачів особливої групи І категорії надійності електропостачання у Київському міському пологовому будинку № 3 на вул. Кучера, 7. Результат: Програмою економічного і соціального розвитку м. Києва на 2017 рік, за замовленням КП «Інженерний центр», передбачені асигнування в сумі 1,9 млн. грн. на встановлення у Київському міському пологовому будинку № 3 автономного джерела живлення у поточному році.

2. Звернення гр.Товстого В.О. до комунальної бюджетної установи «Контактний центр м. Києва» від 27.04.2017 № Т-5655/11 із проханням відкрити другий онкологічний центр на лівому березі міста Києва. Результат: Програмою економічного і соціального розвитку м. Києва на 2017 рік передбачено виділення коштів для проектування та будівництва, на перетині вулиць М.Закревського та Милославської у Деснянському районі міста Києва багатопрофільної лікарні потужністю – 300 ліжок, на загальну суму -13 000,0 тис. грн., в томи числі на проектні роботи - 5 000,0 тис. грн.

3. Розглянуто запит  Громадської організації «Антикорупційний штаб» № 061-12(з) стосовно надання копій актів виконаних робіт та проектно-кошторисну документацію на «Капітальний ремонт покрівель харчоблоку, операційно-адміністративного та головного корпусів Київської міської клінічної лікарні  № 3». Результат: запитувану інформацію направлено на електронну адресу Громадської організації: info@shtab.net.
4. Звернення депутата Київської міської ради Омельченка О.О.                                (від 18.09.2017 № 08/279/074-222, № 08/279/074-223) стосовно виділення додаткових коштів на розробку проектно-вишукувальних робіт для виконання робіт з капітального ремонту приміщень лабораторії Київського міського центру радіаційного захисту населення м. Києва від наслідків Чорнобильської катастрофи. Результат:  виділені додаткові кошти на проектні роботи.

5. Звернення депутата Київської міської ради Дегтярьової Л.В.                                (від 07.12.2017 № 08/279/08/026-399) стосовно виділення коштів на капітальний ремонт приміщень Київській міській клінічній лікарні № 1. Результат: підготовлено лист на адресу Департаменту фінансів виконавчого органу Київської міської ради (Київської міської державної адміністрації) та Департаменту економіки та інвестицій виконавчого органу Київської міської ради (Київської міської державної адміністрації) щодо передбачення коштів в проекті бюджету та Програмі економічного і соціального розвитку м. Києва на 2018 рік, для розробки проектно-кошторисної документації.

6. Звернення депутата Київської міської ради Дегтярьової Л.В.                                (від 07.12.2017 № 08/279/08/026-398) стосовно виділення коштів на капітальний ремонт приміщень Центральної поліклініки Дарницького району. Результат: підготовлено лист на адресу Департаменту фінансів виконавчого органу Київської міської ради (Київської міської державної адміністрації) та Департаменту економіки та інвестицій виконавчого органу Київської міської ради (Київської міської державної адміністрації) щодо передбачення коштів в проекті бюджету та Програмі економічного і соціального розвитку м. Києва на 2018 рік, для розробки проектно-кошторисної документації.

Окремо в системі електронного документообігу «АСКОД» ведеться реєстрація звернень, які надходять за дорученням комунальної бюджетної установи «Контактний центр м. Києва» . 
Так у 2017 році на розгляд до Департаменту охорони здоров’я  надійшло 4164. З них, перенаправлено за належністю 1705 звернень, зареєстровано 2459 звернень (у 2016 році - 2502 ). 
Наприклад: 

1) в Департаменті охорони здоров’я разом з фахівцями ТМО «Київська стоматологія» у м. Києві розглянуто звернення Соколовського І.М. За результатами розгляду заявника скеровано для вирішення питання безоплатного лікування зубів та пільгового зубного протезування до завідувача стоматологічним відділенням Сагаловського Марка Яковича у філію  КНП «КДЦ Голосіївського району м. Києва» за адресою: вул. Велика Васильківська, 104.

2) в Департаменті охорони здоровя розглянуто звернення Петєлева Ю. Г. з приводу отримання киянами, хворими на  туберкульоз, продуктових наборів, передбачених Міською цільовою програмою протидії захворюванню на туберкульоз. За результатами розгляду, заявниці повідомлено що вже розпочато процедуру закупівлі зазначених продуктових наборів. Інформацію про місце та дату отримання наборів заявниця може отримати у свого дільничного лікаря-фтизіатра.
3)   в Департаменті охорони здоровя розглянуто звернення Cоловйова Д.В.  який звернувся  стосовно надання медичної допомоги дитині  в умовах Київської міської дитячої клінічної лікарні № 1. За результатами розгляду дитина Соловйова Вероніка, 2014 року народження, 29.05.2017 доставлена бригадою екстреної (швидкої) медичної допомоги до приймального відділення Київської міської дитячої клінічної лікарні № 1. Дитину оглянули, встановили діагноз та призначили адекватне лікування відповідно до вимог клінічних протоколів. Лікарю Ніколаєнко наголошено на безумовному дотриманні правил етики та деонтології при спілкуванні з пацієнтами та їх родичами.
Серед звернень, які зареєстровані в системі електронного документообігу «АСКОД» у 2017 році налічується 459 електронних  звернення, які надходять на електронну адресу Департаменту охорони здоров’я: admin@health.kiev.ua або надходять за дорученням МОЗ України. 
На сьогодні, 27  звернень перебувають на розгляді, всі інші електронні звернення розглянуті в терміни, визначені законодавством. Заявникам надані ґрунтовні роз’яснення та фахові рекомендації.  

Загалом кількість електронних звернень та успішні приклади їх розгляду показують, що електронні звернення є дієвими. Завдяки цьому керівництво звертає увагу на болючі питання для киян та допомагає у їх вирішенні. 

Наприклад: 

1) у Департаменті охорони  здоров’я розглянуто електронне звернення Реви Є.В., яке надійшло за дорученням МОЗ України від 25.09.2017                 №3.10-Р-17894/14472-зв стосовно забезпечення заявника пільговими лікарськими засобами, як інвалід ІІ групи. За результатами розгляду 10.10.2017 заявника забезпечено пільговим (безоплатно) лікарським засобом «Кветирон» в повному обсязі. Контроль за забезпеченням заявника пільговими лікарськими засобами в умовах Київського міського психоневрологічного диспансеру № 4 покладено на головного лікаря зазначеного закладу охорони здоров’я Квасневського О.Л. 

2)  у Департаменті охорони здоров’я розглянуто електронне звернення Дідушко А.В., яке надійшло за дорученням  МОЗ України від 06.06.2017 №02.2-17/119/Д-9367/6699-зв. стосовно реєстрації пацієнта в закладі охорони здоров’я в Києві для медичного обслуговування. Заявнику надані фахові роз’яснення про те, що лікувально-профілактичні заклади, що входять до сфери управління Департаменту охорони здоров’я, фінансуються з бюджету м. Києва, на сьогодні на законодавчому рівні не визначено механізм надання безкоштовної медичної допомоги у зазначених закладах громадянам, які проживають в інших регіонах України, за виключенням невідкладних станів. Одночасно з цим, внутрішньо-переміщені особи, що проживають в Києві, можуть отримувати медичну допомогу за місцем проживання в межах бюджетного фінансування за наявності довідки про взяття на облік внутрішньо-переміщеної особи, затвердженою постановою Кабінету Міністрів України від 01.10.2017 № 509. Також, надані роз’яснення про Порядок вибору та зміни лікаря первинної медичної (медико-санітарної) допомоги, а керівникам закладів охорони здоров’я, що засновані на комунальній власності громади міста Києва, наголошено на ведені діловодства державною мовою. 
3) у Департаменті охорони здоров’я розглянуто електронне звернення Парийського Ю.В., що надійшло за дорученням МОЗ України від 04.10.2017 № 3.10-П-10066/15130-зв щодо вирішення питання госпіталізації. В зв’язку з тим, що на момент звернення заявника за медичною допомогою до фахівців Київської міської клінічної лікарні № 1 медичних показань для невідкладної кардіологічної допомоги в умовах стаціонару не було виявлено, заявнику рекомендували звернутись за медичною допомогою за місцем проживання. Разом з тим, наголошено про те, що при погіршенні стану здоров’я, за оформленим належним чином направленням дільничного лікаря,  Парийський Ю.В. зможе пройти лікування в кардіологічному відділенні зазначеного закладу охорони здоров’я. 
Однією з форм оперативного отримання від мешканців  Києва інформації з хвилюючих питань є проведення в Департаменті охорони здоров’я особистих прийомів громадян у відповідності до Указу Президента України від 07.02.2008 № 109/2008 «Про першочергові заходи щодо забезпечення реалізації та гарантування конституційного права на звернення до органів державної влади та органів місцевого самоврядування».
Особистий прийом громадян керівництвом Департаменту охорони здоров’я проводиться відповідно до статті 22 Закону України “Про звернення громадян” на підставі графіку проведення особистих та виїзних прийомів громадян, затвердженого директором Департаменту охорони здоров’я. 

Упродовж звітного періоду на особистих прийомах у керівництва Департаменту охорони здоров’я було розглянуто 85 звернень громадян. Особисто директором Департаменту прийнято 63 громадянина.                            Всі звернення громадян, з якими громадяне звертались і були отримані на особистих прийомах у керівництва, залишаються на контролі до остаточного їх вирішення, в межах законодавства. 

Графіки особистого прийому громадян та проведення прямих (“гарячих”) телефонних ліній керівництвом Департаменту охорони здоров’я для інформування громадян розміщено у доступних для громадян місцях: в холі на першому поверсі Департаменту охорони здоров’я за адресою:                                      вул. Прорізна, 19; на першому поверсі здоров’я за адресою: провулок Георгіївський, 9 та  безпосередньо біля Відділу з питань звернень громадян (пров. Георгіївський, 9, 3 поверх, 306 кабінет), а також на веб-сайтах виконавчого органу Київської міської ради (Київської міської державної адміністрації)  та Департаменту охорони здоров’я.
Наприклад: 

1) на особистому прийомі у директора Департаменту охорони здоров’я  30.10.2017 розглянуто звернення гр. Музики З.О. щодо надання медичної допомоги її сину. За результатами прийому заявниці були надані роз’яснення по суті звернення та, за узгодженням з керівництвом Київської міської клінічної лікарні № 1, на 13.11.2017 було заплановано госпіталізацію її сина до зазначеного закладу охорони здоров’я із подальшим оперативним лікуванням з приводу імплантації клапана Ахмеда на лівому оці за кошти бюджету міста Києва.    

2) на особистому прийомі у директора Департаменту охорони здоров’я 26.09.2017 розглянуто звернення Сташенко Р.І. щодо надання медичної допомоги її сину. За результатами прийому сина заявниці запрошено для проходження консультативного огляду, обстеження та лікування в умовах Київської міської клінічної лікарні № 18, в межах бюджетного фінансування.
3) на особистому прийомі у директора Департаменту охорони здоров’я 22.11.2017  розглянуто звернення Єрьоменко О.Г. щодо забезпечення  її медичною допомогою. За результатами прийому заявницю направлено на консультацію до фахівців  Олександрівської клінічної лікарні міста Києва з метою до обстеження та визначення тактики подальшого лікування, в тому числі, в умовах зазначеного закладу охорони здоровя. На руки заявниці видано відповідне направлення від 22.11.2017 № 2241/04.02.
За період з 01.01.2017 по 31.12.2017 керівництвом Департаменту охорони здоров’я проведено 11 прямих («гарячих») телефонних ліній, під час яких звернулось 26 громадян. Звернення громадян на «гарячу» телефонну лінію Департаменту охорони здоров’я у разі наявності необхідної заявникам інформації та відсутності додаткового опрацювання розглядаються оперативно в телефонному режимі. Громадянам надаються консультації і роз’яснення. У разі неможливості вирішити питання на момент звернення, директором Департаменту охорони здоров’я готуються відповідні доручення та за результатами опрацювання заявникам надаються письмові відповіді.
Для вирішення питань, які виникають у мешканців м.Києва щодо надання медичної допомоги в Департаменті охорони здоров’я крім керівництва Департаменту здійснюють прийом керівники структурних підрозділів відповідно до затвердженого графіку прийому громадян.

Загалом, протягом 2017 року, з урахуванням колективних звернень до Департаменту охорони здоров’я звернулось 19819 громадян, які порушили 7353 питань (за аналогічний період 2016 року з урахуванням колективних звернень до Департаменту охорони здоров’я звернулось 6641 громадян). 
Серед авторів звернень переважають найменш захищенні категорії населення, зокрема, особи, що потребують сторонньої допомоги, пенсіонери, одинокі матері, особи із вадами розвитку, особи з обмеженими можливостями та такі, що потребують особливої уваги з боку органів влади щодо задоволення їх повсякденних запитів та життєвих проблем та внутрішньо-перемішені особи з АР Крим і Донбасу. Дану категорію громадян найбільше турбують питання про забезпечення медичною допомогою безоплатно, лікарськими засобами та медичними виробами на пільгових умовах або за державний кошт, компенсацій за проведене за власні кошти лікування, матеріальної допомоги на лікування.
З метою оперативного реагування на гострі проблемні питання, які задають громадяни, в Департаменті охорони здоров’я функціонує прямий телефонний зв’язок  із начальником Відділу з питань звернень громадян (тел. 279–15–76), яка приймає громадян, відповідно до графіку з 10 години до 16 години щоденно за адресою: пров. Георгіївський, 9, 3 поверх, кабінет 308, цілодобово працює телефон «гарячої лінії» Департаменту охорони здоров'я  за номером 278-41-91, на яку у 2017 році звернулось – 280 громадян (у 2016 році – 480 осіб).
Наприклад:

- гр. Лук’яненко Т.М. (061/250 від 29.09.2017) звернулася з приводу госпіталізації її батька. За результатами розгляду батька заявниці Скібіна А.М., ліквідатора аварії на ЧАЕС ІІ категорії отримав ордер на госпіталізацію до гастроентерологічного відділення Центру, де протягом 3 днів був обстежений в повному обсязі. Проведено комп’ютерну томографію. Проконсультований в Київському міському клінічному онкологічному центрі. Призначено лікування згідно з локальними протоколами надання медичної допомоги, затвердженими в Центрі. 
 –  гр. Чайка Є.О. (061/278 від 06.12.2017) звернулася з приводу надання медичної допомоги дитині. За результатами розгляду дитина Чайка Ольга, 2013 р. н.,  оглянута лікарем-отоларингологом. ЛОР-патології не виявлено. Надані медичні рекомендації щодо лікування дитини в домашніх умовах, але під наглядом  дільничного лікаря за місцем проживання.
Фактичний стан розгляду звернень в Департаменті охорони здоров’я з'ясовується шляхом зворотного зв'язку, як із заявниками, так і з виконавцями   в телефонному режимі за номером 279–22–77 спеціалістами Відділуз питань звернень громадян. 

В Департаменті охорони здоров’я постійно проводиться робота по дотриманню термінів розгляду звернень громадян. 
Щочетверга керівники структурних підрозділів  Департаменту охорони здоров’я отримують нагадування щодо розгляду звернень громадян, термін виконання яких наближається або вже пройшов для вжиття термінових заходів. 
Питання стану виконанської дисципліни розглядаються на апаратних нарадах Департаменту охорони здоров’я.
Передусім, громадяни зверталися із заявами щодо вирішення конкретних життєвих питань – 6693 звернення, скаргами – 448 звернень, пропозиціями і зауваженнями - 17. 

Так, відділом з лікувально-профілактичної допомоги дітям та матерям  Управління лікувально-профілактичної допомоги розглянуто 310  звернень щодо надання медичної допомоги, з них: 

- задоволено   -      246  (79,3 %);                                              

- роз’яснено    -      64  (20,6 %);   

в тому числі:  

-  3 звернення щодо встановлення інвалідності;
- 4 звернення щодо лікування за кордоном;
- 8 звернень щодо забезпечення реабілітаційного лікування в  м. Трускавець «Міжнародна клініка відновного лікування»;
-  4 звернення щодо забезпечення кохлеарним імплантом та інші.
          Всі звернення розглянуті в обумовлені законом терміни. За результатами опрацювання заявникам надані обґрунтовані відповіді.
Комісійно розглянуто 7 скарг, за результатами висновку роботи комісії встановлено, що медична допомога надавалась пацієнтам згідно з клінічних протоколів Міністерства охорони здоров’я України.
Також у відділі з лікувально-профілактичної допомоги дітям та матерям розглянуто 124 звернення від громадян  для отримання висновку про підтвердження факту народження дитини поза закладом охорони здоров’я, відповідно до  постанови Кабінету Міністрів України від 09.01.2013 № 9 «Про затвердження Порядку підтвердження факту народження дитини поза закладом охорони здоров’я». З метою опрацювання зазначених звернень, проведено 44 засідання медичної консультативної комісії при Департаменті з підтвердження факту народження жінкою дитини поза закладом охорони здоров’я. Відповідно до рішень медичної консультативної комісії видано 124 висновку.

 - 40 звернень з приводу направлення на комісію МОЗ України для проведення першого курсу лікування безплідності методами допоміжних репродуктивних технологій за бюджетні кошти. 


За звітний період проведено 4 засідання комісії Департаменту по направленню жінок на комісію МОЗ України для проведення першого курсу лікування безплідності методами допоміжних репродуктивних технологій за бюджетні кошти. Комісією розглянута вся подана медична документація та направлено на комісію МОЗ України 40 висновків про необхідність проведення першого курсу лікування безплідності методами допоміжних репродуктивних технологій за бюджетні кошти. Відмовлень жінкам у направленні на комісію МОЗ України  у зв’язку з відсутністю показань до проведення ДРТ не було. 

З приводу переривання вагітності за медичними показаннями звернулося  147 вагітних. Проведено  92 засідання комісії Департаменту охорони здоров’я по штучному перериванню вагітності терміном від 12 до 22 тижнів. Видано 143 направлення до пологодопоміжних закладів. Відмовлено у чотирьох випадках у зв’язку з відсутністю показань до переривання вагітності терміном від 12 до 22 тижнів за медичними показаннями. 

Розглянуто 409 звернення  від правоохоронних органів  з приводу розшуку громадян. Всі звернення розглянуто та надано інформацію.  
      
З метою підвищення та удосконалення теоретичних знань, набуття слухачами лікарями навичок і вмінь з питань акушерсько-гінекологічної та неонатологічної допомоги  у 2017 році видані накази Департаменту охорони здоров’я:

- Наказ від 29.08.2017 № 469 «Про проведення тренінгів для лікарів загальної практики сімейної медицини»;

- Наказ від 24.10.2017 № 603 «Про проведення тренінгів для неонатологів»;

- Наказ від 01.11.2017 № 640 «Про проведення тренінгів для лікарів  та середнього медичного персоналу на базі Перинатального центру  м. Києва»;

- Наказ від 17.11.2017 № 707 «Про проведення тренінгів для лікарів на базі Київського міського пологового будинку № 2»;
Тренінги проводяться відповідно  планів-графіків. Всього  станом на 31.12.2017 пройшло тренінги  244 лікаря.

З метою упорядкування механізму надання якісної медичної допомоги хворим на фенілкетонурію, відповідно до постанови Кабінету Міністрів України від 31.03.2015 № 160 «Про затвердження Порядку забезпечення громадян, які страждають на рідкісні (орфанні) захворювання, лікарськими засобами та відповідними харчовими продуктами для спеціального дієтичного споживання», наказу Міністерства охорони здоров’я України від 25 вересня 2013 року № 829 «Про затвердження методичних рекомендацій планування та розрахунку кількості лікарських засобів, виробів медичного призначення, що закуповуються за рахунок коштів державного та місцевого бюджетів для забезпечення визначених груп населення, на основі відповідних реєстрів» (зі змінами), створено Комісію для визначення необхідності в призначенні, відміні, перерозподілі лікарських засобів та відповідних харчових продуктів для спеціального дієтичного споживання, що закуповуються за рахунок коштів державного або місцевого  бюджету, а також інших джерел, не заборонених законодавством, у тому числі гуманітарної допомоги, громадянам, які страждають на рідкісні (орфанні) захворювання в м. Києві.
З метою цільового та ефективного використання лікарських засобів, медичних виробів та гуманітарної допомоги отриманих централізовано з Міністерства охорони здоров’я України на виконання Державних цільових програм та заходів програмного характеру, закуплених централізовано Департаментом охорони здоров’я на виконання заходів міської цільової програми «Здоров’я киян» та програмних заходів наказом Департаменту охорони здоров’я від 04 серпня 2017 року № 406 «Про забезпечення профільного супроводу закупівель та розподілу лікарських засобів, медичних виробів та гуманітарної допомоги» (зі змінами) затверджено Постійні робочі групи Департаменту охорони здоров’я з питань профільного супроводу закупівель та розподілу лікарських засобів, медичних виробів та гуманітарної допомоги. З метою покращення роботи і вивчення потреб хворих до складу робочих груп увійшли представники громадських пацієнтських організацій.

З метою упорядкування механізму надання якісної медичної допомоги хворим на орфанні захворювання наказом Департаменту охорони здоров’я від 03.10.2017 № 544 «Про організаційні заходи щодо консультування та обстеження хворих на рідкісні (орфанні) захворювання», затверджено перелік закладів охорони здоров’я міста Києва, які забезпечують облік, консультування, обстеження та лікування, у разі необхідності скерування на третинний (високоспеціалізований) рівень надання медичної допомоги, хворих на рідкісні (орфанні) захворювання, що призводять до скорочення тривалості їх життя або інвалідизації та для яких існують визнані методи лікування, відповідно до наказу Міністерства охорони здоров’я України від 27.10.2014 № 778 «Про затвердження переліку рідкісних (орфанних) захворювань» (зі змінами), зареєстрованого в Міністерстві юстиції України від 13.11.2014 за № 1439/26216.
  Особливу увагу керівництво Департаменту охорони здоров’я зосереджує на невідкладному і якісному вирішенні питань, які громадяни порушують у своїх зверненнях та недопущенні надання необґрунтованих відповідей. 

Так, за результатами розгляду звернень громадян, які надходили до Департаменту охорони здоров’я у 2017 році щодо роботу Центру екстреної медичної допомоги та медицини катастроф (далі – Центр ЕМД та МК), керівництвом Центру ЕМД та МК було  зменшено доплату за інтенсивну та напружену працю 15 лікарям з медицини невідкладних станів та 22 фельдшерам з медицини невідкладних станів, а також  оголошено 4 догани  лікарям з медицини невідкладних станів та 9 фельдшерам з медицини невідкладних станів, в тому числі:
Наказ від 10.10.2017 № 149-д «Про зняття надбавки до посадового окладу за високі досягнення у праці, виконання особливо важливої роботи, складність, напруженість у роботі з фельдшера з медицини невідкладних відділення екстреної (швидкої) медичної допомоги (підстанції № 1) Маринюк Н.А.»

Наказ від 18.12.2017 № 176-д «Про дисциплінарне стягнення фельдшера з медицини невідкладних станів відділення екстреної (швидкої) медичної допомоги (підстанції № 7) Острінської І.А.»

Наказ від 03.07.2017 № 103-д «Про зняття надбавки до посадового окладу за високі досягнення у праці, виконання особливо важливої роботи, складність, напруженість у роботі з фельдшера з медицини невідкладних відділення екстреної (швидкої) медичної допомоги (підстанції № 11) Чинюк Ю.С.»

Наказ від 01.09.2017 № 130-д «Про зняття надбавки до посадового окладу за високі досягнення у праці, виконання особливо важливої роботи, складність, напруженість у роботі з фельдшера з інформування бригад екстреної (швидкої) медичної допомоги про виклик екстреної медичної допомоги відділення екстреної (швидкої) медичної допомоги (підстанції № 10) Якубовської Л.М.»

Ще один лікар з медицини невідкладних станів в ході розгляду заяви звільнений за згодою сторін.

Наказ від 20.01.2017 № 8д «Про зняття надбавки до посадового окладу за високі досягнення у праці, виконання особливо важливої роботи, складність, напруженість у роботі з лікаря з медицини невідкладних відділення екстреної (швидкої) медичної допомоги (підстанції № 1) Вуса Я.Г.»
Наказ від 14.03.2017 № 40д «Про зняття надбавки до посадового окладу за високі досягнення у праці, виконання особливо важливої роботи, складність, напруженість у роботі з лікаря з медицини невідкладних відділення екстреної (швидкої) медичної допомоги (підстанції № 2) Костюніної Т.І.»

Наказ від 22.05.2017 № 79д «Про дисциплінарне стягнення фельдшера з медицини невідкладних станів відділення екстреної (швидкої) медичної допомоги (підстанції № 4) Григор’євої Л.П.»

Наказ від 07.06.2017 № 86д «Про зняття надбавки до посадового окладу за високі досягнення у праці, виконання особливо важливої роботи, складність, напруженість у роботі з фельдшера з медицини невідкладних станів відділення екстреної (швидкої) медичної допомоги (підстанції № 3) Максименка М.В.».
Разом з тим, за звітній період до Департаменту надійшло 160 листів з подяками керівникам закладів охорони здоров’я, лікарям та медсестрам закладів хорони здоров’я, що засновані на комунальній власності громади міста Києва (у 2016 році – 187 звернень). Громадяни висловлювали вдячність за вирішення питань щодо проведення оперативного лікування на безоплатних умовах, направлення на стаціонарне лікування, проведення МРТ-обстеження, забезпечення лікарськими засобами на пільгових умовах, надання безкоштовної медичної допомоги, роботи екстреної медичної допомоги, оформлення медичної документації та інше.

Для забезпечення населення високоспеціалізованою, якісною та доступною медичною допомогою рішенням Київської міської ради від 22 грудня 2016 року № 781/1785 затверджено Міську цільову програму «Здоров'я киян» на 2017−2019 роки (далі – програма «Здоров'я киян»), головним виконавцем якої визначено Департамент охорони здоров’я.
Так на виконання заходів програми «Здоров'я киян» на 2017 рік було  передбачено коштів на суму 623 315,8 тис. грн.

Обсяги видатків було розподілено протягом звітного періоду за нижче вказаними заходами програми:


1. «Хоспісна та паліативна допомога».


Передбачено на рік 5 000,0 тис. грн. З них на 4 982,4 тис. грн придбано засоби догляду за важкохворими на амбулаторному етапі та засоби догляду за хворими хоспісів, паліативних відділень, зокрема:

- Підгузники для дітей, розмір 1 (2 - 5 кг) – 9768 од.;

- Підгузники для дітей, розмір 6 (15 - 26 кг) – 158802 од.;

- Підгузники для дітей, розмір XS (більше 25 кг) – 77640 од.;

- Підгузники для дітей, розмір S, інші – 45000 од.

- Підгузники для дітей, розмір 2 (3 - 6 кг) – 21880 од.;

- Підгузники для дітей, розмір 3 (4 - 9 кг) – 38352 од.;

- Підгузники для дітей, розмір 4 (7 - 18 кг) – 137940 од.;

- Підгузники для дітей, розмір 5 (11 - 25 кг) – 169740 од.;

- Підгузники для дорослих, розмір М − 52497 од.; 

- Підгузники для дорослих, розмір L − 45062 од.;

- Пелюшки сечопоглинальні − 55865 од.;

- Підгузники для дорослих, розмір ХL − 1650 од.;

- Пелюшки сечопоглинальні − 22650 од.

2. «Репродуктивне здоров’я».


Передбачено на рік 7 690,0 тис. грн. З них на 7 433,9 тис. грн придбано:

1) препарати для лікування дихальних розладів новонароджених, зокрема: 

- фосфоліпідна фракція, яка виділена з легенів свині, 120 мг, амп., фл., шпр. − 207 од.;

2) препарати для надання невідкладної медичної допомоги, зокрема:
- Фактор згортання крові, 5 мг (250 КМО), амп., фл., шпр. – 500000 МО;
- Фактор згортання крові, 2 мг (100 КМО), амп., фл., шпр. – 200000 МО;

- Протромбіновий комплекс людини, 500 МО, амп., фл., шпр. – 25000 од.;

- Транексамова кислота, 500 мг / 5 мл, амп., фл., шпр. – 2000 од.;

- Карбетоцин, 100 мкг/мл, амп., фл., шпр. – 600 од.
3) препарати антирезусного імуноглобуліну, зокрема:

- Anti-D (rh) immunoglobulin, амп., фл., шпр. по 1 мл (300 мкг імуноглобуліну при титрі антитіл 1:2000) − 772 од.
3. «Орфанні захворювання».


Передбачено на рік 196 802,4 тис. грн. З них на 178 963,8 тис. грн придбано:

1) набори реактивів для скринінгу новонароджених на фенілкетонурію та вроджений гіпотиреоз, зокрема: 
- Тест-набір для кількісного визначення фенілаланіну у зразках крові, висушених на фільтрувальному папері – 20 од.;

- Тест-набір для кількісного визначення тиреотропіну – 30 од.;

- Бланки для збору зразків плям крові – 30000 од.;
2) препарати для дітей, хворих на ювенільний ревматоїдний артрит, зокрема:

- Тоцилізумаб, 80мг/4мл, фл., амп., шпр. – 132 од.;

- Тоцилізумаб, 200мг/10мл, фл., амп., шпр. – 40 од.;
- Адалімумаб, 40мг/0,8мл, фл., амп., шпр. – 104 од.;

- Етанерцепт, 25мг/0,5мл, фл., амп., шпр. – 20 од.;

- Етанерцепт, 50мг/мл, фл., амп., шпр. – 20 од.;

3) препарати для хворих на хворобу Гоше, зокрема:

- Іміглюцераза, 400 ОД, амп., фл., шпр. – 42 од.;
- Рекомбінантна форма лізосомальної глюкоцереброзидази людини, амп., фл., шпр. − 34800 ОД.;

4) ліки для хворих на муковісцидоз, зокрема:

- Дорназа Альфа, 2,5 мг, амп., фл., шпр. – 8208 од.;

- Тайгециклін, 50 мг, амп., фл., шпр. – 1400 од.;

- Колістиметат натрію, 2 млн МО, амп., фл., шпр. – 9700 од.;

- Вориконазол, 200 мг, табл., капс., драже – 500 од.;

- Тобраміцин, 2 мл (40 мг/мл), амп., фл., шпр. – 1410 од.;
5) ліки для дітей, хворих на коагулопатії, зокрема:

- Фактор VIII коагуляції крові людини (плазмовий), фл., амп., шпр. по 500 МО – 533000 МО;

-  Фактор ІХ коагуляції людини (плазмовий, рекомбінантний), фл., амп., шпр. по 500, 600 МО  – 245000 МО;

- Фактор коагуляції крові людини VIII та фактор Віллебранда людини, фл., амп., шпр. по 500 МО – 180000 МО;

- Імуноглобулін людини нормальний, 10%, 50 мл, амп., фл., шпр. – 250 од.;

- Антиінгібіторний коагулянтний комплекс,  фл., амп., шпр. по 500 МО – 9000 МО;

- Фактор VIII коагуляції крові людини (плазмовий), фл., амп., шпр. по 1000 МО – 262000 МО;

- Фактор коагуляції крові VІІІ (рекомбінантний) фл., амп., шпр. по 500 МО – 450000 МО;

- Фактор VIII коагуляції крові людини (плазмовий), фл., амп., шпр. по 250 МО – 472500 МО;

- Фактор згортання крові VIIа, фл., амп., шпр. по 2,0 мг (100 КМО) – 4800000 МО;

- Десмопресин, 15 мкг/мл, по 1 мл в амп., фл., шпр. – 243 од.;
6) ліки для дорослих, хворих на коагулопатії, зокрема:

- Фактор VIII коагуляції крові людини (плазмовий), фл., амп., шпр. по 1000 і більше МО – 7793000 МО;

- Фактор VIII коагуляції крові людини та фактор Віллебранда людини, фл., амп., шпр. по 500, 1000 і більше МО – 724500 МО;

- Антиінгібіторний коагулянтний комплекс,  фл., амп., шпр. по 500, 1000 МО – 364000 МО;

- Фактор коагуляції крові людини ІХ, фл., амп., шпр. по 500, 600, 1000, 1200 і більше МО – 1000000 МО;

- Фактор згортання крові (ептаког-альфа активний (рекомбінантний фактор VIIа)), фл., амп., шпр.  по 5мг (250КМО) – 11000000 МО;

- Десмопресин, 15 мкг/мл, по 1 мл в амп., фл., шпр. – 70 од.;

7) ліки для хворих з онкогематологічною патологією, зокрема:

- Бендамустин, 100 мг, амп., флак., шпр. – 2600 од.;

- Доксорубіцин, 2 мг/мл; 50 мл, амп., фл., шпр. – 352 од.;

- Циклофосфамід, 1 г, амп., фл., шпр. – 200 од.;
- Імунологічно активна білкова фракція, імуноглобуліну G, розчин для ін'єкцій 10% по 50 мл – 200 од.;
- Цитарабін, 1000 мг / 20 мл; 50 мг/мл, амп., флак., шпр. – 400 од.;

- Тайгециклін, 50 мг, амп., флак., шпр. – 200 од.;
- Бортезоміб, 3,5 мг, амп., флак., шпр. – 1000 од.;

- Вориконазол, 200 мг, амп., фл., шпр. – 150 од.;
- Ритуксимаб, 100 мг, амп., флак., шпр. – 1000 од.;  

- Ритуксимаб, 500 мг, амп., флак., шпр. – 811 од.;
- Кислота золедронова, 4 мг/5 мл, амп., флак., шпр. – 500 од.;
- Аспарагіназа, 10000 МО, амп., флак., шпр. – 20 од.;
- Цитарабін, 100 мг, амп., флак., шпр. – 1000 од.;
- Бортезоміб, 1 мг, амп., флак., шпр. – 248 од.;
- Іматиніб, 100 мг, таб., капс., драже. – 12000 од.;
- Бендамустин, 25 мг, амп., флак., шпр. – 100 од.;

- Ібандронова кислота, 50 мг, таб., капс., драже. – 1620 од.;
- Ібандронова кислота, 1 мг/мл по 6 мл, амп., флак., шпр. – 100 од.;
8) продукти лікувального харчування для хворих на фенілкетонурію, зокрема:

PKU Nutri 3 Concentrated – 285250 гр. білка в продуктах лікувального харчування для хворих на фенілкетонурію;

PKU – 2 prima – 371100 гр. білка в продуктах лікувального харчування для хворих на фенілкетонурію;

Р-АМ 3 – 50250 гр. білка в продуктах лікувального харчування для хворих на фенілкетонурію;

МД міл ФКУ – 83472,8 гр. білка в продуктах лікувального харчування для хворих на фенілкетонурію;

PKU Cоmida C − 109875 гр. білка в продуктах лікувального харчування для хворих на фенілкетонурію;

PKU Cоmida B − 43435 гр. білка в продуктах лікувального харчування для хворих на фенілкетонурію;

PKU – Anamix – 2200,8 гр. білка в продуктах лікувального харчування для хворих на фенілкетонурію;
9) продукти лікувального харчування для дітей, хворих на муковісцидоз, – 159 300 гр.;

10) продукти лікувального харчування для хворих на бульозний епідермо ліз, зокрема:

- продукт лікувального харчування для дітей від 3 років та дорослих хворих на бульозний епідермоліз,  Нутрізон Енергія (1000 мл) – 30 од.;

- продукт лікувального харчування для дітей від 3 років та дорослих хворих на бульозний епідермоліз,  Нутрізон Едванст Кубізон (1000 мл) – 30 од.;
- продукт лікувального харчування для дітей від 3 років та дорослих хворих на бульозний епідермоліз,  Нутрізон Едванст Протізон (500 мл) – 48 од.;

11) ліки для хворих на ювенільний ревматоїдний артрит, зокрема:

- Тоцилізумаб, 80мг/4мл,  фл., амп., шпр. – 3 од.;

- Тоцилізумаб, 200мг/10мл, фл., амп., шпр. – 6 од.;
- Етанерцепт, 50мг/мл, фл., амп., шпр. – 12 од.;
- Адалімумаб, 40мг/0,8мл, фл., амп., шпр. – 24 од.

12) препарати довенних імуноглобулінів, зокрема:

- імуноглобулін людини нормальний для внутрішньовенного введення, 50мл. 10%, амп., фл., шпр., пляшки – 111 од.

4. «Розвиток стоматологічної допомоги».


Передбачено на рік 188,0 тис. грн на забезпечення зубним протезуванням учасників бойових дій АТО.

5. «Лікарні планового лікування».

Передбачено на рік 149 743,1 тис. грн. З них на 135 476,3 тис. грн придбано:

1) витратні матеріали для проведення гемодіалізу, зокрема:

- рідкий концентрат кислотного компоненту діалізуючого розчину – 
18140 л;

- рідкий концентрат кислотного компоненту діалізуючого розчину – 23400 л;
- сухий концентрат кислотного компоненту діалізуючого розчину із вмістом глюкози – 5075 кг;
- капілярний діалізатор, площею 1,3 - 1,5 м2 – 19510 од.;

- капілярний діалізатор, площею 1,6 - 1,8 м2 – 31809 од.;

- капілярний діалізатор, площею 1,9 - 2,1 м2 – 13839 од.;

- капілярний діалізатор, площею 1,7 - 1,8 м2 – 3378 од.;

- кровопровідна магістраль до діалізатора (артерія-вена) – 43928 од.;

- фістульна голка венозна – 69962 од.;

- фістульна голка артеріальна – 69962 од.;

- порошковий картридж основного компоненту BiCart або еквівалент з вмістом сухого бікарбонату  від 650 г – 42214 од.;

- рідкий концентрат кислотного компоненту діалізуючого розчину – 157145 л; 

- артеріально-венозний набір кровопровідних магістралей для гемодіафільтрації – 26705 од.;

- фільтр для приготування ультра чистого діалізуючого розчину – 897 од.;

- капілярний діалізатор, площею 1,0-1,3м2 – 468 од.; 

- капілярний діалізатор, площею 1,9-2,2м2 – 742 од.;

- фільтр для приготування ультра чистого діалізуючого розчину – 336 од.;

- порошковий картридж основного компоненту Bi-bag або еквівалент з вмістом сухого бікарбонату від 650 г – 21013 од.;

- сухий концентрат кислотного компоненту діалізуючого розчину із вмістом глюкози – 21050 кг;

- рідкий концентрат кислотного компоненту діалізуючого розчину із вмістом глюкози – 86025 л;

- картридж для депротеїнізації CleanCart-A – 1365 од.;

- картридж для декальцифікації CleanCart-С – 8370 од.;

- порошковий картридж основного компоненту Sol-Cart або еквівалент з вмістом сухого бікарбонату від 650 г – 2049 од.;

2) витратні матеріали для проведення перитонеального діалізу, зокрема:

- трубка перехідна підвищеної міцності – 70 од.;

- роз'єднувальний ковпачок  (дезінфікуючий) – 42550 од.;

- розчин для перитонеального діалізу із вмістом глюкози в мішках подвійних по 2000 мл – 29200 од.;

- розчин для перитонеального діалізу із вмістом глюкози в мішках подвійних по 2500 мл – 2920 од.; 
- затискач вихідного каналу – 122 од.

- розчин для перитонеального діалізу тривалої дії (без вмісту глюкози) в мішках подвійних по 2000 мл – 5038 од.;

- розчин для перитонеального діалізу тривалої дії (без вмісту глюкози) в мішках подвійних по 2500 мл – 452 од.;

- дренажний комплект до апарату для автоматизованого перитонеального діалізу (15 л) – 1950 од.;

- касета до апарату для автоматизованого перитонеального діалізу (чотирьохходова) – 1950 од.;

- розчин для перитонеального діалізу із вмістом глюкози у мішках одинарних по 5000 мл – 7800 од.;
3) лікарські засоби для хворих, що отримують лікування замісною нирковою терапією, зокрема:

- Гепарин натрію, 5000 МО/мл, амп., фл., шпр. − 123240 од.;

- Надропарин кальцію, 0,3 мл (2850 МО), амп., фл., шпр. − 15518 од.;

- Надропарин кальцію, 0,4 мл (3800 МО), амп., фл., шпр. − 9500 од.;
4) дезінфікуючі антисептичні засоби для обробки шкіри та рук хворим, що отримують лікування замісною нирковою терапією, зокрема:

- дезінфікуючий антисептик для шкіри та рук, 1 мл, амп., фл., шпр. – 889000 од.;

5) препарати еритропоетину, зокрема:

- Еритропоетин, 3000 МО, шпр., фл., амп. − 6744 од.;

- Дарбапоетин альфа, 25 мкг/мл, шпр., фл., амп. − 1880 од.;

6) препарати для корекції порушень фосфорно-кальцієвого обміну, зокрема:

- Цинакальцет − 10976 таб.
6. «Консультативно-діагностичні центри, консультативні поліклініки ЛПЗ».


Передбачено на рік 8 049,3 тис. грн. З них на 8 005,2 тис. грн придбано імуносупресивні лікарські засоби, зокрема:

- Такролімус, 0,5 мг, капс. пролонгованої дії – 450 од.

- Такролімус, 0,5 мг, табл., капс., драже – 4200 од.;

- Такролімус, 1 мг, табл., капс., драже – 24700 од.;

- Такролімус, 1 мг, капс. пролонгованої дії – 8190 од.;

- Такролімус, 5 мг, капс. пролонгованої дії – 360 од.

- Мікофенолова кислота, 180 мг, табл., капс., драже – 228240 од.

- Мікроемульсія Циклоспорину, 5000 мг, фл., амп., шпр. – 4 од.

7. «Розвиток служби крові».


Передбачено на рік 10 800,0 тис. грн. З них на 10 780,2 тис. грн придбано витратні матеріали для заготівлі донорської крові, реагенти, тест-системи та витратні матеріали для проведення скринінгу крові донорів та її компонентів методом імунохемілюмінесцентного аналізу на маркери ВІЛ 1/2, гепатитів В, С та сифілісу, зокрема:

- витратні матеріали до апарату вірусінактивації плазми типу «Macotronic» або еквівалент – 90 од.;

- ARCHITECT Anti-HCV Reagent Kit ARCHITECT Anti-HCV набір реагентів (2000 тестів) − 8 од.;
- ARCHITECT HBsAg Qualitative II Reagent Kit ARCHITECT HBsAg Qualitative II набір реагентів (2000 тестів) − 7 од.;
- ARCHITECT HBsAg Qualitative II Calibrators ARCHITECT HBsAg Qualitative II набір калібраторів − 1 од.;

- ARCHITECT HBsAg Qualitative II Сontrols ARCHITECT HBsAg Qualitative II набір контролів − 2 од.;

- ARCHITECT HIV Ag/Ab Combo Reagent Kit ARCHITECT HIV Ag/Ab Combo набір реагентів (2000 тестів) − 8 од.;

- ARCHITECT HIV Ag/Ab Combo Controls ARCHITECT HIV Ag/Ab Combo набір контролів − 4 од.;

- ARCHITECT Syphilis TP Reagent Kit ARCHITECT Сифіліс набір реагентів (500 тестів) − 35 од.;

- ARCHITECT Syphilis TP Controls ARCHITECT Сифіліс набір контролів − 2 од.;

- ARCHITECT Concentrated Wash Buffer ARCHITECT набір концентрованих промивних буферів − 73 од.;

- Pre-Trigger Solution Розчин пре-тріггера, набір (уп. /4фл х 975 мл) − 14 од.;

- Trigger Solution Розчин тріггера, набір (уп./4фл х 975 мл) − 40 од.; 
- Reaction Vessels Реакційна пробірки набір 4000 шт. − 25 од.;

- Septums Перегородки набір 200 шт. − 1 од.;

- ARCHITECT Probe Conditioning Solution Кондиціонер для зонду упаковка (уп./4 фл. х 25 мл) − 2 од.;

- витратні матеріали для автоматичного цитаферезу типу «Тріма» або еквівалент – 600 од.;
- одноразовий комплект витратних матеріалів до апарату «Autopheresis-C» або еквівалент – 101 од.;

- витратні матеріали для автоматичного цитаферезу типу «Амікус» або еквівалент – 500 од.
8. «Забезпечення слухопротезуванням осіб з проблемами слуху».


Передбачено на рік 9 632,0 тис. грн. З них на 9 374,0 тис. грн придбано:

1) кохлеарні імпланти, зокрема:

- система кохлеарної імплантації для компенсації глухоти – 9 од.;

2) мовні процесори, зокрема:

- мовні процесори до системи кохлеарної імплантації Сochlear, або еквівалент – 2 од.; 

- мовні процесори до системи кохлеарної імплантації Med-EL, або еквівалент – 6 од.;

3) слухові апарати, зокрема:

- слухові апарати для компенсації середньої втрати слуху – 130 од.;

- слухові апарати для компенсації важкої втрати слуху з функцією автоматичного перемикання направленості мікрофона – 70 од.
9. «Ендопротезування суглобів».


Передбачено на рік 21 270,0 тис. грн. З них на 21 128,1 тис. грн придбано

ендопротези колінних та кульшових суглобів та набори інструментарію для їх імплантації, зокрема:

- тотальні ендопротези кульшового суглоба цементної фіксації з подвійним клином – 55 од.;

- тотальні ендопротези кульшового суглоба безцементного антиротаційного типу фіксації компонентів – 60 од.;

- тотальні ендопротези колінного суглоба без збереження задньої хрестоподібної зв’язки – 143 од.;

- тотальні ендопротези кульшового суглоба для ревізійного протезування гібридного типу фіксації – 7 од.;

- тотальні ендопротези колінного суглоба для ревізійного протезування зв’язані модульні ротаційні – 9 од.;
- комплект інструментарію для ортопедії – 5 од.;

- тотальні ендопротези кульшового суглоба цементної фіксації  самоблокуючого типу – 104 од.;

- тотальні ендопротези кульшового суглоба безцементного проксимального типу фіксації – 59 од.

- тотальні ендопротези кульшового суглоба для ревізійного протезування цементного типу фіксації з парою тертя подвійної рухомості – 16 од.;

- біполярний ендопротез цементного типу фіксації – 48 од.

10. «Розвиток офтальмохірургії».


Передбачено на рік 4 800,0 тис. грн. З них на 3 999,0 тис. грн витратні матеріали для проведення оперативних втручань при катаракті та вітреоретинальній патології.:

- лінза інтраокулярна – 1000 од.;

- лінза інтраокулярна – 1000 од.;

- комплект для введення інтраокулярної лінзи – 1000 од.

11. «Адаптація стомованих хворих».


Передбачено на рік 3 000,0 тис. грн. З них на 1 980,6 тис. грн. придбано засоби догляду за стомою, уростомою, зокрема:

- калоприймач однокомпонентний – 33933 од.;

- калоприймач двокомпонентний – 7634 од.

- калоприймач однокомпонентний – 9758 од.;

- калоприймач двокомпонентний – 4388 од.;

- уретральний катетер – 3 найменування, а саме:

найменування 1 - уретральний катетер типу Фолея № 18 – 792 од.

найменування 2 - уретральний катетер типу Фолея № 20 – 792 од.

найменування 3 - уретральний катетер типу Фолея № 22 – 792 од.

12. «Розвиток неврологічної допомоги».


Передбачено на рік 6 900,0 тис. грн. З них на 4 207,2 тис. грн придбано:

1) медикаменти для дітей, хворих на церебральний параліч, зокрема:

- Ботулінічний токсин типу А, 500 ОД, амп., фл., шпр. − 28 од.;
- Ботулінотоксин типу А/Botulinum Toxin Type A, 100 ОД, амп., фл., шпр. − 37 од.;

2) медикаменти для дітей, хворих на епілепсію, зокрема:

- Вальпроат натрію, вальпроєва кислота, 300 мг, табл., капс., драже − 127500 од.; 
- Вальпроат натрію, 57,64 мг/мл., фл., амп., шпр. − 1200 од.;
- Топірамат, 50 мг, табл., капс., драже − 15330 од.;

3) медикаменти для дітей, хворих на аутизм, зокрема:

- Атомоксетин, 25 мг, табл., капс., драже – 1820 од.;
- Атомоксетин, 40 мг, табл., капс., драже – 1820 од.;
- Атомоксетин, 60 мг, табл., капс., драже – 3640 од.
- Рисперидон, 1мг/1мл, 30 мл, фл., амп., шпр. – 816 од.;
4) медикаменти для хворих на розсіяний склероз, зокрема:

- Метилпреднізолон, 1000 мг, амп., фл., шпр. – 1193 од.;
- Рекомбінантний інтерферон бета - 1b людини, по 9600000 МО, амп., фл., шпр. − 1055 од.;
- Рекомбінантний інтерферон бета - 1а людини, 12000000 МО, амп., фл., шпр. − 1416 од.
13. «Зменшення поширеності інфекційних хвороб».

Передбачено на рік 3 860,0 тис. грн. З них на 3 709,8 тис. грн. придбано ліки для хворих на вірусний гепатит В та С, зокрема:

- Софосбувір, 400 мг, табл., капс., драже − 4788 од.;

- Софосбувір/Ледіпасвір, 400 мг/90 мг, табл., капс., драже − 6216 од.;
- Омбітасвір/Парітапревір/Ритонавір, 12,5 мг/75мг/50 мг, табл., капс., драже − 1456 од.; 

- Дасабувір, 250 мг, табл., капс., драже − 1456 од.

14. «Хірургія серця та судин».


Передбачено на рік 34 571,2 тис. грн. З них на 29 528,5 тис. грн придбано лікарські засоби та вироби медичного призначення для кардіохірургічних втручань, зокрема:

- кільце для анулопластики − 30 од.;
- Іопромід, 370 мг/мл, по 100 мл у амп., флак., шпр. – 5000 од.;

- коронарний провідник для стандартних ситуацій − 300 од.;

- коронарний провідник для реканалізації оклюзій − 100 од.;

- коронарний провідник для складних ураженнях звивистих артеріях − 150 од.;

- інтродьюсер − 700 од.;

- інфляційний устрій − 400 од.;

- комплект для коронарографії − 1000 компл.;

- оксигенатори з біопасивним безгепариновми покриттям  та інтегрованим артеріальним фільтром для дітей до 15 кг з магістралями кровопровідними − 16 компл.;
- стент-система коронарна без лікувального покриття для лікування хворих у гострих станах − 300 од.;

- стент-система коронарна з лікувальним покриттям для лікування хворих з складними і кальцинованими ураженнями − 178 од.;

- коронарний балон-катетер для предилятації стандартних уражень − 400 од.;

- коронарний балон-катетер для постдилятації високого тиску − 70 од.;

- коронарний балон-катетер для постдилятації стандартних уражень − 100 од.;

- стент-система  для стентування ниркових артерій − 10 од.;
- коронарний балон-катетер для предилятації хронічних оклюзіях − 100 од.;

- аспіраційний катетер − 50 од.;

- оксигенатори з біопасивним безгепариновми покриттям  та інтегрованим артеріальним фільтром для немовлят з магістралями кровопровідними − 3 компл.;

- оксигенатор для дітей та підлітків з магістралями кровопровідними − 3 компл.;

- оксигенатор для дорослих із комплектом магістральних труб − 100 компл.;
- стент-система коронарна з лікувальним покриттям для лікування хворих з множинним ураженням − 200 од.;

- стент-система коронарна з лікувальним покриттям   для лікування хворих зі стандартними ураженнями − 200 од.;
- стент-система коронарна без лікувального покриття для лікування хворих зі стандартними ураженнями − 150 од.;

- направляючий катетер − 800 од.;

- комплект для коронарографії для трансрадіального доступу − 1850 компл.;

- однокамерні частотно-адаптовані ШВРС з можливістю автоматичного регулювання амплітуди при шлуночковому ритмоведенні (SSIR) − 65 од.;

- однокамерні частотно-адаптовані ШВРС  (SSIR) − 50 од.;
- двокамерні ШВРС з функцією «авто захоплення» (DDD) − 100 од.;

- двокамерні ШВРС з пролонгованим терміном експлуатації та пошуком власного проведення (DDDR) − 52 од.;

- клапан серця механічний двостулковий − 50 од.

15. «Ендокринні захворювання».


Передбачено на рік 108 509,8 тис. грн. З них на 21 734,6 тис. грн придбано:

1) препарати інсуліну, зокрема:

- Інсулін людський генно-інженерний короткої дії у картриджах по 3 мл (300 Од в картриджі), Актрапід НМ – 19150 од.;

- Інсулін глюлізін у картриджах по 3 мл (300 Од в картриджі), Епайдра – 5870 од.;

- Інсулін гларгін у картриджах по 3 мл (300 Од в картриджі), Лантус – 13310 од.;

- Інсулін людський генно-інженерний тривалої дії у картриджах по 3 мл (300 Од у картриджі), Інсуман Базал – 7680 од.;

- Інсулін людський генно-інженерний короткої дії у картриджах по 3 мл (300 Од у картриджі), Інсуман Рапід – 5400 од.;

- Інсулін людський генно-інженерний суміш короткої та тривалої дії у картриджах по 3 мл (300 Од у картриджі), Інсуман Комб 25 – 3000 од.;

- Інсулін детемір у картриджах по 3 мл (300 Од у картриджі), Левемір – 4705 од.;

- Інсулін людський генно-інженерний суміш інсуліну короткої та подовженої дії у картриджах по 3 мл (300 Од у картриджі), Мікстард НМ – 705 од.;

- Інсулін аспарт двофазний у картриджах по 3 мл (300 Од у картриджі), Новомікс 30 – 1595 од.;

- Інсулін аспарт у картриджах по 3 мл (300 Од у картриджі), Новорапід – 7065 од.;

- Інсулін людський генно-інженерний подовженої дії у картриджах по 3 мл (300 Од у картриджі), Протафан НМ – 21405 од.;

- Інсулін людський генно-інженерний подовженої дії у картриджах по 3 мл (300 Од у картриджі), Хумулін NPH – 490 од.;

- Інсулін людський генно-інженерний короткої дії у картриджах по 3 мл (300 Од у картриджі), Хумулін R – 870 од.;

- Інсулін людський генно-інженерний суміш короткої та тривалої дії у картриджах по 3 мл (300 Од у картриджі), Хумулін М3 – 595 од.
- Інсулін людський генно-інженерний короткої дії у картриджах по 3 мл (300 Од у картриджі), Фармасулін Н – 7880 од.;

- Інсулін людський генно-інженерний суміш короткої та тривалої дії у флаконах по 10 мл (1000 Од у флаконі), Фармасулін Н30/70 – 2 од.;

- Інсулін людський генно-інженерний суміш короткої та тривалої дії у картриджах по 3 мл (300 Од у картриджі), Фармасулін Н30/70 – 6450 од.;

- Інсулін людський генно-інженерний тривалої дії у картриджах по 3 мл (300 Од у картриджі), Фармасулін НNP – 13630 од.;

- Інсулін лізпро у картриджах по 3 мл (300 Од у картриджі), Хумалог – 105 од.;

2) тест-смужки для контролю рівня глюкози крові, зокрема:

- тест-смужки до індивідуальних глюкометрів для дітей – 557650 од.;
- тест-смужки до індивідуальних глюкометрів для вагітних та дорослих – 525000 од.;
- тестові картриджі для вимірювання рівня глікованого гемоглобіну – 4000 од.
16. «Онкологічна служба».


Передбачено на рік 50 000,0 тис. грн. З них на 49 313,4  тис. грн придбано лікарські засоби для лікування онкологічних хворих, зокрема:
- Бікалутамід, 50 мг, табл., капс., драже – 900 од.;

- Дакарбазин, 200 мг, амп., фл., шпр. – 300 од.;

- Екземестан, 25 мг, табл., капс., драже – 15000 од.;

- Сунітиніб, 50 мг, табл., капс., драже – 616 од.;

- Трипторелін, 11,25 мг, амп., фл., шпр. – 300 од.;

- Флюороурацил, 500 мг, амп., фл., шпр. – 14000 од.;
- Тореміфен, 60 мг, табл., капс., драже – 21240 од.;
- Вінорельбін,  50 мг, амп., фл., шпр. – 450 од.;

- Гозерелін, 10,8 мг, амп., фл., шпр. – 400 од.;

- Доксорубіцин, 50 мг, амп., фл., шпр. – 1500 од.;

- Карбоплатин, 600 мг, амп., фл., шпр. – 1320 од.;

- Оксаліплатин, 100 мг, амп., фл., шпр. – 1847 од.;

- Паклітаксел, 300 мг, амп., фл., шпр. – 800 од.;
- Трастузумаб, 150 мг, амп., фл., шпр. – 1320 од.
- Золедронова кислота, 4 мг, амп., фл., шпр. – 900 од.;

- Летрозол, 2,5 мг, табл., капс., драже – 15000 од.;
- Епірубіцин, 50 мг, амп., фл., шпр. – 1800 од.;

- Доцетаксел, 140 мг, амп., фл., шпр. – 556 од.;
- Гемцитабін, 2000 мг, амп., фл., шпр. – 717 од.;

- Бевацизумаб, 100 мг, амп., фл., шпр. – 80 од.;

- Бевацизумаб, 400 мг, амп., фл., шпр. – 80 од.;

- Месна, 400 мг, амп., фл., шпр. – 1000 од.;

- Циклофосфамід, 500 мг, амп., фл., шпр. – 1100 од.;

- Доцетаксел, 80 мг, амп., фл., шпр. – 600 од.;

- Ібандронова кислота, 6 мг, амп., фл., шпр. – 1350 од.;

- Кальцію фолінат, 200 мг, амп., фл., шпр. – 806 од.;

- Гемцитабін, 1000 мг, амп., фл., шпр. – 1500 од.;

- Доцетаксел, 20 мг, амп., фл., шпр. – 800 од.;

- Епірубіцин, 10 мг, амп., фл., шпр. – 700 од.;

- Філграстим, 48 млн МО, амп., фл., шпр. – 100 од.;

- Гозерелін, 10,8 мг, амп., фл., шпр. – 100 од.;
- Пеметрексед, 100 мг, амп., фл., шпр. – 180 од.;

- Пеметрексед, 500 мг, амп., фл., шпр. – 80 од.

17. «Зменшення поширеності інфекційних хвороб».


Передбачено на рік 2 500,0 тис. грн. З них на 2 347,3 тис. грн придбано:

- Туберкулін − 2316 комплектів;

- Імуноглобулін антирабічний (кінський), або еквівалент, 1 доза (5 мл), фл., амп., шпр. − 160 доз;
- вакцини (вакцина антирабічна), 1 доза (0,5 мл), фл., амп., шпр. − 600 доз;
- вакцина проти грипу − 3215 доз; 
- вакцина для профілактики захворювань, що викликаються вірусом папіломи людини, – 2212 доз.
Крім того, в 2017 році Департаментом охорони здоров’я було проведено процедуру закупівлі лікарських засобів за бюджетною програмою КПКВК 2311160 «Субвенція з державного бюджету місцевим бюджетам на придбання витратних матеріалів для закладів охорони здоров'я та лікарських засобів для інгаляційної анестезії». За результатом її проведення придбано 327 од. Севофлурану, на загальну суму 1 355,5 тис. грн.
До того ж, на виконання заходів міської цільової програми «Здоров'я киян» на 2017-2019 роки Департаментом охорони здоров'я було направлено до закладів охорони здоров'я, що входять до сфери управління Департаменту охорони здоров'я, на оперативне втручання з імплантацією суглобів, закуплених за бюджетні кошти, 276 пацієнтів, з них: 135 осіб на колінні суглоби, 141 – кульшові суглоби.
Також за результатом проведеного у минулому році тендеру Департаментом охорони здоров’я придбано лікарські засоби для лікування хворих громадян, які постраждали внаслідок Чорнобильської катастрофи, на загальну суму 1 854,9 тис. грн.

Разом з тим, у 2017 році Департаментом охорони здоров’я, з метою  зміцнення матеріально-технічної бази закладів охорони здоров’я столиці, закуплено за рахунок коштів місцевого бюджету медичне обладнання, на суму 426 848,6 тис. грн.
Звернення щодо проходження дітьми санаторно-курортного лікування опрацьовуються на підставі інформації ТМО «Санаторного лікування» в місті Києві.

В санаторіях ТМО «САНАТОРНОГО ЛІКУВАННЯ» та  санаторіях МОЗ України  в 2017 році  проліковано  8998 дітей (2016 рік - 7941), у порівнянні з 2016 роком кількість пролікованих дітей  збільшилось на  13,3%, з них проліковано в:

- ДСС МОЗ України  - 2225 дітей  (у 2016 році – 2144 дитини ), у порівнянні з 2016 роком збільшилось кількість пролікованих дітей на 3,7%;

- ДСС ТМО  - 6773 дитини ( у 2016 році – 5797),  у порівнянні з 2016 роком кількість пролікованих збільшилось на 16,8%.

Кількість  пролікованих дітей із соціально незахищених верств населення у 2016 році  показник становив 64,3%, в 2017 році він складає 60,3%. 

Перевага в санаторно-курортному лікуванні надавалась дітям пільгових категорій, а саме: дітям із малозабезпечених сімей, дітям-сиротам, дітям-інвалідам, дітям, батьки яких загинули при виконанні службових обов’язків; дітям із багатодітних родин; дітям із неблагополучних сімей; дітям із групи «ризику»,  яких загалом проліковано – 5426 дітей, із них кількість пролікованих  дітей пільгових категорій від 7 до 18 років складає 5327 осіб, а саме:

-
Сироти, напівсироти - 470 осіб;

-
Діти інваліди,у тому числі у супроводі одного з батьків-474особи;

-
Діти з багатодітних сімей - 877 осіб;

-
Діти матерів одиначок  - 1259 осіб;

-
Діти з малозабезпечених сімей - 2095 осіб;

-
Діти, які постраждали від наслідків аварії на ЧАЕС - 59 осіб;

-
Діти внутрішніх переселенців та учасників АТО – 93 особи.

Санаторно-курортні карти діти отримували згідно черги з оформленням медичної довідки за формою №070/о,  щодо потреби у санаторно-курортному лікуванні  відповідного профілю.

Санаторно-курортне лікування дітей міста Києва забезпечується в 10 дитячих спеціалізованих (спеціальних) санаторіях (далі – ДСС) МОЗ України (державний бюджет) та ДСС Територіального медичного об’єднання «САНАТОРНОГО ЛІКУВАННЯ» у місті Києві.
До складу Територіального медичного об’єднання «САНАТОРНОГО ЛІКУВАННЯ» у місті Києві (далі - ТМО) входять 11 санаторіїв та відділення санаторного лікування ТМО, шести профілів, потужністю 1425 ліжок (разом з тим, у зв’язку із анексією АР Крим та розміщенням в двох санаторіях тимчасово переміщених осіб, всього 775 функціонуючих ліжок) а саме:

1) ДСС «Ялинка»  –  на 300 ліжок протитуберкульозного профілю;

2) ДСС «Орлятко» – на 225 ліжок гастроентерологічного та психоневрологічного профілю;

3) ДСС «Лісова поляна» – на 75 ліжок кардіоревматологічного профілю;

4) ДСС «Лісний» – на 75 ліжок пульмонологічного профілю;

5) Відділення санаторного лікування ТМО – на 100 ліжок психоневрологічного профілю.

Порядок  направлення дітей на санаторно-курортне лікування в санаторно-курортні  заклади  регламентуються наказами МОЗ України від 12.01.2009 № 4 «Про направлення дітей на санаторно-курортне лікування в санаторно-курортні заклади (крім туберкульозного профілю)» та від 30.04.2009 № 287 «Про направлення на санаторно-курортне лікування хворих на туберкульоз та осіб із груп ризику».

           Відбір та направлення дітей диспансерної групи на санаторно-курортне лікування здійснюється районними санаторно-курортними відбірковими комісіями (далі-РайСКВК), які створені і функціонують у відповідності до наказу МОЗ України від 05.12.2008 року № 724 «Про затвердження Примірного положення про санаторно-курортну відбіркову комісію закладу охорони здоров’я»

            За 2017 рік значно поліпшено матеріально-технічну базу дитячих санаторно-курортних закладів ТМО. 

            Проведено капітальний ремонт гуртожитку для медичних працівників в ДСС «Лісова поляна», капітально відремонтовані мережі гарячого водопостачання спального корпусу ДСС «Ялинка», проведені поточні ремонти зовнішніх та внутрішніх інженерних мереж електро-, тепло-, водопостачання та водовідведення, благоустрій територій дитячих санаторіїв з улаштуванням дитячих майданчиків. Здійснена часткова заміна вікон в корпусах ДСС «Ялинка», «Лісний», ТМО (вул.Юнкерова,28), капітальні ремонти покрівлі корпусу ДСС «Лісова поляна» та капітальний ремонт будівлі (термосанація спального корпусу ДСС «Орлятко». Здійснені організаційні заходи щодо відкриття реабілітаційне відділення санаторно-курортного лікування дітей у супроводі законного представника дитячого спеціалізованого санаторію «Салют» (придбано медичну апаратуру та технологічне обладнання, твердий і м’який інвентар та інше).

Загалом на поліпшення матеріально-технічної бази санаторіїв ТМО з бюджету міста було виділено  8,3 млн.гривень.    
За результатами розгляду звернень громадян працівниками структурних підрозділів Департаменту охорони здоров’я проводиться  робота на місцях щодо роз’яснення громадянам порядку подання звернень та переорієнтації заявників на звернення безпосередньо за місцем проживання в частині питань, вирішення яких належить до компетенції лікувальних закладів та інших установ і організацій. 

Решта звернень невідкладного характеру була спричинена проблемами у забезпеченні хворих на цукровий діабет, онкологічні захворювання, ниркову недостатність та інші тяжкі недуги необхідними медичними препаратами на пільгових умовах, неналежним проведенням лікування пацієнтів у медичних закладах, затримками при виїзді за викликами бригад екстреної медичної допомоги тощо. 

Разом з тим, за 2017 рік здійснено 605330 виїздів бригад екстреної (швидкої) медичної допомоги (бригад ЕМД).
Станом на 31.12.2017 мережа відділень Центру ЕМД та МК складається з 16 відділень екстреної медичної допомоги (ЕМД), відділу медицини катастроф та відділення екстреної (швидкої) медичної допомоги з надання медичної допомоги та перевезення психічно хворих. 

У штатному розкладі Центру ЕМД та МК функціонують у добовому розрахунку 155,5 бригад ЕМД, з них: 123,5 лікарських, 7 спеціалізованих лікарських бригад екстреної (швидкої) медичної допомоги за спеціалізацією психіатрія, 32 фельдшерські бригади. Вдень працює – 185 бригади ЕМД, вночі – 123. Додатково в добовому режимі працює оперативно-штабна бригада, яка координує роботу та забезпечує взаємодію з працівниками Державної служби України з  надзвичайних ситуацій, поліцією та аварійними службами.
Госпіталізація пацієнтів бригадами ЕМД за екстреними медичними показами здійснюється у 43 заклади охорони здоров’я міста Києва. 
Крім того, за попереднім узгодженням, пацієнти з гострим коронарним синдромом, з гострою кардіохірургічною патологією, з нейротравмами доставлялись до: 

· ДУ «Національний науковий центр «Інститут кардіології імені академіка М.Д. Стражеска НАМН України», 
· ДУ «Національний інститут хірургії та трансплантології імені О.О. Шалімова» НАМН України, 
· ДУ «Інститут серця Міністерства охорони здоров’я України»; 

· Національного інституту серцево-судинної хірургії імені М.М. Амосова НАМН України; 

· ДУ «Інститут нейрохірургії імені академіка А.П. Ромаданова АМН України»; 

За звітний період в стаціонарні заклади охорони здоров’я бригадами ЕМД госпіталізовано 166287 пацієнтів.
За 2017 рік бригадами ЕМД було проведено 63 успішних реанімацій (за 2016 рік – 37). 
За 2017 рік консультативно-телеметричним центром прийнято та опрацьовано 17393 ЕКГ- сигнали, в тому числі 8761 сигнал з територіальних відділень невідкладної медичної допомоги, амбулаторій загальної практики – сімейної медицини, центрів первинної медико-санітарної допомоги. За звітний період обстежено 438 пацієнтів дитячого віку. Надана термінова консультативна допомога при діагностиці гострого порушення коронарного кровообігу та при порушеннях серцевого ритму та провідності. За рекомендаціями чергових лікарів-кардіологів госпіталізовано 5185 (28,8%) пацієнтів. 
У 2017 році системний тромболізис на догоспітальному етапі проведено 52 пацієнтам з гострим коронарним синдромом (за аналогічний період 2016 року – 39).

Так у 2017 році відділом медико – соціальної допомоги населенню Управління лікувально-профілактичної допомоги розглянуто 370 звернень громадян. 
За результатами розгляду зазначених звернень відповідно до наказів Міністерства охорони здоров’я України від 28.09.2012 № 752 «Про порядок контролю якості медичної допомоги», зареєстрованого в Міністерстві юстиції України 28.12.2012 за № 1996/22308, та від 05.02.2016 року № 69 «Про організацію клініко-експертної оцінки якості надання медичної допомоги та медичного обслуговування», зареєстрованого в Міністерстві юстиції України 24.02.2016 за № 286/28416, проведено  48 клініко-експертних оцінок якості та обсягів  медичної допомоги у закладах охорони здоров’я, що входять до сфери управління Департаменту, а у випадках надходження відповідного звернення, що супроводжувалося скаргами пацієнтів та/або близьких осіб, які доглядають за пацієнтами або з ініціативи Міністерства охорони здоров’я України - у закладах охорони здоров’я  незалежно від форми власності та  35 комісійних розглядів.

За результатами роботи клініко-експертної комісії Департаменту охорони здоров’я за період 2017 року були виявлені наступні типові недоліки:
Неналежна організація лікувально-діагностичного процесу у ЗОЗ - 22 (47,82%)
· відсутність контролю завідувачів відділень за своєчасністю, ефективністю та якістю проведення спостереження, контролю правильності діагностики та обсягів лікувально-діагностичних заходів, що проводяться лікарями відділення.

· несвоєчасна діагностика патологічного стану; 

·  необґрунтована затримка із переведенням/ госпіталізацією пацієнта у профільне відділення (заклад охорони здоров'я); 

· неправильне тлумачення даних інструментальних і лабораторних досліджень; 

· відсутність динамічного спостереження; 

· неповне лабораторне та інструментальне обстеження; 

· неправильно обрана тактика лікування; 

· надання допомоги без участі суміжних спеціалістів.

Неналежне ведення первинної медичної документації у ЗОЗ - 35 (76,1%)
·  «Інформаційна добровільна згода пацієнта на проведення діагностики, лікування та на проведення операції та знеболення» (ф.№ 003-6) не підписана пацієнтами чи їх опікунами (4 - 8,69%), лікарями (7-15,21%)

· Використання форм первинної медичної документації, затверджених наказами МОЗ України, які втратили чинність (9 - 19,56%)

          Показовий приклад. 

          Київська міська клінічна лікарня № 4. Пацієнт З., медична карта стаціонарного хворого (ф.№003/о) №1438. Використовується ф.№005/о «Листок регистрации переливания трансфузионных сред», затверджений наказом МОЗ СРСР від 04.10.1980 № 118, який втратив чинність понад 25 років тому (офіційно – у 1992 році).
· Невідповідність зазначених в записах лікарів у формах первинної медичної документації дат та часових параметрів (3-6,52%)

      Показові приклади:

      Київський міський протитуберкульозний диспансер №1, Київська міська клінічна лікарня № 8. 
Пацієнт Ц., діагноз при переводі «Кома - ІІ», дата виписки з КМПТД №1 – 20.12.2016 (медична карта стаціонарного хворого (ф.№003/о) № 180), дата поступлення у КМКЛ № 8 – 19.12.2016 (медична карта стаціонарного хворого (ф.№003/о) № 25687)

·      Центр екстреної медичної допомоги та медицини катастроф, Олександрівська клінічна лікарня міста Києва. 
Пацієнтка Т. Оглянута лікарем хірургом в приймальному відділенні Олександрівської КЛ о 18:20 25.07.2017 (запис в «Журналі обліку прийому хворих у стаціонар та відмов у госпіталізації» (ф.№ 001/о), а доставлена до приймального відділення Олександрівської КЛ бригадою ШМД о 18:40 25.07.2017 (супровідний лист № 070417) 

· Записи про спільний обхід пацієнтів керівниками структурних підрозділу, кафедральними працівниками не засвідчуються їх підписом (12 - 26%). 
· У випадках проведення оперативного втручання протокол оперативного втручання в ф.№ 003/о та 008/о не засвідчуються підписом лікаря, що проводив операцію (5 – 10,85%), не вказаний час оперативного втручання, а тільки дата (9 – 19,56%).  

·  До інших:

     Записи щоденних оглядів формулюються не чітко, не зазначається час проведення огляду пацієнта, не в повному обсязі відображається стан хворого. Відсутнє прізвище лікарів які оглянули пацієнта.

    У медичних картах відсутній підпис заступника головного лікаря з лікувальної роботи закладу  про проведення контролю якості діагностики та лікування. 

     Щоденники не містять записів щодо корекції призначень, відміни препаратів, відсутні листки лікарських призначень та заключні епікризи у картах виписаних пацієнтів, тощо.
Клінічні випадки (приклади), які були розглянуті 
клініко-експертною комісією Департаменту охорони здоров’я виконавчого органу Київської міської державної адміністрації (Київської міської ради) 
за період  2017 року:

Київська міська клінічна лікарня  № 4. КЕО 08.06.2017: Пацієнт З. медична карта стаціонарного хворого (ф.№ 003/о) № 1438, інвалід І групи (з 2015, ЗЧМТ, із значним неврологічним дефіцитом) з діагнозом «Несвіжий перелом шийки правої стегнової кістки» госпіталізований в плановому порядку для оперативного лікування - ендопротезування правого кульшового суглобу.

     На 7-му добу оперований з приводу інтраопераційного ускладнення – гвинтоподібного перелому верхньої третини стегнової кістки, проведено МОС. В подальшому, на 11 та 24 добу, повторно оперований з приводу парапротезної інфекції. Консультований головним спеціалістом Департаменту за спеціальністю «Травматологія та ортопедія» та фахівцями відділення гнійно-кісткової хірургії Інституту травматології та ортопедії НАМН України, рекомендації не виконані.

      На данний час знаходиться під спостереженням та продовжує лікування в відділення гнійно-кісткової хірургії Інституту травматології та ортопедії НАМН України

     Під час розгляду данного звернення з'ясовано,що:
· наявні порушенням в частині діагностичного алгоритму передопераційного обстеження пацієнта (відсутні УЗД судин нижніх кінцівок, ОЧП, рентгенографія ОГП, консультація лікаря-невролога, тощо) та лікування; 

· в заключному клінічному діагнозі не зазначений неврологічний діагноз та ускладнення основного діагнозу; 
· оперуючий лікар не мав достатнього досвіду (підтверджено витягом з операційних журналів за 3 роки) з проведення операцій даного типу та з приводу ускладнень, які значно обтяжили післяопераційний перебіг.

     Членами КЕК прийнято рішення, що ускладнення у вигляді перелому верхньої третини стегнової кістки та парапротезної інфекції виникло внаслідок оперативного лікування, яке проводив професор кафедри ортопедії та травматології № 2  Національної медичної академії післядипломної освіти ім. П.Л. Шупика  Радомський О.А.

     Рекомендовані заходи дисциплінарного впливу до осіб, відповідальних за організацію лікувально-діагностичного процесу, завідувача відділенням та лікуючого лікаря. Також членами КЕК керівництву КМКЛ № 4 було рекомендовано врегулювати правові відносини з НМАПО  ім. П.Л. Шупика , передбачивши чітке розмежування прав, обов’язків та відповідальності співробітників КМКЛ № 4 та НМАПО  ім. П.Л. Шупика в процесі надання медичної допомоги.

    Завідувачу травматологічним відділенням та лікуючому лікарю винесені догани, відсторонений від клінічної роботи на базі КМКЛ № 4 професор НМАПО  ім. П.Л. Шупика Радомський О.А.

    Інформацію щодо виконання рішення КЕК  керівництвом КМКЛ № 4 отримано.

Київська міська клінічна лікарня № 11 Дніпровського району м. Києва, Київська міська клінічна лікарня швидкої медичної допомоги.

 КЕО 20.04.2017.   

Пацієнт О.,1959 р.н., медичні карти стаціонарного хворого (ф.№ 003/о) КМКЛ № 11 № 3/3, КМКЛ ШМД № 341/8. 

КМКЛ № 11  

Гостре порушення мозкового кровообігу (третє від 02.01.2017) у вертебробазілярному басейні. Церебральний атеросклероз. Гіпертонічна хвороба ІІІ ст., ст.1, ризик 4. Дисциркуляторна енцефалопатія ІІІ ст. Залишкові явища повторних ГПМК (2009, 2012). Вертеброгенна люмбалгія. Ішемічна хвороба серця: нестабільна стенокардія. Постінфарктний (2008) та атеросклеротичний кардіосклероз. СН І ст. Розшарування брюшного відділу аорти ? (у виписному епікризі додатково не винесені на титульну сторінку – «Негоспітальна плевропневмонія справа . Адгезивний плеврит справа?», «Хронічний гепатит з переходом у цироз печінки»)

КМКЛ ШМД  

Аневризма грудного та черевного відділу аорти та здухвинних артерій. Ішемічна хвороба серця: гостре порушення коронарного кровообігу.Розрив аневризми черевного відділу аорти (операція 04.01.2017)Церебро-васкулярна хвороба, гострі порушення мозкового кровообігу 2009 та 2012. Гіпоксична енцефалопатія. 
 Під час розгляду данного звернення з'ясовано:

· матеріально-технічне оснащення КМКЛ №11 не дозволяє вчасно та у повному обсязі провести обстеження пацієнтів неврологічного профілю, які поступають в данний заклад за ургентними показами, відповідно до вимог уніфікованих клінічних протоколів, затверджених наказам Міністерства охорони здоров'я України від 17.08.2007  № 487 «Про затвердження клінічних протоколів надання медичної допомоги за спеціальністю "Неврологія"»;

· в структурі КМКЛ №11 не передбачено відділення анестезіології та інтенсивної терапії; враховуючи статистично достовірну ймовірність виникнення порушень вітальних функцій у данної категорії пацієнтів, ускладнень, специфічних для гострих порушень мозкового кровообігу, госпіталізація у КМКЛ №11 збільшує ризики (в тому числі летальність) під час лікування пацієнтів;

· в структурі КМКЛ №11 не передбачено відділення хірургічного профілю для лікування статистично ймовірних гнійних, некротичних, гнійно-септичних ускладнень у данної групи пацієнтів;

· у данної групи пацієнтів статистично достовірні захворювання серцево-судинної системи, нефрологічна патологія; у КМКЛ № 11 неможливо у повному обсязі забезпечити діагностичний алгоритм відповідно до вимог  уніфікованих клінічних протоколів, затверджених наказами Міністерства охорони здоров'я України від 03.11.2008 № 622 «Про затвердження клінічних протоколів надання медичної допомоги за спеціальністю "Хірургія серця і магістральних судин"»; від 03.07.2006 № 436  «Про затвердження протоколів надання медичної допомоги за спеціальністю "Кардіологія"».

    Враховуючи вищезазначене, клініко-експертною комісією Департаменту охорони здоров’я запропоновано винести на розгляд керівництва Департаменту питання перегляду додатку 1 в частині «Неврологія» наказу Департаменту від 23.12.2016 № 716 «Про систему надання стаціонарної медичної допомоги дорослому населенню у 2017 році».    

     Рекомендовані заходи дисциплінарного впливу до відповідальних осіб за організацію лікувально-діагностичного процесу, завідувача відділенням та лікуючого лікаря. 

     Інформацію щодо виконання рішення КЕК керівництвом КМКЛ    № 11 не отримано.
Київська міська клінічна лікарня № 12, Київський міський пологовий будинок № 3. КЕО 09.11.2017

Пацієнтка С., 1991 р.н., медичні карти стаціонарного хворого    (ф.№ 003/о) КМКЛ №12 № 359, КМПБ № 3 № 3886.

      Пацієнтці С. 27.09.2017 був видалений зуб, приймала НПЗЗ. 30.09.2017 з'явилася клініка абсцесу, госпіталізована у відділення щелепно-лицевої хірургії КМКЛ №12, проведено розтин абсцесу, призначена до антибактеріальна терапія та НПЗЗ. 

      З анамнезу: 2 тижні до госпіталізації - спроба суїциду, перебувала на лікуванні в токсикологічному відділенні КМКЛ ШМД. Вагітна, термін гестації 17 тижнів. 

       02.10.2017 скарги на виражені, протягом доби, болі в животі, більше в епігастрії (від болю пацієнтка сидить на підлозі), дефекації не було протягом 3 днів. 02.10.2017 17.15 оглянута відповідальним черговим лікарем, переконливих симптомів подразнення очеревини не виявлено, призначений рентген живота стоячи, загальний аналіз сечі. На ретнгенограмме вільного газу і чаш Клойбера не виявлено, на рівні L3 паравертебрально контрастна тінь, розцінена, як артефакт. 

       02.10.2017 22.05 оглянута гінекологом (КМПБ № 1), діагноз: Вагітність 14-15 тижнів, прогресуюча. Загострення хронічного гастродуоденита. Анемія середнього ст. Рекомендовано УЗД вагітної матки, ОЧП, о  22.45 - невропатолог, діагноз: ВСД, вираженний астено-невротичний синдром 

    03.10.2017 12.40 -уролог, діагноз: гестаціонній пієлонефрит?, 03.10.2017 УЗД: в черевній порожнині міститься помірна кількість вільної рідини. У порожнині матки один плід, 03.10.2017 УЗД вагітної матки: вагітність 17 тижнів, завмерла. 

    03.10.2017 оглянута гінекологом: завмерла вагітність 17 тижнів, лікування за місцем проживання в гінекологічному відділенні. 

    03.10.2017 18.00 огляд хірурга, симптомів подразнення очеревини немає, показане переведення в гінекологічне відділення, транспортована до КМПБ № 3.

    Оглянута 03.10.2017 о 20.50 в КМПБ № 3, встановлено діагноз: Перфоративна виразка? Кишкова непрохідність? Завмерла вагітність 17 тиж. Одонтогенна флегмона н. щелепи. Показано обстеження cito, ургентна лапаротомія. 

    Операція (22:30-01:05): ніжнєсерединна лапаротомія, ушивання виразки 12п кишки, дуоденопластика з видаленням перфоративної виразки передньої стінки 12п к-ки, екстирпація матки з придатками. 

    В операційну запрошені хірурги КМКЛ №12. 

    Переведена для продовження лікування в КМКЛ №12.  
   Під час розгляду данного випадку з'ясовано, що на етапі надання медичної допомоги в умовах КМКЛ № 12 відсутня рання діагностики патологічного стану, відсутні додаткові методи дослідження (ФГДС), неправильне тлумачення даних клінічних та лабораторних досліджень, неадекватна тактика лікування, що призвело  до погіршення стану паціентки. 

    Адміністрації КМКЛ № 12  рекомендовано розглянути даний випадок на медичній раді, за результатами розгляду та з врахуванням виявлених недоліків вжити заходи відповідного реагування до осіб, які надавали медичну допомогу.

ТОВ «Лікувально-діагностичний центр «АДОНІС».
Пацієнтка З., КЕО не проведена.
     Департаментом охорони здоров’я направлені до керівництва товариства з обмеженною відповідальністю «Лікувально-діагностичний центр «АДОНІС» листи від 14.04.2017 № 061-4283/04.04 та від 26.04.2017 № 061-4644/04.04 про надання необхідної для проведення клініко-експертної оцінки якості та обсягів наданої медичної допомоги форм первинної медичної документації громадянці З. та її дитині.

     У відповіді керівництва ТОВ «Лікувально-діагностичний центр «АДОНІС» від 21.04.2017 № 15 (вхідний № 061/4971 від 24.04.2017) за підписом генерального директора Гиріної О.М. надана інформація, що З. та її дитина за наданням медичної допомоги до «Лікувально-діагностичного центру «АДОНІС» не звертались, на обліку у данному ЗОЗ не перебували, у наданні затребуваних Департаментом охорони здоров’я документів керівництвом ТОВ «Лікувально-діагностичний центр «АДОНІС»  було відмовлено через «відсутність звернень» в данний заклад охорони здоров'я.
     Дана відповідь суперечила документам за підписом завідувача акушерського стаціонару ТОВ «Лікувально-діагностичний центр «АДОНІС» Корби О.О., які були додані до звернення, а саме:

· копії акту приймання-передачі виконаних робіт;

· копії договору № 285 від 23.07.2016 про надання медичних послуг (ведення пологів);

· копії програми по наданню акушерсько-гінекологічної медичної допомоги (ведення пологів) – додаток №1 до договору № 285 від 23.07.2016;

· копії програми медичної допомоги новонародженим дітям – додаток №2 до договору № 285 від 23.07.2016;

· копії розрахунку оплати за послуги медичної допомоги                              № Г160723/186 від 23.07.2016;

· копії квитанції прибуткового касового ордера № 73 від 25.07.2016;

· копії обмінної карти;

· копії заяви громадянина З. від 07.10.2016 (вхідний ТОВ «Лікувально-діагностичний центр «АДОНІС» № 46 від 07.10.2016)
    Керівництвом Департаменту охорони здоров’я направлено лист до Головного управління Національної поліції України у місті Києві із вимогою  розгляду питання стосовно відкриття кримінального провадження за фактами надання завідомо неправдивої інформації юридичною особою та порушення прав громадянина України, гарантованих Конституцією України, Законами України «Про звернення громадян» та «Основи законодавства України про охорону здоров'я», керівництвом ТОВ «Лікувально-діагностичний центр «АДОНІС». 

Проблематика та організаційні питання, які потребують першочергового вирішення (за результатами роботи клініко-експертної комісії Департаменту охорони здоров’я за період  2017 року):
   - членами КЕК неодноразово було рекомендовано адміністраціям клінічних закладів охорони здоров‘я врегулювати правові відносини з Національною медичною академією післядипломної освіти ім. П.Л. Шупика та Національним медичним університетом ім.О.О.Богомольця, передбачивши чітке розмежування прав, обов’язків та відповідальності співробітників клінічних баз та НМАПО  ім. П.Л. Шупика і НМУ ім.О.О.Богомольця в процесі надання медичної допомоги.

Протягом 2017 року на вторинному (стаціонарному) рівні медичної допомоги: 
· Тривають заходи із створення госпітального округу:

· відкрито відділення екстреної (невідкладної) медичної допомоги за принципом «Emergency» та травмпункти на базі КМДКЛ № 1 та № 2;
· тривають організаційні заходи, ремонтно-реконструкційні роботи та роботи з покращення матеріально-технічної бази  приймальних відділень лікарень з метою створення на їх базі відділень екстреної медичної допомоги «Emergency» для забезпечення їх функціонування як лікарень інтенсивного лікування, що надасть можливість гарантовано забезпечити невідкладну медичну допомогу населенню м. Києва;
· Продовжується приведення у відповідність до сучасних потреб матеріально-технічного стану в наступних закладах охорони здоров'я:

Олександрівської клінічної лікарні м. Києва;
Київської міської клінічної лікарні швидкої медичної допомоги;
Київської міської клінічної лікарні № 1;
Київської міської клінічної лікарні № 3;
Київської міської клінічної лікарні № 4;
Київської міської клінічної лікарні № 6;
Київської міської клінічної лікарні № 7;
Київської міської дитячої клінічної лікарні № 1;
Родопомічних закладів охорони здоров’я столиці;
Київського міського клінічного ендокринологічного центру;
Київського міського онкологічного центру;
Київського міського консультативно-діагностичного центру,
що надасть можливість знизити показники захворюваності населення та смертності від захворювань раку, забезпечить рівний і справедливий доступ усіх громадян до медичних послуг, надасть змогу в найкоротші терміни, в повному обсязі і на рівні міжнародних стандартів надавати екстрену медичну допомогу мешканцям столиці.
· Тривають заходи щодо закупівлі медичного обладнання:
1) для Олександрівської клінічної лікарні 
м. Києва:
На сьогодні, за результатом тендеру укладено договір на постачання комп’ютерного томографу,  на суму 26 460,0 тис. грн

2) для Київської міської клінічної лікарні швидкої медичної допомоги:
На сьогодні за результатом тендеру укладено договори на постачання 78 одиниць медичного обладнання на суму 27 384,5 тис. Грн. 
Укладано договори на постачання 27 одиниць медичного обладнання, на очікувану вартість 14 787,9 тис. Грн.

3) для Київської міської клінічної лікарні № 1:
На сьогодні, за результатом тендеру укладено договір на постачання однопроекційної стаціонарної агіографічної системи,  на суму 27 740,0 тис. грн

4) для Київської міської клінічної лікарні № 3:
На сьогодні, за результатом тендеру укладено договори на постачання 
6 одиниць медичного обладнання на суму 9 997,7 тис. Грн.
5) для Київської міської клінічної лікарні № 4:
На сьогодні, за результатом тендеру укладено договори на постачання 17 одиниць медичного обладнання,  на суму 7 181,3 тис. Грн. Укладано договорів на постачання 48 одиниць медичного обладнання, на очікувану вартість 27 718,7 тис. Грн. 

6) для Київської міської клінічної лікарні № 6:
На сьогодні, за результатом тендеру укладено договори на постачання 43 одиниці медичного обладнання,  на суму 3 628,8 тис. Грн. Укладено договори на постачання 7 одиниць медичного обладнання, на очікувану вартість 12 470,0 тис. Грн.
7) для Київської міської клінічної лікарні № 7:
На сьогодні, за результатом тендеру укладено договори на постачання 6 одиниць медичного обладнання,  на суму 1 079,4 тис. Грн. Укладано договорів на постачання 9 одиниць медичного обладнання, на очікувану вартість 3 900,0 тис. Грн.
8) для Київської міської дитячої клінічної лікарні 
№ 1:

На сьогодні, за результатом тендеру укладено договори на постачання 
5 одиниць медичного обладнання,  на суму 9 038,2 тис. Грн. Укладано договорів на постачання 16 одиниць медичного обладнання, на 25 400,0 тис. Грн.
9) для пологопоміжних закладів охорони здоров’я столиці, а саме:

Київського міського пологового будинку № 1

Київського міського пологового будинку № 2

Київського міського пологового будинку № 3

Київського міського пологового будинку № 5

Київського міського пологового будинку № 6

Перинатального центру м. Києва

Київського міського центру репродуктивної та перинатальної медицини

КНП «КММЦ «Академія здоров’я людини»

На сьогодні, за результатом тендеру укладено договори на постачання 
63 одиниці медичного обладнання,  на суму 77 641,1 тис. грн, у тому числі:

Укладано договорів на постачання 
294 одиниць медичного обладнання, на очікувану вартість 78 489,0 тис. Грн.
10) для Київської міської клінічної лікарні № 7:
На сьогодні, за результатом тендеру укладено договори на постачання 
5 одиниць медичного обладнання,  на суму 4 946,6 тис. Грн.
11) для Київського міського клінічного онкологічного центру:
На сьогодні, за результатом тендеру укладено договори на постачання 85одиниць медичного обладнання на суму 61 999,6 тис. Грн. Укладено договорів на постачання 22 одиниць медичного обладнання, на очікувану вартість 9 157,1 тис. Грн.
12) для Київського міського консультативно-діагностичного центру:

На сьогодні, за результатом тендеру укладено договори на постачання 4 одиниць медичного обладнання на суму 48 612,5 тис. Грн. Закуплено відео ендоскопічні системи, на 2 080,0 тис. грн.

13) для Київського міського центру репродуктивної та перинатальної медицини:
На сьогодні, за результатом тендеру укладено договори на постачання 61 одиниці медичного обладнання на суму 4 812,7 тис. Грн.
 14) для КНП «КММЦ «Академія здоров’я людини».

На сьогодні, за результатом тендеру укладено договори на постачання 24 одиниці медичного обладнання на суму 16 067,5 тис. Грн. Укладено договорів на постачання 9 одиниць медичного обладнання, на 932,5 тис. Грн.
· Проведення реконструкції та капітальних ремонтів:
- завершено роботи з капітального ремонту:

1) приміщень для встановлення діагностичного обладнання (ангіографа, МРТ, КТ) в Олександрівській клінічній лікарні м. Києва, КМКЛ № 17, КМКЛ № 6, Дитячій клінічній лікарні № 7 Печерського району м. Києва,КМКЛ ШМД;
2) приміщення рентгенологічного відділення за адресою: пров. Лабораторний, 14-18 КМКЛ № 17;
3) приміщень центру орфанних захворювань 
КМДКЛ № 1;
4) травматологічного пінкту та І черги приймального відділення КМДКЛ № 1; 

5) приміщень операційної отоларингологічного відділення КМДКЛ № 2;
6) приміщень першого інфекційного-боксового відділення КМДКЛ № 2;
7) приміщень операційної та допоміжних приміщень корпусу № 4 КМКЛ № 6

8) приміщень другого педіатричного відділення Дитячої клінічної лікарні № 3 Солом'янського району м. Києва;
9) басейнів дитячої поліклініки № 1 Дитячої клінічної лікарні № 3 Солом'янського району м. Києва;
· Виконано роботи по наступним об’єктам:

1) перший пусковий комплекс І-ї черги об’єкту «Реконструкція приймального та спеціалізованих відділень Київської міської клінічної лікарні № 12, вул. Підвисоцького, 4а»;
2) перша черга об’єкту «Капітальний ремонт приміщень Київської міської дитячої клінічної лікарні № 2 на просп. Алішера Навої по перетворенню закладу в лікарню інтенсивного лікування»;
· Розпочато заходи щодо створення лікарні швидкої допомоги на Правому березі на базі КМКЛ № 6, яка прийматиме  ургентних хворих (майже 1 мільйон мешканців)  Солом’янського, Святошинського та Голосіївського районів міста). Розпочато передпроектні роботи щодо будівництва лікарні.
· Відкрито після завершення капітального ремонту відділення відновного лікування Дитячої клінічної лікарні № 3 Солом’янського району м. Києва.
· Відкрито після завершення капітального ремонту відділення хірургічної реанімації у КМКЛ № 1

· Відкрито відділення рентген-ендоваскулярної хірургії в Олександрівській клінічній лікарні м. Києва з цілодобовим режимом роботи. Вже виконано майже 250 оперативних втручань.
· Відремонтовано акушерське відділення та відділення малоінвазійної хірургії у КНП «Академія здоров’я людини» виконавчого органу Київської міської ради (Київської міської державної адміністрації)

· Розпочато роботу амбулаторних мобільних бригад паліативної допомоги, що є першим етапом початку діяльності Центру паліативної допомоги дітям м. Києва

· Розпочато організаційну роботу щодо взаємодії закладів охорони здоров’я та соціального захисту територіальної громади міста Києва при наданні паліативної допомоги в рамках реалізації Порядку взаємодії суб’єктів при наданні соціальної послуги паліативного догляду вдома невиліковним хворим
· Спільно з Департаментом соціальної політики виконавчого органу Київської міської ради (Київської міської державної адміністрації) та Подільською районною в місті Києві державною адміністрацію розпочато впровадження в Подільському районі м. Києва пілотного проекту «Лікар у Вашому домі» з метою створення умов для максимального наближення медичної допомоги до киян. Реалізація зазначеного проекту у Подільському районі, де з 2016 року впроваджується  пілотний проект «Електрона медицина», сприятиме його імплементації, зважаючи на перспективу підвищення ефективності обох проектів в процесі одночасної їх реалізації. 
· Станом на 18 грудня 2017 року, від початку роботи пілотного проекту  медичні працівники мобільних бригад обстежили 1530 осіб, яким виміряно артеріальний тиск. У 280 виявлено патологію, при визначенні індексу маси тіла – у 225 з 1530, при визначенні рівня цукру у крові – у 159 з 630, при визначенні рівня холестерину в крові – у 76 з 384. Серед 405 мешканців, які перевірились на ВІЛ/СНІД, інфікованих не виявлено. Усім обстеженим, у яких знайдено відхилення від норми, надано рекомендації щодо здорового способу життя, харчування тощо. Пацієнтів, у яких показники вмісту холестерину та цукру у крові вище норми, спрямовано до медичних фахівців закладів охорони здоров’я за місцем реєстрації чи проживання. 

Мобільні бригади щодня змінюють своє місце перебування з метою охоплення максимальної кількості осіб та розташовуються у місцях з найбільшим скупченням людей, таких як: територіальні соціальні центри, приміщення аптек КП «Фармація», центр надання адміністративних послуг Подільського району, управління праці та соціального захисту населення тощо. 


Оповіщення населення столиці щодо адрес розташування мобільних пунктів відбувається шляхом публікації переліку адрес на офіційному веб-порталі територіальної громади міста Києва, офіційних веб-сайтах Департаменту охорони здоров’я та Подільської районної в місті Києві державної адміністрації, а також на офіційній сторінці проекту у фейсбуці «Лікар у вашому домі». 


Крім того, створено 30 постійно діючих мультидисциплінарних бригад, до складу яких залучено медичні працівники, працівники соціальних служб та профільні спеціалісти з метою обслуговування інвалідів, дітей із малозабезпечених сімей, соціально неблагополучні родини, осіб, які не здатні до самообслуговування та потребують постійної сторонньої допомоги. 

На цей час здійснено відвідування мультидисциплінарними мобільними бригадами на дому – 185 осіб. До роботи мультидисциплінарних бригад залучались фахівці вузького профілю (хірургом оглянуто 25 осіб, стоматологом оглянуто 7 осіб, травматологом оглянуто 17 осіб, гінекологом оглянуто 4 особи).  


Обстеження осіб з інвалідністю І групи, інвалідів війни, осіб похилого віку, які не можуть самостійно відвідати медичний заклад, також здійснювалось вдома. На кожен візит мультидисциплінарних бригад додому дана категорія населення реагує досить позитивно.
· Забезпечено 100 % потреби хворих медичними виробами для проведення гемодіалізу завдяки встановленню нового та оновленню наявного медичного обладнання для лікування хворих з нирковою недостатністю у відділеннях столичних лікарень, де проводяться лікування сеансами гемодіалізу.
· Створено КНП «Київський міський центр громадського здоров’я», «Лабораторний центр» та «Київський міський центр крові» виконавчого органу Київської міської ради (Київської міської державної адміністрації).
· Київською міською радою ухвалено рішення щодо створення комунального некомерційного підприємства «Київська стоматологія» шляхом злиття 14 профільних медичних закладів. Це дозволить побудувати комплексну систему надання стоматологічних послуг, орієнтовану на пацієнта та направлено на покращення якості медичного обслуговування шляхом появі додаткових джерел фінансування, оптимізації кадрових ресурсів та інфраструктури.
· Київською міською радою проголосовано рішення щодо створення комунального некомерційного підприємства «Київський міський центр нефрології та діалізу». Актуальність даного рішення  полягає в тому, що кількість хворих з хронічною нирковою недостатністю, які потребують дороговартісного лікування методами гемодіалізу, перитонеального діалізу або трансплантації нирки, щорічно зростає. Створення нового закладу забезпечить більш ефективне та раціональне надання вузькоспеціалізованої нефрологічної медичної допомоги.
· Реалізуються міські цільові галузеві програми, затверджені  Київською міською радою у 2016 році («Здоров'я киян» на 2017 - 2019 роки» (рішення від 22.12.2016 № 781/1785), Програма протидії захворюванню на туберкульоз на 2017-2021 роки (рішення від 08.12.2017 № 537/1541), Програма протидії ВІЛ-інфекції на 2017-2021 роки» (рішення від 08.12.2016 № 538/1542). 
· Між Департаментом охорони здоров’я та Національною академією медичних наук України (далі - НАМН України) підписано договір про співробітництво, мета якого – створення  більш сприятливих умов для рівноправного та справедливого доступу киян до медичних послуг. Договором передбачено здійснення організаційних заходів щодо направлення мешканців Києва до наукових установ НАМН України, створення системи оперативного та планового консультування співробітниками НАМН України хворих киян, вдосконалення організаційних засад забезпечення наступності у лікуванні, реабілітації та диспансерного спостереження пацієнтів, що лікувались в установах НАМН України за місцем проживання тощо.


У 2017 році Департаменту охорони здоров’я для забезпечення виконання заходів Міської цільової програми протидії захворюванню на туберкульоз на 2017-2021 роки було передбачено коштів на суму 11,5 млн грн. 

Станом наа 31.12.2017 року:

- укладено договір на закупівлю пересувного флюорографа, що забезпечить проведення систематичного скринінгу населення, а відтак виявлення випадків туберкульозу серед груп високого ризику захворювання на суму 5,0 млн. грн;
-  профінансовано у повному обсязі та поставлено витратних лабораторних матеріалів для бактеріологічних методів діагностики туберкульозу на 0,8 млн грн; 

- укладено договір на 0,4 млн. грн. та виконано робіт на суму 0,38 млн. грн. на технічне обслуговування обладнання лабораторій з мікробіологічної діагностики туберкульозу; 

- укладено договори на 0,1 млн. грн. на забезпечення рентгенологічного обладнання витратними матеріалами (рентгенівської плівки та хімічних реактивів); 

- укладено договір на соціальну підтримку хворих на туберкульоз (на закупівлю харчових наборів для соціальної підтримки хворих, що знаходяться на амбулаторно-контрольованому лікуванні): на суму 2,9 млн грн, отримано 7080 продуктових наборів; 
- закуплено на запровадження сучасних заходів з інфекційного контролю за туберкульозом, спрямованих на запобігання поширення захворювання на туберкульоз у закладах охорони здоров’я та зміцнення матеріально-технічної бази протитуберкульозних закладів на суму 1,25 млн. грн., з них:  на закупівлю бактерицидних ламп екранованих – 0,02 млн. грн., на закупівлю масок медичних – 0,03 млн. грн., на закупівлю респіраторів – 1,2 млн. грн.
- на розробку та запровадження інформаційних матеріалів стосовно профілактики туберкульозу у місцях масового перебування населення, у т.ч. забезпечення  скринінговими анкетами соціальних закладів та громадських організацій, які працюють з представниками груп ризику, на суму 0,01 млн. грн. захід виконано в повному обсязі.

Протягом 2017 року в Києві продовжують здійснювати заходи з реалізації Паризької декларації (ініціативи Fact Track Strategy 2016-2021) та виконання цілі «90-90-90» - безперервного каскаду заходів з профілактики, догляду та лікування, спрямованої на протидію епідемії ВІЛ-інфекції/СНІДу в м. Києві. З метою реалізації зазначеної  ініціативи у грудні 2016 року затверджено Міську цільову програму  протидії ВІЛ-інфекції на 2017-2021 роки».
У 2017 році загалом було заплановано фінансування програми з бюджету м. Києва у розмірі 19,181 млн грн. 

Загальний обсяг коштів за 2017 рік на забезпечення виконання завдань, передбачених програмою, становить 107,8 млн. грн. (кошти державного та міського бюджетів, інші кошти). 

Впродовж зазначеного періоду (2016-2017) забезпечення реалізації заходів за галуззю охорони здоров’я відбувалось за рахунок товарів, що були отримані у попередній період за кошти державного бюджету України (25,4 млн грн), коштів бюджету м. Києва (7,1 млн грн), Глобального Фонду для боротьби зі СНІДом, туберкульозом і малярією, Pepfar та інших джерел (77,8 млн грн). Активну участь у реалізації заходів Програми брали громадські та міжнародні організації, які здійснюють свою діяльність в рамках грантових угод за кошти глобальних донорських організацій.  Активно реалізуються проекти міжнародної технічної допомоги (USAID), які відпрацьовують впровадження найкращих методик та практик у наданні медичної допомоги людям, які живуть з ВІЛ/СНІД, в умовах реформування системи охорони здоров’я. 

З урахуванням зобов’язань та цілей в рамках реалізації стратегії Fast Track у місті, діяльність була спрямована на наступне: 


у Київському міському центрі профілактики та боротьби зі СНІДом під медичним наглядом перебуває 12 728 людей, які живуть з ВІЛ, та 322 дітей з діагнозом ВІЛ-інфекції на стадії підтвердження (віком до 18 місяців). За рівнем поширеності ВІЛ-інфекції Київ посідає 4-е місце (435,6 на 100 тис. населення) серед інших регіонів і перевищує середній показник по Україні (329,6 на 100 тис. населення). 



На рівні регіону епідемія характеризується суттєвими відмінностями: від найнижчого рівня поширеності у Печерському районі (257,4 на 100 тис. населення) до 552,0 на 100 тис. населення у Шевченківському районі 


Аналогічні відмінності зафіксовані і в показниках захворюваності: найнижчий у Печерському районі – 18,0 на 100 тис. населення, найвищий – 61,2 на 100 тис. населення у Святошинському районі. В середньому по Києву показник захворюваності становить 44,8 на 100 тис. населення (Україна – 31,2 на 100 тис. населення).


З початку поточного року під медичний нагляд взято 1 650 ВІЛ-інфікованих  осіб, з них 43,7 %  - це люди віком 30 – 39 років. 

68%  від загальної кількості осіб, взятих під медичний нагляд складають  чоловіки.

Основний шлях інфікування -  статевий  (65,7%).

На другому місці парентеральний шлях -  (33,8%).

Вертикальний шлях інфікування складає 0,3%.


У 0,2% випадків  шлях інфікування не визначений.

За звітний період  2017 року  в м. Києві офіційно зареєстровано 384 ВІЛ-інфікованих пацієнтів з вперше встановленим діагнозом СНІД ( у 2016 році – 382 особи), серед них 287 осіб (74,7%)  вперше взяті на облік в Центрі  СНІДу в поточному році, а решта - перебували на обліку з приводу ВІЛ-інфекції раніше. 

Показних захворюваності на СНІД склав 13,1 на 100 тис. нас. (9 міс 2016 р. – 13,3), темп приросту знизився та склав - 1,5%. 

З числа вперше зареєстрованих пацієнтів зі СНІД, у 245 осіб (63,8%) має місце ко-інфекція ВІЛ/туберкульоз; 69 осіб (18,0%) вже померли на час формування звіту. 

Пацієнти зі СНІДом були інфіковані ВІЛ переважно статевим шляхом (215 осіб – 56,0%), менше парентеральним (167 осіб – 43,5%) та вертикальним (2 – 0,5%) шляхами. Більшість таких пацієнтів склали особи віком 30-39 років (179 осіб – 46,6%).

Слід відмітити, що кожен третій випадок (33%) серед ЛЖВ з вперше у житті діагностованою ВІЛ-інфекцією виявлений з явищами вираженої імуносупресії на тлі прогресуючої ВІЛ-інфекції.
Найвищі рівні захворюваності на СНІД відмічаються в Святошинському (19,0), Подільському (18,0), Шевченківському (16,0) та Дніпровському (15,5) районах, де показник перевищує середній по місту (13,1 на 100 тис. нас.). 

Особливої уваги потребують пацієнти з ко-інфекцією.

Станом на грудень 2017 року на диспансерному обліку в протитуберкульозних закладах  перебуває 518 активних хворих з ко-інфекцією, що складає 29,9% від усіх активних хворих. 

 За звітний період 2017 року на ВІЛ обстежено  97,1%  від усіх, взятих на облік хворих з ТБ. 

Питома вага хворих на ко-інфекцію серед вперше виявлених хворих на туберкульоз збільшилася  і складає 29,5%  (2016 рік – 25,4%). 

Всього в  2017 році взято на облік 369 хворих з ко-інфекцією.

На момент виявлення туберкульозу знали про свій позитивний ВІЛ-статус 78,1% хворих (285 осіб).

Вперше діагноз ВІЛ встановлено при обстеженні в  протитуберкульозних закладах  у  22,2%, 

 У 2017 році підвищився відсоток охоплення АРТ - терапією  активного контингенту хворих з В20 і складає 89,1% ( 2016 рік – 63,8 %) 
Не отримують АРТ 11,0% з числа активних хворих з ко-інфекцію ТБ/ВІЛ (51 особа) в т.ч.:

· За клінічними показаннями –  4 хв. (7,8%)
· Померли до призначення АРТ –  32 хв. (62,7%)
· Відмова від АРТ –  7 хв. (13,7%) 
· Відсутність прихильності –  1 хв. (2,2%0_
· Особи БПМП – 4 хв. (7,8%)
· Формування прихильності –  3 хв. (5,8%)
Зважаючи на викладене, важливу роль в подоланні епідемії ВІЛ/СНІДу

в м. Києві відіграє реалізація глобальної ініціативи Fast Track Citits.
З урахуванням взятих містом зобов’язань в рамках глобальної ініціативи Fast Track Citits необхідно досягнути поставленої мети: 90% з 23 тисяч людей (оціночна чисельність), які живуть з ВІЛ, мають знати свій статус, 90% з них мають отримувати антиретровірусну терапію з досягненням у 90% випадків високої ефективності лікування. 


І. Ціль: 90% людей, які живуть з ВІЛ, знають свій ВІЛ-статус.


Завдання: забезпечення максимального охоплення ключових груп населення тестуванням на ВІЛ та залучення осіб, які інфіковані ВІЛ, до системи медичного спостереження. 

Індикатор 2017 року – 65% людей, які живуть з ВІЛ (оціночна чисельність в м. Києві складає 23 100 осіб) повинні знати свій ВІЛ-статус – це  - 15 100 осіб. Загальна кількість ЛЖВ, які знають про свій статус, станом на грудень 2017 року, становить 13 120 осіб (87 % від запланованого до кінця року).


Загалом  у  м. Києві  обстежено   на   ВІЛ-інфекцію    з    початку    року 180 тисяч осіб. Загальна кількість скринінгових обстежень населення на ВІЛ збільшилася в порівнянні з минулим роком на 14%, при цьому обсяги тестування з використанням швидких тестів зросли на 35%. Отримано 2 506 позитивних результатів при запланованому до кінця року показнику 3 250 Важливо зазначити, що кількість позитивних результатів тестування швидкими тестами зросла майже втричі і становить 48% від усіх позитивних результатів.


При цьому слід зазначити, що закладами охорони здоров’я, підпорядкованими управлінням охорони здоров’я районних в місті Києві державних адміністрацій  за 2017 рік протестовано 8 976 осіб   з використанням швидких тестів, з яких виявлено 99 ВІЛ-позитивних осіб (1,1% від обстежених). 

Найбільша  кількість  протестованих  в  Дніпровському районі м. Києва (2 828 осіб, з яких виявлено 46 ВІЛ-позитивного, що становить 1,63%).

На другому місці заклади охорони здоров’я Подільського району – протестовано 993 особи, однак виявлено лише 10 ВІЛ-позитивних осіб (1%).

На третьому місці за кількістю проведених тестувань Деснянський район  – 969, з них 8 позитивних (0,8%).

Найменша кількість проведених обстежень в Шевченківському (279 тестів, виявлено 5 ВІЛ-позитивних осіб) та Солом’янському  районах (427 протестовано та  не виявлено жодної   ВІЛ-позитивної особи).

В міських клінічних лікарнях протягом поточного року обстежено 6 279  пацієнтів, з них за допомогою швидких тестів 1961 осбу (31,2%). Виявлено 472  ВІЛ-позитивні особи, що складає 7,5% від обстежених. Найбільша кількість обстежених в КМКЛ № 5 (1 365 осіб), в КМКЛ № 11 (812 осіб), Олександрівській клінічній лікарні м. Києва (631 особа) та  КМКЛ №4 (569 осіб). Результативність проведених обстежень найвища в КМКЛ №2 (19,4% позитивних результатів), КМКЛ № 17 (18,3%), КМКЛ № 1 (17,6%).  

Показник охоплення медичним наглядом ЛЖВ з числа вперше виявлених (за даними сероепідмоніторингу) становить 52,3%.

 
Для  забезпечення виконання завдань ініціативи Fast Track в м. Києві цей  показник повинен бути 85%.


ІІ. Ціль: 90% з тих, хто знає свій ВІЛ-статус, отримують антиретровірусну терапію.


Завданням на   2017 рік було передбачено  охопити лікуванням  5 000  нових пацієнтів, людей, які живуть з ВІЛ. З початку поточного року призначено терапію 2 076 новим пацієнтам, що становить  лише 42 % від необхідного у 2017 році. Основна причина такого значного відставання – відсутність впродовж ІІ-ІІІ кварталів антиретровірусних препаратів.   

На сьогодні рівень охоплення майже 80%.


Одним з головних напрямків  реалізації Fast Track є децентралізація спеціалізованої медичної допомоги та АРТ ВІЛ-інфікованим пацієнтам.


Департаментом охорони здоров’я визначені основні шляхи реалізації цього напрямку (наказ ДОЗ від 01.11.2017 № 641 «Про удосконалення організації медичної допомоги ВІЛ-інфікованим пацієнтам у м. Києві»):

· наближення спеціалізованої медичної допомоги ВІЛ-інфікованим пацієнтам до місця проживання;

· забезпечення доступу та збільшення обсягів антиретровірусної терапії;

· сприяння формуванню прихильності до лікування.  

В кожному районі м. Києва визначені заклади охорони здоров’я, на базі яких буде здійснюватися медичний нагляд за ВІЛ-інфікованими пацієнтами та проведення АРТ, визначено відповідальних осіб за організацію медичної допомоги ВІЛ-інфікованим пацієнтам, в тому числі лікування АРТ.

Усі лікарі інфекціоністи амбулаторної мережі пройшли відповідну підготовку і стажування на базі Київського міського центру СНІДу.

На теперішній час  тривають роботи з підключення кабінетів закладів до Медичної  інформаційної системи.

Станом на грудень 2017 року  до Медичної  інформаційної системи підключені наступні заклади охорони здоров’я: 

- КНП «КДЦ Подільського району м. Києва» за адресою: вул. Волоська, 47;

- філія № 1  КНП  «КДЦ  Оболонського  району м. Києва» за адресою: 

вул. Йорданська, 26;


- КНП «КДЦ № 2 Дарницького району м. Києва» за адресою: Харківське шосе, 121;


- КНП «КДЦ Шевченківського району м. Києва» за адресою: вул. Саксаганського, 100;


- філія №2  КНП «КДЦ Шевченківського району м. Києва» за адресою: 

вул. Пимоненка, 10;


- філія №3   КНП «КДЦ Шевченківського району м. Києва» за адресою: вул. Ризька, 1;


- філія №4  КНП «КДЦ Шевченківського району м. Києва» за адресою: 

вул. Зоологічна, 3;


- філія №5  КНП «КДЦ Шевченківського району м. Києва» за адресою: 

вул. Щербакова, 70;

- філія № 3 КНП «КДЦ Солом’янського району м. Києва»   за  адресою: вул. Єреванська, 6.

     -  КНП     КДЦ     «Деснянського     району     м. Києва»    за      адресою: вул. Закревського, 81/1;

     -  філія   №1    КНП  «КДЦ  Деснянського району м. Києва» за адресою: вул. пр-т Маяковського, 32 б;

     -  філія  №3    КНП  «КДЦ   Деснянського району м. Києва» за адресою: вул. Матеюка, 3;

-  КНП   «КДЦ       Дніпровського     району   м. Києва»     за     адресою: вул. Митрополита Шептицького, 5;

-  філія № 4  КНП «КДЦ Дніпровського району м. Києва» за адресою:

вул. Ентузіастів, 4.


Керівництво Київської міської клінічної лікарні № 5  листом від 24.11.2017 № 061/108-2591 звернулося до голови Координаційної ради БО «Всеукраїнська мережа ЛЖВ» щодо орієнтовної дати проведення навчання лікарів-інфекціоністів по роботі в Єдиній електронній системі епідеміологічного та клінічного моніторингу поширення ВІЛ-інфекції (МІС). 

В листопаді 2017 року  між Київською міською клінічною лікарнею №5 та Комунальним підприємством «Фармація» підписано договір про відповідальне зберігання лікарських засобів для забезпечення видачі антиретровірусних препаратів  за рецептами лікарів  через аптечну мережу КП «Фармація». Підготовлено та узгоджено пакет документів для передачі антиретровірусних препаратів КП «Фармація». 24.11.2017 медикаменти доставлені на склад КП «Фармація».

На сьогодні лікарями Київського міського центру профілактики та боротьби зі СНІДом отримані рецептурні бланки і погоджено з 120 пацієнтами перехід на рецептурну форму отримання АРТ.

Відповідно до розподілу антиретровірусних препаратів  для лікування хворих на ВІЛ інфекцію І-ІІ стадії в умовах амбулаторних закладів охорони здоров’я (лист КМКЛ № 5 від 31.10.2017 № 061-2344) закладами охорони здоров’я, на базі яких здійснюватиметься диспансерне спостереження та лікування людей, які живуть з ВІЛ, крім Подільського, Печерського та Святошинського районів, отримано антиретровірусні препарати на загальну суму 396 068, 9 грн. Зазначені лікарські засоби розраховані на лікування 50 первинних пацієнтів для кожного району. 

На сьогодні визначено 200 пацієнтів, які погодилися отримувати медичний  нагляд та проведення АРТ в умовах закладів охорони здоров’я, підпорядкованих  управлінням охорони здоров’я районних в місті Києві державних адміністрацій. 

ІІІ. Ціль: у 90% тих, хто отримує лікування, досягнуто пригнічення вірусу.

За інформацією Київської міської клінічної лікарні № 5 на сьогодні у  90% пацієнтів, які отримують АРТ досягнуто пригнічення вірусу до не визначального рівня, тобто менше 40 копій/мл. 

Для забезпечення досягнення цілі «90-90-90» за ініціативи Всеукраїнської мережі людей, що живуть з ВІЛ (ЛЖВ), у 2017 році розроблено також мобільний додаток тестування на ВІЛ/СНІД (тест доступний на сайті HIVtest. соm.ua). Мета додатку - вивести людину з онлайну в офлайн і спонукати пройти тест на ВІЛ в реальному житті.
Разом з тим, важливою складовою системи охорони здоров’я та соціального захисту громадян України, що забезпечує реалізацію прав людини на гідне завершення життя та максимальне зменшення болю і страждань є паліативна допомога.
На сьогодні питання створення у місті Києві сучасної  доступної та ефективної служби паліативної та хоспісної допомоги є надзвичайно актуальним. Ситуація, що склалася в Україні, та безпосередньо в м. Києві, характеризуються постарінням населення, постійним зростанням кількості пацієнтів (дорослих і дітей), що страждають на тяжкі невиліковні хвороби з обмеженим прогнозом життя - онкологічні, серцево-судинні, нейропсихічні захворювання, включаючи хворобу Альцгеймера та інші нейродегенеративні хвороби, травматичні і дегенеративні ураження головного і спинного мозку, периферичної нервової системи і опорно-рухового апарату, СНІД і туберкульоз, і пов'язані з цим хронічний больовий синдром та інші важкі розлади життєдіяльності. 
Наразі в місті Києві офіційно відкрито та працюють чотири відділення для надання спеціалізованої паліативної та хоспісної допомоги хворим:

· Відділення паліативної медицини на 25 ліжок Київського міського клінічного онкологічного центру (далі – КМКОЦ);

· Хоспісне відділення на 30 ліжок Київської міської клінічної лікарн № 2;

· Хоспісне відділення на 70 ліжок Київської міської клінічної лікарні № 10;

· Хоспісне відділення на 20 ліжок Київського міського клінічного госпіталю ветеранів війни.

Відділення паліативної медицини КМКОЦ функціонує з 2001 року та має два структурно-функціональні підрозділи – стаціонар на 25 ліжок та патронажну службу. Нерозривне функціонування патронажної служби та стаціонару відділення паліативної медицини КМКОЦ дозволяє контролювати стан онкохворих з IV клінічною групою, корегувати лікування і при потребі здійснювати госпіталізацію в стаціонар.

За звітний період 2017 року проліковано:


У відділенні паліативної медицини КМКОЦ – 353 онкологічних хворих в термінальній стадії. Виписано 68 хворих. Патронажною службою КМКОЦ проконсультовано 374 амбулаторних хворих.

У хоспісному відділенні Київської міської клінічної лікарні № 2 – 380 хворих.
У хоспісному відділенні Київської міської клінічної лікарні № 10 – 427 хворих, виписано 373 хворих. 
За 2017 рік благодійними організаціями була надана благодійна допомога матеріальними цінностями та предметами догляду за хворими на суму 40248 гривень. Проведено капітальний ремонт санітарних кімнат 1 та ІІ поверху на загальну суму 290 тис. та проточні ремонти трьох палат.                           

У хоспісному відділенні Київського міського клінічного госпіталю ветеранів війни – 44 хворих, виписано 24 пацієнти.

Слід зазначити, що з 1 червня 2017 року на базі Київської міської клінічної шкірно-венерологічної лікарні офіційно відкрито амбулаторну мобільну бригаду для забезпечення паліативних послуг дітям столиці вдома. 

На обліку знаходиться 33 сім’ї. За цей період здійснено 62 виїзди. Основною функцією являється надання соціально-медичної та психологічної підтримка пацієнтам та членам сім’ї, заміна та перев’язування трахеостомічних трубок, санація носоглотки, годування через зонд, надання консультативної допомоги лікарями-педіатрами тощо.

Крім того, на базі дитячого відділення зазначеного закладу охорони здоров’я планується створення Центру паліативної допомоги дітям м. Києва на 10 ліжок.

За результатами засідання постійної комісії Київської міської ради з питань охорони здоров’я та соціального захисту за участі представників Департаменту охорони здоров’я, Департаменту соціальної політики, Департаменту фінансів та благодійного фонду «Епіона.Укр» 15.03.2017, вирішено створити підготовчу групу з розробки проекту Програми розвитку паліативної допомоги в м. Києві, впровадження якої дозволить покращити паліативну допомогу інкурабельним хворим м. Києва.

На засіданні зазначеної підготовчої групи 07.09.2017 розглядалися шляхи взаємодії між соціальною службою та закладами здоров’я міста Києва при наданні паліативної допомоги хворим, питання створення територіальних районних центрів паліативної допомоги та можливого перепрофілювання ліжок для надання паліативної допомоги профільним пацієнтам в Київській міській клінічній лікарні № 5, ТМО «ПСИХІАТРІЯ» у місті Києві та стаціонарних протитуберкульозних закладах, напрацьовується проект спільного наказу Департаменту соціальної політики та Департаменту охорони здоров’я щодо організації надання паліативної допомоги в м. Києві. 

Основним завданням відділень залишається: 

- покращення матеріально-технічної бази;

- збереження кадрового потенціалу;

- покращення співпраці відділень з соціальними службами районів міста.

Перспективою розвитку відділень паліативної (хоспісної) допомоги на 2017–2018 роки є орієнтація та створення виїзних мультидисциплінарних бригад для надання допомоги паліативним хворим поза межами відділень, а також визначення необхідності стаціонарного перебування.

· Реалізація Урядової програми «Доступні ліки» щодо відшкодування вартості лікарських засобів для лікування серцево-судинних захворювань, цукрового діабету ІІ типу та бронхіальної астми. 


· Розпочато проведення тренінгів на постійній основі: 

· для медичних працівників первинної ланки медичної допомоги  (лікарів та медичних сестер) щодо інтегрованого ведення випадків гіпертензії та діабету. Заходи розпочато з 2016 року в рамках реалізації проекту програми ВООЗ в Україні: «Неінфекційні захворювання: профілактика та зміцнення здоров’я в Україні». У 2017 році проведено 26 тренінгів, охоплено навчанням 780 осіб.
· для лікарів загальної практики – сімейної медицини за тематикою «Основи надання акушерсько-гінекологічної допомоги», які проводяться на базі тренінгових центрів Київського міського пологового будинку № 5 та Перинатального центру м. Києва з 2017 року. 

Протягом року проведено низку інформаційно-оздоровчих заходів, присвячених Всеукраїнським та Всесвітнім дням здоров’я.

Загалом за 2017 рік під час проведення інформаційно-оздоровчих заходів в м. Києві медичні послуги отримало майже 270 тис. осіб, з них: виміряно артеріальний тиск у 125 тис. осіб, очний тиск у 600 осіб; визначено рівень глюкози у крові майже у 50 тис. осіб, рівень холестерину у крові – 26 тис., проведено 1260 загальних лабораторних досліджень крові.

 Майже 31 тис. осіб консультовано профільними спеціалістами.  Виписано 5664 рецепта. За результатами обстежень майже 20 тис. осіб направлені на до обстеження та лікування.
У 2017 році спливає термін дії Міської цільової програми підготовки лікарських кадрів для закладів охорони здоров’я міста Києва на 2011-2017 роки (рішення Київської міської ради від 17.02.2011 № 9/5396). Департаментом охорони здоров’я підготовлено проект рішення Київської міської ради щодо внесення змін до зазначеної програми.

На сьогодні укомплектування в закладах охорони здоров’я системи Департаменту охорони здоров’я вакантних посад молодших спеціалістів з медичною освітою проводиться за рахунок підготовки спеціалістів в чотирьох Київських міських медичних коледжах. 

На сьогодні в Київських медичних коледжах підготовлено 930 випускників, які закінчили навчання за державним замовленням та за контрактною формою навчання.                                   

Спеціалісти, які навчались за бюджетні кошти, направлені для працевлаштування в заклади охорони здоров’я Департаменту охорони здоров’я.

В 2017 році оформлено для проходження інтернатури з подальшим працевлаштуванням 290 випускників  (в тому числі 19 випускників за Міською цільовою програмою підготовки лікарських кадрів для закладів охорони здоров’я міста Києва на 2011 - 2017 роки), які будуть працевлаштовані в амбулаторні заклади (в т.ч. амбулаторії загальної практики-сімейної медицини).

Підвищення кваліфікації молодших спеціалістів з медичною освітою проводиться на базі Київського медичного коледжу імені П.І. Гаврося. Станом на 31.12.2017 у зазначеному закладі підвищило кваліфікацію 3983 осіб. 

З метою забезпечення надання якісної медичної допомоги населенню міста, лікарі проходять підвищення кваліфікації в Національній медичній академії післядипломної освіти імені П.Л. Шупика та Національному медичному університеті імені О.О. Богомольця. 

Станом на 31.12.2017 року направлено на курси підвищення  кваліфікації 2592 лікарів. 

На курси спеціалізації за фахом «Загальна практика-сімейна медицина» з подальшим отриманням сертифікату лікаря-спеціаліста Національної медичної академії післядипломної освіти ім. П.Л. Шупика станом на 31.12.2017 направлено 16 лікарів-терапевтів та лікарів-педіатрів.

Станом на 31.12.2017 року відзначено 559 працівників Департаменту охорони здоров’я та підпорядкованим йому закладів:

- Почесною грамотою Департаменту охорони здоров’я виконавчого органу Київської міської ради (Київської міської державної адміністрації) нагороджено - 522 працівників;

- Подякою Київського міського голови – 37 працівника.

На сьогоднішній день на квартирному обліку за місцем проживання перебуває 1181 працівник, які працюють в закладах охорони здоров’я, що входять до сфери управління Департаменту охорони здоров’я виконавчого органу Київської міської ради (Київської міської державної адміністрації).

В Департаменті охорони здоров’я в 2017 році на засіданні комісії з розгляду пропозицій закладів охорони здоров’я щодо заохочення працівників закладів охорони здоров’я шляхом надання житлової площі та питань по службовим жилим приміщенням розподілено сім квартир серед працівників закладів охорони здоров’я та передано в заклади охорони здоров’я для подальшого їх оформлення.
З метою дотримання конституційного права громадян на охорону здоров’я, забезпечення  їх медичною допомогою та створення умов для зменшення скарг від населення щодо неналежного надання медичної допомоги в місті напрацьовано низку пропозицій до нової редакції Стратегії розвитку міста Києва до 2025 року (далі - Стратегія) – основного стратегічного документу Київської міської влади, яким визначено основні стратегічні напрямки розвитку життєдіяльності міста, у тому числі сфери охорони здоров`я. 

Рішенням Київської міської ради від 06.07.2017 № 724/2886 «Про внесення змін до рішення Київської міської ради від 15 грудня 2011 року № 824/7060 «Про затвердження Стратегії розвитку міста Києва до 2025 року» затверджено нову редакцію Стратегії. 
Сектором 2.4 зазначеної Статегії «Охорона здоров`я та здоровий спосіб життя» визначено основну стратегічну ціль розвитку міста за розділом «Підвищення комфорту життя мешканців м. Києва» для чого Департаментом охорони здоровя в рамках основної стратегічної цілі в галузі охорони здоровя розроблено низку оперативних цілей:


- Приведення закладів охорони здоров'я у відповідність до сучасних потреб;

- Підтримка киян, які потребують додаткової медичної допомоги;

- Поширення можливостей для своєчасного виявлення та профілактики захворювань;

- Впровадження нових стандартів надання медичних послуг;

- Вдосконалення системи надання екстреноїмедичної допомоги та медицини катастроф;

- Розширення автономії закладів охорони здоров'я у фінансовій та управлінській діяльності; 

- Створення належних організаційних умов для функціонування єдиного медичного простору;

- Зміна організаційно-правової форми управлінської структури закладів;

- Забезпечення системи охорони здоров'я міста професійними кадрами та зменшення їх плинності;

- Впровадження нових механізмів фінансування на основі медичних послуг та гарантованого переліку медичних послуг; 

- Популяризація здорового способу життя;ШКАНЦІВ М. КИЄВ
Підставою для розробки нової редакції Стратегії за сектором «Охорона здоров`я та здоровий спосіб життя» був розроблений та підтриманий медичною спільнотою проект Концепції подальшого розвитку системи охорони здоровя в м. Києві (далі – Концепція). 

Реалізація завдань та заходів Стратегії сприятиме забезпеченню  доступної кваліфікованої медичної допомоги кожному киянину, запровадженню нових ефективних механізмів фінансування та управління у сфері охорони здоров`я, створенню умов для формування здорового способу життя.
На сьогодні, Департаментом охорони здоровя вже здійснено низку організаційно-правових заходів щодо розвитку системи охорони здоров’я, основними з яких є наступні:

Створено комунальне некомерційне підприємство «Київський міський центр громадського здоров’я» виконавчого органу Київської міської ради (Київської міської державної адміністрації).

Створено комунальне некомерційне підприємство «Лабораторний центр» виконавчого органу Київської міської ради (Київської міської державної адміністрації).

Створено комунальне некомерційне підприємство «Київська стоматологія» виконавчого органу Київської міської ради (Київської міської державної адміністрації).

Створено комунальне некомерційне підприємство «Київський міський центр крові» виконавчого органу Київської міської ради (Київської міської державної адміністрації).

Створено комунальне некомерційне підприємство «Київський міський центр нефрології та діалізу» виконавчого органу Київської міської ради (Київської міської державної адміністрації).

Підготовлено відповідні Статути.

Рішенням Київської міської ради затверджено Концепцію розвитку системи охорони здоров’я в місті Києві.

З метою удосконалення невідкладної травматологічної допомоги дитячому населенню м. Києва та забезпечення етапності в наданні спеціалізованої медичної допомоги дитячому населенню м. Києва відкрито травматологічні пункти в Київській міській дитячій клінічній лікарні № 1 та Київській міській дитячій клінічній лікарні № 2, а також на базі Київських міських дитячих клінічних лікарень №1 та № 2 відкрито та функціонують відділення невідкладної медичної допомоги.

Проведено заходи щодо створення відділень екстреної (невідкладної) медичної допомоги на базі визначених закладів охорони здоров`я (Київській міській клінічній лікарні № 12, Київській міській клінічній лікарні швидкої медичної допомоги) для забезпечення їх функціонування за принципом «Emergency». 
Для надання акушерської допомоги жіночому населенню міста Києва покращено умови комунального некомерційного підприємства «Академія здоров’я людини» шляхом проведення капітального ремонту акушерського віділення та відділення малоінвазивної хірургії.

Крім того, на базі Київської міської клінічної лікарні № 1 після ремонту відкрито відділення хірургічної реанімації, введено в експлуатацію новий цифровий рентгенологічний апарат, а також розпочато капітальний ремонт операційного відділення.

З 01.10.2017 в Олександрівській клінічній лікарні м. Києва розпочала роботу операційна № 1 у відділені рентгенендоваскулярної допомоги, відкриється кабінет магніторезонансного дослідження (МРТ), що забезпечує в цілодобовому режимі надання рентгенендоваскулярної допомоги хворим з гострим коронарним синдромом, а також проводити магніторезонансне дослідження хворим на гостре порушення мозкового кровообігу.

Відкрито амбулаторію сімейної практики в Подільському районі 
м. Києва по вул. Волоській, 47. 
Створено Централізовані диспетчерські пункти невідкладної медичної допомоги в Оболонському, Дарницькому та Подільському районах м. Києва. Заплановано створення диспетчерської служби територіальних відділень невідкладної медичної допомоги в Голосіївському, Деснянському, Печерському, Солом’янському, Шевченківському районах міста.

Відкрито централізовану клініко-діагностичну лабораторію на базі КНП «Консультативно-діагностичний центр» Голосіївського району 
м. Києва. 
Відкрито мамографічні кабінети в консультативно-діагностичних центрах Дніпровського та Подільського районів м. Києва.

Після реставрації відкрито кабінет флюорографічних досліджень в КНП «Консультативно-діагностичний центр» Голосіївського району м. Києва. 

Розпочато передпроектні роботи щодо будівництва лікарні швидкої допомоги на Правому березі на базі Київської міської клінічної лікарні 
№ 6, у тому числі виділення необхідного фінансування, для забезпечення ургентних хворих (майже 1 мільйон мешканців) Солом’янського, Святошинського та Голосіївського районів міста).

Забезпечено оснащення закладів дороговартісним медичним обладнанням (апарати штучної вентиляції легень, мамографи, апарати для діалізу, ангіографи, апарати МРТ, КТ та ін.).
Установлено нове медичне обладнання для лікування хворих з нирковою недостатністю у віділеннях столичних лікарень (Київська міська клінічна лікарня № 3, Київська міська клінічна лікарня № 5, Олександрівська клінічна лікарня м. Києва, Київська міська дитяча клінічна лікарня № 1, Дитяча клінічна лікарня № 6 Шевченківського району м. Києва) де проводяться лікування сеансами гемодіалізу. 

Продовжується впровадження автоматизованої інформаційно-аналітичної системи ресурсного забезпечення закладів охорони здоров’я е-Health та електронна реєстратура в закладах охорони здоров’я м. Києва, які надають первинну та вторинну амбулаторну допомогу. Охоплені заклади усіх 10 районів м. Києва.

Розпочато роботу амбулаторних мобільних бригад паліативної допомоги, що є першим етапом початку діяльності Центру паліативної допомоги дітям м. Києва, який працюватиме на базі Київської міської клінічної шкірно-венерологічної лікарні (до складу бригад входять дитячі лікарі та соціальні працівники. Медики матимуть можливість здійснювати постійний моніторинг стану здоров’я дитини та скеровувати мультидисциплінарні бригади в разі потреби або за викликом батьків). 


У листопаді 2017 року розпочато роботу пілотного проекту «Лікар у Вашому домі» у Подільському районі міста Києва. Щоб охопити якомога більше мешканців столиці, було вирішено реалізовувати проект в кілька різних способів. 

Від початку роботи пілотного проекту «Лікар у Вашому домі», медичні працівники мобільних бригад обстежили 1530 осіб, яким виміряли артеріальний тиск, у 280 виявлено патологію, при визначенні індексу маси тіла – у 225 з 1530, при визначенні рівня цукру у крові – у 159 з 630, при визначенні рівня холестерину в крові – у 76 з 384. Окрім того, серед 405 мешканців, які перевірились на ВІЛ/СНІД, інфікованих не виявлено. Усім обстеженим, у яких знайдено відхилення від норми, надано рекомендації щодо здорового способу життя, харчування тощо. Пацієнтів, у яких показники вмісту холестерину та цукру у крові вище норми, спрямовано до медичних фахівців закладів охорони здоров’я за місцем реєстрації чи проживання.

Мобільні бригади щодня змінюють своє місце перебування з метою охоплення максимальної кількості осіб та розташовуються у місцях з найбільшим скупченням людей, таких як територіальні соціальні центри, приміщення аптек «Фармація», центр надання адміністративних послуг Подільського району, управління праці та соціального захисту населення тощо. Оповіщення населення столиці щодо адрес розташування мобільних пунктів відбувається шляхом публікації переліку адрес на офіційному веб-порталі територіальної громади міста Києва, офіційних сайтах Департаменту охорони здоров’я виконавчого органу Київської міської ради (Київської міської державної адміністрації) та Подільської районної в місті Києві державної адміністрації, а також на офіційній сторінці проекту у фейсбуці «Лікар у вашому домі».

Крім того, створено 30 постійно діючі мультидисциплінарні бригади, до складу яких залучено медичні працівники, працівники соціальних служб, та вузькопрофільні спеціалісти з метою обслуговування інвалідів, дітей із малозабезпечених сімей, соціально неблагополучні родини, особи, які не здатні до самообслуговування та потребують постійної сторонньої допомоги.

На цей час здійснено відвідування мультидисциплінарними мобільними бригадами на дому – 185 осіб. До роботи мультидисциплінарних бригад залучались фахівці вузького профілю (хірург оглянув 25 осіб, стоматолог оглянув 7 осіб, травматолог оглянув 17 осіб, гінеколог оглянув 4 особи). Обстежували вдома осіб з інвалідністю І групи, інвалідів ВВВ, осіб похилого віку, які не можуть самостійно відвідати медичний заклад. Пацієнти на кожен візит мультидисциплінарних бригад додому реагують позитивно.

З 01 квітня 2017 року розпочато впровадження в м. Києві пілотного проекту з відшкодування з державного бюджету вартості ліків для хворих на серцево-судинні захворювання, бронхіальну астму та цукровий діабет ІІ типу за програмою Уряду «Доступні ліки»  (постанова Кабінету Міністрів України від 19 листопада 2016 року № 863 «Про запровадження відшкодування вартості лікарських засобів»). 

Здійснюється робота щодо реалізації в місті постанови Кабінету Міністрів України від 05 березня 2017 року № 73 «Питання реалізації пілотного проекту щодо запровадження державного регулювання цін на препарати інсуліну». 


100% покрито потребу по забезпеченню хворих медичними виробами для проведення гемодіалізу. 

З метою наближення медицини до населення Києва та продовження формування здорового способу життя мешканців столиці Департаментом охорони здоров’я  протягом поточного періоду 2017 року проведено  низку профілактичних заходів.

В рамках   проведення Місячника з нагоди Всеукраїнського дня боротьби із захворюванням на туберкульоз було обстежено 1692 осіб, виявлено 19 осіб з легеневою патологією. Після дообстеження у 2 осіб було  діагностовано туберкульоз, 65 осіб направлені на дообстеження. Також, серед обстежених було 32 учасника АТО та 28 внутрішньо переселених осіб.
До Місячника долучилися громадські організації. Зокрема за ініціативи Благодійної організації «Фундація «Громадський рух «Українці проти туберкульозу» Київським міським центром здоров’я спільно з Київським міським протитуберкульозним диспансером, Київським міським центром соціальних служб для сім’ї, дітей та молоді, Київською міською організацією Товариства Червоного Хреста України  проведено обстеження 94 осіб, зміни в легенях виявлено у 2 осіб, які були направлені на додаткове обстеження.

Щомісячно з 22 березня поточого року проводиться акція з безкоштовного обстеження населення на туберкульоз за допомогою пересувного флюорографа. На офіційному веб-сайті Департаменту охорони здоров’я та ТМО «ФТИЗІАТРІЯ» у місті Києві щомісячно оновлюється графік роботи пересувного флюорографа. Загалом з початку акції за допомогою пересувного флюорографа обстежено 3554 особи, з них виявлено 5 хворих на туберкульоз. На дообстеження в протитуберкульозні заклади міста направлено 70 осіб, в заклади первинної медичної допомоги – 83 особи. 
З нагоди відзначення Всесвітнього дня боротьби з глаукомою було виконано  скринінгове обстеження 6025 пацієнтів, з яких виявлено вперше хворих на глаукому 192 особи та вперше виявлених на офтальмогіпертензію 272 пацієнта, проведено огляд 110 диспансерних хворих, підібрано окуляри 180 пацієнтам, проводились бесіди з пацієнтами,  розповсюджено 647 буклетів. 
У квітні 2017 року проведено Декадник здоров’я, приурочений до Всесвітнього дня здоров’я (07 квітня), який проходив у поточному році під девізом: «Депресія. Давай поговоримо». 
 Всього заходами було охоплено 19030 осіб. Серед низки наданих медичних послуг (загальна кількість яких склала 31061): вимірювання артеріального тиску, визначення рівня глюкози та рівня холестерину у крові, електрокардіографічне та ультразвукове дослідження. Бажаючі мали можливість отримати консультації профільних спеціалістів (терапевта, кардіолога, невролога, хірурга, окуліста, онколога, ендокринолога, лікаря функціональної діагностики, стоматолога, ін.). Всього отримали консультації спеціалістів 12 тис. осіб. Протягом двох днів у приміщенні Київської міської державної адміністрації було обстежено більше 400 осіб. За результатами обстежень у 114 осіб виявлено патологічні зміни, виписано 449 направлень на дообстеження. 
Під час заходів, присвячених Всеукраїнському дню меланоми (13 квітня), було оглянуто 908 осіб. За результатами оглядів діагностовано 9 меланом, 18 випадків раку шкіри та 35 випадків інших злоякісних патологій шкіри. Всі хворі направлені на подальше обстеження та лікування.
В рамках Міжнародного дня офтальмології 08 серпня в закладах охорони здоров’я проведено низку заходів, під час яких бажаючі змогли пройти обстеження у фахівців та прийняти участь в інформаційно-освітніх заходах (результати: 1016 осіб пройшли скринінгове обстеження, з них вперше виявлено 39 хворих на глаукому, 83 - на офтальмогіпертензію; оглянуто 28 диспансерних хворих; підібрано окуляри 59 пацієнтам. 532 слухачів відвідало 8 тематичних лекцій та поспілкувалися з лікарями-офтальмологами, мали змогу отримати інформацію у вигляді буклетів).  
З 25 вересня по 01 жовтня з нагоди Всесвітнього дня серця (29 вересня) та Міжнародного дня людей похилого віку (01 жовтня) проведено профілактичні заходи на базі закладів охорони здоров’я та в місцях масового скупчення людей за графіком. Під час заходів було організовано роботу консультативних пунктів, де бажаючі мали можливість виміряти артеріальний тиск, визначити індекс маси тіла, отримати консультацію спеціалістів та пройти лабораторне обстеження (аналіз крові на визначення рівня цукру та холестерину у крові тощо).

Протягом звітнього періоду 2017 року проведено низку заходів з профілактики ВІЛ-інфекції/СНІДу:

- за участю фахівців Київського міського центру профілактики та боротьби з ВІЛ/СНІДом за підтримки Представництва Фундації Анти СНІД – США в Україні (AIDS Healthcare Foundation – AHF Ukraine) проведено акцію з безкоштовного вуличного тестування на ВІЛ-інфекцію бажаючих мешканців та гостей міста  та розповсюдження презервативів.  Результати: в рамках акції протестовано 4625 осіб, виявлено 29 ВІЛ-позитивних осіб;
- протягом травня - червня в місті Києві за підтримки Представництва Фундації Анти СНІД – США в Україні (AIDS Healthcare Foundation – AHF Ukraine) в рамках реалізації Міської цільової програми протидії епідемії ВІЛ-інфекції на 2017-2021 роки стартувала загальноміська акція з тестування на ВІЛ. Результати: під час проведення акції було обстежено 924 особи, виявлено 20  ВІЛ-позитивних результатів (всі направлені на дообстеження). 
З нагоди Всесвітнього дня першої медичної допомоги 09 вересня в парку ім. Тараса Шевченка проведено 52 майстер-класів з попередження травмування під час дорожньо-транспортних пригод та надання першої  медичної допомоги постраждалим; 3 флешмоби за участю 70 осіб з проведення серцево-легеневої реанімації. Бажаючі змогли виміряти артеріальний тиск, перевірити рівень кисню в крові, отримати необхідну інформацію із тематичних інформаційних листівок. Розповсюджено 550 буклетів за відповідною тематикою, надано 19 інтерв’ю засобам масової інформації. Всього у заході прийняло участь майже 800 мешканців столиці та гостей міста.  У 2017 році основним акцентом Всесвітнього дня першої медичної допомоги стали перша допомога та безпека на дорогах. 
Заходи відбулися за підтримки Київської міської державної адміністрації, Департаменту охорони здоров’я, за участю фахівців Центру екстреної медичної допомоги та медицини катастроф міста Києва, Спілки Самаритян України Київського об’єднання Київської міської організації Червоного хреста України, Всесвітньої організації «Асоціація превентивної та антиейджингової медицини».            
У засобах масової інформації розміщувалися відповідні рекомендації та поради медиків щодо надання першої допомоги в разі нещасного випадку, при охолодженні, харчових отруєнь, можливості звернення за медичною допомогою до найближчого медичного закладу, правила поведінки у спекотну погоду тощо.
На базі Київського міського психоневрологічного диспансеру № 5 діє цілодобовий безперервний  «Телефон довіри» (456-17-02, 456-17-25), де працюють досвідчені спеціалісти (психіатри і  психотерапевти), які в змозі встановити контакт з абонентом, вислухати і надати необхідну допомогу, а при необхідності – направити до амбулаторного закладу, де психотерапевтичний вплив буде закріплений навичками самоконтролю та самокорекції. По вказаним телефонам можна звернутись при стресах, кризових станах, тяжких переживаннях. 
На базі Київського міського Центру здоров`я щомісячно проводились семінарські заняття для медичних працівників, які відповідають за проведення санітарно-освітньої роботи в закладах охорони здоров’я, засідання безкоштовних клубів (антитютюнового, «Антистрес», здорового харчування), Університету медичних та гігієнічних знань для людей похилого віку, щомісячні лекторські заходи в закладах освіти.
В закладах освіти всіх рівнів прочитано понад 100 лекцій, якими охоплено майже 5,5 тис. школярів та студентів. Заняття спрямовані на статеве виховання молоді, збереження репродуктивного здоров’я, планування сім’ї, подолання стресів, хвороб, соціальної ізоляції, насильства, вживання алкоголю, психоактивних речовин. 
За 2017 рік видано 12 номерів газети «Здоров’я киян» загальним накладом 12 тис. примірників.
З метою звітування щодо організації роботи із зверненнями громадян в Департаменті перед директором Департаменту, працівниками відділу з питань звернень громадян (відповідно до графіка, затвердженого директором Департаменту охорони здоров’я 03.01.2017)  проведено перевірки організації роботи із зверненнями громадян, стану виконавської дисципліни по розгляду звернень громадян в  структурних підрозділах Департаменту, 7 виїзних семінар-навчань на тему «Питання та шляхи удосконалення в організації роботи зі зверненнями громадян» та нарад з питань організації якісної роботи по розгляду звернень громадян з наданням практичної та методичної допомоги працівникам структурних підрозділів,  в тому числі за участю працівників управлінь охорони здоров’я районних в місті Києві державних адміністрацій (Голосіївський, Шевченківський, Оболонський, Дніпровський, Подільський, Святошинський, Дарницький, Деснянський).
Упродовж звітного періоду керівниками зазначених підрозділів підготовлено та надано директору Департаменту 6 звітів. За їх результатами директором Департаменту надані доручення керівникам структурних підрозділів про вжиття заходів щодо покращення роботи із зверненнями громадян. Зокрема, підвищення персональної відповідальності посадових осіб при розгляді звернень громадян, неухильного виконання норм Закону України «Про звернення громадян». 
В ході перевірки працівникам структурних підрозділів Департаменту була надана методична допомога та відповідні пропозиції щодо оптимізації подальшої роботи по даному напрямку роботи. 
У вересні звітного періоду директором Департаменту підготовлено та надано Київському міському голові Кличку В.В. звіт щодо організації роботи із зверненнями громадян в Департаменті за 8 місяців 2017 року. За результатами звітування Київським міським головою Кличком В.В. надано відповідні доручення щодо організації роботи із зверненнями громадян.


У відділі з питань звернень громадян постійно аналізується проблематика звернень, що дозволяє виявляти найбільш актуальні питання, які потребують уваги як керівництва Департаменту охорони здоров’я, так і управлінь охорони здоров’я районних в місті Києві державних адміністрацій та міста взагалі. 
Інформація щодо розгляду звернень громадян у Департаменті охорони здоров’я висвітлюється в розділі "Звернення громадян" на  веб-сайтів Департаменту охорони здоров’я та  виконавчого органу Київської міської ради (Київської міської державної адміністрації). 
Протягом 2017 року директор Департаменту охорони здоров’я неодноразово приймав участь у  прямих ефірах програм ТРК "Київ" і Українському Незалежному Інформаційному Агентстві Новин (УНІАН) та відповідав на запитання жителів міста з актуальних проблемних питань  щодо реформування галузі охорони здоров’я в місті Києві.

Щотижнево відділом з питань звернень громадян управління аналітичного контролю та з питань звернень громадян Департаменту охорони здоров’я здійснюється аналіз звернень громадян, що надходять на розгляд до Департаменту охорони здоров’я, у тому числі через органи державної влади вищого рівня, народних депутатів, громадські організації, засоби масової інформації та інші звернення. Аналіз надається керівництву Департаменту, що дає можливість бачити проблеми, які турбують жителів міста, за необхідності оперативно втручатися. 
Керівництво Департаменту охорони здоров’я і надалі продовжить:

- не допускати порушення термінів розгляду звернень громадян, надавати у встановленні законом терміни письмові відповіді авторам звернень за наслідками їх розгляду та давати принципову оцінку фактам порушень; 

- проводити систематичний аналіз звернень громадян, здійснювати заходи щодо виявлення проблемних питань мешканців міста з метою упередження надходження повторних звернень; 

-  забезпечувати всебічний розгляд звернень громадян, сприяння реалізації їх законних прав та свобод, посиленню персональної відповідності керівників усіх рівнів за вирішення питань, що порушуються у зверненнях громадян, особливо найменш соціально захищених категорій; об’єктивної, неупередженої і вчасної перевірки фактів, викладених у зверненнях, фактичного поновлення порушених прав та інтересів громадян, виключати при розгляді звернень громадян прояви формального підходу;
- забезпечувати кваліфікований, неупереджений і об”єктивний розгляд звернень громадян з метою вирішення порушених у них питань, задоволення
законних вимог заявників; 

- створювати умови для участі заявників у перевірці поданих ними заяв чи скарг, надавати можливість знайомитись з матеріалами перевірок відповідних звернень; 

- забезпечувати першочерговий розгляд звернень інвалідів і учасників бойових дій, учасників АТО, ветеранів праці, громадян, які мають високі урядові нагороди, постраждали внаслідок аварії на ЧАЕС, багатодітних сімей, самотніх матерів та малозабезпечених самотніх громадян, які потребують соціального захисту та підтримки, а також скарг, колективних і повторних звернень громадян, звернень, які надійшли через органи вищої влади, а також переважно ті, які надходять до Департаменту охорони здоров’я.
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