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         Комунальна 1-а міська поліклініка обслуговує затвердженого населення: 
32240 всього населення 
6750    дитячого населення 
25490  дорослого населення 
4874    учнів 8-и середніх учбових закладів 
13123  студентів  6-ти вищих учбових закладів (включаючи медичний коледж)  
1089      дітей  в  7-х дошкільних закладах 
2999    школярів 7-и шкіл 
753      дітей  5-и шкіл-інтернатів 

1-а міська поліклініка розміщена в пристосованому приміщенні, розрахована на 
605 відвідувань в зміну (з них 575 відвідувань дорослого населення та 30 відвідувань 
дитячого населення). Має на балансі 3 будівлі  : 
поліклініка для дорослого населення (вул. Руська,20); 
для дитячого населення (вул. Римлянина,2), 
профлабораторія ОКЛ (вул. Кармелюка,1).  
Поліклініка є базовою в Галицькому районі міста,  ДПВ в Личаківському районі. Установа  
обслуговує мешканців Личаківського і Галицького районів, а також частину населення  
Шевченківського району м.Львова.   

 Медичне забезпечення призовників   здійснюється в  Личаківському РВК, де 
упродовж року працює  медична комісія Комунальної 6-ої міської поліклініки для 
диспансерного  обстеження юнаків  призовного та допризовного віку.  

Установа працює з 8.00 до 19.00 год. (суботні дні до 17.00 год.  та недільні дні до 
16.00год.), в зимовий період з 8.00 до 18.00 год. (в зв’язку з економією енергоносіїв) і 
забезпечує безперервність і доступність в лікуванні населення, яке знаходяться на 
території обслуговування поліклініки м.Львова.  

Основний напрямок роботи установи - це надання спеціалізованої амбулаторно-
поліклінічної медичної допомоги, консультативно-діагностичної медичної допомоги та 
первинної медико-санітарної допомоги за принципом сімейної медицини. В основу 
лікувально-профілактичної роботи закладено дільничий принцип обслуговування. В 2008 
році розпочато перехід установи до первинної медико-санітарної допомоги на засадах 
сімейної медицини. На кінець 2014 року налічуються 22 лікарські дільниці лікаря загальної 
практики – сімейна медицина.  
             На виконання Плану основних організаційних заходів УОЗ ЛМР на 2012 рік та 
плану основних організаційних заходів по К1МП  01.09.2012 створено Центр первинної 
медико-санітарної допомоги, як структурний підрозділ К1МП. У зв’язку з проведенням 
реформування установи, а саме створення ЦПМД, з метою розмежування надання 
медичної допомоги між первинним та вторинним рівнями, створено консультативний 
лікувально-діагностичний центр, як структурний підрозділ К1МП.  
       З метою забезпечення основних напрямків роботи в поліклініці функціонують: 

- чотири відділення сімейної медицини; 
-    22 дільниці загальна практика – сімейна медицина;  
-    відділення №1 (дорослого профілю) та №2 (дитячого профілю);         
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- студентське відділення з  6 лікарськими здоровпунктами у ВУЗах та медичний 
коледж на базі здоровпункту ЛНМУ ім.Д.Галицького;  

- 9 фельдшерських  здоровпунктів  середніх учбових закладів на базі 
підліткового кабінету поліклініки; 

-  жіноча консультація (5 акушерсько-гінекологічних дільниць), і підлітково-
акушерсько-гінекологічний  кабінет (0,5 посади лікаря);  

- відділення профілактики  профзахворювань, яке обслуговує 34  підприємств та 
організацій м.Львова – різної форми власності;  

- фізіотерапевтичне відділення; 
- рентгенологічне відділенння;  
- кабінети: хірургічний, травматологічний; урологічний; кабінет УЗД; 

офтальмологічний; отолярингологічний;  кабінет інфекційних захворювань; 
дерматовенерологічний;  долікарський; гастроентерологічний; 
ревматологічний; кардіологічний; неврологічний; ендокринологічний; 
функціональної діагностики; процедурний; кабінет для проведення ЛФК, 
масажу; 

- денний стаціонар  на 15 ліжок ( 8 терапевтичного і 7 неврологічного профілю в 
2 зміни) та денний стаціонар  на 3 ліжка в жіночій консультації; 

- клініко-діагностична лабораторія.    
 На базі приміщень поліклініки розміщені  обласна медична бібліотека;     

3 обласні медико-соціальні експертні комісії і 1 МСЕК Личаківського району;  
профпатологічна лабораторія ОКЛ по вул. Кармелюка, 1 та Міський центр здоров’я і 
медичної інформації. 

                                           
Нормативно правова база функціонування поліклініки: 
1. Ліцензія на придбання, зберігання, знищення, використання наркотичних засобів 

(списку 1 таблиці ІІ та списку 1 таблиці ІІІ), психотропних речовин (списку 2 таблиці 
ІІ та списку 2 таблиці ІІІ) і прекурсорів (списку 2 таблиці IV) ,,Переліку наркотичних 
засобів, психотропних речовин і прекурсорів” серія АЕ № 179765 від 09.11.2012. 
№164. Строк дії ліцензії з 09.11.2012 по 09.11.2017. 

2. Ліцензія на провадження господарської діяльності з медичної практики: 
Серія АГ № 603483 від 12 жовтня 2011р. №37, строк дії ліцензії з 12.10.2011р. 

3. На виконання наказу ДОЗ ЛОДА від 24.10.216 № 795 «Про проведення 
акредитаційної експертизи К1МП м.Львова» комісією 25-26.10.2016 проведена 
перевірка установи, наданий експертний висновок про відповідність закладу 
стандартам акредитації. Присвоєна перша акредитаційна категорія терміном на три 
роки.   

4. Комісією ГУОЗ ЛОДА проведена акредитація клініко-діагностичної лабораторії. 
Свідоцтво про атестацію КДЛ від 22.08.2012 № 002871.  
Термін дії з 22.08.2012 до 21.08.2016.  

5. Ліцензія на право провадження діяльності з використання джерел іонізуючого 
випромінювання: серія АВ № 491866 від 04.11.2012 №491866. 
Внесено зміни до ліцензії 17.10.2012: термін дії ліцензії продовжено до 04.11.2017. 

6. На виконання наказу ДОЗ ЛОДА від 28.03.2016 № 257 «Про проведення у 2016 році 
оцінки та переоцінки закладів охорони здоров’я на відповідність статусу «Лікарня 
доброзичлива до дитини» комісією проведена перевірка-переоцінка відділення 
жіночої консультації та сімейних відділень. 
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БЮДЖЕТ  2016 РІК 

 Бюджет  Комунальної 1-ої міської поліклініки за 2016р. виконано на 99,7%.  
   В цілому по кодах витрат по кошторису на рік було затверджено всього 12602,9 

тис.грн., касові видатки становлять 12570,6 тис.грн. 
       По кожному  коду витрат кошторису маємо наступне виконання: 

- оплата працівників: затверджено асигнувань на рік 8514,9 тис.грн., використано 
8514,9 тис.грн.; нарахування на заробітну плату: затверджено 1813,0 тис.грн., 
використано  1801,7   тис.грн.; 

- придбання медикаментів та перев’язочних матеріалів(в т.ч. підгузники, 
калоприймачі)  затверджено на рік 346,6 тис.грн., касові видатки становлять 346,6 
тис.грн.; оплата пільгових медикаментів для населення  670,0  тис.грн., використано 669,8    
тис.грн.; профхарчування для працівників поліклініки, які працюють в шкідливих умовах 
праці  використано 2,8  тис.грн.; послуги зв’язку:  використано 15,0 тис.грн.; утилізація 
шприців   на суму 3,5  тис.грн.; оплачено реактиви для лабораторії на суму 9,0 тис.грн.;    - 
оплата за послуги ТзОВ ,,Левіль ” 37,4 тис.грн.; послуги дератизації становлять 7,3 
тис.грн; проведено повірку засобів вимірювальної техніки на суму 17,8 тис.грн.;  придбано 
канцтоварів на суму 4,0 тис.грн.; оплачено друк бланків на суму 8,0 тис.грн.; технічне 
обслуговування ліфта на суму 2,6  тис.грн.; оплачено технічне обслуговування  пожежної 
сигналізації на суму 26,6 тис.грн.; виконано поточні ремонти (Руська,20 - санвузли; 
Римлянина,2 - коридори, та приміщення для централізованої бухгалтерії) на суму 149,0 
тис.грн.; проведено перезарядку вогнегасників на суму 1,7 тис.грн.; придбано миючих 
засобів на суму 7,0 тис.грн.; утримання автотранспорту (бензин, запчастини) на суму  28,9 
тис.грн. 
Оплачено з фонду розвитку міста 46,7 тис.грн., з них: комп’ютери на суму 25,7 
тис.грн., багатофункційний пристрій на суму 7,6 тис.грн., відсмоктувач  на суму 13,0 
тис.грн. 

Розпочато ремонт приміщення для амбулаторії сімейної медицини по  
вул.Личаківська,119 на суму 113,6 тис.грн.  
                  Позабюджетних коштів за 2016 поступило: 
за оренду приміщень 184,0  тис.грн., з них використано: перевірка опору заземлення  
на суму 3,0 тис.грн.; профхарчування для працівників поліклініки, які працюють в 
шкідливих умовах    праці  використано 14,8  тис.грн.;  оплата за деззасоби  43,1 тис.грн.;     
земельний податок та інші податки на суму 7,3 тис.грн.; проведено перезарядку 
вогнегасників на суму 3,0 тис.грн.; проведено обробку дерев’яних конструкцій горища 
вогнетривким розчином на суму 39,7 тис.грн.; встановлено камери відео спостереження 
на суму 85,0 тис.грн.; страхування АТЗ   на суму 1,1 тис.грн.; оплачено друк банків на 
суму 13,0 тис.грн.; придбано миючих засобів на суму 5,7 тис.грн.; оплачено рентгенплівки 
на суму 31,9 тис.грн.; придбано канцтоварів на суму 1,0 тис.грн.; оплачено господарські 
товари (в т.ч. і електротовари) на суму 30,0 тис.грн.; придбано  меблі медичні на суму  
34,9 тис.грн.; оплачено частково реставрацію брам і балконів по вул.Руська,20 на суму 
15,0 тис.грн.; виконано поточний ремонт у жіночій консультації на суму 41,1 тис.грн.;  
встановлено двері ЦБ № 1 по вул.Римлянина,2 на суму 15,5 тис.грн. 

 Одержано фінансової (благодійної) допомоги  на суму 98,92 тис.грн.     
 виконано  промивку центральної системи опалення на суму  23,0 тис. грн.; оплачено 
частково реставрацію брам і балконів по вул.Руська,20 на суму 20,0 тис.грн., придбано  
меблі медичні на суму  18,1 тис.грн. 

 
БЮДЖЕТ  2015 РІК 

Бюджет  Комунальної 1-ої міської поліклініки за 2015 рік виконано на 97,7%.  
  В цілому по кодах витрат по кошторису на рік було затверджено всього 

12407,2 тис.грн., касові видатки становлять 12132,9 тис.грн. 
      По кожному  коду витрат кошторису маємо наступне виконання: оплата працівників: 

затверджено асигнувань на рік 7902,4 тис.грн., використано 7902,1 тис.грн.; нарахування 
на заробітну плату: затверджено 2708,8 тис.грн., використано 2698,5 тис.грн.; придбання 
медикаментів та перев’язочних матеріалів: затверджено на рік 191,0 тис.грн., касові 
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видатки становлять 188,8 тис.грн.; вироби медичного призначення (підгузники, 
кало/уриноприймачі) використано на суму 56,5 тис.грн.; профхарчування для працівників 
поліклініки, які працюють в шкідливих умовах праці затверджено 17,0 
тис.грн.,використано 16,2 тис.грн.; послуги зв’язку:  використано 14,0 тис.грн.; послуги 
банку складають 9,0 тис.грн.; оплата пільгових медикаментів для населення 398,5 
тис.грн.;  оплата наркотичних середників на суму 24,7 тис.грн.; оплата за дезінфекційні 
засоби 64,7 тис.грн.;  оплата за послуги ТзОВ ,,Левіль” 37,4 тис.грн.; технічне 
обслуговування ліфта на суму 2,6 тис.грн.; придбано канцтоварів на суму 6,0 тис.грн.;         
виконано повірку засобів вимірювальної техніки  на суму 4,0 тис.грн.; послуги дератизації 
становили 6,3 тис.грн.  
За рахунок коштів бюджету розвитку міста виконано капітальний ремонт фасаду 
поліклінічного відділення по вул.Римлянина,2 на суму 726,4 тис. грн. (в т.ч. оплата за 
проектно- погоджувальну документацію 51,7 тис.грн) 
    Позабюджетні кошти 
        За оренду приміщень поступило на рахунок 1437,2  тис.грн. 
Використання становить: оплачено дезінфекційних засобів на суму 43,1 тис.грн.; вироби 
медичного призначення (підгузники, кало/уриноприймачі, медичні меблі т.п.) на суму   
71,2 тис.грн.; придбано реактиви для КДЛ на суму 17,3 тис.грн.; встановлення метало-
пластикових вікон на суму 49,3 тис.грн.; встановлено камери  відеоспостереження на 
суму 36,0 тис.грн.; виконано промивку центральної системи опалення у поліклінічних 
відділеннях на суму   19,9 тис.грн.; створена локальна комп’ютерна мережа на суму 9,3 
тис.грн.; виконано перезарядку вогнегасників на суму 2,8 тис.грн.; виконана повірка 
засобів вимірювальної техніки на суму 7,5 тис.грн.; здійснена перевірка опору заземлення 
на суму 0,4 тис.грн.; виготовлено медичних бланків  на суму 21,7 тис.грн.; проведено 
утилізацію шприців (медичних відходів)  на суму 3,3 тис.грн.;  придбано канцтоварів на 
суму 1,0 тис.грн.; придбано господарських товарів (в т.ч. миючі засоби, господарський 
інвентар) на суму 43,2 тис.грн.; закуплена облицювальна плитка на суму 50,3 тис.грн.;  
закуплено лінолеум для  покриття на підлогу на суму 6,7 тис.грн.; проведено страхування 
АТЗ на суму 1,3 тис.грн.; придбано апарат магнітотерапії  лазерний на суму 13,1 тис.грн.;  
придбано  крісло гінекологічне на суму 10,9 тис.грн.; закуплено 2-а стерилізатори парові 
на суму 13,1 тис.грн.; придбано електрокардіограф 12-ти канальний на суму 29,9 тис.грн.;  
закуплено комплекс реографічний комп’ютерний на суму 43,5 тис.грн.; виконано поточний 
ремонт коридору 3-го поверху (в.Руська,20) на суму 130,1тис.грн.; виконано поточний 
ремонт коридору 4-го поверху (в.Руська,20) на суму 129,5тис.грн.; виконано поточний 
ремонт запасного входу з в.Підвальна,7 насуму 19,4 тис.грн.; виконано поточний ремонт 
покрівлі  (Руська,20) на суму 84,9 тис.грн.; виконано ремонт парапету даху (в.Руська,20) 
на суму 49,9 тис.грн.; виконано поточний ремонт кабінету ОП на суму 29,6 тис.грн.;  
виконано частково поточний ремонт відділення ЖК (в.Руська,20) на суму 40,0 тис.грн. 
 

Фінансова (благодійна) допомога 
      Одержано фінансової (благодійної) допомоги  на суму 64,1  тис.грн., використано  

98,4 тис.грн., з них: оплачено дезінфекційних засобів на суму 32,3 тис.грн.; придбано 
реактиви для КДЛ на суму 2,4 тис.грн.; виготовлено медичних бланків  на суму 6,7 
тис.грн.; встановлено жалюзі на суму 2,2 тис.грн.; закуплено лінолеум для  покриття на 
підлогу на суму 2,7 тис.грн.; закуплено оргтехніки на суму 3,3 тис.грн.; утилізація шприців 
(медичних відходів) ПП ,,Ріал” на суму 5,6 тис.грн.  

 
       Отримано благодійну допомогу в натуральній формі м’ягкого інвентарю  на суму  

7,7 тис.грн. 
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ШТАТИ 2016 РІК 
 

1. Штатних одиниць – 271,0   
     в т. ч.: лікарів –  82,25;  вакантних – 2,5; 

                    середнього медичного персоналу – 124,5; вакантних – 1,0;                                                   
                    молодшого медичного персоналу – 27,0;  вакантних – 2;  
                    інших – 37,25;  вакантних – 1,75.   
       Станом на 01.01.2016 року  фізичних осіб всього – 281,   

            в т. ч.:  лікарів – 84, середнього медичного персоналу – 137, 
                        молодшого медперсоналу – 24,    інших – 36.  

       Зовнішніх сумісників  – 10 фізичних осіб (8 лікарів, 2 інших).   
 2. Прийнято в 2016 році молодих спеціалістів – 4 сестер медичних.  
3. Кількість працюючих пенсіонерів  (фіз. осіб)  по полікілцніці – 84 ос.,  
     в т.ч.: лікарів –  21 фіз. осіб, середніх медичних працівників – 36 фіз. ос., 
                та інших – 27 фіз. осіб. 

4. Підвищили кваліфікаційний рівень на  курсах у 2016 році:  
     лікарі – 32 ос. і середній    медичний персонал – 24 ос.  

        Проатестовано: 20 – лікарів (з них: вища категорія – 12, перша – 5, друга – 3);              
                               12 – сестер медичних (з них: вища категорія – 9, перша – 2,      
                               друга – 1).    
Показник укомплектованості штатних посад складає 97,3 % . 
 
 

ШТАТИ    2015 РІК 
 

1. Штатних одиниць – 271,0   
  в т. ч.: лікарів –  82,25;  вакантних – 1,50; 

                 середнього медичного персоналу – 124,5;  вакантних – 0;                                                    
                 молодшого медичного персоналу – 27,0;  вакантних – 0;  
                 інших – 37,25;  вакантних – 1,25.    
      Станом на 01.01.2016 року фізичних осіб всього – 288,   

  в т. ч.: лікарів – 85, середнього медичного персоналу – 140, 
              молодшого медперсоналу – 27,   інших – 36.  

       Зовнішніх сумісників  – 11 фіз. осіб, з них: 8 лікарів, 1 інший, 1 спеціаліст.  
2. Прийнято в 2015 році молодих спеціалістів: 1 лікар.  
3. Кількість працюючих пенсіонерів  (фіз. осіб)  по полікілініці – 82 ос.,  
     в т.ч.: лікарів – 20 фіз. осіб, середніх медичних працівників – 34 фіз. ос., 
               інших – 28 фіз. осіб. 

4. Підвищили кваліфікаційний рівень на  курсах у 2015 році:  
    лікарі – 45 ос.  і середній    медперсонал – 16 ос.   

        Проатестовано: 13 – лікарів (з них: вища категорія – 9, перша – 3, друга – 1);              
                              23 – сестер медичних (з них: вища категорія – 17 , перша – 3,  
                             друга – 3). 
Поліклініка укомплектована лікарями, сестрами медичними,  молодшим медичним 
персоналом і іншими  на 99 % . 
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                                                ОСНОВНІ  ПОКАЗНИКИ РОБОТИ ПОЛІКЛІНІКИ          
 

Демографічні показники 
                      

Роки  
 

2016 2015 2014 2013 2012 2011 2010 

Народжуваність 
 

10,04 9,95 9,98 10,2 10,7 9,2 9,6 

Смертність 
  

10,17 10,35 10,23 9,8 10,08 9,4 8,5 

Малюкова 
смертність 

6,17 6,23 6,21 3,01 8,7 11,83 5,6 

Природний 
приріст 

– 0,13 – 0,4 – 0,25 + 0,4 + 0,62 – 0,2 +1,1 

                                                
В 2016 році народжуваність дещо збільшилась та смертність незначно зменшилась в 

порівнянні з 2015 роком. Показник від’ємного природнього приросту населення надалі 
залишається від’ємним, за 2016 рік   зменшився  і становить – 0,13 проти  - 0,4  в 2015 
році.  Малюкова смертність також залишається на рівні минулого року  і  становить 6,17‰ 
проти  6,23‰  в 2015. Показник народжуваності  складає  10,04 проти 9,95 в 2015 та 
показник смертності становить 10,17 проти 10,35 в 2015. 
        Материнської смертності протягом  20 років не було. 
 

Амбулаторно-поліклінічна допомога 
Амбулаторно-поліклінічна допомога надавалась сімейними лікарями та лікарями-

спеціалістами за відповідним профілем роботи. 
В 2016 році значно збільшилась кількість відвідувань у поліклініці та вдома з  400073 

до 422678 в 2016 та кількість відвідувань середнім медичним персоналом і становить 
194869 проти 187246 в 2015. Відвідування на 1 мешканця складає 13,1 проти 12,4 в 2015 
році. 

В 2016 році диспансерна група всього населення збільшилась в порівнянні з  
минулим роком і становить 21307 (660,9 на 1000нас.) проти 20055 (622,1 на 1000 нас.). 
Дитяча диспансерна група  також зросла в порівнянні з минулим роком.  
         Захворюваність всього населення збільшилась з  23118ос. (показник 717,1 на 
1000нас.) до. 25229 ос. (показник 782,5 на 1000нас.), захворюваність дитячого населення 
зросла з   5187 ос. (768,4 на 1000 нас.) в 2015 році до 5302ос. (показник 785,4 на 
1000нас.) в 2016.  
         Поширеність захворювань також збільшилась і складає всього 53330 (1654,2 на 
1000нас.) проти 50584 (1568,9 на 1000нас.). 
         Денні стаціонари та стаціонари вдома (18 ліжок) надають кваліфіковану медичну 
допомогу хворим, які не потребують цілодобового медичного спостереження. За 2016рік 
зросла кількість пролікованих хворих в денних стаціонарах на 77 хворих,   1476 хв. проти 
1396 хворих 2015 (збільшення кількості пролікованих за рахунок гінекологічних хворих).  
Зменшився дещо середній ліжкодень перебування хворих в денному стаціонарі з 8,4 до 
8,1 ліжкодні.  
       Збільшилась кількість пролікованих хворих стаціонаром вдома – 5166 хворих проти 
4195 хв. в 2015,  зменшився середній ліжкодень з 10,3 в 2015  до 9,2 в 2016 (збільшення 
пролікованих хворих з інфекційної, гінекологічної патології та пролікованих хворих 
сімейними лікарями). 

 
АНАЛІЗ СМЕРТНОСТІ 

   Кількість померлих осіб за 2016 рік дещо зменшилась, померло на 6 ос. менше: 
всього померло 328 ос., з них 2  дитини (334 ос., з них 3 дитини в 2015).  
Показник смертності дещо зменшився з  10,3 на 1000 населення в 2015 до  10,17 на 1000 
населення в 2016.  
            Померло в стаціонарі –  78ос., з них 2 дитини, проти 62 ос., з них 3 дитини в 2015.   
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            Зроблено розтинів – 146 ос., в т.ч. 3 дітям (147 ос. в т.ч. 3 дітям в 2015). 
             Видано лікарських свідоцтв про смерть в поліклініці 226ос., з них не приписному 
населенню в кількості 20ос., проти 225ос. – 12 в 2015 році.  
Структура смертності: 
- смертність від хвороб органів кровообігу: померло 222 ос. (226 ос. – 67,6%  у 2015),  
що становить 67,7 % від всіх померлих; 
в т.ч. інфаркт міокарду: 8 ос. – 2,43 % (12 ос. – 3,5%  у 2015);  
в т.ч. інсульти: 20 ос. -  
в т.ч. судинні хвороби мозку: 22ос. – 6,7% (17ос. – 5,08% у 2015); 
- смертність від новоутворень: померло 54ос. (45ос. – 13,4% у 2015), що становить 
15,5%  від всіх померлих; 
- смертність від неточно визначених станів: померло 3 ос. (2 ос. – 0,5% у 2015), що 
становить 0,92 % від всіх померлих; 
- смертність від нещасних випадків: померло 12 ос. (14 ос. – 4,1% у 2015), що 
становить  3,7%  від всіх померлих; 
- смертність від хвороб органів травлення: померло 16 ос. (21 ос. – 6,3% у 2015), що 
становить  4,9 %  від всіх померлих; 
- смертність від хвороб органів дихання: померло 0 ос. (13 ос. – 3,8% у 2015),  що 
становить 0 % від всіх померлих; 
- смертність від інфекційних та паразитарних хвороб: померло 6 ос. (5 ос. – 3,8% у 
2015), що становить 1,8 % від всіх померлих; 
- смертність від хвороб ендокринної системи: померло 4 ос. (4 ос. –1,2% у 2015), що 
становить 1,21 % від всіх померлих; 
- смертність від хвороб нервової системи: померла 0 ос. (0 ос. – 0% у 2015); 
- смертність від хвороб сечостатевої системи: померло 1 ос. (1 ос. – 0,3% у 2015),  що 
становить 0,3 % від всіх померлих. 

       За  звітний період зменшилась кількість померлих - на 6 осіб, збільшилась 
кількість померлих в стаціонарі. Кількість проведених патологоанатомічних розтинів 
залишається на рівні 2015 року.  

За звітний період зменшилась  смертність від нещасних випадків, хвороб системи 
кровообігу, від хвороб органів дихання та травлення, нещасних випадків. Збільшилась 
смертність від  злоякісних новоутворень, неточно визначених станів, інфекційних та 
паразитарних хвороб, хвороб ендокринної системи. Смертність іншої нозології 
залишається на рівні минулого року.  

По структурі смертності надалі на першому місці залишається смертність від 
хвороб органів кровообігу, показник складає 8,70 на 1000 населення проти 8,86 в 2015 
році. На другому місці знаходиться смертність від новоутворень і показник становить 1,67 
на 1000 населення проти 1,39 в 2015 році. На третьому місці – смертність від органів 
травлення і показник складає 0,49 на 1000 населення проти 0,65 в 2015 році. На 
четвертому місці знаходиться смертність від нещасних випадків.  

Смертність від інфаркту міокарда змешилась на 4 вип. в 2016 році, показник  
складає  0,31 на 1000 нас. проти 0,47 на 1000 нас. в 2015 році, смертність від інсульту 
збільшилась на 4 вип. і показник становить 0,78 на 1тис. нас. проти 16 вип. - 0,62 в 2015 
році.  
           На зростання показника смертності населення вплинули перед усім соціально-еко-
номічні негаразди (проблеми, криза), а саме: загальне збіднення населення, 
подорожчання ліків, погана екологія, політична нестабільність. Низький добробут  у 
поєднанні з низькою санітарною культурою зумовлюють  ведення громадянами 
нездорового способу життя: погане харчування, стреси, паління, зловживання алкоголем, 
недостатнє фізичне навантаження. 

 
СМЕРТНІСТЬ В ПРАЦЕЗДАТНОМУ ВІЦІ. 

       Смертність в працездатному віці зменшилась, померло на 15 ос. менше. Померло 
в працездатному віці  34 осіб, з них 6 жінок та 28 чоловіків (проти 49ос. у 2015),   показник 
становить – 1,6 на 1000 населення проти 2,33 на 1000 нас. в 2015 році. 
Структура смертності осіб  працездатного віку: 
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1. Смертність від хвороб органів кровообігу:                                                             
всього випадків - 4 , що становить 11,7 % ;  15 вип. у 2015 –  30,6 %; 
а) ІХС:  0 вип. – 0 %  (3 ос. – 6,1  %  в 2015); 
б) судинні хвороби мозку: 1 вип. – 2,9  %  (5 ос. – 10,2 %  в 2015); 
в) інфаркт міокарду: 3 вип. – 6,1 %  (3 ос. – 6,1%  в 2015); 
г) інсульти:  1 вип.  –  2,9%  (3 ос. – 6,1% в 2015). 
2. Смертність від новоутворень: померло 8 ос. – 23,5 %   (10ос. – 20,4 % в 2015).    
3. Смертність від нещасних випадків: всього випадків: 4ос.– 11,8 %  (9 ос.– 18,4%  в 2015). 
4.  Смертність від захворювань органів травлення:  всього випадків 7 – 20,6 %   (8 ос. – 
16,3 %  в 2015). 
5. Смертність від інфекційних та паразитарних хвороб: всього випадків 6 – 17,6 %  (4 ос. – 
8,1 %  в 2015). 
6. Смертність від хвороб органів дихання: всього випадків 0 – 0%  (2 ос. – 4,08%  2015). 
7.Смертність від невизначених станів: всього випадків 0 –  0 %  (1 ос. – 2,04 %  в 2015). 

Смертність в працездатному віці в 2016 році зменшилась від  захворювань хвороб 
системи кровообігу, інфаркту міокарда, новоутворень,  нещасних випадків, невизначених 
станів, від хвороб органів дихання, травлення. Збільшилась – від  інфекційних та 
паразитарних хвороб. Смертність іншої нозології залишається на рівні минулого року.  

   По структурі смертності в б.р. на першому місці смертність від новоутворень, 
показник складає 0,38 на 1000 працездатного населення проти 0,47 в 2015 році. На 
другому місці знаходиться смертність від органів травлення і показник становить 0,33 на 
1000 працездатного населення проти 0,38 в 2015 році. На третьому місці – смертність від 
інфекційних та паразитарних хвороб і показник складає 0,28 на 1000 працездатного 
населення проти 0,19 в 2015 році. На четвертому місці знаходиться смертність від хвороб 
нещасних випадків і показник складає 0,19 на 1000 працездатного населення проти 0,42 в 
2015. 

 Смертність від інфаркту міокарда змешилась на 1 вип. в 2016 році, показник  
складає  0,10 на 1000 нас. проти 0,14 на 1000 нас. в 2015 році, смертність від інсульту 
зменшилась на 2 вип. і показник становить 0,05 на 1тис. нас. проти 3 вип. - 0,14 в 2015 
році.  

 
СМЕРТНІСТЬ дитячого населення 

            За  2016 рік померло 2 дітей, з них 2 дитини  віком до 1- го  року, в 2015 році 
померло 3 дитини: віком до 1-го року – 2 дітей та одна дитина загинула в автомобільній 
катастрофі.  
            Народилось живими  324 дитини в 2016, 321 дитини у 2015 році, що на 3 дітей 
більше, ніж в минулому році.  
           До 1-го року на обліку  знаходиться 322 дітей.   
           Показник малюкової смертності – 6,17‰ проти  6,23 ‰  в 2015 році. 
           Неонатальна смертність складає 6,17 проти 3,12‰  в 2015 році.         

 

№ 
п/п 

  П.І.П. Вік Адреса 
Дата 
 народ- 
ження  

Дата смерті 
Місце 
смерті 

   Діагноз, 
Шифр МКХ-10 

1. 
Верхоляк 
Назар 
Віталійович 

1д. в.Воробке-
вича 4/17а 

17.02.2016 17.02.2016   ЛОКЛ Тяжка асфіксія при 
народженні  
Р 21.0 

2. 
Ващишин  
Анастасія 
Юріївна 

5д. в. Ніжинсь-
ка 1/8 

05.07.2016 10.07.2016  ЛОКЛ Внутрішньоутробне 
інфікування  
Р 38.7 

 
ПЕРИНАТАЛЬНА  СМЕРТНІСТЬ 

           За 2016 рік згідно даних жіночої консультації по  поліклініці:  
–  всього відбулось пологів    457   (504 у 2015 році); 
–  народилось дітей 466 (519 у 2015році); 
– перинатальна смертність – 5 випадків,  показник становить 10,7‰ (проти 2-х 
випадків в 2015році – 3,9‰). 
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                     Структура перинатальної смертності:  
- 1 випадок – антенатальна загибель плоду, вага плоду 2200г, діагноз:  

оболонкове прикріплення пуповини (передчасні пологи, вагітність 35 тиж.); випадок  
невідворотній;  

- 3 випадки  – рання неонатальна загибель плоду (3780г, 1700г, 3000г): 
всі випадки відворотні на рівні акушерського стаціонару; 

- 1 випадок – рання неонатальна загибель плоду, вага 3400г, діагноз: 
недіагностована  антенатальна вроджена вада серця, випадок невідворотній.  
Дані випадки розібрані на клініко-експертній комісії 1МП. 
В 2016 зменшилась  кількість пологів на 47, народилось на 53 дитини менше,  

ніж в 2015 році.  Перинатальна   смертність значно збільшилась.  
 

АНАЛІЗ РОБОТИ ЖІНОЧОЇ  КОНСУЛЬТАЦІЇ 
                 Акушерсько-гінекологічна допомога надається лікарями-акушер-гінекологами. 
Основними напрямками роботи  є: надання медичної допомоги, забезпечення 
нормального перебігу вагітності, здійснення профілактичних заходів щодо вроджених вад 
розвитку, проведення максимального обстеженя жіночого населення, вчасне виявлення 
онкопатології, тощо. 
                Всього жіночого населення 24012 ос.; в т. ч.  від 0 до 14 років – 3321 ;  від 15-17 
років – 837;   від 18 до 49 років – 13880;  50 р.і старші – 5974. 
Кількість студенток і учениць коледжів, ліцеїв– 2417. 
              План профілактичних оглядів становив – 10000,  виконано 12265 – 122,65 %. 
               За звітній період зменшилась кількість пологів, відбулось пологів у 2016 році 457 
(504   в 2015);  з них передчасних 26 випадків (5,69%), проти 12 вип. (2,34%) в 2015.  

      Переривання вагітності повязаної з вродженими вадами розвитку за медичними 
показами проведено  у 4-х вагітних. Обстежено на  L-фетопротеїни – 454 вагітних жінок, 
що становить 99,3%  (в 2015 обстежена  498 ваг.жінка – 98,8%). 
              УЗД  проведено до 22 тижнів 457 вагітній жінці, що складає 100%.  
               Диспансерна група   на  кінець 2015 року: 778 жін., з них підлягало оздоровленню  
231 жін., оздоровлено – 226 жін., що складає 99,1%;  підлягало оперативному 
оздоровленню – 67 жін., оздоровлено 67 жін. – 100% . 
             Цитологічне обстеження: охоплено  обстеженням  14265жін. проти 13150 жін., що 
складає  –142,6%, проти 131,5% в 2014;  неінформативних мазків – 150, що складає 1,1%, 
(2015 – 142 - 1,07 %). Виявлено при цитологічному дослідженні 840 патології, що складає 
5,8% до обстежених: проста дисплазія – 80 випадки;   важка дисплазія – 5 випадків;         
ЗН – 4 вип.,  підозра на ЗН – 3 випадки;  лейкоцитоз – 674 випадки; трихомоніаз – 7 
випадків.  Кольпоскопічне обстеження проведено 250 жінкам.  
               На виконання наказу УОЗ ЛМР від 09.11.2016 № 389 ,,Про проведення ,,Днів      
профілактики та раннього виявлення патології   шийки матки і молочної залози” та 
відповідного наказу К1МП від 11.11.2016 № 207-В, розроблений план заходів та   
проведена Акція з 14.11.2016 по 25.11.2016. Під час даної акції обстежено 3037 жінок, 
виявлено патологію в 182ос., з них шийка матки 122 захворювань, грудна залоза   
патологію виявлено у 194 жінки,  легка дисплазія 9 випадки, важка дисплазія 1 випадок;  
підозра на рак 1 випадок.  
             Постійно поновлюється реєстр жіночого населення, проводились профілактичні 
огляди.  Також поновлювався реєстр жінок, яким вагітність протипоказана за життєвими 
показами. Проводився індивідуальний підбір контрацепції для жінок з екстрагенітальною 
патологією. Проводилося диспансерне спостереження жіночого населення 
репродуктивного віку по нозоологіях згідно клінічних протоколів. Вагітні з 
екстрагенітальною патологією знаходяться під постійним спостереженням дільничних 
лікарів-терапевтів/сімейних та лікарів-спеціалістів. 
              Здійснювалось скерування жінок на мамографію та УЗД молочних залоз  з метою 
скринінгу та ранньої діагностики раку грудної залози. 
              Жіноча консультація тісно співпрацює з Львівським обласним центром 
планування сім’ї та репродуктивного  здоров’я. Жінки з групи ризику скеровуються в 
даний центр для обстеження на інфекції перинатального періоду. Також скеровувались 
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на обстеження та консультацію безплідні пари, що знаходяться на обліку в жіночій 
консультації.В жіночій консультації працює ,,Школа відповідального батьківства”, де 
проводяться заняття з майбутніми батьками щодо питань перебігу вагітності, підготовки 
до партнерських пологів, заохочення грудного вигодовування немовляти. 
             На виконання наказу ДОЗ ЛОДА від 28.03.2016 № 257 ,,Про проведення у 2016 
році оцінки та переоцінки закладів охорони здоров’я на відповідність статусу «Лікарня 
доброзичлива до дитини” комісією проведена перевірка-переоцінка відділення жіночої 
консультації. Розроблені та закуплені буклети по грудному вигодовуванні, виготовлені 
стенди (за власні кошти), спонсорська допомога: шведська стінка, макет грудної залози та 
лялька. 
 

ПЛАНУВАННЯ СІМ’Ї  ТА РЕПРОДУКТИВНЕ ЗДОРОВ’Я 
        В К1МП виділено постійного лікаря по роботі з жінками фертильного віку та 
підлітками  по контрацепції та застереженню від  статевих   нфекцій.  Щопівроку лікар  
Тугай В.Ф. проводить семінарські заняття з  лікарями та акушерками жіночої консультації 
по пропаганді здорового способу життя та правильного планування сім‘ї.  Так, в б.р. дещо 
збільшилась група жінок охоплених контрацепцією і складає  59,8 %. Загальна кількість 
охоплених контрацепцією жінок фертильного віку складає 6918 ос.  
     Проведено на початку року перегляд групи високого ризику серед  жінок з 
екстрагенітальною патологією.  Збільшилась кількість жінок з даною патологією і група 
складає 263 жін. (проти 249ж. в 2015), з них з важкою екстрагенітальною патологією  40 
жінок (43ж. в 2015).  В б.р.  добровільна стерилізація жінкам не проводилась; 
гормональна контрацепція – 378 жін. (44,3 на 1000 жін.фертильного віку);  охоплення ВМК  
складає 168 жін. (15,4 на 1000 жін.фертильного віку), з них в б.р. введено – 39 жін. (3,4 на 
1000 жін.ферт.віку).  
      На диспансерному обліку з приводу неплідності перебуває 3 жінок (0,12 на 
1тис.ж.нас.). Диспансерна група гінекологічних хворих – 752 ос., оздоровлено 98,0%. 
      Всього проконсультовано жінок з питань планування сімї 7250 ос., з них на групових 
консультаціях 1680 ос.,  на індивідуальних – 5570 жін. , подружніх пар – 61. Дошлюбне 
медичне обстеження пройшли 29 пар.  
     В жіночій консультації наявні відеоматеріали з навчальної програми для ,,Школи 
відповідального батьківства” та ,,Школи імунізації”, наявний відповідний інвентар для 
проведення занять.       
       

ІМУНОПРОФІЛАКТИКА  
 дитячого та дорослого населення 

        Упродовж 2004–2016 р.р.  захворюваності на дифтерію не відмічалось. 
        За поточний рік зареєстровано  48 випадків захворюваності на гострий тонзиліт в 
дорослого населення (42 – в 2014). Обстежено на ВL – 87ос. (127 ос. в 2015). З 
обстежених на гострий тонзиліт  хворих  носіїв коринебактерії дифтерії не виявлено. 
          Серед дитячого населення зареєстровано  8 випадків захворюваності на гострий 
тонзиліт   проти 6 випадків  в 2015., обстежено на ВL – 68 дитини (74д. в 2014).  Носійства 
не виявлено. 
          Профілактичні щеплення проти дифтерії та правцю дорослого населення 
проводено в кількості 80ос. (пізнє поступлення АДП-м). 
         Виконання плану імунізації дитячого населення: 
 

Вакцина План  Виконання % виконання 

Дифтерія вакцинація, 
Ревакцинація  

319 
290 

54 
35 

16,9 
11,7 

Поліомієліт, вакцинація 
Ревакцинація 

319 
290 

203 
204 

63,6 
70,3 

Кір, вакцинація 
Ревакцинація 

319 
398 

161 
148 

50,5 
37,2 

Епідпаротид, вакцинація 
Ревакцинація 

319 
398 

161 
148 

50,5 
37,2 
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Багряниця, вакцинація 
Ревакцинація 

319 
398 

161 
148 

50,5 
37,2 

Кашлюк вакцинація 
Ревакцинація 

319 
290 

54 
35 

16,9 
11,7 

Гепатит В 319 158 49,5 

Туберкульоз, вакцинація до 1 року 
Ревакцинація 7 років 

130 
196 

128 
32 

98,5 
16,3 

Хіб-інфекція вакцинація 319 68 21,3 

  
            Недостатнє виконання плану імунопрофілактики пов’язане з нерівномірним та 
несвоєчасним поступленням ІБП в установу.      
Первиннийвакцинальний комплекс складає 16,9%. 
 Туберкулінодіагностика дитячого населення: підлягало проведенню 5580 дітей, 
туберкулінодіагностика проведена 298 д., 5,3% (в звязку з відсутністю туберкуліну). 
            Поновлено наказ К1МП від 14.11.2016 № 210-В ,,Про роботу в К1МП ,,Школи 
імунізації” (згідно наказу УОЗ ЛМР від 14.06.2011 № р-225 ,,Про створення в ЗОЗ м. 
Львова ,,Шкіл імунізації”), даним наказом затверджене ,,Положення про ,,Школу 
імунізації”, призначено відповідальних за дану роботу. Продовжується робота щодо 
організаційно-методичних заходів, а саме навчання осіб, які причетні до проведення 
імунізації, щомісячно проводиться аналіз плану виконання профщеплень в розрізі 
дільниць з обговоренням на оперативних нарадах. Виділено та облаштовано приміщення, 
забезпечено необхідними матеріалами та відеоапаратурою. Розроблено тематику лекцій 
для дітей та батьків з підтримки імунізації. 
 

ІНВАЛІДНІСТЬ 
У 2016 році ЛКК поліклініки на МСЕК для визначення групи інвалідності було 

скеровано 97 осіб проти 96 осіб в 2015 році, з них 88 осіб (87 осіб в 2014 р.) визнано 
інвалідами, а 3 особи (4 особи в 2014р.) одержали дозвіл на продовження листка 
непрацездатності, а 6 осіб інвалідами не визнано. В 2015 році збільшилась кількість дітей, 
які визнані дітьми-інвалідами. Так 8 дітей вперше визнано дитиною-інвалідом (14 дітей в 
2015 році), що становить 11,8 на 10тис.дитячого  населення, проти 20,7 в 2015 році. 

За звітний період загальний первинний вихід на інвалідність збільшився до 34,52 (88 
осіб) на 10000 населення проти 34,13 (87 осіб) на 10000 населення у 2015 році. 
Збільшився також первинний вихід на інвалідність осіб працездатного віку і становить 
34,2 на 10000 населення (72 особи) в 2016 році проти 32,3 (68 осіб) в 2015 році. 

 У 2016році зріс первинний вихід на інвалідність осіб з: ССЗ – 26 осіб проти 20 осіб в 
2015 р. році, хворобами органів дихання -  4 особи проти 1 особи в 2015 р., травмами – 5 
осіб проти 1 особи в 2015 р., онкозахворюваннями – 24 особи проти 19 осіб 2015 р. 

Перше місце серед причин інвалідності займають захворювання серцево-судинної 
системи, зокрема інвалідність від ІХС та ЦВХ та інших судинних захворювань, на другому 
місці – онкозахворювання , на третьому місці хвороби кісток і сполучної тканини. В 
структурі інвалідності по всіх захворюваннях переважають особи працездатного віку. 
        Зростання показника первинного виходу на інвалідність (загального та в 
працездатному віці) зумовлене не тільки погіршенням стану здоров’я населення, але і 
соціальним фактором.  

 
Розподіл інвалідів по группах 

1 група – 12 чол., з них 4 чол. в працездатному віці – 33 %; 
2 група – 27 чол., з них 22чол. в працездатному віці - 81 %;  
3 група – 49 чол., з них 46 чол. в працездатному віці – 93 %;  
В установі працює  30 осіб,які мають інвалідність, з них  11 лікарів, 11 сестер 

медичних,  6  молодших медсестер, 1 реєстратор медичний, 1 водій. 
 

ЗАХВОРЮВАНІСТЬ З ТВП 
Середнє перебування на листку непрацездатності знизилось з 11,6  у 2015 році до 

10,7  у 2016 році. 
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Захворюваність з ТВП по поліклініці становить 13,7  випадків на 148,6 днів (проти 
13,8 випадків на 161,4 дні у 2015) на 100 працюючих по графі 18. Відзначається зниження  
захворюваності на  – 0,5% у випадках та –  7% в днях. 

Захворюваність з ТВП збільшилась при інфекційних хворобах, хворобах крові, 
хворобах вуха, хворобах органів дихання, хворобах органів травлення, хворобах шкіри, 
хворобах кістково- мязевої системи, хворобах сечостатевої системи. 

Зниження захворюваності з ТВП відмічається при новоутвореннях, хворобах 
ендокринної системи, хворобах нервової системи, хворобах ока, хворобах системи 
кровообігу, ускладненнях вагітності,  травмах та отруєннях. 

Захворюваність з ТВП серед медпрацівників установи зменшилась і становить 45,4 
випадки на 565,5 дня на 100 працюючих по графі 18, проти 60,7 випадків на 684,7 днів у 
2015році. Збільшився середній термін перебування медпрацівників на листку 
непрацездатності з 11,2 до 12,4 дня. 

Питання захворюваності та первинного виходу на інвалідність періодично 
заслуховується на оперативних нарадах, щоквартально аналізуються на медичних радах 
поліклініки та на виробничих зборах в структурних підрозділах. 

 
ТУБЕРКУЛЬОЗ 

           Захворюваність на тубуркульоз в районі поліклініки зменшилась і   становить 27,9 
проти 49,6 на 100 тис.нас. в 2015;   збільшилась поширеність і показник становить 195,4 
на 100 тис.нас. проти 170,5  на  100 тис.нас. в 2015. 
Серед дітей   захворюваності  на туберкульоз не виявлено. 
          В б.р. зареєстровано 9 випадків захворювання на туберкульоз  (проти 16 вип. в 
минулому році),  з них  9 випадків – активний туберкульоз легень. 
           Зменшилась кількість виявлених хворих з деструктивними  формами  туберкульозу 
з вперше зареєстрованих – 3ос., відсоток становить 33,3%, проти 7ос.– 43,7% в 2015. 
Кількість виявлених  хворих з бактеріовиділенням залишається незмінною і складає 5осіб, 
однак відсоток зріс і становить 55,5 проти 31,2% в 2015 році.   
          На кінець року знаходиться 63 хв. з активною формою туберкульозу (55 хв. в 2015), 
37 з  них походять з соціально-неблагополучних сімей.  
          За звітній період проведено вакцинацію БЦЖ до року 128 дітям – 98,5%, 
ревакцинація БЦЖ  проводено 32 дітям (відсутність туберкуліну).  
          Профілактичне флюрографічне обстеження проведено 10974 ос., при плані 11261, 
що складає 97,45%, з  них декретована група при плані 1247, обстежено 100%.  Виявлено 
патології під час обстежень  884 випадків, з них 11 вип. туберкульзу та 7 випадки 
онкозахворювання.        
           Проведено в б.р. загальних аналізів мокротиння 214,  обстеження мокротиння на 
КСБ проведено 212ос., аналізів 324,  виявлено КСБ у 4 осіб. 
                

Загальнодержавна цільова соціальна програма протидії захворюванню на 
туберкульоз на 2013-2016 роки 

Згідно наказу УОЗ ЛМР від 31.07.2013 №299 видано наказ 1 міської поліклініки від 
05.08.2013 №193-В ,,Про затвердження заходів з протидії захворюванню на туберкульоз  
1 міської поліклініки на 2013-2016 роки”. Даним наказом затверджені заходи з протидії 
захворюванню на туберкульоз 1-ї міської поліклініки на 2013-2016 роки. 

По установі лікарями – спеціалістами проводиться санітарно-освітня робота серед 
населення щодо питань профілактики та виявлення туберкульозу. В наявності сан-
бюлетні по даній тематиці. 

В учбових закладах проведені лекційні заняття з студентами з питань пропаганди 
здорового способу життя. На прийомах проводились індивідуальні бесіди з пацієнтами. 

  Згідно наказу УОЗ ЛМР від 16.03.2016 № 72 та відповідного наказу 1-ї міської 
поліклініки від 16.03.2016 № 73-В ,,Про проведення акції ,,Дні профілактики туберкульозу 
та хронічних захворювань органів дихання” проведена акція з профілактики та раннього 
виявлення туберкульозу з 21.03 по 18.04.2016. Під час акції було обстежено 622 ос., не 
виявлено випадків захворювань на туберкульоз. 
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              На виконання наказу УОЗ ЛМР від 13.10.2014 №311 видано наказ 1 міської 
поліклініки від 14.10.2014 №208-В ,,Про впровадження медико-технологічних документів 
зі стандартизації медичної допомоги при туберкульозі”. 
           13.04.2016 проведене навчання з завідувачами структурними підрозділами та 
лікарями  спеціалістами по повторному опрацюванню: вимог наказу МОЗ України від 
17.05.2008 №254 ,,Про затвердження Інструкції про періодичність рентгенівських 
обстежень органів грудної порожнини певних категорій населення України”; дотримання 
та виконання локального протоколу медичної допомоги ,,Туберкульоз”, розробленого на 
основі Уніфікованого клінічного протоколу первинної, вторинної (спеціалізованої) 
медичної допомоги дорослим ,,Туберкульоз”, затвердженого наказом МОЗ України від 
04.09.2014 № 620 ,,Про затвердження та впровадження медико-технологічних документів 
зі стандартизації медичної допомоги при туберкульозі”; дотримання та виконання 
локального протоколу медичної допомоги ,,Ко-інфекція (Туберкульоз/Віл-інфекція/СНІД”), 
розробленого на основі Уніфікованого клінічного протоколу первинної, вторинної 
(високоспеціалізованої)  медичної допомоги Ко-інфекція (Туберкульоз/Віл-
інфекція/СНІД)”, затвердженого наказом МОЗ України від 31.12.2014 №1039; виконання 
вимог наказу  МОЗ України від 15.05.2014 № 325 ,,Про виявлення осіб, хворих на 
туберкульоз та інфікованих мікобактеріями туберкульозу”; вимог наказу  МОЗ України  від 
06.02.2006 №50 ,,Про затвердження типових положень про лабораторії і пункти з 
діагностики туберкульозу та збору мокротиння”; наказу  МОЗ України  від 29.07.1996 № 
233 “Про затвердження інструкцій щодо надання медико-санітарної допомоги хворим на 
туберкульоз”; наголошено на заповнення скерування хворих осіб на консультацію лікаря-
спеціаліста чи госпіталізацію згідно наказу ДОЗ ЛОДА від 14.11.2014 № 814 ,,Паро 
затвердження бланку скерування” (наказ 1МП від 18.11.2014 № 230-В ,,Про бланк 
скерування хворих у КУ ЛОР ,,ЛР ФПКЛДЦ”); виконання вимог наказу МОЗ України від 
18.08.2010 № 684 ,,СТАНДАРТ інфекційного контролю за туберкульозом в лікувально-
профілактичних закладах, місцях довгострокового перебування людей та проживання 
хворих на туберкульоз”; виконання вимог наказу МОЗ України від 15.05.2014 № 327 ,,Про 
виявлення осіб, хворих на туберкульоз та інфікованих мікобактеріями туберкульозу” та 
наказу МОЗ України від 08.12.2005 № 693 ,,Про  затвердження тимчасових форм 
первинної облікової документації форм звітності з туберкульозу та інструкцій щодо їх 
заповнення” – направлення на мікроскопію. 

Наказом 1МП від 20.01.2016 № 35-В ,,Про затвердження Плану 
протитуберкульозних заходів на 2016 рік по К1МП” затверджений даний план та план 
флюорографічних обстежень. 

Наказом К1МП від 19.01.2016 № 31-В ,,Про забезпечення інфекційного контролю за 
туберкульозом в К1МП” затверджений склад комісії КІК, Положення КІК, план роботи 
комісії інфекційного контролю за туберкульозом. 

На виконання наказу МОЗ України від 31.12.2014 № 1039 ,,Про затвердження та 
впровадження медико-технологічних документів зі стандартизації медичної допомоги при 
ко-інфекції (туберкульоз/ВІЛ-інфекція/СНІД)”, наказу УОЗ ЛМР від 20.03.2015 № 84 
виданий наказ К1МП від 25.03.2015 № 103-В ,, Про впровадження медико-технологічних 
документів зі стандартизації медичної допомоги при ко-інфекції (туберкульоз/ВІЛ-
інфекція/СНІД) у К1МП”, даним наказом затверджений локальний протокол первинної та 
вторинної медичної допомоги при Ко-інфекції. 

Видані накази К1МП: від 13.05.2016 № 111-В ,,Про затвердження інструкцій 
дослідження харкотиння”, даним наказом затверджені інструкції дослідження харкотиння 
та інструкції проведення мікроскопії, бактеріоскопії та фарбування мазків та наказ від 
17.05.2016 № 112-В ,,Прол дотримання правил біологічної безпеки в К1МП”, даним 
наказом затверджена режимна комісія з контролю дотримання вимог біологічної безпеки 
та затверджене Положення про режимну комісію. 

На виконання наказу УОЗ ЛМР від 25.06.2015 № 249 виданий наказ К1МП від 
26.06.2015 № 146-В ,,Про клініко-діагностичний моніторинг випадків ко-інфекції 
туберкульоз/ВІЛ-інфекція/СНІД”. 

Щоквартально проводяться статистичні звіти згідно вказаних форм та моделі 
кінцевих результатів. 
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Щоквартально проводиться розбір занедбаних випадків захворюваності на 
туберкульоз на протиепідемічній комісії 1-ї міської поліклініки та УОЗ. 

Для поліпшення своєчасної ранньої діагностики та лікування туберкульозу 
проводиться щорічне планування груп населення на проведення профілактичного 
флюорографічного обстеження, щорічно переглядаються групи ризику дорослого та 
дитячого населення. 

28.09.2016 (протокол № 13/16) проведена медична рада на тему ,,Стан організації 
та якості надання медичної допомоги хворим фтизіопульмонологічного профілю у К1М”. 

Проведена перевірка 24.05.2016 – візит в рамках реалізації проекту USAID 
,,Посилення контролю за туберкульозом в Україні” з метою аудиту якості надання 
протитуберкульозної допомоги населенню. 

Згідно наказу ДОЗ ЛОДА від 23.03.2016 № 434 ,,Щодо проведення тренінгу з питань 
протидії туберкульозу 25 – 26.05.2016 року” троє сімейних лікарів та завідувач КДЛ 
прийняли участь в тренінгу.   

Розроблені форми звіту для КДЛ, рентгенкабінету та головної медсестри на 
засідання комісії з інфекційного контролю за туберкульозом щодо отримання та 
використання виробів медичного призначення. 

Так, за 2016 рік проведено 10974 профілактичних  флюорографій при плані 11261, 
що становить 97,45%. Виявлено 11 осіб хворих на туберкульоз, які скеровані на 
консультацію до лікаря-фтизіатра. 

Вакцинація БЦЖ проведена 117 дітям при плані 310, що складає 37,74% 
(відсутність БЦЖ), ревакцинація проведена 29дітям при плані 196, що становить 14,79%. 
Реакція Манту проведена 298 дітям, туберкулін закуплено 600 доз на суму 12358,50 грн. 

Мікроскопія мазка мокротиння проведено 212 ос. (324 аналізів), КСБ + в 4 ос. 
В 2016 році проведений поточний ремонт витяжної системи (доукомплектування), а 

саме виготовлення, зборка та перевірка закритої системи витяжки в кабінеті мікроскопії 
харкотиння, загальна сума складає 1300,00 грн. (робота - 400,00грн. та вартість 
матеріалів – 900,00 грн.)        

Закуплені та встановлені бактеріоцидні лампи закритого типу в кабінет мікроскопії 
харкотиння та кабінет забору харкотиння на суму 1284,00грн.  

Закуплено витратних матеріалів для діагностики туберкульозу: флюорографічна 
(32 уп.) та рентгенплівка 1200шт. на суму 31941,03 тис.грн, проявники, реактиви на суму 
14,37 тис.грн. за  позабюджетні кошти. По КДЛ реактиви 10 уп., скельця 250 шт. на суму 
4748 грн., півмаска фільтрувальна медична 100 шт. на суму 1140 грн., маски одноразові 
4500 шт. на суму 5310,80 грн. та рукавиці нестерильні 12200шт. на суму 4503 грн. 

Здійснюється належний контроль за роботою пункту збору мокротиння та кабінетом 
мікроскопії мокротиння. Забезпечення ЗІЗ та виробами призначення становить 100%, в 
наявності достатня кількість одноразових рукавичок, халатів та фартухів. Здійснюється 
контроль за заповненням направлення на мікроскопічне дослідження форми 200-1/о та 
скринінгової анкети для виявлення людей, які потребують обстеження на туберкульоз. 
Транспортування мокротиння до лабораторії мікробіологічної діагностики  здійснюється в 
спеціально виділеному контейнері. 

Проводиться якісний, об'єктивний і ґрунтовний розбір кожного випадку вперше 
виявленого туберкульозу та вжиття відповідних управлінських рішень за результатами 
розбору: кожний випадок вперше виявленого туберкульозу розбирається на засіданні КІК 
з вивченням первинної медичної документації. В одному випадку з 8 виявлено порушення 
інфекційного контролю, а саме відсутність настороженості щодо обстеження хворих – 
було повторне опрацювання ЛПМД. 

В установі дотримуються вимоги інфекційного контролю щодо туберкульозу: в 
наявності закуплені респіратори для персоналу   у пункт забору та мікроскопії харкотиння, 
в наявності 20 масок для хворих з підозрою на туберкульоз, які знаходяться в 
реєстратурі. 

 
 
 
 



 15 

ОНКОЛОГІЯ 
        В районі обслуговування поліклініки  на кінець 2016 року стояло на обліку – 1206 
онкологічних хворих (1158 хв. в  2015),  з них 5 дітей.  Збільшилась диспансерна група 
онкохворих на 48 ос. 
         Вперше взято  на диспансерний облік – 117 осіб (2015 – 119 ос.), що на 2 осіб 
менше, ніж в минулому році.  
        Запущені форми раку ІІІ стадія візуальна форма - 5 вип. та ІVстадія - 13 вип., всього 
– 18 ос.,  що на 1 вип. менше, ніж в 2015 (19 ос.).  Показник занедбаності дещо знизився,  
з 15,9% в 2015 році до 15,4% в 2016, серед візуальних форм (ІІІ+ ІVстадія) залишається 
на рівні і складає 18,4%   (7 осіб). 
       З вперше виявлених хворих мали І-ІІ стадії захворювання 54 ос., що становить 46,1%, 
ІІІ стадію – 23 ос., що становить 19,6%,  IV стадію – 13 ос., що становить 11,1%, без 
стадійні – 27 ос.,  що становить 23,07%.  
                   Онкологічна   запущеність:      

          
           Локалізація пухлини 

    3-я стадія    
(візуальні форми) 

       4-а стадія      
    захворювання 

Всього 5 13 

Порожнина рота 1  

Глотка   1 

Шлунок   1 

Ободова кишка  1 

Пряма кишка  1 

Легені, трахея, бронхи   1 

Нирки    1 

Передміхурова залоза  1 

Молочна залоза 4  

Щитовидна залоза  1 

Підшлункова залоза  1 

ЗН невстановленої етіології  4 

             Проводилась систематична робота протиракової комісії, в б.р. проведено 7 
засідань, на яких розглядались занедбані випадки онкозахворювань з аналізом причин 
занедбаності, стан онкологічної захворюваності. Всі 18 випадків запущеного 
онкозахворювання  розібрано на протираковій комісії  з веденням протоколів розбору.  
            За даний період зменшилось на 2 осіб взятих первинно на облік, збільшилась  
кількість з візуальними формами ЗН на 3 осіб. Причини запущеності: скрите протікання 
хвороби 5 вип., несвоєчасне звертання 13 вип. 
           Кількість  виявлених онкологічних захворювань  при  профоглядах дещо 
збільшилась і  складає  – 26 ос. – 22,2%, в  2015 – 23 осіб (19,3%).       
           Онкологічна захворюваність зросла і  становить 362,9 на 100 000 нас.  проти 369,1 
у 2015;  поширеність збільшилась і складає 3750,0 на 100 000 нас. проти 3591,8 в 2015 
році. 
           Смертність від онкозахворювань збільшилась,  становить – 167,4 на 100 000 нас. 
проти 139,5 в 2015. Всього померло 54 ос. проти 45 ос., що на 9 осіб більше, ніж в 
минулому році, однак зменшилась  смертність осіб  до одного року з часу  встановлення 
діагнозу   із кількості вперше взятих на облік хворих  – 21 ос.  і складає   17,6%,  в 
порівнянні з минулим роком  31 ос. (22,6 %). 
           Зменшилась кількість хворих, які отримали спеціальне лікування.  Радикальне 
лікування  отримало  122 хв. (146 хворих в 2014),  також зменшилась кількість 
пролікованих хворих з числа вперше взятих на облік, а саме  68 хворих     (90 хворих в 
2015), що становить  58,1 % (75,6 %). Отримали лікування методом: тільки хірургічним 31 
хворих, тільки променевим 8 хворих, тільки хіміотерапевтичним 7 хворих, комбінованим 
або комплексним 21 хворих та хіміопроменевим 1 хворий. 
        За 2016 рік було виписано ЛЗ для знеболення онкологічним хворим, які отримують 
лікування в амбулаторних умовах на суму на суму 18955,5 т.грн. - 160рец. Для отримання 
препаратів НЗ, з метою використання в умовах  створеного стаціонару вдома, хворі та  
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особи, які здійснювали за ним догляд (член сім’ї, опікун або піклувальник) по заяві на ім’я 
керівника установи за формою, отримали наркотичні середники на суму 5532,8 т.грн. – 25 
рецептів (9 хворих). 
 

АМБУЛАТОРНО – ПОЛІКЛІНІЧНА ДОПОМОГА 
 ДЕКРЕТОВАНОЇ ГРУПИ НАСЕЛЕННЯ 

Лікувально-профілактична допомога ветеранам війни, прирівняним, 
одиноким, постраждалим від ЧАЕС та учасникам антитерористичної операції  

Одинокі люди похилого віку 
      На  диспансерному обліку в  поліклініці на кінець 2016 стояло 83 одиноких людей 

похилого віку, пенсія яких не перевищує межі малозабезпеченості. 
     Серед цієї категорії людей: інвалідів: І гр.–   4 чол.,   із них ІВВв – 1 чол., 

    ІІ гр.–  22чол.,  із них ІВВв – 2 чол.,         ІІІ гр.– 17 чол., із них ІВВв – 4 чол. 
      Оглянуто і проліковано сімейними лікарями 83 осіб. 
       Лікувально-консультативні відвідування хворих лікарями- спеціалістами:        

хірург – 62ос., невропатолог – 77ос., уролог – 27ос., офтальмолог – 38ос.,  
травматолог – 51ос., інші – 12ос.   

       Проліковано методом  „стаціонар на дому” в гострий період – 40 ос. 
Проліковано в денному стаціонарі з подальшою реабілітацією – 10 ос. Отримали 
стаціонарне лікування в різних медичних установах –37ос. Санаторно-курортне лікування 
отримали – 11ос. 

Соціальний  захист та    реабілітація інвалідів  
            По установі розроблені заходи, спрямовані на збереження і зміцнення здоров’я  
ветеранів війни, інвалідів забезпечення медичної допомоги та підвищення їх рівня життя, 
а також визначення потреб ветеранів війни у соціально-медичній допомозі; створення 
умов для підтримання здоров’я, підвищення кваліфікації медичних працівників з питань 
особливості надання медичної допомоги ветеранам війни, забезпечення їх засобами 
лікування та реабілітації. 

Проведення щорічного профілактичного  диспансерного огляду складає: 
Інваліди війни – 52ос. – 100%; Учасники війни – 503 ос.– 91,45 %;  
Особи, що прирівняні по пільгах – 44 ос. – 100%; Учасники бойових дій – 97 ос. – 

100%; Репресовані – 52 ос. – 100% 
           Стаціонарне лікування отримали (стаціонари районів) – 408 ос., в т.ч. ЛОГІВР ім. 
Ю.Липи  300 ос., в денних стаціонарах перебувало 104 ос. та  в стаціонарах на дому    
127 ос. Кількість інвалідів та ветеранів війни пролікованих санаторно-курортно всього –  
50 осіб. 
         Витрачено  на безкоштовні пільгові медикаменти ветеринарам війни: 843 рецепти – 
на суму 73432,38 тис. грн. 

Допомога постраждалим від аварії на ЧАЕС 
       Під наглядом поліклініки знаходяться 40 осіб, що постраждали від аварії, з них 11 

дітей.  
             Наказом головного лікаря по поліклініці призначена відповідальна за роботу   
 з Чорнобильцями кваліфікований лікар сімейної медицини. 
              Всім чорнобильцям проведена диспансеризація. Визначено практично здоровими 
4 ліквідаторів і 3 дітей. Інвалідність мають – 11 ос. дорослих, з них: І група – 1ос., ІІ гр. – 
1ос., ІІІ гр. – 9ос. та 1 дитина. 
             З 40 осіб,  що підлягали оздоровленню, всі оздоровлені: в стаціонарі – 18 ос. та 7 
дітей; санаторно-курортного оздоровлення – 15  дорослих осіб та 5 дітей, в 
реабілітаційному центрі знаходилась одна дитина та 2 дорослих осіб. Решту 
чорнобильців проліковані в амбулаторних умовах.  
           Забезпеченість пільговими рецептами складала на суму: 17415,21 тис.грн.,  з них 
15770,96 тис.грн. для дорослих та 1644,25 грн. для дітей. 

Допомога учасникам антитерористичної операції  
 учасників АТО, членів сімей загиблих учасників АТО, членів сімей Героїв Небесної Сотні 

та осіб, які отримали тяжкі тілесні ушкодження під час Революції Гідності 
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Учасники АТО:  згідно реєстру учасників  АТО,   перебуває 62 демобілізованих особи, 
які оглянуті сімейними лікарями, з них інвалідів –  9 осіб., в т.ч. 2 ос. ІІ гр., 7 ос.ІІІ гр. (на 
обліку знаходиться 1 ос., який отримав інваліда війни до перебування в АТО),  оглянуто 
сімейним лікарем, 58 особи (100%, 4 осіб відсутні), з них пройшли повний медичний огляд 
– 58 осіб; видано Ф 070/о для одержання путівки на санаторно-курортне лікування  – 7 ос;  
отримали стаціонарне лікування – 23 особи; виписано медикаменти на пільгових умовах -   
13 особам на суму  5725,21 тис. грн.  
Члени сімей загиблих:  всього сімей загиблих перебуває 4 сімї (7 осіб), які 100% 
оглянуті сімейними лікарями, з них: оглянуто сімейним лікарем, з них пройшли повний 
медичний огляд – 7 осіб; видано Ф 070/о для одержання путівки на санаторно-курортне 
лікування  –  2 особам; отримали стаціонарне лікування – 1 особа; виписано медикаменти 
на пільгових умовах -  3 особам на суму 1660,51  тис. грн. 
Особи, які отримали тяжкі тілесні ушкодження під час Революції Гідності 
        Всього на обліку 1 особа, з них:  оглянуто сімейним лікарем, пройшов повний 
медичний огляд; реабілітація 09.09.2016 КЗЛОР Львівська обласна лікарня відновного 
лікування; отримав стаціонарне лікування; виписано медикаменти на пільгових умовах -  
49,68 грн. 
  

Профілактика     ВІЛ-інфекції/ СНІДу 
 Затверджений порядок та умови обов’язкового страхування медичних працівників 
на випадок інфікування ВІЛ під час виконання ними професійних обов’язків, а також 
перелік категорій медпрацівників, які підлягають обов’язковому медстрахуванню, всього 
67ос.  
             Згідно з вимогами наказу МОЗ України від 25.05.2000р. № 120 режимна комісія 
поліклініки здійснює контроль за безпекою щодо ВІЛ-інфікування медпрацівників під час 
виконання ними професійних обов’язків. Випадків аварій серед медперсоналу за  2016рік 
не зареєстровано. Забезпечується дотримання вимог директивних документів, які 
регламентують роботу з боротьби і профілактики СНІДу.  
         Всього на обліку в КІЗі знаходиться 32ос. ВІЛ-інфікованих, в б.р. взято 1 ос. на 
диспансерний облік.  
         На виконання наказу МОЗ України від 19.08.2005р. № 415 ,,Про удосконалення ДКТ 
на  ВІЛ-інфекцію” та відповідного наказу по поліклініці проводиться до тестове та після 
тестове консультування бажаючим обстежуватись на наявність антитіл до ВІЛ- інфекції.  
     Проведені обстеження за 2016рік: 

№ 
п\п 

 
Код 

 
          Контингент обстежень 

Всього 
 бстежено 

  1. 104/105 Особи з з ризикованою статевою поведінкою  34 

2. 106 Призовники  40 

3. 109 Вагітні всього 821 

4. 113 По захворюванності 59 

5. 116 Особи, обстежені з профілактичною метою 19 

10. 200 Іноземці  21 

Всього 994 

Упродовж  2016 року обстежено 994 ос. проти 1253 ос. в 2015 році. Виявлено одна  
особа з виявленими антитілами до ВІЛ.   
                       Інформація про хід виконання наказів МОЗ України щодо  

 впровадження  медичних стандартів, клінічних протоколів, нормативів   надання 
меддопомоги та формулярах лікарських засобів 

    На виконання наказу МОЗ України від 01.04.2009 № 207 ,,Про забезпечення 
закладів охорони здоровя медичними стандартами, клінічними протоколами та 
нормативами надання медичної допомоги”, наказу УОЗ ЛМР від 21.05.2009 №149-В  та 
відповідного наказу по поліклініці впроваджені медичні стандарти, клінічні протоколи та 
нормативи надання медичної допомоги.   Розроблені алгоритми дій при окремих  
протоколах та тестові питання для щорічного повторення. 
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   Наказами по установі затверджені локальні протоколи надання медичної допомоги 
за всіма спеціальностями та розроблені і затверджені маршрути пацієнтів згідно 
протоколів.  

     На виконання вимог наказу МОЗ України від 28.09.2012 № 751 ,,Про створення та 
впровадження медико-технологічних документів зі стандартизації медичної допомоги в 
системі Міністерства охорони здоровя України”, наказу УОЗ ЛМР від 14.04.2016 № 111 
,,Про розробку та впровадження у ЗОЗ локальних протоколів медичної допомоги” видано 
наказ К1МП від 15.04.2016 № 98 ,, Про розробку та впровадження у К1МП локальних 
протоколів медичної допомоги”. По мірі надходжень уніфікованих протоколів, постійно 
розробляються та погоджуються позаштатними спеціалістами УОЗ ЛМР локальні 
протоколи по нозологіях та по спеціальностях.   

Згідно наказу УОЗ ЛМР від 25.08.2016 № 265 ,,Про перевірку стану розробки та 
впровадження у ЗОЗ ЛПНМД” комісією була проведена перевірка. На кінець року в 
наявності 82 ЛПМД.  

 На виконання наказу МОЗ України від 22.07.2010 № 529 ,,Про створення 
формулярної системи забезпечення лікарськими засобами ЗОЗ”, поновлений наказ 1МП 
від 08.07.2015 №152-В ,,Про створення фармако-терапевтичної комісії в К1МП”, 
затверджений склад фармако-терапевтичної комісії та положення про ФТК. Наказом по 
установі від 13.10.2016 №200-В згідно наказу МОЗ України від 14.03.2016 № 183 ,,Про  
затвердження восьмого випуску державного формуляру лікарських засобів та 
забезпечення його доступності”, здійснено перегляд 8-о випуску ДФЛЗ, перегляд заявок 
щодо включення/виключення ЛЗ до/з локального формуляру лікарських засобів К1МП.  

 
Робота по зверненні громадян 

           Пріорітетним напрямом діяльності, який перебуває під контролем К1МП, є робота із 
зверненнями громадян. 
         За 2016 рік до 1МП надійшло 34 звернення, що на 13 звернень більше, ніж  у 
порівнянні з 2015 роком. Надалі залишається великий відсоток звернень, які надійшли з 
інших установ, 22 звернення та від громадян безпосередньо - 12 і складає 35,3% проти 
42,8% в 2015 році. За характером звернень залишається значною питома вага звернень 
громадян щодо надання матеріальної допомоги, подання роз’яснень різного характеру. 
Подяки працівникам складають 23,5% (8 подяк), проти 23,8% (5 подяки) у 2015 році, 
скарги надійшла 2, однак дані скарги не оправдані та не підтверджені. З числа 
розглянутих звернень вирішено позитивно 10 – 29,4%, відмовлено 4 – 11,7% та дано 
роз’яснення 12 – 35,2%.     
 

Проведено  перевірок по  Комунальній  1 –й міській поліклініці м.Львова 

Перевіряючий орган 2016 2015 рік 

МОЗ України 3 1 

ДОЗ ЛОДА 5 2 

УОЗ ЛМР 9 38 

Обком. профспілка, міськ. профспілка   

ФСС з ТВП 4 3 

СЕС   

Прокуратура   

  Податкова адміністрація, Органи МВС, СБУ. УБОЗ   

Фінуправління   2 

Державна служба України з контролю за наркотиками   

Держінспекція у Львівській області   

Державна інспекція з контролю якості лікарських засобів                                  1 

Державна інспекція праці у Львівській області                                          

Перевірки спеціалізованих служб                 2  

ВСЬОГО 23 47 

 
10 січня 2017 
В.о головного лікаря                                                                   Бачун Н.К.                                                


