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Головною метою системи охорони здоров’я в організації надання медичної допомоги є надання якісної медичної допомоги з досягненням таких максимально можливих показників здоров’я та високого рівня задоволеності населення [1, с. 33]. Важливою є якість надання медичної допомоги. Якість медичної допомоги – це ступінь відповідності медичної допомоги установленим стандартам її надання, вимогам та правилам, потребам та очікуванням пацієнтів, а також ступінь, в якій вона сприяє поліпшенню показників здоров’я населення [2, с. 85]. Дослідження проведено серед госпіталізованих хворих на хронічний панкреатит, кількістю 300 осіб та проведено викопіювання даних з медичної документації: статистичних карт хворого, який вибув зі стаціонару (форма № 066/о) кількістю 358 одиниць. Якісно проведений диспансерний облік відіграє важливу роль в ефективності лікування хронічного панкреатиту. Згідно отриманих результатів дослідження, диспансерному обліку підлягають 70,7±2,6 %, не підлягали 29,3±2,6 %. Серед тих, хто стоїть на диспансерному обліку у лікаря гастроентеролога 64,2±3,3 %, у дільничного терапевта (сімейного лікаря) 35,8±3,3%. Зрештою виявлено низький відсоток (70,7±2,6 %) охоплення хворих диспансерним обліком, що є недостатнім рівнем динамічного спостереження за здоров’ям хворих на хронічний панкреатит та потребує покращення.
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