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головного лікаря Центру первинної медико-санітарної допомоги Баштанського району  з питань охорони здоров'я, а також здійснення делегованих радою повноважень із зазначених питань за 2016 рік

    
Амбулаторна медична допомога  населенню Баштанського району протягом 2013 року надавалась новоствореною структурою – Центром первинної медико-санітарної допомоги , до складу якого входять 11 лікарських амбулаторій загальної практики та сімейної медицини, 22 фельдшерсько – акушерські пункти.

  В 2013 році відбулось розмежування первинної та вторинної ланок надання медичної допомоги.

  
Амбулаторна допомога в м. Баштанці дітям та дорослому населенню надається на 3-му поверсі 3-х поверхового корпусу, де розміщені  кабінети лікарів-педіатрів, терапевтів, лікаря ЗПСМ,  маніпуляційний , щеплювальний кабінети, дитяча реєстратура. Потребує подальшої реорганізації  частина ІІІ поверху, в якій знаходиться на сьогодні дитяча реабілітація. При звільненні приміщень потребує створення загальної реєстратури, картотеки, централізованого щеплювального кабінету, архіву, можливість розмежування потоків хворих та здорових пацієнтів.

  
Основними напрямками охорони здоров’я  населення є профілактика захворювань, особливо хвороб серцево-судинної системи, туберкульозу, СНІДу, підвищення надання медичної допомоги за рахунок впровадження локальних протоколів, надання медичної допомоги за всіма нозологіями, впровадження в практику сучасних методів діагностики та лікування, підвищення рівня організаційної, санітарно – просвітницької роботи, ефективніше використання та підвищення результативності виїзної роботи  а також вирішення проблем, визначених загальнодержавними та місцевими програмами:

   
Кадрове забезпечення ЦПМСД складається таким чином: по штатному розкладу зареєстровано 148,25 штатних одиниць, зайнято 136,25  штатних одиниць. Фізичних осіб 154 чоловік.

   
Укомплектованість лікарями складає - 80%, штатних посад -30,0, зайнято – 25,0. Укомплектованість середніми  медичними працівниками складає – 91%.  Відсутні фельдшери на Костянтинівському, Плющівському, Новосергіївському, Тарасівському ФАПах.

          Із  21 лікаря – 2 лікарі із стажем роботи до 5 років, 4 лікаря-інтерна, пенсійного віку – 9 лікарів.

   
Вищу  категорію  мають  7-51%,
І категорії – 4 осіб -28%, ІІ категорії 1-7%. Лікарі спеціалісти – 2-14%.

    
Із 61 середніх медичних працівників 14 мають стаж роботи до 5 років, пенсіонерів – 10. Атестовано медичних працівників – 28 особи -56%. Мають вищу категорію – 16 осіб-34%, І категорію – 9 сосіб-19%, ІІ категорію – 3 особи – 7%.

  
 В умовах  реформування створено нові соціально-значимі об’єкти – кластери. На базі ЗОШ створено кластери в с.Єрмолівка, с.Н.Сергіївка, переведена лікарська амбулаторія в с.Костичі.  Витрачено на ремонт та реконструкцію об’єктів на суму 11 902 гривні.  

    
Висловлюємо щиру подяку медичним працівникам, громаді цих сіл, районній адміністрації за величезну працю, завдяки якій було створені ці кластери.

    
ЦПМСД було отримано 2 ліцензії: на медичну практику 18.07.2013р. та  ліцензію на відпуск, придбання, зберігання та використання наркотичних препаратів.

   
Всього на утримання ЦПМСД використано за 2016 рік – 7 552 800 грн., що становить 98% від затвердженого плану. З них на заробітну плату –           4 630000 грн. , нарахування – 1 028 200 грн., утримання транспорту – 509 200 грн., медикаменти – 332 500 грн., енергоносії – 581 100 грн., на інші послуги – 142 800 грн. Протягом 2016 року склалась складна ситуація з забезпеченням пільгових категорій населення безоплатним лікуванням, яких згідно переліку Постанови КМУ від 17.08.1998 року на обліку перебував  - 9 129 осіб. За 2016 рік на лікування пільгової категорії населення  витрачено 329 000 грн. при потребі 990 тис. грн.(з них одноразово – 119 040(120000 грн. було виділено додатково сесією райради)  для пацієнта носія донорської нирки на імуносупровідну терапію), 21 833 грн. на препарати для 7 -ми осіб, що потребують процедури гемодіалізу. Витрачено на пільгове лікування дітям – інвалідам 13 826 грн.. Таким чином медикаментозні препарати пільгової категорії населення надавались несистематично, всього 30% від потреби, що створює складні і дуже напружені стосунки з пацієнтами та їхніми родичами, породжує додаткові звернення та скарги пацієнтів до районної адміністрації, УОЗ, гарячі лінії і т.д. 

   
В повному обсязі забезпечено надання наркотичних анальгетиків на суму 92 560 гривень.


 Протягом 2013 року на базі  Інгульської та Лоцкинської ЛАЗПСМ створено 2 пункти тимчасового базування, подана заявка на відкриття пункту тимчасового базування на базі Привільненської ЛАЗПСМ. Залишається складною проблема забезпечення транспортом лікарських амбулаторій. Дві  машини передані в міську дільницю ЗПСМ  мають великий термін експлуатації та потребують капітального ремонту. Відсутній транспорт в 
Виноградівській, Явкинській, Христофорівській та сімейній амбулаторії району «Агропромтехніка», що складає 30% від потреби. Проведено заміну котлів в Лоцкинській, Інгульській та Н.Єгорівській амбулаторіях та реконструкцію системи опалення. В 2016 році було проведено заміну водяного насосу парового опалення Явкинської ЛА та заміна палаючої горілки газового приладу в Виноградівській ЛА.   Протягом 2016 року всі заклади Центру мають телефонний зв’язок , забезпечені холодильниками. Потребує значних коштів для забезпечення ЛА та ФАПів згідно табеля оснащення. Загалом матеріально-технічна база потребує значних вливань і  залежить від рівня фінансування.

  
Число відвідувань всього ЦПМСД :

- лікарські амбулаторії – 112 849 в 2016 р. проти  115 776 в 2015р;

- вдома здійснено відвідувань – 20 619 в 2016 р. проти 19 935 в 2015р.;

- оглянуто на ФАПах – 60 231 в 2016 р.  проти 56 802 в 2015р., з них оглянуто  вдома – 24 186 в 2016 р. проти 24 294 в 2015р.;

оглянуто профілактично – 46 049.


Виявлено хворих – 96 057 дорослих і 16 792 дітей. Зросла кількість відвідувань дітей проти 2015 р. на 737 відвідувань. Кількість відвідувань  на 1 лікаря – 3,53%.

Виїзна робота.


Демографічні показники за 2015 р. по Баштанському району складається таким чином:

           Населення району на 01.01 2017 р. складає 37 800, жителі міста 12 600, село 25 200, дитяче населення  0-17 років складає 7 474, жителі міста 3 545, села 3 929. Природний приріст залишається від’ємним і збільшився порівняння з   -6,88  в  2015 році  проти –2016 роком – 6,06, причому на селі – 7,7 проти – 8,7 в 2015 році, по місту – 1,91 проти – 2,62  в 2015 році. 

          Смертність по району серед дорослого населення зменшилася з  628 осіб в 2015 р. до 569 в 2016 році, показник на 1000 – 15,03 в 2016 році проти 628 особи - 16,5  в 2015 р. і зменшився на 7,2%. Смертність серед працездатного населення в 2016 р. лишилася на рівні минулого року і склала 130 осіб  в 2016 році, так як і в 2015 році, показник -5,4  на 1000 в 2015 р. та в 2016р. однакові.  В загальній структурі переважає смертність серед сільського населення, всього померло 398 осіб (69,9% ) в 2016 р. проти 446 осіб (74,1%)  в 2015 році.


 В структурі смерті працездатного населення :

І місце – захворювання системи кровообігу – 34,4% проти 22,3% в 2015р.

ІІ місці - злоякісні новоутворення – 20,6% проти 16,9% в 2015 році.

ІІІ місці – травми та отруєння – 16,8% проти 20,7 % в 2015 році.

Структура смертності в непрацездатному віці:

І місце - хвороби системи кровообігу – 61,3 проти 71,2 в 2015 році.

ІІ місце - злоякісні новоутворення – 10,9% проти  8,54% в 2015 році

ІІІ місце – травми та отруєння – 4,9 проти 11,2 в 2015 році.

         Спостерігається  зменшення смертності від хвороб  системи кровообігу на 54 особи: з 442 в 2015 році до 388 в 2016 році . В 2016 році відмічається і зменшення  смертності  від  цереброваскулярних хвороб на 6 осіб із 21 в 2015 році до 15 в 2016 році. Але відмічається збільшення смертності від інфаркту міокарду з 5 осіб в 2015 році до 7 в 2016 році, показник складає   2,3 проти 0,3 в 2015 році  на 1000. Зменшилась смертність від хвороб органів дихання з 16 в 2015 році до 10 в 2016 році із них ХОЗЛ зменшилося із 9 осіб в 2015 році до 5 осіб в 2016 році. Від туберкульозу померла 1 особа в 2016 році при 4 в 2015 році. Від інсульту – 10 осіб проти 12 в 2015 році. Показник смертності на 10 000 населення  становить 2,98  проти 3,32  в 2015 році. 

         Показник малюкової смертності склав 8,4 (2 випадки – в 2016 р.) проти 6,5 (3 випадки в 2015 р.) 2 дитини померли дома, за структурою смерті 2 випадки – механічна асфіксія, всі діти сільські. 


Народилось в пологовому відділенні Баштанської ЦРЛ – 349 дітей, зареєстровано по  РАГС – 456    дітей.


Померло дітей до року – 4 –  8,4 ‰.

1 випадок:


Дитина Шкляров Микита Олександрович 12.07.2015 року народження, 8 місяців 6 днів с. Перемога народилась в пологовому відділенні Баштанської ЦРЛ, з вагою – 1100г., довжиною – 37 см, з оцінкою по шкалі Апгар – 6-7 балів. Помер 18.03.2016 року.


ДЗ: механічна асфіксія. Закриття отворів рота і носа стороннім тілом. Т71.ХW04.


Випадок смерті можна вважати неупередженим. Розтин проведений судово-медичним експертом.


Випадок розглянутий на координаційній раді в УОЗ та на комісії по розгляду випадків малюкової смертності ЦРЛ та комісії по захисту прав дітей при РДА.

2 випадок: Дитина Драгун Дмитро Сергійович 22.02 2016 р.н., дата смерті 30.03.2016р. , 1місяць 8 днів,  Місце смерті ОДЛ (місце проживання. М.Миколаїв, вул.. Пушкінська,71/2, зареєстрована Баштанський р-н, с. Лоцкине).

ДЗ: сепсис новонародженого (Р36.8). Дитина народилась в пологовому будинку відділення №2 м.Миколаєва. Пологи в 28 тижнів, хлопчик народився з вагою 800 гр.,зростом 34 см., за Апгар -4-4 бали.


Випадок смерті можна вважати неупередженим.


Випадок розглянутий на координаційній раді в УОЗ та на комісії по розгляду випадків малюкової смертності УРЛ та комісії по захисту прав дітей при РДА. 

3 випадок:


Дитина Кукочкіна Вікторія Дмитрівна 31.03.2016 р.н., 2 місяці 14 днів с. Новоіванівка народилась в пологовому відділення Баштанської ЦРЛ, з вагою 4 кг, довжиною 52 см, з оцінкою по шкалі Апгар 7-8 балів, померла 13.06.2016 року в ОДЛ м. Миколаєва. 


ДЗ: Сепсис.


Випадок смерті можна вважати неупередженим. Розтин проведений судово-медичним експертом.


Випадок розглянутий на координаційній раді в УОЗ та на комісії по розгляду випадків малюкової смертності ЦРЛ та комісії по захисту прав дітей при РДА.

4 випадок:


Дитина Косич Олександр Віталійович 10.09.2016 р.н., дата смерті 18.11.2016р., 2 місяці, 8 днів. Баштанський р-н, с. Лобріївка.



Дитина народилась в пологовому відділенні №2 м.Миколаєва з вагою 3 600 гр., зростом 51 см., за Абгар – 8-9 балів.

ДЗ: механічна асфіксія. Закупорення дихальних шляхів (Т71, W79). Розтин проведений патанатомом ОДЛ. 


Випадок смерті можна вважати неупередженим.


Випадок розглянуто на координаційній раді в ОДЛ та на комісії по розгляду випадків малюкової смерті ЦРЛ та комісії по захисту прав дітей при РДА.

                                    Природній рух населення.

                                                           2015р.                              2016р.

Народжуваність                           374 – 9,85                           349-8,97

Смертність                                    628 -16,5                             568-15,03

Приріст                                          -6,68                                     -6,06

Основні показники здоров’я.


Рівень поширеності хвороб серед дорослого населення складає 47 882 (абсолютне число), показник 1479,7  на 1000 проти 48 147 – 1589,0 в 2014 році, рівень захворюваності 13 264 – 500,6 на 1 000 проти 13 551 вип. показник 445,9  на 1000 населення. 

Рівень поширеності і захворюваності всього населення району по нозологіях в  2016р.

                                       Поширеність                      Захворюваність

                                       2015/2016рр.                      2015/2016рр.

 Інфекційні хвороби               23,7/22,7                    9,4/8,3           

 Новоутворення                     39,2/41,2                     5,5/6,0

 Хвороби крові,

 кров от.органів                     11,0/10,5                    1,9/1,3       

 Хвороби ендокрин.

       системи                                73,9/77,2                   7,7/7,9   

      Розлади психіки та

      поведінки                             49,3/45,3                     3,7/3,2

      Хвороби нервової

      системи                                16,7/23,2                     6,1/5,9

      Хвороби ока                        59,7/50,9                    24,1/19,1

      Хвороби вуха                      44,3/44,8                    34,5/35,2

      Хвороби системи

      кровообігу                          553,3/570,6                  58,1/58,5

      Хвороби органів дихання       264,9/277,1            208,2/221,0

      Хвороби органів травлення    148,5/169,3            39,9/38,5

      Хвороби шкіри       та

      підшкірних клітин.                   24,1/24,7                21,7/21,2

      Хвороби кістково-м’язової

      системи                                     72,0/72,2               16,8/17,6

      Хвороби сечостатевої

      системи                                     56,9/58,6                28,8/29,8

      Вроджені вади                         4,2/4,1                    0,3/0,4

      Травми, отруєння та 

      інші наслідки                            31,4/32,2                28,7/28,8

За  1 000 населення серед вперше виявлених хвороб у дорослого населення:

                                                                             2015 – 2016рр.

І місце – хвороби органів дихання                     150,2/150,9

ІІ місце – хвороби системи кровообігу               69,8/70,6

ІІІ місце – хвороби органів травлення                39,4/39,7

І\/ місце – хвороби   сечостатевої системи           34,19/34,3    

\/ місце –  хвороби вуха                                               /28,3

                       Диспансеризація дорослого населення.

2015-2016рр.

                     Поширеність /Захворюваність

Склала                                            47882 –1590,8      49539-1640,4/13415-444,2

Інфекційні                                      703 –23,4               712-23,6/ 181-5,99

Новоутворення                              1466 –48,7             1542-51,0/225-7,4

Хвороби крові                               198 –6,6                 203-6,7/23-0,8

Хвороби ендокринної системи      2608 –86,6             2746-90,9/283-9,4

Розлади психіки                             1492 –49,6             1368-45,3/79-2,6

Хвороби нервової системи            572 –19,0               815-26,9/217-7,2

Хвороби ока  


         1516 –50,4               1322-43,8/455-33,1

Хвороби вуха                                 1165 –38,7             1182-39,1/854-28,3

 Хвороби системи кровообігу       20714 –688,2         21215-702,5/2132-70,6

Органи дихання                              6325 –210,1          6374-211,0/4558-150,9

Ограни травлення                           5089 –169,1          5917-195,9/1198-39,7

Хвороби шкіри                                662 –22,0             671-22,2/573-18,9

Хвороби кістково - м’язової системи  2130 –70,8       2146-71,06/571-18,9

Хвороби сечостатевої системи        2087 –69,3           2120-70,2/1036-34,3

Вроджені аномалії                          37 –1,2                  44-1,5/4-0,1

Травми , отруєння та інші наслідки 933 –30,6            958-31,7/831-27,5

 
 Таким чином рівень поширеності і захворюваності серед дорослого населення вищий ніж в минулому році,  в межах обласних показників, рівень диспансеризації на рівні 2015 року і в межах обласних показників.

Рівень поширеності хвороб серед дітей від 0 до 14 років склав 6430 показник 989,1 проти 6710 – показник 1029,0 в 2012 році . Захворюваність серед дітей 0-14 років склала 4533 -697 на 1000 проти 1027-710,4 на 1000 в 2012 році. Рівень поширеності серед підлітків склав 2651 -1960 на 1000 проти 2923-2239,8 на 1000 в 2012році.Рівень захворюваності серед підлітків 1780-1319,5 на 1000 проти 1947-1491,0 в 2012 році.     

На 1000 населення серед вперше виявлених хвороб у дітей 

І місце - хвороби органів дихання                         479,0

ІІ місце  - хвороби вуха                                          53,4

ІІІ місце  - травми та отруєння                               33,3 

ІV місце – хвороби органів травлення                  28,9

Рівень диспансеризації серед дитячого населення склав 152,6 .

 За структурою захворюваності :

І місце – органів дихання                                        67,4

ІІ місце  - хвороби вуха                                           7,5

ІІІ місце – хвороби органів травлення                    4,1

І\/ місце – хвороби органів дихання                         -

\/ місце – вроджені вади                                            -

На 1000 населення захворюваності серед підлітків :

І місце – хвороби органів дихання                         697,5

ІІ місце – хвороби вуха                                           121,7

ІІІ місце – хвороби органів травлення                    117,5

І\/ місце – хвороби ока                                             159,2

\/ місце – хвороби кістково-м’язової системи         197,5

 Диспансеризація  підлітків:                 

383 на обліку -  283,9.

За структурою захворюваності:

І  місце -  хвороби органів дихання                        55,7

ІІ місце -  хвороби вуха                                           10,4

ІІІ місце  – хвороби ока                                           9,2

ІV місце – хвороби  шкіри                                      5,7

 
Таким чином рівень поширеності і захворюваності нижче минулорічного, що пов’язано з недостатньою роботою педіатрів та сімейних лікарів з обліком випадків хвороб у дітей.

         Рівень поширеності та захворюваності серед підлітків залишається на рівні 2015 року та відповідає обласним показникам. Рівень диспансеризації серед дітей та підлітків на рівні 2015 року, але в межах обласних показників.

Первинний вихід на інвалідність склав серед усього населення всі хвороби 87 осіб - 38,4  в 2016 році проти 101-33,06 в 2015 році  серед працездатного населення 87-38,4 проти 95-41,0. Серед дитячого населення – дітей інвалідів всього 157 -  198,23  проти 170-215,6 на 10тис. в 2015 році. Вперше стали інвалідами 10 дітей, що склали 12,6  проти 9 дітей - 15,3 на 10 тис. 2015 році. 

          За структурою первинної інвалідності серед дорослих:

І місце – загальні хвороби   - 29                     

ІІ місце – новоутворення     -  24                                       

ІІІ місце – ССС                      - 23

                     Структура первинної інвалідності у дітей.

І місце – вроджені вади -                                            3 осіб

ІІ місце – хвороби ока та вуха                                  2особи

ІІІ місце – психічні хвороби та хвороби кісток      по 2 особи

Та  по 1 випадку  хвороби ендокринної системи, травми.

Таким чином рівень первинної інвалідності нижче, ніж в 2015 році і нижче обласного показника; рівень первинної дитячої інвалідності  знизився та є нижчим обласного. За структурою інвалідності хвороби системи кровообігу у дорослих і вроджені вади у дітей залишається протягом декількох останніх років.

Важливим аспектом роботи дільничних лікарів є профілактичні огляди населення. 

Показник ФГ- обстеження в 2016  році склав 722 на 1000 населення  і є на рівні   2015 року.

  
Показник обстеження мокротиння методом мікроскопії склав 11,5, що є значно вище обласного. 

  
  Перебуває на диспансерному обліку з гіпертонічною хворобою 8789 осіб – 290,7 на 1000, працездатного населення 5 883 – 246,1 на 1000. 

  
Протягом 2016 року проводилась робота щодо виконання наказу МОЗ №595 від  «Про організацію профілактичних щеплень в Україні та виконання Програми імунопрофілактики та захисту населення від інфекційних хвороб населення Баштанського району на 2010-2015 року.

  
  Рівень забезпеченості імунобіологічними препаратами був недостатнім та непостійним.

БЦЖ –                     100%

АД-М –                    0%

АДП –                      95%

Інфарикс –               0%

Гепатит В –              60%

Пентаксим –             15%

АКДП -                     68%

НІВ –                        85%

КПК                         23,3%

ІПВ                         100%

ОПВ                        50%

АДПМ                     51%

      Більша частина вакцини була надана за кошти держбюджету у вересні - грудні 2016 року.

Виконання плану профілактичних щеплень.

 БЦЖ в пологовому відділені                              108,9% 

 БЦЖ в 7 років                                                      91,9%

Поліомієліт                                                           68,8%

ІР\/ до року                                                           74,3%

ОР\/ до року                                                          74,3%

АКДП до року                                                      19,2%

АКДП в 18 місяців                                                63%

Поліомієліт (ОР\/) в 18 міс.                                   90,9%

Поліомієліт (ОР\/) в 6 років                                  93,4%

КПК в 1 рік                                                            43,2%

КПК в 6 років -                                                      29,5%

Гепатит В1 (0 днів)                                                86,3%

Гепатит В3 6 міс.                                                   46%

НІВ до 1 року                                                        51,1%

НІВ  після року                                                      50,3%

АДП 6 років                                                           69,1%

АДП –М 16 років                                                   83%

АД всього                                                               0%

  
В 2016 році зареєстровано 4 дітей від НВ 3 Аg позитивних матерів. Щеплення цим дітям проведено за схемою 1,1,2,6 місяців. Проведено контроль аналізу крові на НВ 3 Аg в 0,3,6 місяців. Випадків захворювання дітей на вроджений гепатит В не було.

Щеплювальних пунктів в ЦПМСД 21, всі  пункти забезпечені холодильниками, в наявності 35 сумок контейнерів. Визначені відповідальні особи за отримання, розподіл та зберігання вакцини, відповідальний за програму «Укрвак». Потрібен комп’ютер для встановлення і роботи з програмою «Укрвак».  Відмовників в 2013 – 25 дітей, з батьками яких проводиться постійна робота. 

  
Протягом 2016 року постійно проводилась виїзна робота. Згідно складеного графіку, затвердженого райрадою , щомісячно проводились виїзди в Христофорівську,  Явкинську, К.Миколаївську ЛАЗПСМ, де відсутні лікарі, а також Пісківський , Н.Сергіївський, Плющівський, Н.Павлівський ФАПи. До складу виїзної бригади входять педіатри, терапевти, акушер-гінеколог, при проведенні профілактичних оглядів школярів – лор, окуліст, хірург, дерматолог, психіатр.

  Здійснено виїздів – 82, план – 112, на них оглянуто -12442 особи, з них госпіталізовано – 90, з них профогляд – 10456, виявлено хворих – 894. Направлено на консультацію на ІІ рівень – 2389; ІІІ рівень – 1296 . Виїзна робота матиме кращий результат при достатній підготовці виїздів, а саме : огляд диспансерної групи, дітей 1 року життя, дітей-інвалідів, жінок фертильного віку з групи  соціального та медичного ризику.  В 2017 році виїзди плануємо максимально суміщати з роботою  виїзного флюорографа. 

  
Санітарно – просвітницька робота проводилась лікарями, середніми медичними працівниками. Прочитано лекцій – 349, індивідуальних бесід –  58 720, надруковано в газеті 5 статей, випущено 90  санітарних бюлетенів, прочитано 4 лекції по радіо. Вбачаю необхідність щомісячних  зустрічей в колективах, організаціях, підприємствах, розробку буклетів, листівок щодо профілактики туберкульозу, цукрового діабету, гіпертонічної хвороби, ВІЛ та гепатитів, пропаганди вакцинації.

Основними  напрямками роботи на 2017 рік  вбачено:

І. Покращення матеріально технічної  бази.

· створення кластерів на базі ЗОШ Христофорівської ЛАЗПСМ, Д.Криничанського та Ленінського ФАПів;

· Ремонт та розширення міської  ЛАЗПСМ (ІІІ поверх);

· Ремонт пересувного флюорографа;

· Капітальний ремонт Виноградівської , Лоцкинської ЛАЗПСМ, Костянтинівського, Червоноставського ФАПу;

· Придбання 4 автомобіля санітарного транспорту;

· Відкриття пункту тимчасового базування на базі Привільненської ЛАЗПСМ;

· Придбання 3-х комп’ютерів для ведення програми «Укрвак», формування електронної бази даних;

· Забезпечення ЛА і ФАПів медикаментами та обладнанням згідно табеля оснащення;

· Створення щеплювальних кабінетів згідно положення про щеплю вальні пункти.

· Забезпечення лікарів ЦПМСД Баштанського району ПК для створення е-реєстру пацієнтів.

ІІ. Вирішення кадрового питання.

· Підготовка сімейних лікарів, педіатрів, терапевтів;
· Працевлаштування 3-хфельдшерів на ФАПи.
ІІІ. Лікувально - профілактична робота.

· Надання якісної амбулаторної допомоги населенню згідно регламентуючих наказів МОЗ України;

· Розробити та впровадити в роботу локальні протоколи з усіх нозологій;

· Проводити якісну ефективну диспансеризацію населення;

· Зменшити рівень первинної дитячої інвалідності;

· Розробити нагляд за дітьми 0-3 років наказу МОЗ № 149;

· Забезпечити виконання програми імунопрофілактики та своєчасного проведення первинного  вакцинального комплексу та  наступних ревакцинацій;

· Впроваджувати ефективні заходи щодо протитуберкульозної допомоги населенню;

· Обстеження ФГ декретованих груп, групи ризику, осіб, що обстежувались більше 2 років, обстеження методом мікроскопії, туберкулінодиагностики дітей 3-14 років, фг обстеження підлітків з 14 років;

· Раннє та своєчасне виявлення візуальних форм раку сімейними лікарями;

· Своєчасне взяття на облік вагітних, особливо соціальної  групи виявлення, забезпечення цитологічного обстеження жінок району;

· Продовжити ефективну роботу по впровадженню пілотного проекту щодо часткового відшкодування цін на лікарські засоби на лікування осіб з гіпертонічною хворобою;

· Щоквартально проводити аналіз стану здоров’я населення за основними показниками з розробленням необхідних заходів для усунення  недоліків;

· Проводити профілактику малюкової смерті вдома, постійно інформувати батьків щодо загрозливих станів у дітей.  
Головний лікар ЦПМСД 

Баштанського району                                                          О.С.Шпарук

