З  В  І  Т

головного лікаря Баштанської центральної районної лікарні 

з питань охорони здоров´я, а також здійснення делегованих 
радою повноважень із зазначених питань за 2016 рік


Питання охорони здоров’я населення Баштанського району знаходиться в центрі уваги міського виконавчого комітету, районної райдержадміністрації і адміністрації Баштанської центральної районної лікарні. Основними напрямками охорони здоров’я населення являються профілактика захворювань, збільшення якості медичної допомоги, ширше застосування в практику нових методів діагностики та лікування, підвищення рівня організаційної роботи по профілактиці, діагностиці і лікуванню в лікувально-профілактичних закладах району, вишукувати додаткові джерела для фінансування бюджету, крім того діяльність лікувально-профілактичних закладів району була спрямована на вирішення проблем визначених у державних програмах: 


- загальнодержавна програма протидії захворюванню на туберкульоз на 2013–2016 роки;

- загальнодержавна цільова соціальна програма протидії ВІЛ-інфекції/СНІДу на 2015-2018 рр.;

- державна  програма "Репродуктивне здоров‘я  нації" на період до 2015 р. (Постанова КМУ від 27.12.2006 р. №1849 "Про затвердження Державної програми "Репродуктивне здоров‘я нації" на період до 2015 р.");

- державна  цільова соціальна програма "Молодь України" на 2009-2015 роки (Постанова КМУ від 8.01.1009 р. №41 "Про затвердження Державної цільової соціальної програми "Молодь України" на 2009-2015 роки");

- загальнодержавна програма боротьби з онкологічними захворюваннями на період  до 2016 року (Закон України "Про затвердження Загальнодержавної програми боротьби онкологічними захворюваннями на період до 2016 р."  від 23 .12.2009 р. № 1494- VI).

Баштанська ЦРЛ знаходиться на південь від обласного центру м. Миколаєва, виконує функцію центральної районної лікарні. Лікувально-профілактичні заклади знаходяться від ЦРЛ на відстані від 5 км до 35 км. На території Баштанського району знаходиться 19 сільських рад.

ФІНАНСУВАННЯ
Всього на утримання Баштанської ЦРЛ використано за  рік  19523 тис. грн., це становить 100 %  від затвердженого плану. З них на заробітну плату – 9934.9тис.грн., нарахування – 2129.6тис.грн., придбання  господарських товарів, будматеріалів, палива – 691.6тис.грн., медикаментів, медичного інструментарію – 3217.3тис.грн.,  продуктів  харчування – 647.9тис.грн.,  поточний ремонт, послуги зв’язку, оплата бактеріологічних досліджень працівників бюджетних установ району і оплата інших послуг – 540.8тис.грн., оплата   податків – 5.9тис.грн., відрядні – 29.6тис.грн., енергоносії – 2168.0тис.грн., пільгові пенсії – 15.3тис.грн. Вартість 1 ліжко дня  по медикаментах при стаціонарному лікуванні становить – 15.54 грн., по харчуванню – 14.62тис.грн. Харчування проводилося в межах виділених лімітів. В бюджеті на 2016 рік передбачені кошти на безкоштовне зубопротезування, пільгові медикаменти. За 2016 рік при стаціонарному лікуванні ветеранів війни на харчування виділялося  47.80тис.грн. в день, на медикаменти 43.43тис.грн. в день, безкоштовне зубопротезування зроблено 18 особам на суму 38579тис.грн. Використано коштів по безкоштовним рецептам на суму 20083тис.грн. (17осіб). Хворі постійно отримують молочні продукти, овочі, каші, блюда з макаронних виробів, фруктові компоти, взимку – консервовані та заквашені овочі, консервовані компоти, варення та компоти із сухофрукти.
КАДРИ


По штатному розкладу станом на 01.01.17р. в районі зареєстровано 289.25 штатних одиниць, зайнято 289.25, фізичних осіб 235чол. Із них фізичних осіб лікарів зареєстровано 35чол., у 2015 році – 40; фізичних осіб середнього медперсоналу – 91, у 2015р. – 101. Зменшення фізичних осіб відбулося за рахунок звільнення працівників у зв´язку з виходом на пенсію по вислузі років.

Коефіцієнт співвідношення кількості посад лікарів до кількості посад медсестер складає 44.0%. Питома вага атестованих середніх медпрацівників від тих, хто підлягає атестації на кінець звітного періоду 78.0, у 2015році – 72.0. 

ДЕМОГРАФІЧНІ ПОКАЗНИКИ 


Населення Баштанського району за статистичними даними  на 01.01.17р. складає 37800, місто – 12600, село – 25200. Природній приріст населення залишається з від’ємним показником -6.06 у 2015р. -6.68, причому і на селі, і по місту показник є від’ємним і становить на селі -7,7 по місту -1.91. 

ПРИРОДНІЙ РУХ НАСЕЛЕННЯ

	
	2016р.
	2015р.


	1. Померло (абс.дані)
	568
	633


	2. Народилось (абс.дані)
	349
	374


	3. Смертність на 1тис.населення
	15.03
	16,5


	4. Народжуваність на 1 тис.населення
	8.97
	9,85


	5. Приріст
	-6.06
	-6,68



АМБУЛАТОРНО-ПОЛІКЛІНІЧНА ДІЯЛЬНІСТЬ


В клініко-діагностичному відділенні ЦРЛ проводять прийом по 22 спеціальностям стоматолог, терапевт, хірург, ЛОР-лікар, дерматовенеролог, невропатолог, нарколог, психіатр, інфекціоніст, акушер-гінеколог, ендокринолог, кардіолог, офтальмолог, фтизіатр, лікарі лікувально-діагностичних кабінетів.


Амбулаторно-діагностична служба ЦРЛ поділяється на 2 функціональні підрозділи: доросла поліклініка та дитяча консультація, які знаходяться в різних приміщеннях.


До числа найбільш важливих інтегральних показників діяльності поліклінічного відділення  відноситься відвідуваність і функція  лікарської посади. Відвідування на 1 мешканця району складає в 2016 році – 8,1 у 2015 році – 8,2.  Відвідування в порівнянні з попереднім роком зменшилось на 0.1%. В ЦРЛ є вакантною посада лікаря інфекціоніста, терапевта.

ПРОФОГЛЯДИ

Показник ФГО-обстеження на 1 тис.нас. в районі у 2015 році становив 729, у 2016р. – 721. 

ВИЇЗНА КОНСУЛЬТАТИВНА РОБОТА

В Баштанській ЦРЛ функціонує виїзна консультативна поліклініка (бригада). В 2016 році заплановано 57 виїздів, здійснено - 64. Було оглянуто 645 осіб, навантаження на одного лікаря становило 45,0 чол. Профогляди складають 8078. З оглянутих у 2016 році на госпіталізацію направлено 0,4%, у 2015р. - 0,45%.

ЗАХВОРЮВАНІСТЬ З ТВП СЕРЕД МЕДПРАЦІВНИКІВ


Всього видано лікарняних листів за 2016 рік 183, 2855 днів непрацездатності,  за 2015р. - 159, 2543 днів непрацездатності. На 100 працюючих у випадках за 2015р. 41.9 проти 50.4 у 2016р. Таким чином, відбулося збільшення захворюваності в динаміці у випадках на 15.6. У днях непрацездатності за 2015р. – 670.9 проти 786.5 у 2015р., відмічається збільшення на 12.3. По середній тяжкості за 2015р. – 15.9дні, 2016р. – 15.6дні. 
СТАЦІОНАРНА ДОПОМОГА НАСЕЛЕННЮ 
БАШТАНСЬКОГО РАЙОНУ

ВИКОРИСТАННЯ ЛІЖКОВОГО ФОНДУ ЦРЛ
	ПОКАЗНИК 
	
	2016
	2015

	Середнє перебування на ліжку
	
	8.9
	9,4

	Оберт ліжка
	
	31.8
	35,0

	Летальність
	
	2.1
	1,2

	Робота ліжка
	
	326.5
	328,7

	Оперативна активність
	
	38.1
	37,2

	Післяопераційна летальність
	
	-
	0,9

	Питома вага операцій, виконаних в поліклініці від загальної к-ті
	
	-
	36.4


Серед хворих, що пройшли стаціонарне лікування в ЦРЛ серед дорослих переважали:

· хвороби системи кровообігу – 26.4%;

· вагітність, пологи та п/пологовий період – 15.8%;

· хвороби органів дихання – 8.2%;

· хвороби органів травлення – 7.2%.


Серед дітей, що лікувалися стаціонарно переважали:

· хвороби органів дихання – 75.1%;

· хвороби органів травлення – 4.0%;

· хвороби ССС – 10.2%;

· окремі стани, що виникають у перинатальному періоді – 1.0%.

АНАЛІЗ РОБОТИ ХІРУРГІЧНОЇ СЛУЖБИ 

Хірургічна  допомога  населенню  району  здійснювалася  на базі ЦРЛ 4 хірургами: вища категорія – 1, 1 категорія – 2, один без категорії (інтерн). Стаціонар – 25 хірургічних ліжок, 1,75 хірургічних ставки, працює 2 хірурга. Поліклініка – хірургічних ставок – 3, працює 2 хірурга. Забезпечення кадрами неповне, є потреба в лікарі травматологу.

Робота  була  направлена по слідуючим  напрямкам:
- подальший розвиток та вдосконалення надання  невідкладної  хірургічної  допомоги, покращення матеріальної бази;
- максимальне охоплення населення  диспансеризацією  та своєчасне планове оздоровлення його;
- раннє  виявлення  передракової патології  та онкопатології  зі  своєчасним  оздоровленням    у   відповідних  закладах;
- удосконалення  допомоги в амбулаторних умовах та в умовах  денного стаціонару.
Робота стаціонару
                                                                                                  12міс.2016р.   12міс.2015р.

Кількість хірургічних ліжок                                     25                  25               

% виконання плану л.-дня                                        101,2              107,0           

Середній ліжко-день                                                 9,7                  9,9            

Доопераційний ліжко-день                                       1                     1                 

Проліковано хворих                                                  862                 867            

Середня робота ліжка                                                367,8              348,7        

Оберт ліжка                                                                 38,0                35,1                          Виписано хворих                                                        837                 851            

Питома вага оперативних втручань,

виконаних в поліклініці до загальної кількості
операцій     






     37,7                45,4            

Загальна летальність                                                  2,9                  1,8               

Кількість померлих                                                    25                    16                 

Померлі після операції                                               3       
         0                               

Кількість  операцій                                                     485                  484

- з них травматологічних                                            12                    15

Оперативна активність                                               57,9                56,8                  

% планових операцій                                                  50,5                26,5               

% ургентних операцій                                                 49,4                30,8               

Післяопераційна летальність                                      3                    0             

Післяопераційна летальність при гострій 
хірургічній патології                                                    0                    0

Занедбанність  при гострій хірургічній патології     15,2            28,9

Післяопераційних ускладнень                                     7                 12                

% післяопераційних ускладнень                                 1,4              3,7              

Операцій у дітей 17 років                                             30               41             

-планових                                                                        9                 10              

-ургентних                                                                       21               31

Ургентна хірургічна  допомога

При ургентній хірургічній патології нами виконано 240  втручання ( див. вище ) з післяопераційною летальністю 0.6% ( в 2015р. – 0%).

Післяопераційних ускладнень – 7 (в 2015р. – 8) :
· защемлена грижа – 1; 

· поліорганна недостатність, сірома п/операційної рани – 1;

· інша ургентна патологія - 5

Ургентну хірургічну допомогу надають  хірурги, чергуючи вдома. Це дещо погіршує  своєчасність та якість надання допомоги.Персонал   операційного   блоку  та анестезіолого-реанімаційної служби чергує у лікарні,окрім лікарів. Значну позитивну роль  відіграє  налагоджена  реанімаційно-анестезіологічна  служба.
Диспансеризація
Нозологія                                              Знаходилось  Взято на облік  Оздоровлено  Знято з обліку Знаходиться

Хронічний  калькульозний холецистит                      25                      18                        14                       14                        29

Виразкова хвороба                                                       29                       3                         11                        3                         29

Грижі різних локалізацій                                             84                       77                       70                        61                       100

Захворювання щитовидної залози                               11                       -                         -                           2                          9                  Облітеруючий атероскл. судин н/кінцівок                 51                       9                        21                         1                          59

Облітеруючий тромбангіїт судин н/кінц.                    3                         2                        4                           -                           5

Хвороба Рейно                                                               4                         1                         3                           -                           5

Аневризма черевної аорти                                             -                         -                          -                           -                          -

Варикозна хвороба н/кінцівок                                      94                      15                        43                        8                         101

Посттромбофлебітична хвороба                                  28                      4                          7                           -                          32

Хронічний геморой                                                       52                      12                        26                        25                        39

Хронічний парапроктит                                                 8                        -                          1                          1                           6

Анальний поліп



           13                      1                         1                           -                           14

Анальна тріщина



          15                       3                         -                            -                           17


На належному  рівні проводиться планове оздоровлення хворих  з виразковою хворобою шлунку та ДПК. За 2016р. оперативних втручань з приводу перфоративних виразок ДПК – 1 випадок.


На диспансерному  обліку  знаходиться 29  хворих з виразковою хворобою шлунку та ДПК.Оздоровлено – 10 консервативно, 1 - оперативно. Проводиться певна робота, на мою думку в поточному році вона буде покращена.


Зауважу, що за останні роки прослідковується значне зменшення планових оперативних втручань з приводу виразкової хвороби як в Україні так і в області. Оперуються значною мірою ускладнені форми. Це зумовлено наявністю в арсеналі лікування гастроентерологів сучасних, високоякісних, ефективних, надійних противиразкових препаратів.
 Хронічний  калькульозний  холецистит та  ЖКХ

 
Оперовано хронічних холециститів -14 (в інших медичних закладах), гострих – 2 ( в ЦРЛ ). На диспансерному  обліку знаходилось 25, оздоровлено – 14. Смертей не було. Останнім часом значна  кількість  хворих з  зазначеною патологією продовжує  лікуватися в інших закладах (3-й міській лікарні  м.Миколаєва,в обласній лікарні та інших), де  функціонує сучасна ендоскопічна хірургічна апаратура.  А, до речі, лапароскопічна холецистектомія при хронічному калькульозному холециститі на сьогодні є золотим стандартом у Європі. Так  було  оздоровлено 12  хворих .Також  має  значення    незначна    відстань  до обласного центру.

Грижоносії


На диспансерному обліку  знаходилось на початок року 84 хворих, взято 77,  оздоровлено 76 в умовах ЦРЛ, з них 24 в умовах ЦРЛ  (60 - в плановому порядку, 16 – в ургентному), знято з обліку 61, знаходиться - 100. Основна причина   низького  % планових оперативних втручань - це небажання  лікуватися  через   матеріальне  неблагополуччя  основної  маси хворих. Зауважу,   що ще з  2004р. в нашій ЦРЛ  впроваджені  сучасні методики лікування гриж черевної стінки різних локалізацій алопластичними методами (синтетичними сітчатими герніопротезами).Так за 2016р. виконано 54 таких втручань. Ускладнень та летальних  випадків  не було.

                            Амбулаторно-поліклінічна служба  

                                                             

12міс. 2016          12міс.2015

Прийнято хворих                                                                  31177                         33755     

-первинних хворих                                                                15961                         10027

Активних відвідувань хворих вдома                                   12                                24   

Амбулаторних операцій                                                        294                              404      

      - ПХО                                                                                118                               141   

      - інші операції на мґяких тканинах                                 78                                 115   

      -гнійних                                                                              85                                 132

      -лапароцентез                                                                     42                                 18    

Оперативна активність в поліклініці                                      1,8%                            4.0%    

Навантаженність на хірурга поліклініки за 1 год.                 9 хв./год.                9 хв./год.             

Характеристика  роботи оглядового кабінету
 Чоловіків після 30 років                                        

           4264

 Оглянуто                                                                                               4568              

 Виявлено патології                                                                               504

    хронічний простатит                                                                         38

    доброякісні утворення  м’яких тканин                                           87                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                 

    хронічний геморой                                                                            107

    поліп прямої кишки                                                                           4                                                                                                   

    варикозна  хвороба н/кінцівок                                                          77

    пахова грижа                                                                                       15

    пупкова грижа                                                                                     21

    варикоцеле





                       10

   Онкозахворювань  - 4                                                                          

                  - шкіра – 3

                  - пряма кишка – 2

             Робота хірургічного ліжка денного стаціонару

                                                                                                            12міс.2016р.    12міс.2015р.

План ліжко-днів                                                                     1275               1275                                                                                                                                                                           

Кількість хірургічних ліжок                                                 5                       5                                                                              

Проліковано хворих                                                               302                  353                                                                                                        

Кількість операцій                                                                  85                    60          

Хірургічна активність                                                            28,1%              16,9%                                                                                                                                                                                     

Середній ліжко-день                                                              6.12                 6.0         

Прийнято хірургом ден.стаціонару                                      2182                 2453          

Робота хірургічного ліжка ден. стаціонару                          369.8                429   

 Оберт ліжка                                                                             60.4                  58.8         

Летальність в ден. стаціонарі                                                  0                      0                                             

%виконання плану ліжко-днів в дн. стаціонарі                    145.0%           165.2%                                              

Консультативно – методична робота

                                                                                             12міс.2016р.    12міс.2015р.

Виїздів на ФАПи, ДЛ, ЛА                                   12                     15                              

Прочитано лекцій,проведено бесід                     11                     15                             

Статей в районній газеті                                       3                       4 

Онкологічна допомога в хірургічному відділенні

              Всі хворі, які знаходяться  на стаціонарному лікуванні в обов’язковому порядку оглядаються на візуальні  форми новоутворень,своєчасно направляються в облонкодиспансер. На всіх вперше виявлених хворих з занедбаними формами надсилаються термінові повідомлення в ООД  з протоколами розбору занедбаності випадку (згідно наказів  УОЗ ).Всі хворі, які потребують симптоматичного стаціонарного лікування,отримують його позачергово.Радикальні планові оперативні втручання хворим зі злоякісними  утвореннями  не проводились( згідно наказу УОЗ).В ургентному порядку виконано 3 операції ( пухлинна кишкова непрохідність ).
Аналіз летальності в хірургічному стаціонарі

Померло в хірургічному стаціонарі – 25                          

Померло після операцій – 3

Загальна летальність – 2,9%

Післяопераційна летальність – 0.6%

П/операційна лет. від гостр. хір. патології –  0%

Занедбанність гострої хірургічної патології –  19,2%                                                                                     

             СТРУКТУРА ЛЕТАЛЬНОСТІ :   

   1. Онкопатологія – 8хв. (ст. ІV гр.ІV)

   2. Черепно-мозкові травми - 1

   3. Політравма – 1

   4. Падіння з висоти – 1 (нещасний випадок)

   5. Гострий тромбоз мезентеріальних судин, некроз тонкого кишківника - 8 

   6. Гострий тромбоз легеневої артерії – 2

   7. Гострий тромбоз поздовжніх артерій – 1

   8. Цироз печінки, кровотеча з вен стравоходу – 3. 

НАДАННЯ ОНКОЛОГІЧНОЇ ДОПОМОГИ


Захворюваність на злоякісні пухлини дещо знизилась порівняно з аналогічним періодом 2015 року. Так, в 2016 році виявлено 106 онкохворих – це становить 280 на 100тис., в 2015р. – 128 чоловік – 336 на 100тис. Занедбаність змінилась незначно, трохи знизившись – в 1016р. – 12.3%, в 2015р. – 16.4%. Відсоток виявлення хворих під час профілактичних оглядів дещо зменшився – 2015р. – 44.7%, 2016р. – 42.9%. Охоплення лікуванням залишається досить високим і близьким до обласних показників – в 2016р. – 76.5%, в 2015р. – 72.4% від загальної кількості виявлених хворих. Смертність від онкологічних захворювань трохи збільшилась порівняно з 2015 роком і становить 137.6 проти 126.3 на 100тис.нас. Дорічна летальність трохи зменшилась від 26.3% до 21.3% від взятих на облік. В структурі захворюваності протягом останніх років домінували пухлини молочної залози від 48 на 100тис.нас. в 2014р. до 102.9 на 100тис.нас. в 2015р. Але за 2016 рік виявлено лише 6 випадків захворювання на пухлини молочної залози – 29.6 на 100тис.нас. Таким чином в структурі захворюваності в 2016 році домінують пухлини шкіри – 17хворих, потім йдуть захворювання трахеї, бронхів, легені – 14 чоловік. Пухлини молочної залози не виділяються на фоні інших локалізацій.

РОБОТА ФТИЗІАТРИЧНОЇ СЛУЖБИ 

     За  2016 рік вперше виявлено 22 хворих на туберкульоз, що складає 70/100000. Сільські жителі- 7 міські та 15 сільські , 4 хворих виявлений при профогляді , що складає 22.2%, 4 з груп ризику .Захворюваність на туберкульоз легень 64 /100 тис  .Питома вага серед вперше виявлених бактеріовиділювачів 90% Питома вага серед вперше виявлених деструктивними формами туберкульозу 40% . Поширеність туберкульозу на 100 тис .населення склала 216. На обліку 68 хворих активними формами (кат. І-4) і 38 неактивними (кат.5.1)В категорію 5.1 переведено 32  хворих. Знято з обліку Кат 5.1 – 43  хворих. Захворюваність відкритими формами туберкульозу (МБТ+)  57.3 на 100тис. Захворюваність деструктивними формами 25.4 на 100 тис.  виявлено 2 рецидиви. Ефективність по когортному аналізу за 1 квартал склала 60%. Із 68 хворих на активний туберкульоз в ОТД проліковано 65 . За поточний період  2016 року  від туберкульозу померло  пацієнта. Кількість контактних з бактеріовиділенням за 2015-2016рр.-  115 обстежено-104  проліковано35 , хворих серед контактних не виявлено. На обліку 14 хворих на туберкульоз в поєднанні з ВІЛ-інфекцієюВ 2016р. померло з ВІЛ/СНІД асоційованим туберкульозом   _ хворих. За 2013-2016рр.- 61 чоловік з місць позбавлення волі, обстежено 57 хворих не виявлено. За  2016 рік ФГ-обстежено 22654, що складає 721/1000. З 22654  обстежено:14920 - стаціонарним флюорографом, навантаження становить 75  особа в день, пересувним  флюорографом обстежено 7114 , навантаження 116  осіб в день. Флюорографом   інших лікувальних закладах області обстежено 620 осіб  Дообстеженню підлягало 183  осіб, дообстежено 163 , що складає 89% . Серед осіб з груп ризику за  2016р. обстежено медична 3443 з 3168 , що складає 92%, соціальна 1596 з 1521, що складає 95%. За  2016 рік  туберкулінодіагностиці підлягало 1266  підлітків. ФГ обстеженно 1253, тубпроби 737.  З наростанням 6 мм і більше не виявлено, хворих не виявлено.     З 330 новонароджених   322 вакциновано в пологовому будинку , що складає %. Ревакцинації серед 7-річних підлягало  209  дітей, зроблено171. В  2016 р. бактеріоскопічно обстежено мокротиння на МБТ в 139 осіб , виявлено 16 позитивних. За  2016 р. в районі зареєстровано 68 вогнищ туберкульозу, з них:  37 вогнища 1 категорії, 22 вогнища 2 категорії,9  вогнищ 3 категорії .

ВІЛ-ІНФЕКЦІЯ/СНІД


На 2016рік на виконання заходів щодо протидії ВІЛ-інфекції\СНІДу передбачено та використано кошти в сумі 30 тис.грн. На диспансерному обліку в Баштанській ЦРЛ знаходиться 193 особи, чоловіків – 89, жінок – 104, із них дітей – 21, юнаків – 11, дівчат – 10. Всього на облік протягом звітного року з вперше в житті встановленим діагнозом взято 37 осіб. Показник захворюваності на 100 тис.нас. склав 97,8 в 2016р. та 57,9 в 2015р. Кількість нових випадків збільшилась на 5 осіб. Поширеність склала в 2016р. 193особи – 570.0 на 100 тис.нас., в 2015р. – 190 осіб – 500.0 на 100 тис.нас. Збільшилась кількість осіб на «Д» обліку на 3 в порівнянні з 2015р. Серед хворих на ВІЛ-інф./СНІД, які знаходяться на «Д» обліку, хворі на туберкульоз становлять 85.1% або 23 особи, за 2015р. – 85,1%. Захворюваність на СНІД у 2016р. збільшилась і становить 47,6 на 100тис.нас., а в 2015р. 36,8 на 100 тис. нас. На «Д» обліку хворих на СНІД – 35осіб, із хворих на СНІД – 2 дитини, які перебували на обліку і у 2015р. Серед хворих на СНІД - 29 хворих на туберкульоз, серед вперше зареєстрованого СНІДу 13 - туберкульоз. Показник смертності від СНІДу склав7 осіб, зменшився на 5 осіб, в 2015 р . - 12 осіб. Серед вперше зареєстрованих випадків інфікування ВІЛ-інфекцією шляхи передачі склали: статевий – 54% - 20 осіб, 2015р. – 59.0% -13 осіб; парентеральний – 29.7% - 11осіб, 2015р. – 9% - 2особи; від ВІЛ-інфікованоїматері до дитини – 16.2% - 6 осіб, 2015р. – 32% - 7 осіб. Питома вага статевого шляху не змінилась в 2016 році. Рівень інфікування серед вагітних склав 0,32% (1 вагітна). Одноразово обстежені на наявність антитіл до ВІЛ вагітних  100%, дворазово – 85%. На обліку 19 дітей від 0 до 14р. та 2 підлітка. ВІЛ-інфекція у 11 дітей, в тому числі СНІД – 2 особи. ПЛР діагностика проведена вчасно у 6 дітей. Рівень вертикальної трансмісії 0%. Діти отримали профілактику. За даними сероепідеміологічного моніторингу кількість скринінгових обстежень на ВІЛ за 2016р. – 2270, порівняно з 2015р. – 3075, зменшилась на 805 обстежень і становить 6,0%  від загальної кількості населення, 8,0% - в 2015р. Інфікованість ВІЛ-інфекцією серед обстежених склала 1,0% проти 0.87% за 2015р.  Споживачів наркотичних речовин ін’єкційним шляхом – 3.5% (2015р.- 3.6%). Особи, які мали гетеросексуальні контакти з ВІЛ-інфікованими – 8.9% (2015р. – 16,0%). Особи, які мають часті незахищені сексуальні контакти – 1.0%, в 2015р – 0.55%. В структурі скринінгових обстежень на донорів та вагітних припадає 44.4% від загальної кількості обстежених, в 2015р. – 43.7%. Поширення ВІЛ-інфекції серед донорів – 0.%  Проводиться дотестове консультування в кабінеті «Довіра», визначаються фактории ризику вживання ін’єкційних наркотиків, статевих контактів з ВІЛ-інфікованими, незахищених статевих стосунків, захворювань, що передаються статевим шляхом. Группа ризику склала 30.9% від загальної кількості обстежених в 2015р. По СНІДу на «Д» обліку 35 осіб - 18,1% від загальної кількості ВІЛ-інфікованих, в 2015 - 14,2%. Отримали профілактику ізоніазідом 86 осіб згідно наказу №620. З осені 2014 року згідно наказу №620 отримували профілактику ізоніазідом щорічно. Призначення АРТ хворим на ВІЛ/ТБ здійснюється в обласному протитуберкульозному диспансері. 

ДІЯЛЬНІСТЬ АКУШЕРСЬКО-ГІНЕКОЛОГІЧНОЇ СЛУЖБИ

Акушерсько-гінекологічна допомога населенню Баштанського району надається на базі Баштанської ЦРЛ. Гінекологічне відділення працює на 12 ліжках, пологове відділення – на 10 ліжках. Лікарську допомогу надає 4 лікарі акушер-гінекологи:  2 – з вищою категорією, 1 – з першою, 1 – з другою. Лікарі ургентують вдома, цілодобових чергувань немає.

Пологове відділення

Із загального числа населення району 38048чол. – 20068 жінок. Кількість жінок фертильного віку – 9062. За 2016 рік в пологовому відділенні прийнято 330 пологів, що на 20 пологів менше ніж за 2015р. – 350 пологів і на 54 пологів менше, ніж за 2014 рік- 382 пологів. Передчасних пологів – 9, що становить 2.7%, за 2015 рік- 11 пологів ( 3.14 %), за 2014р. – 5 ( 1.7%). Випадків материнської смертності не було. Показник перинатальної смертності склав 0.61% за рахунок 2 випадків  антенатальної смертності. За 2016 р. діагноз ВІЛ-інфекції встановлено 6 жінкам. Народили 5 ВІЛ-інфіковані жінки, 1 жінка ще знаходиться на обліку. Всі вони пройшли профілактику вертикальної трансмісії. Кількість партнерських пологів – 241, що становить 73%, за 2015р. – 231, що становить 66%. В пологовому відділенні проводиться постійна пропаганда грудного вигодовування. Раннє прикладання дитини до грудей матері становить 95.7%, 2015р. – 95.8%. Цілодобове спільне перебування матері і дитини становить 95.8%, 2014р. – 95.9%. Виключно грудне вигодовування під час перебування в стаціонарі становить 95.2%. Пологи з активним веденням 3 періоду становили 83.3%, 2015р. – 80.7%. Безперервний контакт новонароджених протягом 2-х годин «шкіра до шкіри» становить 96.4%, 2015р. – 96.2%. Пологове відділення працює згідно наказу 234, створено та працюють основні структурні підрозділи: індивідуальні пологові зали, індивідуальні післяпологові палати, сімейний пологовий зал та палата для госпіталізації вагітних та породіль з проявами інфекційних захворювань. Кількість кесарських розтинів в 2016 році-53, що становить 16.06 % , в 2015р. було 60, що становить 17.1%, в 2014 році – 59 – 15,45 %. 

Гінекологічне відділення
Гінекологічне відділення працює на 12 ліжках. У 2016 році кількість абортів склала 118, з яких  міні-абортів – 31, що складає 26.27 % . Співвідношення абортів до пологів  1:2.8. В гінекологічному відділенні  за 2016 рік проліковано 799 жінок, в 2015 - 969.

Жіноча консультація
Показник раннього охоплення жінок до 12 тижнів вагітності по ж/к – 91%. Аналізи на пренатальну діагностику здали 56% вагітних. УЗ-скринінг двічі до 22 тижнів вагітності склав 92%. В ж/к виділяють групи прогнозованого ризику серед вагітних жінок. Працює згідно графіка школа відповідального батьківства, демонструються відео матеріали вагітним та членам їх родин. За звітний період лікарями акушерами-гінекологами здійснено виїзди в амбулаторії загальної практики сімейної медицини. Основним недоліком в даному розділі роботи є низька медична культура населення, небажання проходити онкопрофогляди, а з іншого боку, незадовільна організаційна робота акушерок, фельдшерів по забезпеченню ефективності виїздів. Своєчасне виявлення відхилення в перебігу вагітності від фізіологічного є першочерговим завданням в роботі на різних рівнях надання акушерської допомоги. Взято цитологічних мазків за 2016 рік – 6634, що становить 64.1%, за 2015 рік – 7054, що становить 66,7%, за 2014р. – 67.9%. В основному всі цитологічні мазки беруться акушеркою оглядового кабінету і лікарями акушерами-гінекологами Баштанської ЦРЛ. В ж/к працює 2 апарати кольпоскопії, проводиться оздоровлення гінекологічних хворих з фоновими, передраковими станами. Двократне обстеження вагітних на ВІЛ становить 97%.

РОБОТА ВІДДІЛЕННЯ ЗАГОТІВЛІ КРОВІ 

У відділенні заготівлі крові проводиться переробка донорської крові на компоненти. Забезпечено дотримання всіх правил та вимог карантинізації плазми крові. На постійному контролі виконання Програми розвитку донорства крові та її компонентів. Забезпечується надання соціальних гарантій та пільг донорам відповідного чинного законодавства. Працюючим надається довідка на оплату дня здачі крові та день відпочинку. На донорів, які здавали кров більше 40 разів подається клопотання про присвоєння їм звання „Почесного донора України”. Загальна кількість кровоздач за 12міс.2016р. -  739, заготовлено 379.107л, що становить 100% від річного плану, який складає 380л. При переробці цільної крові отримано ер маси – 234.087л, свіжозамороженої плазми – 145.020л. Перелито всього ермаси – 34.345л, свіжозамороженої плазми – 29.985л, альбуміну 10% - 1.600л.   Серед населення району пропагується здача крові. До цієї роботи залучені завідуючі відділеннями ЦРЛ. У районі вирішено питання компенсації харчування  донорам в сумі 94 грн., окрім цього донори отримують набір продуктів харчування (печиво, чай, цукор, соки фруктові) перед та після здавання крові. В районній газеті друкуються статті, в яких пропагується безоплатне донорство, доводиться до відома громадян інформація про надання пільг «Почесний донор» та висвітлюються проблеми донорського руху. 

ДІЯЛЬНІСТЬ ВІДДІЛЕННЯ ДІАЛІЗУ


На виконання розпорядження Кабінету Міністрів України від 05.11.2005 №445 «Про схвалення Концепції Державної програми розвитку системи надання медичної допомоги хворим нефрологічного профілю методом замісної ниркової терапії» у 2016 році створено відділення нефрології та діалізу на 5 ліжок для проведення замісної ниркової терапії методом програмного гемодіалізу хворим Баштанського району та інших районів області. Відділення розпочало роботу у вересні 2016р. У відділенні 4 апарати для проведення гемодіалізу. За звітний період кількість проведених гемодіалізів 443, кількість хворих на гемодіалізі – 10.

УЛЬТРАЗВУКОВІ ДОСЛІДЖЕННЯ 

	
	2015р.

	2016р.

	Зроблено УЗД усього
	7059
	7063

	Органів черевної порожнини 
	3680
	3542

	Жіночих статевих органів
	3379
	3521

	в т.ч. під час вагітності
	1095
	1084

	з них під час вагітності до 22 тижнів
	702
	691

	Виявлено вроджених вад розвитку
	1
	2



Загальна кількість УЗД у 2016р. залишається на рівні 2015р. Робота УЗД апарату залишається стабільною.

ДІЯЛЬНІСТЬ ЕНДОСКОПІЧНОГО КАБІНЕТУ

	
	2015


	2016

	Ендоскопічні дослідження усього
	473


	240

	в т.ч. з узяттям на цитологічне дослідження 
	-
	-

	Кількість хворих, яким діагноз установлений вперше в житті
	5
	3


Кількість досліджень в порівнянні з 2015р. зменшилась на 50%.

РЕНТГЕНОЛОГІЧНІ ПРОФІЛАКТИЧНІ ДОСЛІДЖЕННЯ

	
	2015р.

	2016р.


	Кількість флюорографій органів грудної клітки усього
	22784
	22620

	в т.ч. дітям віком 15-17р. включно 
	1300
	1290

	Кількість обстежених флюорографічно на 1000 дорослого населення 
	726
	721


Кількість обстежених ФГ на 1000 населення зменшилась у 2016р. і становить 721 проти 726 у 2015р.

РОБОТА КЛІНІКО-ДІАГНОСТИЧНОЇ ЛАБОРАТОРІЇ
	

	2015
	2016

	Всього аналізів
	315932
	287053

	Амбулаторно
	168106
	126122

	На 100 амбулаторних хворих
	96,2
	81.0

	Стаціонарно
	147826
	160931

	На 1 стаціонарного хворого
	28,4
	31.0



Покращилась робота лабораторії ЦРЛ завдяки тому, що придбано медичне обладнання (термостати, витяжну шафу, холодильне обладнання, гідрометри, мікроскопи). 2008 році в ЦРЛ відкрито лабораторію І рівня з мікроскопічної діагностики туберкульозу, забезпечено її штатами.  Відділення клінічної лабораторії акредитовано на відповідність критеріям атестації. Баштанська ЦРЛ виграла проект «Дооснащення клініко-діагностичної лабораторії Баштанської  центральної  районної лікарні і створення на  її  базі лабораторії ІІ рівня для ранньої діагностики туберкульозу у м.Баштанка,   Миколаївської  області»., загальний  бюджет  проекту  складає  600 тис грн. На вказану суму в грудні 2016р. закуплено обладнання для дооснащення лабораторії і реалізації проекту».

РОБОТА ФІЗІОТЕРАПЕВТИЧНОГО КАБІНЕТУ

	
	2016
	2015

	Кількість хворих, які одержали фізіотерапевтичного лікування
	2537
	2505

	в т.ч.
	
	

	-стаціонар
	1065
	1120

	-поліклініка
	1472
	1385

	в т.ч. діти 0-17р.
	1305
	1402

	кількість проведених процедур
	24071
	24540


МЕРЕЖА

Мережа лікувально-профілактичних закладів Баштанського району залишається в 2016 році без змін. Працює центр ПМСД з 11 амбулаторіями загальної практики сімейної медицини, 22 ФАПами, 2 пункти тимчасового базування швидкої медичної допомоги. Створені кластери в Новосергіївці, Костичах, Єрмолівці, Горожене.  

Заходи по зміцненню матеріально-технічної бази закладів 

охорони здоров´я району за 2016р.


Задля виконання програмних завдань Уряду та закріплення позицій району в створенні потенційних умов та можливостей для надання вторинної медичної допомоги на базі Баштанської центральної районної лікарні та лікарняних закладів району спільними зусиллями у галузі медицини протягом останніх п'яти років було проведено кардинальні заходи по її покращенню, зокрема реалізовано у 2016 році ряд інвестиційних проектів, на що було використано до 4,5 млн грн з районного бюджету та 15 млн грн залучених інвестиційних коштів.
1. На   виконання розпорядження Кабінету  Міністрів  України від 5 листопада 2005 року №445-р «Про схвалення  Концепції Державної програми  розвитку  системи  надання медичної  допомоги хворим нефрологічного профілю  на 2006-2010 роки», з метою поліпшення якості та  організації надання спеціалізованої    медичної  допомоги  хворим нефрологічного профілю методом  замісної ниркової  терапії створено відділення нефрології та діалізу на 5 ліжок для проведення замісної ниркової терапії методом програмного гемодіалізу хворим Баштанського, Новобугського, Казанківського, Березнегуватського  районів. Для цього з  районного  бюджету було виділено 688571 грн. на  проведення капітального  ремонту  відділення та 138630 грн. на придбання  меблів, виробів медичного  призначення, господарського  інвентарю. Компанією  «Лізоформ  Медікал» надано  медичне  устаткування  вартістю  2209 тис.грн., ноутбук, генератор бензиновий, концентратор  кисневий вартістю 62400грн. За рахунок держбюджету закуплено витратні матеріали для гемодіалізу на суму 1935065 грн. У червні  виділено  15тис. грн.  на  навчання  лікаря-нефролога. У вересні  виділено  з  місцевого бюджету 205118 грн. на утримання  цього відділення та  110000 грн. на  придбання аналізатору  електролітів крові. У грудні  придбано візок  для  прибирання  вартістю 7 тис. грн. Загальна  сума  додатково  виділених  з районного бюджету  коштів  склала-1164319 грн., з  них   827201 грн.  на створення    та  на 337 118 грн. на  функціонування відділення  у  2016 році. У 2017 році утримання  відділення  гемодіалізу  планується за  рахунок  районного  бюджету . 

2. На  умовах  соціального  партнерства з листопада 2016 року у районі функціонує кабінет комп´ютерної томографії на умовах оренди. Орендарем було проведено ремонт приміщення та поставлено високовартісне обладнання вартістю 2000 тис. грн. І зараз хворі Баштанського, Новобугського, Казанківського, Березнегуватського  районів можуть отримувати сучасне обстеження на базі ЦРЛ. Згідно  умов договору  проводиться  безкоштовно  томографія 1-му  хворому  щомісячно.

3. На  базі патологоанатомічного відділення   лікарні безкоштовно для  населення працює холодильна камера для зберігання тіл померлих.
4. Починаючи з 2011року проводиться  активна  робота по створенню у  районі лабораторії  ІІ рівня з  бактеріологічної діагностики туберкульозу:  виділено  з районного бюджету кошти  на  заміну  вікон  в сумі 42 тис. грн. У 2012 році за рахунок місцевого бюджету розпочато її оснащення  системою примусової приточно-витяжної вентиляції та водовідведення, на  що витрачено  коштів в сумі 74000грн. зроблено  монтаж  цієї  вентиляції. У  грудні      виділено додатково  23,5 тис грн. на  ремонт  лабораторії ІІ  рівня.  На суму 331 тис. грн. було поставлено обладнання з фонду Рената Ахметова. У 2016  за  умовами проекту «Дооснащення клініко-діагностичної лабораторії Баштанської  центральної  районної лікарні і створення на  її  базі лабораторії ІІ рівня для ранньої діагностики туберкульозу у м.Баштанка,   Миколаївської  області»., в грудні 2016р. закуплено обладнання для дооснащення лабораторії і реалізації проекту вартістю 600000грн., з них 70000 грн. з районного бюджету, 530000 грн. з державного:
	Автоклав ВК-75

	Автоклав ГК-20

	Аквадистилятор електричний ДЕ-10

	РН-метр

	Опромінювач-рециркулятор (5*4,088)

	Опромінювач-рециркулятор пересувний

	Піпетка дозатор перемінного об’єму до 1000 мкл (4*3,025)

	Піпетка-дозатор перемінного об’єму 10-100мкл (4*3,025)

	Сумка-термоконтейнер 8л. (2*0,98)

	Сумка-термоконтейнер 10л. (2*1,2)

	Лоток емальований прямокутний  (5*0,176)

	Водяна  баня на 4л.

	Петля бактеріологічна (5*

	Цанговий петле тримач(4*0.3245)

	Пробірка 10мл (4000* 0,00246)

	Пробірка 15мл. (5000*0,0024806)

	Штатив для пробірок(10*0,045)

	Нальк 550гр.

	Скельце предметне (5000*0,0004112)

	Респіратор (100*0,155)

	Мікроскоп Primo Star (2*44,8)

	Центрофуга лабораторна ОПН-3,04

	Термостат драй блок

	Термостат ТС -80

	Магнітна мішалка із підігрівом

	Шафа стерилізаційна ГП-80  

	Лабораторна електропічка

	Ємкості для автоклавування (3*0,45)

	Набір диспенсерів  (2*3,3)

	Холодильник  побутовий (3*12,49896)

	Персональний комп’ютер

	Кондиціонер


У 2017  буде створена лабораторія ІІ рівня для діагностики туберкульозу  для Баштанського, Новобугського, Казанківського, Березнегуватського  районів.     Сільські  ради  делегували  кошти  на придбання  медичного обладнання з витратними  матеріалами  у  клінічну  лабораторію (коагулометр полуавтоматичний 4-х канальний, аналізатор гематологічний автоматичний ) - 256 тис. грн. на  апарати  та  45 тис грн. на  витратні  матеріали та на  виконання  заходів  районної   Цільової соціальної програми протидії захворюванню на туберкульоз на 2013-2016 роки - 39,1 тис грн. на  плівку, 3 тис. грн. на  дизпаливо і 16500 грн. на  бактерицидні  опромінювачі та  25000 грн.  на  відшкодування  вартості  проїзду  до  протитуберкульозних  закладів.         

5. В рамках  проекту  «Створення  умов для  забезпечення репродуктивного   здоров´я жінок на  базі пологового  відділення  Баштанської  ЦРЛ Миколаївської  області» на  1300 тис.грн. в грудні 2016р.  закуплено обладнання, в  тому  числі  співфінансування з  районного бюджету 300000 грн. :  

	Інкубатор для новонародженого

	Відкрита система для обігріву новонароджених – 2шт.

	Ліжко акушерське

	Крісло гінекологічне – 2шт.

	Фототерапевтична лампа

	Електрохірургічний апарат  ZERO 50

	Двошприцевий інфузійний насос Neaco SN-50F66

	Світильник операційний SD-200, однорефлекторний

	Операційний оглядовий LED світильник 

	Відсмоктувач медичний електричний – 2шт.

	Функціональне ліжко – 2шт.

	Фетальний монітор L8 LED+LCD – 2шт.


6. З державного  бюджету   виділено 272 тис.грн. на  придбання  двох лінійних  датчиків  до  ультразвукового  апарату з метою  діагностики  патологій  статевої  системи та  щитоподібної  залози і додатково  11,2 тис.грн. з  районного  бюджету  на  співфінансування  у  придбанні  цих  датчиків. 

7. Завдяки делегуванню   сільськими  радами  і  часткою фінансування з районного  бюджету (51 тис.грн.) вдалося  придбати  2 нові сучасні  стоматологічні  установки вартістю 238 тис.грн. 

8. У 2016 році, одним  із  перших в  області, реалізюється проект «Реконструкція лікувального  корпусу - центру дитячої  реабілітації та  лікувального   корпусу - хоспіс з   добудовою  під  хоспіс  Баштанської  ЦРЛ». Тобто в районі планується створити перший міжрайонний хоспіс на 14 ліжок. З цією метою  проводиться реконструкція двох будівель центральної районної лікарні під нову сучасну будівлю. Метою проекту є поліпшення умов надання якісних медичних та соціальних послуг населенню, привернути увагу громадськості до надання належної допомоги людям із невиліковними хворобами та, зокрема, відкриття  хоспісу у районі  із поєднанням різних форм та можливостей, в тому числі надання хоспісної допомоги як в стаціонарних так і в амбулаторних умовах, в т.ч. вдома.Вже виділено  з районного бюджету 1081,334 тис.грн. Загальний  бюджет  проекту  складає  10779,80 тис.грн.

9. За  рахунок  виділених додатково  з  районного бюджету  коштів відремонтовано приміщення (49 тис.грн.), закуплено обладнання на суму 210 тис.грн. для створення нової  операційної:

· стіл хірургічний (гідравлічний);
· світильник операційний;
· монітор пацієнта;
· електрокоагулятор;
· кондиціонер;
· електровідсмоктувач
За рахунок  депутатських  коштів   у  хірургічне  відділення придбано  великий  хірургічний  набір - 37000грн.  

 10. Виділено  кошти із районного бюджету Баштанського району в сумі 149998 грн. на придбання та встановлення шістнадцяти вікон та для придбання нових батарей, унітазів, матеріалів для проведення ремонту у неврологічному відділенні Баштанської центральної районної лікарні.

     
Всього у  2016 році  на  поліпшення  матеріально-технічної  бази  Баштанської  ЦРЛ додатково  виділено  з  державного,  місцевого  та  бюджетів  сільських   рад  20770842 грн., з  них:


-  з  державного бюджету - 15706931 грн.
          - з районного бюджету - 4492311 грн.
          - співфінансування  сільських  рад - 571600 грн.
Головний лікар Баштанської 

центральної районної лікарні


   А.А.Барсегян

