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УКРАЇНА
УПРАВЛІННЯ ОХОРОНИ ЗДОРОВ’Я

ТЕРНОПІЛЬСЬКОЇ ОБЛАСНОЇ ДЕРЖАВНОЇ АДМІНІСТРАЦІЇ

НАКАЗ

«03» 09.2018 року                                                                              № 633-од
м. Тернопіль
Про виконання заходів галузевих програм 
та забезпечення медичного обслуговування
 населення у Кременецькому районі  

Заслухавши та обговоривши інформацію про виконання заходів галузевих програм та забезпечення медичного обслуговування населення у Кременецькому районі, слід зазначити, що медичною службою району проводиться відповідна робота по виконанню державних та обласних програм щодо поліпшення медичного обслуговування населення.

Показники фінансування медичної галузі в районі засвідчують, що передбачені кошти видатками кошторису на І півріччя 2018 року профінансовано на 96,6% (за І півріччя 2017 року на 97,7%). 

Фінансування на 1 жителя за І півріччя 2018 року по району складає                          527,4 грн (2017 рік – 440,2 грн.), надходження позабюджетних коштів на 1 жителя складає – 15,03 грн. (2017 р. – 38,76).
Проте, в Кременецькій районній лікарні є проблема з виплатою заробітної плати працівникам разом з нарахуванням на неї. Додаткова потреба в коштах у 2018 р. на виплату заробітної плати з нарахуванням на неї                                         становить 4915,5 тис. грн.
Демографічна ситуація в районі характеризується зменшенням показника народжуваності з 5,5 за І півріччя 2017 року до 4,8 за І півріччя 2018 року, зменшенням показника загальної смертності з 8,04 у 2017 році до 7,6 за                            І півріччя 2018 року. Показник приросту населення складає -2,8 у І півріччі 2018 року та -2,5 у І півріччі 2017 року. Відмічено зменшення показника поширеності захворювань, який становить за І півріччя 2018 року -  124131,2 на 100 тисяч населення (2017 р. – 126388,6). 

В районі функціонує 325 ліжок (Кременецька РКЛ - 247,                                         Почаївська РКЛ – 78), забезпеченість ліжками складає – 47,7 на 10 тис. нас., по області – 75,9, зайнятість ліжка по району складає – 170,6 (Кременецька РЛ – 167,7, Почаївська РЛ – 175,4), область – 162,7
Зважаючи на позитивні зрушення і здобутки, проблемні питання та перспективні шляхи їх розв`язання
НАКАЗУЮ:

1. Начальникові відділу охорони здоров’я та цивільного захисту Кременецької районної державної адміністрації, головному лікареві Кременецької районної комунальної лікарні, директорові комунального некомерційного підприємства «Кременецький центр первинної медико-санітарної допомоги» Кременецької районної ради забезпечити:

1) здійснення контролю за виконанням Указів Президента України, Постанов Кабінету Міністрів України щодо охорони здоров’я, галузевих нормативно-правових документів, заходів державних, галузевих, обласних програм, в тому числі і комплексної програми «Здоров’я населення Тернопілля 2017-2021» та основних пріоритетних напрямків розвитку галузі охорони здоров’я у 2018 році;

2) виконання заходів спрямованих на реалізацію державної політики щодо охорони материнства і дитинства, збереження репродуктивного здоров’я населення, зміцнення матеріально-технічної бази дитячих та пологових стаціонарів, удосконалення організації надання спеціалізованої медичної допомоги дітям і матерям в обласних закладах охорони здоров’я;
3) контроль та персональну відповідальність за цільовим та раціональним використанням коштів державної субвенції;
4) проведення ефективної кадрової політики та працевлаштування у заклади охорони здоров`я молодих спеціалістів з дотриманням вимог діючого законодавства;

5) контроль за виконанням лікарями загальної практики - сімейної медицини  наказу Міністерства охорони здоров’я України від 15.07.2011 року № 417 «Про організацію амбулаторної акушерсько-гінекологічної допомоги в Україні», із змінами; 
6) вжиття заходів щодо спрямування коштів, з місцевих бюджетів, на реімбурсацію препаратів інсуліну, відповідно до заявленої потреби;
7) проведення аналізу забезпеченості фондом оплати праці медичної галузі району та вжиття заходів щодо недопущення кредиторської заборгованості по всіх видатках бюджету;
8) співпрацю між працівниками лікувальних закладів району первинного та вторинного рівнів надання медичної допомоги;

9) контроль та реалізацію Урядової програми ,,Доступні ліки”; 

10) проведення щомісячного аналізу використання коштів, спрямованих на реалізацію Урядової програми ,,Доступні ліки” та подання пропозиції щодо перерозподілу асигнувань щокварталу до 10 числа місяця наступного за звітним кварталом;

11) виконання наказів Міністерства охорони здоров'я України                             від 19.03.2018 № 503 «Про затвердження Порядку вибору лікаря, який надає первинну медичну допомогу та форми декларації про вибір лікаря, який надає первинну медичну допомогу» та від 19.03.2018 № 504 «Про затвердження Порядку надання первинної медичної допомоги»;

12) проведення комунікаційної кампанії щодо підписання декларацій з лікарем, який надає первинну медичну допомогу; 
13) контроль за станом та правильністю ведення медичної документації працівниками закладів;

14) виконання лікарями загальної практики - сімейної медицини та лікарями – педіатрами наказу Міністерства охорони здоров’я України                           від 20.03.2008 року №149 «Про затвердження Клінічного протоколу медичного догляду за здоровою дитиною віком до 3 років»; 
15) вжиття заходів щодо належної організації медичної допомоги населенню району, у тому числі внутрішньо-переміщеним особам із зони проведення антитерористичної операції та військовослужбовцям;

16) вжиття ефективних заходів спрямованих на запобігання корупційних і злочинних проявів у закладах охорони здоров`я області;

17) контроль за якістю надання медичної допомоги населенню, своєчасно та об’єктивно розглядати звернення громадян щодо надання медичної                         допомоги;
18) постійне медичне спостереження лікарями загальної практики - сімейної медицини, лікарями-терапевтами за учасниками антитерористичної операції та демобілізованими особами шляхом:

- взяття на облік усіх учасників антитерористичної операції та демобілізованих військовослужбовців;

- складання медичного паспорта родини учасника антитерористичної операції;

- скерування учасника антитерористичної операції, демобілізованих осіб та членів його родини на стаціонарне, реабілітаційне лікування, в тому числі за необхідності скерувати у медичні заклади вищого рівня;

- своєчасного оформлення медичної документації на санаторно-курортне лікування (Ф-70/о) та медико-соціальні комісії;

- визначення потреби в зубопротезуванні, слухопротезуванні;

- моніторингу за проходженням щорічних профілактичних медичних оглядів;

19) вжиття заходів щодо припинення функціонування пологового відділення Почаївської районної комунальної лікарні;
20) планування та облаштування закритого переходу-сполучення між акушерсько-гінекологічним відділенням та корпусом з ВАІТ та операційним блоком хірургічного відділення в Кременецькій РКЛ (для пацієнтів та медперсоналу);
21) покращення пренатальної діагностики, більш широкого використання доплерометрії кровотоку в судинах пуповини, визначення біофізичного профілю плоду;
22) впровадження знеболення пологів шляхом епідуральної анестезії;
23) вжиття заходів щодо придбання білірубінометра, лініомат для проведення інфузійної терапії новонароджених; апарату для респіраторної підтримки Neopuff, СРАР, пульсоксиметра з неонатальним датчиком, столу неонатального з підігрівом типу «Лелека»;
24) вжиття заходів для зниження кількості передчасних пологів, самовільних викиднів, неонатальної та раньої неонатальної смертності;
25) належну динамічне спостереження хворих, профілактичних (в тому числі флюорографічних) оглядів, обстеження та лікування згідно протоколів надання медичної допомоги пацієнтів; 

26) покращення рівня лабораторного обстеження (біохімічний аналіз крові) населення, в тому числі і сільських жителів, планових хворих, які направляються на стаціонарне лікування, звернувши увагу на визначення показників ліпідограми;
27) впровадження, в лабораторії Кременецької районної комунальної  лікарні, визначення повної ліпідограми;
28) контроль за обґрунтованістю та перебуванням на листку непрацездатності в середні терміни лікування;
29) підвищення рівня роботи сімейних лікарів, фельдшерів стосовно покращення диспансерного спостереження за пацієнтами, своєчасне виявлення та направлення хворих на стаціонар, в тому числі і з гострою хірургічною патологією;
30) аналіз показників дитячої смертності із проведенням експертної оцінки випадків дитячої смертності та вжиття заходи щодо недопущення недоліків в роботі лікарів первинної та вторинної допомоги при наданні медичної допомоги дітям району;

31) скерування медичних спеціалістів, які не мають підготовки на курси стажування;
32) проведення належної диспансеризації дитячого населення, покращення направлення дітей на госпіталізацію та оздоровлення дітей диспансерної групи із дотриманням чинного законодавства;
33) направляння дітей на санаторно-курортне лікування в санаторно-курортні заклади обласні та Міністерства охорони здоров’я України, відповідно до медичних показів; 

34) при потребі, направляти хворих,  в тому числі і дітей, на консультації до експертів управління для проведення обстеження на третинному рівні надання медичної допомоги;
35) покращення направлення дітей на другий етап реабілітації після лікування в дитячих відділеннях району; 
36) про стан виконання даного наказу інформувати управління охорони здоров’я облдержадміністрації до 15 лютого 2019 року.

3. Контроль за виконанням наказу залишаю за собою.

           Начальник управління

охорони здоров’я облдержадміністрації                                    В.Г.БОГАЙЧУК
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