Рішення

розширеного засідання колегії Департаменту охорони здоров’я 

Харківської обласної державної адміністрації

від  27 лютого 2014 року

Про сучасний стан розвитку та здобутки сфери охорони здоров’я 
Харківської області за 2013 рік
Заслухавши та обговоривши представлені доповіді колегія відзначає, що протягом звітного періоду реалізація державної політики у сфері охорони здоров’я на регіональному рівні була спрямована на виконання соціальних ініціатив Президента України щодо забезпечення права кожної людини на здоров’я, рівної доступності до якісної медичної допомоги, насамперед, для мешканців сільської місцевості, модернізацію всіх рівнів медичної допомоги у форматі єдиного медичного простору, раціональне використання фінансових та інших ресурсів, подальше зміцнення матеріально – технічної бази закладів.

Станом на 01.01.2014 року мережа закладів охорони здоров’я представлена 198 комунальними закладами, 9 закладами МОЗ України; 10 закладами, підпорядкованими НАМН України; 24 відомчими закладами.

В бюджетних закладах охорони здоров’я області на 11595,5 штатних лікарських посадах працює 9327 лікарів. Показник укомплектованості – не зазнав суттєвих змін і становить 80,44%.

На 20453,0 штатних посадах працює 17971 молодших спеціалістів з медичною освітою, або 87,87% (2012 р. – 87,6%). 


Показник укомплектованості фізичними особами штатних посад сімейних лікарів становить 69,86% (2012 р.- 72,8). 

За 2013 рік на галузь «Охорона здоров’я» по області використано 2 574 936,1 тис. грн. У порівнянні з аналогічним періодом минулого року фінансування збільшено на 224 858,7 тис. грн., темп росту -10,0%.


Фактичні витрати бюджетних коштів на 1 мешканця становлять 938,27 грн., що на 9,0% більше, ніж у минулому році – 862,21 грн. 


Середня заробітна плата медичних працівників по області збільшилась до 2262,4 грн. проти 1988,7 у 2012 р., темп росту - 14,0%.

З державного бюджету область отримала централізовану поставку медичного обладнання, лікарських засобів та виробів медичного призначення на суму понад 108,8 млн. грн.

На проведення будівельних робіт, реконструкцій та капітальних ремонтів з бюджетів усіх рівнів профінансовано і освоєно понад 20,4 млн. грн.
Продовжується реалізація комплексної обласної програми «Здоров’я Слобожанщини» на 2012 – 2014 роки, затвердженої рішенням обласної ради від 26 квітня 2012 року № 395-VI (із змінами), на виконання заходів якої протягом звітного періоду профінансовано та освоєно 31,3 млн. грн.  

Для забезпечення стаціонарної допомоги в закладах охорони здоров’я області функціонує 20 916 ліжок цілодобового перебування, забезпеченість становить 76,7 на 10 тис. населення (2012 р. – 77,6).

Кількість днів роботи ліжка по області – 315,6 проти 316,2 за 2012 р., по районах – 322,0 (2012 р. – 323,6), по м. Харкову – 303,7 (2012 р. – 302,4). 
Середній термін перебування хворих на ліжку зберігається на рівні минулого року: по області – 11,2 днів, по районах – 9,6, по м. Харкову – 9,6. 

Протягом звітного періоду кількість відвідувань до лікарів в амбулаторно – поліклінічних закладах становила 25 808 692, що на 2,5% менше ніж у 2012 р (26 462 830).

Доступність амбулаторно-поліклінічної допомоги становить 9,5 відвідувань на 1 мешканця проти 9,7 у 2012 р. Функція лікарської посади виконана на 102%.

У порівнянні з минулим роком дещо підвищилась питома вага профілактичних оглядів у загальному числі відвідувань до 36,88% (2012 р. - 35,95%). 

У закладах охорони здоров’я функціонує 5 112 ліжок денного перебування, або 18,7 на 10 тис. населення проти 19,4 у 2012 р. Проліковано понад 195,9 тис. хворих, показник - 718,1 на 10 тис. населення (2012 р. – 708,4), у т.ч. по районах області – 1146,2 (2012 р. – 1111,2), по м. Харкову – 297,1 (2012 р. – 304,9).

У 2012 р. організовано 201 762 стаціонари вдома (2012 р. - 202603). 
Загальна кількість населення області становить 2 728 783 особи, що на 2239 більше у порівнянні з 2012 р. (2 726 544).

Показник народжуваності - 9,8 на 1 000 населення проти 9,9 в 2012 р. 
Показник смертності населення зменшився до 14,5 на 1 000 населення проти 14,7 у минулому році.
Природний рух залишається від’ємним – (-4,7), але зберігається позитивна тенденція щодо його зменшення (2012 р. – (-5,0)).

Зменшився показник малюкової смертності з 7,69 у 2012 р. до 7,23 на 1 000 народжених живими у 2013 р.

За звітний період всього по області зареєстровано 5,32 млн. захворювань, у тому числі вперше - 1,9 млн., або 35,7%, що на рівні минулого року. 
Показник загальної захворюваності (поширеності) становить 194 845,69 на 100 тис. населення (2012 р. – 199176,76), захворюваності – 69 609,24 на 100 тис. населення (2012 р. – 71782,3).

Структура поширеності захворювань за класами хвороб: I місце - хвороби системи кровообігу (29,8%), II – хвороби органів дихання (17,4%), III – хвороби органів травлення (10,9%). 

Структура первинної захворюваності за класами хвороб: I місце - хвороби органів дихання (38,3%), II – хвороби системи кровообігу (9,0%), III – хвороби сечостатевої системи (7,4%). 

Зменшився рівень первинної інвалідності осіб працездатного віку до 45,15 на 10 тис. працездатного населення проти 46,05 у 2012 р. Вперше визнано інвалідами 7,5 тис. осіб.

Дещо збільшився рівень первинної інвалідності серед дитячого населення до 16,64 на 10 тис. дитячого населення проти 16,02 у 2012 р., вперше визнано інвалідами 716 дітей.

В області зареєстровано 31 юридично самостійний центр первинної медико – санітарної допомоги. З урахуванням створеного ще у 2007 році Близнюківського центру ПМСД початку 2014 року Чугуївського центру, їх загальна кількість становить 32, або 97,0% від загального плану по сільським районам (33) та 71,1% від загального плану по області (45).


На сьогодні у всіх базових закладах 10 міжрайонних медичних центрів поряд з уже функціонуючими мамографічними, оновленими рентгенологічними, фізіотерапевтичними кабінетами створені сучасні умови для лікування пацієнтів хірургічного профілю, що відповідають рівню обласних установ.


Відповідно до Закону України «Про екстрену медичну допомогу» проведено реформування системи екстреної медичної допомоги на принципово нових засадах організації, управління та фінансування. 

Координацію дій всіх підрозділів профільної служби у регіоні покладено на створений КЗОЗ «Центр екстреної медичної допомоги та медицини катастроф», що забезпечило її безперебійну роботу та виконання соціального нормативу доїзду бригад як гарантованого фактору порятунку життя пацієнтів за максимально короткий час. 

Своєчасна інтеграція системи екстреної медичної допомоги в єдиний медичний простір Слобожанщини стала можливою, насамперед, завдяки розвитку та удосконаленню єдиної оперативно – диспетчерської служби.


За ініціативи місцевої влади в Харківській області, першій в Україні, реалізовано пілотний проект щодо взаємодії служб «103 та «112» із негайною передачею з будь-якої точки регіони виклику з мобільного телефону за номером «112» через спеціальну систему комутації до регіональної диспетчерської служби «103». Добова кількість таких викликів досягає 2000-2300.
За 2013 рік бригадами екстреної медичної допомоги обслуговано 743 424 викликів, у т.ч. – 661 162 по м. Харкову та 82 262 – у районах області. Середньодобова кількість викликів по місту становить 1 300, по області – 830.


Якщо тривалість доїзду на виклик 1 січня 2013 року складала по місту Харкову 9 хвилин; по районам області за умов тимчасового використання «старої» системи отримання, реєстрації та передачі викликів (без централізованого використання міжміських та міжрайонних каналів зв’язку) – 31 хвилина, то на кінець звітного періоду показники зменшились до 7 хвилин 36 секунд по місту Харкову та 12 хвилин 19 секунд по області. На сьогодні це одні з найкращих показників серед інших областей України.


Виконання нормативу доїзду бригад по м. Харкову відбулось у 98,1% викликів, по області – в 98,2%.


Відповідно до Концепції розвитку перинатальної допомоги у Харківській області відпрацьовано питання щодо створення перинатальних центрів другого рівня на базі закладів 10 міжрайонних медичних центрів – госпітальних округів. Вже ведуться роботи по ремонту та обладнанню перинатальних центрів другого рівня у Куп’янській, Лозівській та Балаклійській центральних районних лікарнях

У рамках виконання заходів комплексної обласної програми «Здоров’я Слобожанщини» на 2012 – 2014 роки, затвердженої рішенням обласної ради від 26 квітня 2012 року № 395-VI (із змінами) та на підставі регіональних реєстрів хворих пільгових категорій на організацію надання окремих видів медико-соціальної допомоги з обласного бюджету спрямовано понад 3,1 млн. грн.
Державним бюджетом України на реалізацію пілотного проекту щодо запровадження державного регулювання цін на лікарські засоби для лікування осіб з гіпертонічною хворобою у рамках виконання соціальних ініціатив Президента України Харківській області виділена субвенція у сумі 11 296,8 тис. грн. Всі кошти освоєно. 

В області відзначається чітка тенденція щодо поліпшення ситуації з туберкульозу. За звітний період захворіло на туберкульоз 1221 особа серед територіального населення проти 1359 у 2012 році. Показник захворюваності становить 44,8 на 100 тис. населення (2012 р. – 49,8).

За звітний період обстежено на ВІЛ-інфекцію 140369 осіб, або 5155,7 на 100 тис. населення. В порівнянні з аналогічним періодом минулого року кількість обстежених на ВІЛ-інфекцію збільшилась  на 5,0%.


Охоплення специфічною антиретровірусною терапією становить 87,5% (1246 осіб) від потребуючих (Україна – 70%).
До програми замісної підтримувальної терапії залучено 154 представника уразливих груп, в т.ч. 29 ВІЛ-інфікованих.
За звітний період в області зареєстровано 10034 первинних випадків злоякісних новоутворень, що становить 359,4 на 100 тис. населення (2012 р. – 369,2), по районах області – 352,9 (2012 р. – 360,8), по м. Харкову – 348,0 (2012 р. – 348,1).

Показник летальності до року онкологічних хворих зменшився до 21,2% проти 24,2 % у 2012 р., по Україні – 32,5%.

Захворюваність на хвороби системи кровообігу зменшилась і становить 6 982,08 на 100 тис. дорослого населення проти 8 866,47 у 2012 р.

За допомогою системи «ТЕЛЕКАРД» за звітний період було виконано 20010 ЕКГ (2012р. -10544) та діагностовано 1111 гострих інфарктів міокарду. 
Показник післяопераційної летальності дещо зменшився і становить 0,66% (2012 р. – 0,70), у тому числі по районах області – 0,56% (2012 р. - 0,61), по м. Харкову – 0,76% (2012 р. - 0,81).

Показник поширеності хвороб ендокринної системи збільшився до 8264,82 на 100 тис. населення (2012 р. - 8091,56). 

Показник захворюваності на цукровий діабет зменшився до 320,4 на 100 тис. населення (2012 р. - 339,51).

У районах області безоплатним пільговим зубопротезуванням охоплено 4641 особа на суму 2594577,3 грн.
Загальна кількість донацій становить 32777 проти 32589 у 2012 р. Річний план по заготівлі консервованої крові по області виконано на 72,5% (2012 р. – 69,7%).
За звітний період профільними фахівцями проведено 30 виїзних семінари та надано методологічну допомогу 23 закладам охорони здоров’я з питань моніторингу побічної дії лікарських засобів. Питання щодо побічної дії лікарських засобів було розглянуто на 11 обласних нарадах.

Усього зареєстровано 2633 карт - повідомлень (форма 137/0) про побічну дію лікарських засобів, у т.ч. 651 по закладах районів області, 671 по закладах обласного підпорядкування, 1311 – закладах м. Харкова та 5 – по інших закладах. 

Щомісячно проводиться моніторинг побічної дії інсулінів, надійшло 12 карт - повідомлень.


Видано Регіональний формуляр першого, другого та третього випуску, готується до виходу формуляр четвертого випуску.
Разом з тим, є низка проблем, які потребують вирішення.
Залишається стабільно високим дефіцит лікарських кадрів – понад 2000 лікарів.
Кадрове забезпечення закладів охорони здоров’я сільської місцевості зменшилось до 55,71%, в деяких районах цей показник коливається від 7,8% до 47,0%, а у Кегичівському районі жодна з 6 штатних посад лікарів не укомплектована основними працівниками.
Має місце обмеженість обсягу фінансування з державного бюджету на виконання централізованих заходів і програм. 

Незважаючи на вжиті заходи, залишається недостатнім рівень матеріально – технічної бази закладів охорони здоров’я.


Як і у попередньому році зареєстровано 4 випадки материнської смертності, показник становить 14,98 на 100 тис. народжених живими (2012 р. – 14,74).
Складна ситуація щодо захворювання на туберкульоз дитячого населення. Захворіло 33 дитини  проти 29 в 2012 році. Випадки зареєстровані у Дворічанському, Дергачівському, Зміївському, Золочівському, Куп'янському, Лозівському, Харківському, Чугуївському районах та у всіх районах м. Харкова, крім Фрунзенського. У 4 дітей виявлено бактеріовиділення та 3 – деструктивні процеси.

Ефективність лікування хворих на туберкульоз залишається на недостатньому рівні. Із 1153 осіб, яких було зареєстровано у 2012 році, вилікувалися лише 708 пацієнтів, або 61,4% (при індикаторі роботи протитуберкульозної програми – 65%), а із 269 випадків із рецидивним туберкульозом вилікувано – 39%, повторним лікуванням вилікувано 33% .
Ефективність лікування хворих на мультирезистентний туберкульоз у 1,5 рази нижча ніж у випадках захворювання із збереженою чутливістю збудника до ліків і становить 43%. 
Смертність від туберкульозу зменшилася майже на 2%, проте у 13 районах області та у 3 м. Харкова показник смертності збільшився та перевищує середній по області (12,0 на 100 тис. населення) у Богодухівському, Великобурлуцькому, Дворічанському, Зачепилівському, Зміївському, Золочівському,  Ізюмському, Коломацькому, Краснокутському, Красноградському, Куп′янському, Нововодолазькому, Харківському районах та Ленінському, Жовтневому, Червонозаводському районах м. Харкова.

Фтизіатричне стаціонарне ліжко працювало 278 днів, а санаторне – 233, при нормативі 340. У 1,5 - 1,3 рази менше навантаження на ліжко в обласній туберкульозній лікарні №1, обласному протитуберкульозному диспансері №3 та обласній туберкульозній лікарні №2.

Зменшився показник охоплення туберкулінодіагностикою дитячого населення до 634,0 на 1 тис. дітей, які підлягали (2012 р. – 755,4) та вакцинацією БЦЖ новонароджених у пологовому будинку до 77,85 на 100 народжених живими (2012 р. – 87,74).
Недостатня робота по організації профілактичних оглядів методом флюорографії у закладах охорони здоров'я Печенізького, Нововодолазьського, Кегичівського, Валківськогоу, Зачепилівського, Шевченківського, Зміївського, Великобурлуцького, Ізюмського Вовчанського, Куп’янського (ЦМЛ) районів, де рівень обстежень значно меньше за обласний показник та становить від 412,1 до 597,6 на 1000 населення.

Невирішеним залишається питання щодо приведення штатного розкладу кабінетів “Довіра” в лікувально-профілактичних закладах у відповідність до вимог наказу МОЗ України від 12.03.2008 № 122 «Про внесення змін до наказу МОЗ України від 23.02.2000 № 33». Найбільша частина кабінетів анонімного безкоштовного обстеження на ВІЛ-інфекцію функціонує на базі КІЗів амбулаторно-поліклінічних відділень центральних районних та міських лікарень.
Незадовільна робота лікувальних закладів при взятті під медичний нагляд осіб з виявленими та підтвердженими антитілами до ВІЛ. Так, у 2013 році взято під медичний нагляд 69,4% (2012 рік – 77,7%) від осіб, у яких вперше виявлено антитіла до ВІЛ. В районах області взято під нагляд 72,3% (2012р. - 71,2%), в м. Харкові – 73,4% (2012р.- 83,3%).

Показник обстеження наркозалежних на ВІЛ-інфекцію, які перебувають під диспансерним наглядом, покращився до 35,1% (2012 р. – 23,4%,), але потребує вжиття додаткових заходів для його повного виконання.

При рекомендованому показнику роботи оглядових кабінетів 30 -35 відвідувань в зміну не виконуються показники навантаження в жіночіх оглядових кабінетах Борівського району - 22 відвідування, Дворічанського та Шевченківського – по 20 відвідувань, Печенізького – 10 відвідувань в зміну.
По чоловічим оглядовим кабінетам найнижчий показник навантаження в Дворічанському та Золочівському районах - по 18 відвідувань в зміну, Коломацькому та Нововодолазькому – по 14 відвідувань, Барвінківському - 5 відвідувань. Відсутній чоловічий оглядовий кабінет в Борівському районі.

У Золочівському та Чугуївському районах показник співвідношення передпухлинних захворювань до 1 онкохворого становить 8,3, Кегичівському – 8,1, Печенізькому – 6,0 та Лозівському – 4,7 при обласному показнику 10,1.
У порівнянні з минулим роком показник занедбаності онкопатології збільшився до 15,3% (2012 р. – 14,8%). В м. Харкові показник занедбаності склав 16,7% (2012 р. – 16,4%), по районах – 13,9% (2012 р. – 12,9.
Показник занедбаності серед хворих на рак молочної залози збільшився до 20,0% (2012 р. – 16,3%).
Високі показники занедбаності серед жінок, які захворіли на рак молочної залози, в Великобурлуцькому – 30%, Сахновщинському – 33,3%, Краснокутському – 40,0%, в Богодухівському та Борівському районах по 50%, тобто кожний другий випадок раку молочної залози був виявлений у занедбаній стадії. В закладах м. Харкова: лікарні №3 – 30,0%, поліклініці №20 – 31,0%, поліклініці №9 – 36,0% та поліклініці №22 – 42,9%.

Високі показники летальності серед онкохворих до року зареєстровано в Шевченківському районі – 36,0%, Печенізькому – 36,2%, Красноградському – 36,8% та м. Люботині – 41,7% при обласному 21,2%.
При середньому по області показнику післяопераційної летальності від гострої хірургічної патології 0,66% високі показники у Барвінківському (2,7%), Великобурлуцькому (3,57%), Первомайському (2,75%), Сахновщинському (1,45%), Куп’янському (1,29%), Лозівському (1,02%) районах, м. Харкові (1,85%) та м. Люботині (1,37%).
При середньому по сільських районах показнику поширеності на цукровий діабет 3605,55 на 100 тис. населення низькі показники реєструються у Валківському (2391,07), Великобурлуцькому (2809,11), Куп’янському (2853,77) районах.

Недостатні показники захворюваності на цукровий діабет при обласному 320,4 на 100 тис. населення у Борівському (236,82), Валківському (166,30), Зачепилівському (223,04), Кегичівському (274,56), Куп’янському (268,47), Лозівському (274,22), Первомайському (272,87), Сахновщанському (284,59) та Шевченківському (192,11) районах.

Високі показники захворюваності на діабетичну гангрену при середньому по районах 4,54 на 100 тис. населення залишалися у Красноградському (15,95, абсолютна кількість – 6), Нововодолазькому (17,72 та 5) та Чугуївському (13,57 та 9) районах.
Забезпечення хворих на цукровий дiабет 2 типу за рахунок мiсцевих бюджетiв не перевищує 20%.
Висока питома вага смертності від хвороб органів травлення - 2,6% від усіх причин, або 4 місце серед інших причин по області.
Не працюють кабінети ендоскопії в Близнюківському, Вовчанському, Печенізькому, Шевченківському районах, неефективно функціонували аналогічні кабінети в Барвінківському, Великобурлуцькому, Краснокутському районах.
Не проводиться цитоморфологічна верифікація діагнозу хворим гастроентерологічного профілю у Барвінківському та Великобурлуцькому районах.

Питома вага ендоскопій з цитоморфологічною верифікацією діагнозу не перевищує 10% у Балаклійському, Дергачівському, Золочівському, Ізюмському, Кегичіському, Краснокутському, Лозівському, Нововодолазькому, Чугуївському районах, обласному диспансері радіаційного захисту населення., 
У районах області не проводиться біопсія печінки, не досліджується кал на дисбактеріоз, не проводиться бактеріологічне та біохімічне дослідження жовчі.

З числа діючих ендоскопів лишається значна кількість ендоскопів, які потребують заміни (до 40%) або капітального ремонту, мають технічні характеристики, які не відповідають сучасним.
Із-за відсутності діючої апаратури не працювали кабінети ендоскопії в Барвінківському, Боровському,  Печенізькому, Шевченківському районах.
Не ефективно працювали кабінети ендоскопії в Близнюківському, Великобурлуцькому, Дворічанському, Зміївському, Золочівському, Краснокутському районах.

У Блізнюкивському, Дворічанському, Золочівському, Краснокутському районах показники навантаження на одну зайняту посаду лікаря – ендоскопіста не перевищують 350 обстежень на одну зайняту посаду при показнику по районах 1343.

В Близнюківському, Богодухівському, Великобурлуцькому, Дворічанському, Золочівському, Краснокутському районах показник навантаження на 1 ендоскоп не перевищує 300 досліджень при показнику по районах – 529.
Уреазний тест на Helicobacter pylori в слизовій шлунку впроваджений в роботу лише 23 ендоскопічних підрозділах області.
У Коломацькому, Печенізькому, Сахновщинському, Зачепилівському районах навантаження на одну зайняту посаду лікаря з ультразвукової діагностики складає від 390 до 3152 обстежень при середньому показнику по районах 16875.

Не використовується в повній мірі наявні можливості ультразвукового обладнання: у Сахновщинському, Печенізькому та Шевченківському районах: не проводяться обстеження серця, а у Коломацькому та Печенізькому - обстеження під час вагітності.

Низький рівень застосування у закладах бронхоскопічних, імунологічних методів досліджень та біопсії легенів.
У робочому стані тільки 2 пересувних стоматологічних установки - автобуси (Богодухівська ЦРЛ та Мереф’янська ЦРЛ Харківського району), які використовуються не в повному обсязі через недостатнє фінансування на паливно – мастильні матеріали. В Кегичівській ЦРЛ виїзди стоматологічного автобуса не здійснювалися через технічні причини.
У Вовчанському, Дергачівському, Боровському, Зачепилівському, Кегичивському, Первомайському, Шевченківському районах деякі ФАПи знаходяться поза зоною покриття оператора мобільного зв’язку, що унеможливлює роботу системи «ТЕЛЕКАРД».   

Недостатня робота по створенню локальних протоколів надання анестезіологічної допомоги з маршрутом пацієнта для надання медичної допомоги в залежності від обсягів надання медичної допомоги та наявної патології.

Потребує оновлення анестезіологічне обладнання, яке вичерпало терміни експлуатації.
Відділення та кабінети трансфузіології, які здійснюють заготівлю донорської крові не мають відповідної ліцензії «Переробка донорської крові та її компонентів, виготовлення з них препаратів, крім діяльності банків пуповинної крові, інших тканин і клітин людини», що є порушенням вимог чинного законодавства.

Рівень матеріально – технічної бази більшості відділень трансфузіології залишається низьким

Недостатній рівень профілактичної та санітарно – просвітньої роботи, що проводиться фахівцями закладів охорони здоров’я.
Потребує покращання якість заповнення карт-повідомлень про побічну дію лікарських засобів.
Для забезпечення вирішення проблемних питань колегія Департаменту охорони здоров’я Харківської обласної державної адміністрації вважає за необхідне:
	1. Начальникам відділів охорони здоров’я райдержадміністрацій, Люботинської міської ради, сектору охорони здоров’я Балаклійської районної державної адміністрації, головним лікарям центральних районних, центральних міських та міських лікарень міст обласного значення, центрів первинної медико – санітарної допомоги, керівникам закладів охорони здоров’я обласного підпорядкування:


1.1. Забезпечити належний рівень організації контролю за своєчасним виконанням контрольних завдань, визначених актами і дорученнями Президента України, актами Кабінету Міністрів України, Міністерства охорони здоров’я України, розпорядженнями та дорученнями обласної державної адміністрації, галузевого Департаменту. 

1.2. Посилити інформаційно – роз’яснювальну роботу серед медичних працівників та територіального населення з питань модернізації сфери охорони здоров’я.

1.3. Забезпечити контроль за цільовим та раціональним використанням коштів субвенції з державного бюджету на закупівлю лікарських засобів, виробів медичного призначення, автотранспорту.
1.4. Посилити персональну відповідальність, у т.ч. головних бухгалтерів закладів, за стан фінансово – господарської дисципліни.

1.5. Вжити заходів щодо своєчасного введення в експлуатацію закупленого медичного обладнання.
1.6. Підвищити показники навантаження та використання медичного обладнання у закладах охорони здоров’я.

1.7. Активізувати роботу по укомплектуванню вакантних посад медичних працівників.
1.8. Продовжити оптимізацію ліжкового фонду відповідно до потреб населення та забезпечити ефективне його використання, активно використовувати стаціонарозамінні форми лікування.
1.9. Вживати заходів щодо покращення демографічних показників на всіх адміністративно – територіальних одиницях області. 
1.10. Посилити контроль за організацією медичної допомоги дитячому та жіночому населенню з метою попередження випадків материнської та малюкової смертності.

1.11. Вжити заходів щодо покращення діагностики та виявлення захворювань по всіх нозологічних групах.
1.12. Забезпечити організацію лікувально – діагностичного процесу у підпорядкованих закладах відповідно до протоколів та стандартів медичної допомоги, затверджених наказами МОЗ України.

1.13. Активізувати роботу по створенню локальних протоколів надання медичної допомоги за профілями з розробленням маршруту пацієнта.
1.14. Посилити контроль за ходом реалізації пілотного проекту щодо запровадження державного регулювання цін на лікарські засоби для лікування осіб з гіпертонічною хворобою та цукровим діабетом у рамках виконання соціальних ініціатив Президента України.
1.15. Забезпечити дотримання схем контрольованого лікування хворих на туберкульоз на стаціонарному та амбулаторному етапах.

1.16. Вжити заходів щодо приведення штатного розкладу кабінетів “Довіра” в закладах охорони здоров’я відповідно до вимог наказу МОЗ України від 12.03.2008 № 122 «Про внесення змін до наказу МОЗ України від 23.02.2000 № 33».

1.17. Активізувати роботу по обстеженню наркозалежних на ВІЛ-інфекцію.

1.18. Вжити заходів щодо виконання планових завдань по донорству та залучення до кадрового донорства.
1.19. Провести розмежування функції виробничої трансфузіології (організація донорства, заготівля донорської крові та її компонентів відділеннями трансфузіології) та клінічної трансфузіології (організація надання трансфузіологічної допомоги хворим) шляхом призначення двох відповідальних осіб.
1.20. Вжити заходів щодо проведення ліцензування закладів охорони здоров’я, які здійснюють господарську діяльність з заготівлі донорської крові та її компонентів, її переробки та виготовлення з них препаратів.

1.21. Ввести до штатного розкладу посаду лікаря-трансфузіолога для надання кваліфікованої трансфузіологічної допомоги хворим відповідно до наказу МОЗ України від 23.02.2000р. № 33 «Про штатні нормативи та типові штати закладів охорони здоров’я».

1.22. Забезпечити підготовку лікарів-трансфузіологів на кафедрі «Анестезіології, інтенсивної терапії, трансфузіології та гематології» Харківської академії післядипломної освіти.
1.23. Забезпечити належний санітарно-технічний стан місць для проведення імуногематологічних досліджень перед гемотрансфузіями, доукомплектувати їх електричними водяними банями, лабораторними центрифугами, мікроскопами.
1.24. Забезпечити виконання державних санітарних правил ДСП 9.9.5-080-02 пункту 13.9.7 в частині знезараження та утилізації посуду та інших предметів одноразового застосування, шляхом автоклавування, оснастивши відділення трансфузіології та лікувальні заклади автоклавами.

1.25. Забезпечити проведення аудиту трансфузій в клінічних відділеннях.

1.26. Сприяти діяльності структурних підрозділів служби екстреної медичної допомоги, що розташовані у межах адміністративно – територіальних одиниць області, та створенню відділень екстреної медичної допомоги у підпорядкованих закладах із залученням коштів місцевих бюджетів.
1.27. Забезпечити належне інформування фахівців Департаменту охорони здоров’я Харківської обласної державної адміністрації стосовно випадків побічної дії лікарських засобів.

1.28. Здійснювати контроль за дотримання вимог законодавства щодо реалізації конституційного права громадян на звернення.

1.29. Забезпечити контроль за достовірністю статистичних та інформаційно - аналітичних матеріалів, що надаються до різних інстанцій.

2. Запропонувати директору Департаменту охорони здоров’я Харківської міської ради Сороколату Ю.В. здійснити аналогічні заходи.

3. Начальникам відділів охорони здоров’я районних державних адміністрацій, Люботинської міської ради, сектору охорони здоров’я Балаклійської районної державної адміністрації, головним лікарям центральних районних, центральних міських та міських лікарень міст обласного значення, центрів первинної медико – санітарної допомоги:
3.1. Забезпечити особисту відповідальність за організацію медичної допомоги населенню на адміністративно – територіальних одиницях області.
3.2. Підвищити рівень охоплення населення профілактичними медичними оглядами.
3.3. Підвищити рівень диспансеризації хворих.
3.4. Активізувати роботу чоловічих та жіночих оглядових кабінетів.

3.5. Забезпечити своєчасність проведення якісної імунопрофілактики керованих інфекцій серед населення області відповідно до календаря профілактичних щеплень.

3.6. Вжити заходів щодо дотримання термінів та достовірні наповнення регіональних реєстрів пільгових категорій населення.

3.7. Разом із місцевими органами влади вирішити питання щодо забезпечення хворих на гіпертонічну хворобу та цукровий діабет рецептурними бланками (Ф.1) на лікарські засоби з метою своєчасного використання в повному обсязі коштів субвенції з державного бюджету.

4. Запропонувати директору Департаменту охорони здоров’я Харківської міської ради Сороколату Ю.В. здійснити аналогічні заходи.

5. Головним лікарям центрів первинної медико – санітарної допомоги:

5.1. За сприяння місцевих органів влади активізувати роботу щодо покращення матеріально – технічного стану та забезпечення центрів первинної медико – санітарної допомоги відповідно до табелю оснащення.

5.2. Завершити процедуру оформлення та реєстрації необхідних дозвільних документів для забезпечення діяльності підпорядкованих структурних підрозділів.
5.3. При відсутності відділень та кабінетів трансфузіології, функції організації донорства серед прикріпленого населення з визначенням здорової групи жителів, які є донорами, або можуть залучатися до донорства, для заготівлі донорської крові виїзними бригадами ХОЦСК, покласти на центри первинної медико-санітарної допомоги.

6. Рекомендувати директору Департаменту охорони здоров’я Харківської міської ради Сороколату Ю.В. активізувати роботу щодо створення юридично самостійних центрів первинної медико – санітарної допомоги для обслуговування територіальної громади м. Харкова.

7. Директору КЗОЗ «Центр екстреної медичної допомоги та медицини катастроф» Забашті В.Ф. забезпечити контроль за:

7.1. діяльністю регіональної служби екстреної медичної допомоги відповідно до Закону України «Про екстрену медичну допомогу» та інших нормативно – правових актів; 
7.2. виконанням нормативу доїзду бригад до пацієнтів та інших показників діяльності служби відповідно до рекомендованих;

7.3. належним станом матеріально – технічної бази у підпорядкованих структурних підрозділів; 

7.4. своєчасним розглядом звернень громадян з питань організації екстреної медичної допомоги на телефон «гарячої лінії».
8. Головному лікарю КЗОЗ «Харківський обласний центр служби крові» Яворському В.В. провести організаційну централізацію виробничої трансфузіології шляхом створення єдиної юридичної особи на базі Харківського обласного центру служби крові з філіями в міжрайонних центрах, які будуть виконувати функції організації донорства серед територіального населення. 

9. Заступникам начальника Департаменту охорони здоров’я Харківської обласної державної адміністрації забезпечити контроль за організацією медичного обслуговування населення відповідно до розподілу обов’язків.

10. Головним штатним та позаштатним спеціалістам Департаменту охорони здоров’я Харківської обласної державної адміністрації забезпечити контроль за належною організацією діяльності профільних служб у закладах охорони здоров’я.

11. Департаменту охорони здоров’я Харківської обласної державної адміністрації підготувати наказ з означеного питання.

Галацан О.В.
Сіроштан Г.М.

Бондарчук Г.В.

Зайцев О.М.

Гусакова Г.В.
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