Звіт
директора  КНП «Литовезької АЗПСМ» про виконану роботу за 2024 рік

  Комунальне некомерційне підпртємство «Литовезька АЗПСМ» Литовезької сільської ради Іваничівського району Волинської області створене за рішенням  Литовезької сільської ради від 18 листопада 2020 року №1/15 «Про створення комунального некомерційного підприємства «Литовезька амбулаторія загальної практики-сімейної медицини» Литовезької сільської ради Іваничівського району Волинської області.
        Заклад зареєстровано на підставі виписки з Єдиного Державного реєстру юридичних осіб та фізичних осіб підприємців від 11 лютого 2022 року №368407565062. Ліцензія на впровадження господарської діяльності з медичної практики отримана згідно наказу МОЗ від 05.03.2021 №405 «Про ліцензування медичної практики (зі змінами).
          КНП «Литовезька АЗПСМ» є закладом охорони здоров’я ,що забезпечує населення якісною та достуною первинною медичною допомогою. У своїй діяльності АЗПСМ керується чинним законодавством України ( Конституцією України, постановами КМУ, наказами МОЗ України) законодавчимии актами УОЗ у Волинській області, рішеннями та розпорядчими документами місцевої влади та контрактом із Національною службою здоровя України (НСЗУ )

І.  Структурні підрозділи
          Змін в структурі комунального некомерційного підприємства за 2024 рік не відбулося
          Всі види діяльності з надання первинної медико-санітарної допомоги здійснюються на базі амбулаторії та медичних пунктах тимчасового базування (МПТБ) Заболотцівського, Заставненського та Мовниківського старостинських округів згідно Статуту затвердженого на сесії Литовезької сільської ради від 18 листопада 2020 року №1/15.
           У 2024 році АЗПСМ здійснювало діяльність відповідно до затвердженого фінансового плану, та керуючись затвердженою програмою розвитку та фінансової підтримки Литовезької АЗПСМ на 2020-2025 роки. Заклад забезпечував  профілактику, діагностику та лікування пацієнтів, а також розвивав матеріально технічну базу.
            В цей період була проведена значна робота щодо покращення якості надання медичних послуг, підписання додаткових пакетів, удосконалення управлінських і адміністративних процесів, а найбільш важливою подією в цьому році було створення лікарської консультативної комісії (наказ по закладу № 51-од від 16.06.2024 р), що значно покращило роботу закладу в розділі експертизи,  як тимчасової так і стійкої втрати працездатності.  Враховуючи перезавантаженність ЛКК інших медичних  лікувальних закладів, створення ЛКК як окремого структурного підрозділу в нашому медичному закладі стало неабиякою зручністю для наших пацієнтів для задоволення тих чи інших потреб, що стосуються повноважень ЛКК.
            В установі впроваджуються клінічні настанови розроблені за європейськими стандартами,
Уніфікованими клінічними протоколами, стандартами МОЗ. З метою підвищення професійного розвитку персонал закладу постійно проходить різноманітні навчання, тренінги, бере участь в конференціях, семінарах, лекцій.

                                                         ІІ.  Кадрове забезпечення
          Надання медичної допомоги на якісному рівні неможливе без достатньої укомплектованості медичних кадрів. Добре підготовлені і вмотивовані фахівці з сімейної медицини є найпотужнішою рушійною силою для своєчасного виявлення хвороб і забезпечення поліпшення здоров’я населення.
           Станом на 31.12.2024 року штатна чисельність працюючих у комунальному підприємстві становила 11 осіб, що є на рівні 2023 року.
                                                                                                         Таблиця №1
	№
п/п
	Посада
	Прізвище, ім’я
по-батькові
	Ставка
	Зайнятість
посади
	Сумісництво
внутрішнє
	Сумісництво
зовнішнє
	Вакансії

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8


Адміністративно-управлінський відділ
	1
	Директор
 (головний лікар)
	Іванчук Іван Іванович
	1,0
	1,0
	
	
	

	2
	Головний бухгалтер

	Парій Віталій Володимирович
	1,0
	1,0
	
	
	

	3
	Головна медична сестра
	Парфенюк Оксана Вікторівна
	1,0
	1,0
	
	
	

	4
	Керівник інфекційного
контролю
	Величко Альона Миколаївна
	1,0
	0,75
	
	
	

	5
	Інспектор з кадрів
	Парій Віталій Володимирович
	0,5
	0,5
	0,5
	
	

	
	Всього
	
	4,5
	4,25
	0,5
	
	


Інформаційно-аналітичний відділ
	6
	Статистик медичний
	Парфенюк Оксана Вікторівна
	0,25
	0,25
	0,25
	
	

	7
	Реєстратор
	-
	1,0
	-
	
	
	1,0

	
	Всього
	
	1,25
	0,25
	0,25
	
	1,0


Лікувально-профілактичний відділ
	8
	Лікар ЗПСМ
	Тюхта Микола Євгенович
	1,0
	1,0
	
	
	

	9
	Лікар ЗПСМ
	Іванчук Іван Іванович
	1,0
	0,5
	0,5
	
	

	10
	Лікар-педіатр
	Тихонюк Стефанія Максимівна
	1,0
	0,5
	
	0,5
	

	
	Всього лікарів
	
	3,0
	2,0
	0,5
	0,5
	

	11
	Сестра медична ЗПСМ
	Малюх Тетяна Святославівна
	1,0
	1,0
	
	
	

	12
	Сестра медична ЗПСМ
	Тимчук Ольга Василівна
	1,0
	1,0
	
	
	

	13
	Сестра медична ЗПСМ
	Шпот Марія Тарасівна
	1,0
	1,0
	декретна
	відпустка
	

	14
	Фельдшер
	Парфенюк Іван Володимирович
	1.0
	1,0
	
	
	

	15
	Фельдшер-лаборант
	Величко Альона Миколаївна
	1,0
	0,5
	0,5
	
	

	
	Всього середній м/п
	
	5,0
	4,5
	0,5
	
	

	16
	Молодша медична сестра
	Кравчук Надія Зіновіївна
	1,0
	1,0
	
	
	

	
	Всього молодший м/п
	
	1,0
	1,0
	
	
	


Адміністративно-господарський відділ
	17
	Завідувач господарством
	-
	0,5
	
	
	
	0,5

	18
	Опалювач
	-
	1,0
	
	
	
	1,0

	19
	Водій автотранспортного
засобу
	Костецький Микола Анатолійович
	1,0
	1,0
	
	
	

	20
	Робітник
	-
	0,5
	
	
	
	0,5

	
	Всього інший персонал
	
	3,0
	1,0
	
	
	2,0

	
	Всього по АЗПСМ
	
	17,75
	13,0
	1,75
	0,5
	3,0

	
	
	
	
	
	
	
	



Аналіз вікової структури кадрового потенціалу лікарського складу вказує на потребу у сімейних лікарях. Із трьох сімейних лікарів, всі трьох  пенсійного віку, з середнім медичним персоналом таких проблем немає.
                                            ІІІ. Фінансово-господарська діяльність.
Фінансування – розміри, напрямки та цілі постійно погоджуються Власником та уповноваже-
ним органом, котрі в свою чергу контролює достовірність проведених запланованих заходів,
порядок ведення бухгалтерського обліку та звітності згідно чинного законодавства.
     Протягом звітного періоду КНП «Литовезька АЗПСМ» звітує та надає інформацію перед власником з питань статутної, фінансової, соціально-побутової, організаційно-господарської діяльності.
                                       Джерелами фінансування підприємства є:
·  Кошти спрямовані від НСЗУ згідно договору за надання медичних послуг, повязаних з первинною медичною допомогою.
·   Кошти спрямовані з бюджету  органу місцевого органу самоврядування.
Кошти Н С З У
Таблиця №2
	№ п/п
	Н  а  д  х  о  д  ж  е  н  н  я     т  а    в  и  д  а  т  к  и
	2023 р.
	2024 р.

	1
	Надійшло всього
	2244771,23
	2421851,42

	2
	Заробітна плата з нарахуваннями (ЄСВ,військовий збір, ПДФО)
	2215281,18
	2393309,5

	3
	Оплата послуг ( крім комунальних)
	6258
	7126

	4
	Оновлення матеріально-технічної бази
	18078
	3850

	5
	Придбання медикаментів та виробів медичного призначення
	-
	7374,96

	6
	Комунальні послуги (газопостачання) 
	4032,53
	-

	7
	Комісія банку
	1121,52
	183

	8
	Повернення надмірно нарахованих коштів
	-
	10221,61


 Кошти місцевого бюджету
	1
	Надійшло всього
	829361,76
	314585,83

	2
	Заробітна плата (2023-з/р-педіатру, до дня медпрацівника премія) 
	71849,83
	36406,53

	3
	Оплата послуг ( крім комунальних )
	50685
	53423,92

	4
	Оновлення матеріально-технічної бази, ремонт автотранспорту.
	71584,28
	37267,88

	5
	Придбання медикаментів та виробів медичного призначення
	512367,59
	81227,59

	6
	Комунальні послуги       -газопостачання-
                                                                      -електроенергія-
                                                                      -розподіл газу-
	52442,36
21444,44
4988,26
	35446,69
13525,88
5693,4

	7
	Паливно-мастильні матеріали.
	44000
	51593,95







Нарахування заробітної плати працівникам закладу проводиться згідно фонду заробітної плати та положень трудового колективного договору. В період воєнного стану виплати різного роду надбавок, премій  призупинено.
  Сернедньомісячна заробітна плата штатних працівників закладу за звітний період становить:
Таблиця №3
	
Роки
	
Кирівники
	Керівники структурних підрозділів
	Лікарі
	Середній медичний персонал
	Молодший
медперсонал
	Інші
працівникии
	
Всього

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

	2023р.
	20579,21
	12272,80
	17212,11
	13598,60
	7913,07
	13998,37
	14048,10

	2024р.
	20400,59
	14570,79
	17520,90
	14793,45
	8988,00
	15952,66
	15673,70



Суттєвих змін в заробітній платі працівників за 2023-24рр. не відбулося, хіба що за рахунок збільшення мінімальної заробітної плати в 2024 році.
IV. Матеріально технічне забезпечення.
Матеріально – технічне забезпечення закладу регулюється Примірним табелем оснащен-ня затвердженим наказом МОЗ України від 26.01.2018 р. № 148 “ Про затвердження При- мірного табеля матеріально-технічного оснащення закладів охорони здоров’я та фізичних осіб-підприємців, які надають первинну медичну допомогу” зі змінами відповідно до на-казу МОЗ України від  10.12.2020р. №2857.
Протягом 2023-2024 рр. У відповідності до табелю оснащення придбано:
1) Камертон – 1  (МБ) – 2024р.  
2) Термометри безртутні – 2  (ГД) – 2023р.
3) Лампи бактерицидні – 4 (МБ) – 2023р.
4) Пульсоксиметри – 5 (МБ) – 2024р.
5) Ширма медична – 2  (МБ) – 2023р.
6) Розхідні матеріали для ЕКГ (ЕКГ смужки) – 30 уп (МБ) -2023-24рр.
7) Тест смужки для глюкометрів – 150 (МБ) -2024р.
8) Індикатори контролю стерилізації - 2 (МБ) -2023-24рр.
9) Негатоскоп – 1 (МБ) -2024р.
10) Контейнери для безпечної утилізації медичних відходів -200(ГД) –2023-24рр
11) Генератор -1 (МБ) – 2023р.
12) Плантограф -1 (МБ) – 2024р.
За кошти державного бюджету за програмою ЮНІСЕФ для зберігання вакцин та імунологічних препаратів отримано холодильне обладнання на загальну суму __________грн.  В кількості -2 шт.                                                    

V. Демографічна ситуація.
                                                                                                                 Таблиця №4
	
	2023р.
	2024р.

	
	Абс число
	На 1000 н.
	Абс. число
	На 1000 н

	Народжуванність

	13

	3,46
	14
	3,73

	Загальна смертність

	43
	11,46
	55
	14,66

	Природній приріст

	-30
	-7,99
	-41
	-10,93




Народжуванність впродовж останніх років є стабільно низькою.

VI. Лікувально-профілактична робота.
1.Кількість задекларованого населення.
таблиця № 5
	
Роки
	Всього населення в ОТГ
	Укладено декларацій
	% від усього
населення ОТГ

	
	
	Всього
	ОТГ
	Іногородні
	

	2023 р.
	3751
	2486
	1996
	490
	66,3%

	2024 р.
	3751
	2917
	2335
	582
	77,8%


таблиця № 6
	

Лікарі



	Укладено декларацій

	
	О  Т  Г
	І  Н  О  Г  О  Р  О  Д  Н  І

	
	Дорослі
	Діти
	Дорослі
	Діти

	
	
2023 р.
	
2024 р.
	
2023 р.
	
2024 р.
	
2023 р.
	
2024 р.
	
2023 р.
	
2024 р.

	І в а н ч у к  І.  І.
	901
	1133
	149
	161
	143
	151
	18
	19

	Т ю х т а   М.  Є.
	818
	902
	95
	95
	38
	45
	60
	60

	Т и х о н ю к  С. М.
	-
	-
	33
	44
	-
	-
	231
	307



2. Стан імунопрофілактики населення.

таблиця № 7
	Вікова
група
	2 0 2 3 рік
	2 0 2 4 рік

	
	заплановано
	отримано
	% виконання
	заплановано
	отримано
	% виконання

	Вакцинація проти поліомієліту

	Діти до 1 року
	18
	22
	122,2
	24
	21
	87,5

	Діти до 18 міс.
	20
	18
	90
	40
	37
	92,5

	Діти до 6 років
	33
	33
	100
	31
	29
	93,5

	Діти до 16 років
	33
	37
	112,1
	45
	49
	108,9

	Вакцинація проти кашлюка, дифтерії та правця

	Діти до 1 року
	18
	22
	122,2
	24
	19
	79,2

	Діти до 18 міс.
	20
	18
	90
	40
	34
	85,0

	Вакцинація проти дифтерії та правця1

	Діти до 6 років
	33
	31
	93,9
	31
	25
	80,6

	Діти до 16 років
	20
	20
	100
	45
	44
	97,8

	Дорослі 26-66 р.
	145
	69
	47,6
	158
	128
	81,0

	Вакцинація проти гепатиту В

	Діти до 1 року
	18
	22
	122,2
	24
	21
	87,5

	Вакцинація проти кору,паротиту,краснухи

	Діти в 1 рік
	18
	22
	122,2
	24
	24
	100

	Діти 6 років
	33
	33
	100
	31
	30
	96,8

	Вакцинація проти гемофільної інфекції

	Діти до1 року
	18
	25
	138,9
	24
	14
	58,3

	Діти в 1 рік
	18
	20
	111,1
	24
	25
	104,2



3. Профілактичні огляди дітей
таблиця№ 8
	Вікова
група
	Оглянуто
2023 р.
2024 р.
	Виявлено при профілактичних оглядах  ( 2023-2024рр.)

	
	
	З пониженням гостроти
	З дефектами
мови
	Зі
сколіозом
	З порушенням
постави

	
	
	зору
	слуху
	
	
	

	Усього дітей
0-17 років включно
	596
719
	22
32
	-
2
	-
2
	4
4
	7
8

	В т. ч.
дошкільного
віку
	194
216

	-
3
	-
-
	-
2
	-
-
	-
-

	Що почали
навчатися
з 6-ти років
	18
21
	-
2
	-
-
	-
-
	-
-
	-
-

	Що почали
навчатися
з 7-ми років
	6
5
	-
1
	-
-
	-
-
	-
-
	-
-

	Школярі
2-8
класів
	225
279
	20
20
	-
-
	-
-
	4
4
	7
8

	Школярі
9-11
класів
	64
121
	2
6
	-
2
	-
-
	-
-
	-
-

	ПТУ
Коледж

	89
77
	-
-
	-
-
	-
-
	-
-
	-
-

	
ВНЗ

	-
-
	-
-
	-
-
	-
-
	-
-
	-
-



4. Надання медичної допомоги

За 2023-24 рр. із 2486/2917 декларантів, що уклали декларації із сімейними лікарями підприємства впродовж звітних років оглянуто 1932/2318,що становить 77,7/79,4%
від загальної кількості.
      Закінчили лікування на рівні лікарів загальної практики188/200 пацієнтів.
Сформовано2930/3125 електронних направлень, з них 1702/1619 направлень на консультацію до спеціалістів вторинного та третинного рівнів, 702/801 направлень на госпіталізацію. Сімейними лікарями підприємства широко використовуються стаціонар замінні форми надання медичної допомоги. Показник забезпеченності ліжками денного перебування 1,02 на 1000 населення. В АЗПСМ функціонують 3 ліжка
 денного перебування, де лікарі проводять лікування пацієнтів , які не потребують цілодобового спостереження в умовах стаціонару. Впродовж 2023-24рр. на них проліковано213\252 пацієнтів. В домашніх стаціонарах оздоровлено188/138 осіб, що на 1000 населення становить 75,6/47,3.

5. Зареєстровано захворювань.
Таблиця № 9

	
	2023р.
	На 1000 нас.
	2024р.
	На 1000 нас.

	Всього
	4815
	1936,84
	5159
	1768,59

	від 0-7 років
	1205
	2056,31
	1358
	2154,21



6. Експертиза тимчасової та стійкої втрати працездатності.

	
	2023р.
	2024р.

	К-сть випадків з тимчасовою втратою працездатності
	188
	138

	     К-сть днів з тимчасовою втратою працездатності
	821
	631

	К-сть заключень про стан здоров’я хворих видано ЛКК
        - потреба в постійному сторонньому догляді за хворим
        - звільнення від занять від фізичного виховання
        - потреба в сан-курортному лікуванні
        - по догляду за дитиною до 6-ти річного віку

	
-
-
-
-
	
27
10
1

	      К-сть хворих направлених на МСЕК
	-
	5

	      К-сть хворих яким підтверджено стійку втрату працез-
       датності.
                                                              І  гр. інвалідності
                                                              ІІ гр інв.
                                                              ІІІ гр. інв.

	-

-
-
-


	4

2
1
1



                                                       VII. Діагностична робота

1. Лабораторна діагностика.
Таблиця №10

	Проведено  лабораторних
обстежень
	2023р.

	2024р.

	
· гематологічних

· біохімічних                        

· -інших, з них

                                                           глюкоза
                                                           
                                                           аналіз сечі


	
4805

495
397

              495
            
             3049
	
4259

738
908

597

4309

	Проведено  швидких
тестів
	2023р.
	2024р.

	
· ВІЛ

· тропоніни

· гепатити В та С

· вагітність

· ПСА


	
15

-

384

-

-
	
85



818

-

-



2. Функціональна діагностика.
Таблиця № 11

	Проведено  обстежень
	2023р.
	2024р.

	ЄКГ
	302
	286



VIII. Проблеми.
1. Не достатнє виконання профілактичних щеплень проти дифтерії та правцю серед дорослого населення, та проти керованих інфекцій серед дитячого населення.
2. Велика проблема кадрового потенціалу, потреба молодих спеціалістів особливо сімейних лікарів.
3. Завершення проекту капітального ремонту приміщення АЗПСМ ( благоустрій території,
будівництво гаражів для сантранспорту)
4. Низька самосвідомість пацієнтів, щодо вчасності проходження профілактичних оглядів та імунізації.
5. [bookmark: _GoBack]Матеріально-технічна база потребує покращення.

IX. Напрями подальшої діяльності в сфері медичного обслуговування населення за програмою медичних гарантій.

1. Забезпечити збільшення кількості задекларованих пацієнтів до 100%.
2. Збільшити забезпечення пацієнтів за програмою “ Доступні ліки “
3. Лікарями ЗПСМ збільшити охоплення прикріпленого населення профілактичними оглядами з метою раннього та своєчасного виявлення факторів ризику розвитку хронічних хвороб, в тому числі онкозахворювань та туберкульозу.
4. Забезпечення виконання плану профщеплень дорослого та дитячого населення, зокрема серед внутрішньо переміщених осіб.
5. Забезпечити роботу відділу інфекційного контролю з метою своєчасної профілактики інфекційних захворювань.
6. Впровадження клінічних настанов, розроблених за європейськими стандартами.
7. Збільшення фінансових надходжень шляхом введення платних послуг.
8. Проведення заходів щодо оптимізації структури закладу.
9. Проактивна робота з пацієнтами, які знаходяться в групі ризику захворювань на гіпертонічну хворобу та інші захворювання серцевосудинної системи, цукровий діабет, туберкульоз, онкологію, ВІЛ.
10. Налагодження інфекційного контролю за туберкульозом.
11. Посилити контроль якості і надання первинної медичної допомоги згідно світових стандартів та протоколів, розроблених для первинної ланки.
12. Впровадження заходів мотивації лікарів та медичних сестер для підвищення рівня кваліфікації та отримання актуальних знань з доказової медицини, зокрема на міжнародніх освітніх платформах.





 

Надходження 2023 рік	
НСЗУ	Місцевий бюджет 	2244771.23	829361.76	


Надходження коштів 2024рік	
НСЗУ	Місцевий бюджет	2421851.42	314585.83	

Демографічна ситуація

Народжуваність	2023	2024	13	14	Смертність	2023	2024	43	55	Столбец1	2023	2024	



