
Діяльність Новосанжарської 

ЦРЛ. 



Новосанжарська 

центральна района лікарня 

на 147 ліжок, 

Центр ПМСД до 

складу якого 

входить 13 

амбулаторій 

ЗПСМ та 27 

ФАПів. 

Та підстанція екстреної медичної допомоги 



                              Роки 

Категорії  

населення  2015 2016 2017 

Все населення 34650 34200 33770 

в т.ч. міське 8200 8113 8160 

          сільське 26450 26087 25610 

Працездатного віку 18381 18145 18013 

Пенсійного віку 10966 10792 10523 

Дитяче населення 0-17р. 5303 5263 5234 

в т.ч. діти до 1 року 272 269 240 







Назва населеного пункту 

Населення, що 

обслуговує 

дільниця Відстань/ км. 

Приблизний час 

в дорозі/     хв. 

від смт.Н.Санжари до с.Нехвороща  2551 47 60-62хв 

від смт.Н.Санжари 

до.с. Мала Перещепина 3386 26 41хв 

від смт.Н.Санжари 

до с. Старі Санжари 1587 17 25-30хв 

від смт.Н.Санжари 

до с. Великий Кобелячок 1556 17 25-30хв 

від смт.Н.Санжари 

до.с. Стовбина Долина 792 13 15-17хв 

від смт.Н.Санжари 
до с. Крута Балка 951 36-40 50-60хв 

від смт.Н.Санжари 
до с. Драбинівка 1990 27-30 40-50хв 

від смт.Н.Санжари 

до с. Соколова Балка 1287 31 40-45хв 

від смт.Н.Санжари 
до с. Маячка 1175 38 60-65хв 

від смт.Н.Санжари 

до с. Малий Кобелячок 909 10 15хв 

від смт.Н.Санжари 
до с. Руденківка 3233 8 14-15хв 

від смт.Н.Санжари до с. Полузір"я 1127 14 20хв 



В ЦРЛ розпочата робота 

по зміні господарчо-

правового статусу 

закладу з комунального  

в комунальне 

некомерційне 

неприбуткове 

підприємство. 

Адміністрація лікарні 

активно вивчає 

методичні рекомендації 

МОЗ України по 

автономізації закладу. 

На сьогоднішній день 

документи по 

автономізації закладу 

подані на розгляд сесії 

районної ради. 

Засідання сесії районної 

ради по вищезгаданому 

питанню заплановане на 

02.08.2018р.      



Будівля лікарні введена в 

експлуатацію в 1989 році, її 

проектна потужність – 400 ліжок 

та 285 відвідувань в поліклініці за 

зміну. 

Розміщена на території 4,6 

гектара, загальна площа будівель 

– 10,5 тис. кв. метрів. 

Комплекс лікарні включає окремо 

роміщені пральню, харчоблок, 

патанатомічне відділення, 

гаражі, склади, котельню. 

Має централізоване 

водопостачання, водовідведення. 

Опалення здійснюється власною 

котельнею. 

Маємо запасне джерело 

живлення електроенергією 

(дизель – генратор потужністю 

116 кВт/год. 

Забезпечена централізованим 

постачанням кисню до відділень. 

В ЦРЛ наявні санітарні 

автомобілі: ГАЗ-2705, УАЗ 

396295. В грудні 2017р. були 

проведені відкриті торги 

через систему ПРОЗОРРО та 

придбано ще один 

спеціалізований санітарно-

транспортний автомобіль 

(АСDТ-02) на базі Citroёn 

Jumper. 



Лікарня забезпечена компʼютерним обладнанням на 95,0%: 

встановлено 49 компʼютерів, обладнано 53 робочих місця. На 

сьогоднішній день лікарня забезпечена широкосмуговим 

доступом до швидкісного Інтернету. Всі компʼютери 

підключені до мережі інтернет. На разі проведена закупівля 

обладнання для облаштування кабінету телемедицини.  

Співробітники лікарні 

пройшли курси підвищення 

кваліфікації проведені 

співробітниками ВНЗ 

Полтавський університет 

економіки і торгівлі за 

програмою інформаційні 

технології медсестринства 

для спеціальності 

«медсестринство» для 

опанування навиками 

володіння комп’ютером і 

можливістю працювати в 

медичній інформаційній 

системі (26 чол.: 20 

медичних сестер, 6 лікарів).  



 Для обліку та обробки статистичної форми №066/о  «Карта хворого, який вибув із стаціонару» 
лікарня використовує ПЗ «Стаціонар», розробник програми «Інфомед» м. Черкаси. Програма 
встановлена в інформаційно-аналітичному відділі ЦРЛ. 

 За допомогою даної програми в ЦРЛ проводиться ведення реєстру пацієнтів, які відвідували 
медичний заклад. Накопичуються паспортні дані пацієнтів: Прізвище, Ім'я, По-батькові, стать, 
дата народження, вага (для новонароджених), адреса, місце роботи та посада, категорія, 
соціальний статус та інше. 

 Ведення бази даних карт хворих, які вибули із стаціонару – «Форма № 066/о». В базі міститься 
інформація про захворюваність пацієнтів: період лікування, діагноз, проведені обстеження, 
огляди, хірургічні операції, переводи та інше. 

 Ведення реєстру «Карта новонародженого», на основі якого формуються основні статистичні 
таблиці форми №21. 

 Ведення бази даних «Форм № 007/о» - «Листок обліку руху хворих і ліжкового фонду стаціонару». 

 «МедСтат» – інформаційна система, що дозволяє автоматизувати обробку медико-статистичної 
інформації. Програма призначена для формування, аналізу та зберігання звітно-статистичної 
інформації згідно до річних звітних форм медичної статистики. 

 Лікарня має можливість передавати до МОЗ форму № 066/о через програму M.E.Doc. 2 
співробітники ІАВ ЦРЛ отримали сертифікати на відкриті ключі ЕЦП. 

 На сьогоднішній день ЦРЛ вирішує питання про придбання та встановлення єдиної локальної 
обчислювальної системи в закладі. 
 



 Поліклінічне відділення надає 
амбулаторну допомогу, ведеться 
прийом по 22 спеціальностях, 
включає кабінет профоглядів, 
відділення переливання крові, 
фтизіатричний кабінет, кабінет 
Довіри, стоматологічне 
відділення, кабінет збору 
мокротиння, флоорографічний 
кабінет та кабінети прийому 
вузьких спеціалістів. 

 фізіотерапевтичне відділення з 
кабінетом ЛФК 

 приймальне відділення 

 клініко – діагностична лабораторія 
з баквідділом 

 відділення функціональної 
діагностики з кабінетом УЗД, 
ендоскопії 

 рентгенкабінет 

 паталого анатомічне відділення 

 інформаційно – аналітичний відділ 

 бухгалтерсько – економічна 
служба 

 інженерно – господарська служба 

 

№з/п Назва відділень 

К-

сть 

ліжо

к 

Ліжка за профілями 

1 
Терапевтичне 

відділення №1 
30 Терапевтичні ліжка - 30 

2 

Терапевтичне 

відділення №2 (с. 

Нехвороща) 

20 Терапевтичні ліжка - 20 

3 

Хірургічне 

відділення з 

гінекологічними 

ліжками 

35 

  

Хірургічні для дорослих - 

30 

Гінекологічні ліжка (крім 

ліжок для проведення 

абортів) -  5 

4 
Акушерське 

відділення 
12 

Ліжка для вагітних та 

породіль - 6 

Ліжка патології 

вагітності - 6 

5 
Інфекційне 

відділення 
15 

Інфекційні для дорослих 

- 10 

Інфекційні для дітей - 5 

6 
Неврологічне 

відділення 
25 

Неврологічні для 

дорослих - 25 

7 
Педіатричне 

соматичне 
10 

Педіатричні (соматичні) 

ліжка - 10 

  Всього 147   

Стаціонарні відділення 



Лікарські спеціальності:  

 організація і управління охороною 
здоров'я,  

 акушерство і гінекологія,  

 анестезіологія,  

 бактеріологія,  

 дерматовенерологія,  

 ендокринологія,  

 ендоскопія,  

 інфекційні хвороби,  

 кардіологія,  

 клінічна лабораторна діагностика,  

 клінічна біохімія,  

 лікувальна фізкультура і спортивна 
медицина,  

 наркологія,  

 неврологія,  

 онкологія,  

 ортопедія і травматологія,  

 

 отоларингологія,  

 офтальмологія,  

 патологічна анатомія,  

 педіатрія,  

 психіатрія,  

 рентгенологія,  

 стоматологія,  

 ортопедична стоматологія,  

 хірургічна стоматологія,  

 терапія,  

 ультразвукова діагностика,  

 урологія,  

 фізіотерапія,  

 фтизіатрія,  

 функціональна діагностика, 

  хірургія.  

Спеціальності молодших спеціалістів з медичною освітою: 

сестринська справа, сестринська справа (операційна),  

лікувальна справа, лабораторна справа (клініка, гігієна, патологія),  

акушерська справа, рентгенологія, медична статистика,  

ортопедична стоматологія.    



Що стосується діагностичної служби, то в ЦРЛ впроваджено Холтерівске 
моніторування та добовий моніторинг артеріального тиску, ендоскопічні 
обстеження, колоноскопія, УЗД (18 методик), функціональна діагностика 
(10 методів), цифрова флюорографія, клініко-діагностична лабораторія. 

Потребує заміни ретген-апарат.  На разі вирішується питання з його 
придбання.  

Впроваджено скринінговий метод кольпоскопічного обстеження жінок з 
метою раннього виявлення передракових та ракових захворювань шийки 

матки. 

З лабораторних методик за останній рік впроваджено: 

-  скринінговий метод обстеження на мікроальбумінурію, що дає 
можливість виявляти захворювання нирок на ранніх стадіях; 

-  методика дослідження крові на глікозильований гемоглобін, що дає 
можливість визначати рівень компенсації цукрового діабету; 

- завдяки придбанню сучасного автоматичного коагулометра значно 
покращилась якість діагностики серцево-судинних захворювань та 

коагулопатій. 

  

Діагностичні методи доступні в цілодобовому у режимі – у 
разі необхідності викликається ургентний спеціаліст. 



 В рамках реалізації субпроекту Полтавської області 
«Запровадження інноваційної моделі системи 
надання послуг хворим на гіпертонію у Полтавській 
обл.» спільного зі Світовим банком проекту МОЗ 
України «Поліпшення охорони здоров’я на службі у 
людей» Новосанжарська ЦРЛ отримала Апарат УЗД 
LOGIQ F8 та систему ультразвукову діагностичну 
медичну LOGIQ V2, добовий монітор артеріального 
тиску ВАТ-41, дефібрилятор-монітор, систему 
холтерівського моніторування "AMEDTEC ECG-pro 
Holter", гематологічний аналізатор MINDRAY BC – 5150 
з функцією 5-deff (розшифровка лейкоцитарної 
формули по 5 показниках), два автоматичних 
біохімічних аналізатори MINDRAY BC – 240.   

  На сьогоднішній день отримані апарати повністю 
введені в експлуатацію.  

 Окрім того рамках реалізації субпроекту в цьому році 
лікарня отримала аналізатор сечі  напівавтоматичний 
«COBAS U411», глюкометр (система для контролю 
рівня глюкози у кровы Акку-Чек Перформа, ммоль/л)) 
та Комплекс медичний діагностичний телеметричний 
транс телефонний «ТРЕДЕКС» для прийому-передачі 
ЕКГ.  
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12 міс 2016р. 12 міс 2017р. 

Лікарів 70,25 53,75 52 76,5 74,0 55,5 52 75,0 

середніх 
медич-
них 
праців-
ників 

130,75 119,0 112 91,0 132,0 117,0 114 88,6 



 Загалом із 52 лікарів  (враховуючи декретні відпустки) кваліфікаційні 
категорії мають: 

 вищу - 12 чол.,   - 23,0% 

 І – 15 чол,   - 28,8% 

 ІІ – 3 чол.;   - 5,8% 

 22 (42,3%) лікарів не мають атестації – причина:  

 13 лікарів-спеціалістів,  

 2 – пенсійний вік,  

 4 – лкар-інтерн 

 3 лікарі – не атестовані. 

 15 лікарів пенсійного віку – 29,4%. 

 Що стосується середніх медичних працівників – з 114 чол. 
(враховуючи декретні відпустки) кваліфікаційні категорії мають: 

 вищу - 65 чол.,  - 57,0% 

 І – 17 чол,   - 14,9% 

 ІІ – 9 чол.;   - 7,9% 

 23 (20,2%) середніх медичних працівників не мають атестації (23 
молоді спеціалісти, не атестовані вчасно - 0). 

 10 середніх медичних працівників мають пенсійний вік – 8,7% 

 Загалом із 166 медичних працівників лікарні 25 чол. пенсійного віку, а 
це 15,0%. 

 За 12 міс. 2017р.  31 медичних працівників пройшли курси підвищення 
кваліфікації: 10 лікарів та 21 молодших медичних працівників 

 



Лікарями 3,0 посади: 
 - лікар-терапевт терапевтичного 

відділення №2    – 1,0  

 - лікар-статистик    – 1,0 

 - лікар-лаборант    – 1,0  



2015 2016 2017 

абс.ч на 10т. 

нас. 

абс.ч на 10т. 

нас. 

абс.ч на 10т. 

нас. 

К-сть ліжок в 

ЦРЛ 
147 42,2 147 42,9 147 43,5 

З 

урахуванням 

використаних 

ліжок в обл. 

ЛПЗ 

249 71,8 250 73,0 249 71,0 



  

2016 2017 

Проліковано за рік 
5049 4741 

Виписано  
(в т.ч. переведено в інший стаціонар) 4924 4616 

виписано 4734 4494 

переведено в інший стаціонар 190 121 

померло 
125 125 

  

2016 2017 

Іншогородні пацієнти 
68 26 



  2016 2017 

  абс. 

ч. 
% 

абс. 

ч. 
% 

К-сть пролікованих в 

ургентному порядку 
3275 64,8 1810 38,2 

  
2016 2017 

Загальна кількість операцій в 

ЦРЛ, з них: 
627 618 

хірургічні 393 400 

травматологічні 46 42 

гінекологічні 106 97 

акшерські 82 79 



  2016 2017 

Кількість ургентних хірургічних операцій в.ч. 79 59 
Проведених лікарями ЦРЛ 76 57 

З них переведено в ЛПЗ області 3 - 

Проведених лікарями по санавіації 3 2 

З них переведено в ЛПЗ області 1 1 

  2016 2017 

Інфаркт міокарду 46 19 

Інсульт (всі форми) 146 126 

Гостра дихальна недостатність 30 34 

Гостра печінкова недостатність 4 3 

Гостра ниркова недостатність 5 6 

Отруєння 5 5 
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У звітному році 

Пере- 

буває 

вагітних під 

нагля- 

дом кон-

сультації 

вагітних на 

кінець 
звітного року 

Надійшли для  нагляду 

консультації 

Крім того, 

надій- 

шли з числа 

тих, які 

були під 

нагля- 

дом інших 

закладів В
и
б
у
л
о
 з

-п
ід

 н
а
гл

я
д
у

 

З числа жінок, які були під наглядом на початок року, та тих, 

які надійшли під нагляд у звітному році, 

закінчили вагітність 

усього 

у тому числі 

зі строком 

вагітності 

до 12 

тижнів 

Пологами 

Перери-

вання 

вагітності 

до 22 тиж-

нів, усього 

у тому числі 

само-вільне запізні-

лими 
у строк 

перед-

часними 

А 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 

Усього 

2016 
99 254 142 7 17   215 18 7   103 

Усього 

2017 
103 210 147 4 5   205 14 12 5 81 



Найменування  
Усього 

у тому числі  жінок у віці 

до 14 років 

включно 

15-17 років 

включно 

18-34 роки 

включно 

2016 2017 2016 2017 2016 2017 2016 2017 

Прийнято пологів – усього 120 87 - - 5 - 104 78 

У тому числі у жінок, які не 

перебували під наглядом жіночої 

консультації 
1 - - - - - - - 

Крім того, надійшло породіль, які 

народили поза родовим 

відділенням 1 - - - - - - - 

Із числа пологів  нормальні 93 49 - - 3 - 80 43 

багатоплідні -   - - - - - - 

у першороділь 42 26 - - 4 - 38 26 



  2016 2017 

Проліковано на 

гінекологічних 

ліжках всього 

299 308 

Планові 

операції 

93 106 

Консервативне 

стаціонарне 

лікування 

202 202 

Ургентні 

операції 

4 0 



  Фактично надана 

стаціонарна ургентна 

допомога дітям в 

середньому за 3 роки 

(випадки) 

Прогнозована 

кількість випадків в 

рік 

Травми 10 15 

Отруєння 5 7 

Інфекційні хвороби 40 55 

Офтальмологія - - 

Отоларингологія 3 4 

У зв’язку з відсутністю спеціалізованих дитячих ліжок, хворі діти, що 

звертаються з ургентними станами до ЦРЛ, оглядаються на приймальному 

відділенні лікарем відповідної спеціальності (терапевтом, хірургом, 

неврологом), а також за потреби лікарем-отоларингологом (лікар має 

спеціалізацію з дитячої отоларингології) та лікарем-офтальмологом, 

надається відповідна медична допомога або, в разі необхідності, 

направляються для госпіталізації в спеціалізований заклад області. 



  Фактично надана 

стаціонарна медична 

допомога в середньому 

за 3 роки (випадки) 

Прогнозована кількість 

випадків в рік 

захворювання 

опорного - рухового 

апарату 

140 120 

захворювання ЦНС та 

ПНС 
350 300 

інфаркти 40 35 

інсульти 160 140 

травми 270 250 

В перспективі - створення на площі, що вивільниться після 

закриття акушерського відділення реабілітаційне відділення на 

15 ліжок з стаціонарними ліжками денного перебування для 

хворих терапевтичного та хірургічного профілю. 



  Фактично забрано 

матеріалу на 

дослідження в 

середньому за 3 роки 

(випадки) 

Прогнозована кількість 

досліджень в рік 

гістологічні 

дослідження: після 

операційного 

матеріалу 

  

1769 

  

1700 

біопсійного матеріалу 1769 1700 

трупного матеріалу 480 450 

  

  2016 2017 

Кількість померлих, які 

підлягали 

патологоанатомічному 

дослідженню 

125 125 



  Фактично надана 

амбулаторна медична 

допомога в 

середньому за 3 роки 

(випадки) 

Прогнозована кількість 

випадків в рік 

алерголог 220 230 

сурдолог 300 310 

інфекціоніст 1000 1100 

профпатолог 10 10 

фахівці з педіатрії 

вузького профілю 
1166 1200 

У зв’язку з відсутністю в Нвосанжарській ЦРЛ спеціалістів 

(алерголог, сурдолог, профпатолог, фахівців вузького 

профілю з педіатрії) медична допомога хворим надається 

лікарями-терапевтами та педіатром. А в разі необхідності в 

отриманні спеціалізованої допомоги – направляються у 

відповідні ЛПЗ області. 



  Фактично надана 

стаціонарна 

медична допомога в 

середньому за 3 

роки (випадки) 

Прогнозована 

кількість випадків в 

рік 

офтальмологія - - 

оториноларингологі

я 
3 5 

неврологія 7 10 

хірургія 49 55 

ортопедія 5 5 




