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— посади лікаря'лаборанта встановлюються з роз'

рахунку 1 посада на 90 ліжок, лікарів'бактеріологів — з

розрахунку 1 посада на 175 ліжок;

— посада лікаря'терапевта — з розрахунку 1 посада

на 150 ліжок;

— посада лікаря з функціональної діагностики — з

розрахунку 1 посада на 125 ліжок;

— посади лікаря'ендоскопіста — з розрахунку 1 по'

сада на 100 ліжок;

— посада лікаря'фізіотерапевта встановлюють у

відділеннях на 125 і більше ліжок.

Таким чином, ми пропонуємо скоректувати штати з

розрахунку зменшення навантаження на 1 лікаря, який

працюватиме у відділенні, на третину, або навіть удвічі.

Те ж саме стосується зменшення навантаження на се'

редній медичний персонал та інших працівників, зокрема:

— один цілодобовий пост медичних сестер (палат'

них) встановлювати з розрахунку обслуговування 1 ме'

дичною сестрою (посадою) у відділенні для хворих на

ХРТ при 2'ступеневому обслуговуванні 20 хворих;

— посади процедурних медичних сестер встановлю'

вати з розрахунку 1 посада на 30 ліжок;

— посади медичних сестер індивідуального догляду

за важкохворими з розрахунку 1 посада на 30 ліжок;

— при 2'ступеневій системі обслуговування один

цілодобовий пост молодших медичних сестер'приби'

ральниць (палатних) встановлювати з розрахунку обслу'

говування однією сестрою (посадою) 25 ліжок;

— у лікарнях для пацієнтів з ХРТ на 50 ліжок установ'

лювати посаду медичної сестри приймального відділення;

— посади молодших медичних сестер для супроводу

хворих у перев'язувальну, рентгенологічний кабінет,

фізіотерапевтичний та інші діагностичні кабінети, а також

для одержання медикаментів з аптеки встановлювати з

розрахунку 1 посада на 50 ліжок.

При цьому на кожну посаду головним лікарем закла'

ду затверджується положення та посадова інструкція.

У розрахунку на 100 ліжок штати відділення для ліку'

вання хворих на ХРТ повинні мати наступний вигляд: 

— замість 4,25 ставки лікаря передбачається 7,75,

тобто на 3,5 посади більше; 

— на 12,75 ставки більше розраховано на середній

медичний персонал;

— аналогічного збільшення зазнали і посади молод'

шого персоналу.

Отже, штати відділення ХРТ на 100 ліжок будуть

збільшені на 29 ставок. У фінансовому відношенні, за на'

шими розрахунками, збільшення фонду заробітної плати

повинно зрости приблизно на 300 тис. грн. 

Таким чином, створення спеціалізованих умов для

перебування в стаціонарі хворих на хіміорезистентний

туберкульоз є важливим питанням, вирішення якого пот'

ребує виваженого підходу. Не можна забувати, що

хіміорезистентний туберкульоз не є прерогативою лише

соціально дезадаптованих і несвідомих хворих. Кожному

із представників відповідних контингентів необхідно на'

дати можливість якісно і комфортно лікуватись, не став'

лячи під загрозу життя і здоров'я інших пацієнтів та ме'

дичного персоналу протитуберкульозних закладів. 
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ПРОБЛЕМИ ОРГАНІЗАЦІЙНОГО 

ЗАБЕЗПЕЧЕННЯ ЛІКУВАННЯ ХВОРИХ 

НА ХІіМІОРЕЗИСТЕНТНИЙ ТУБЕРКУЛЬОЗ
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Резюме

Обговоренні організаційні проблеми надання спеціалізо'

ваної допомоги хворим на хіміорезистентний туберкульоз. Внесе'

ні пропозиції щодо розробки типового положення про створен'

ня відділення для хворих на хіміорезистентний туберкульоз.

Запропоновані санітарно'епідемічні правила розташування та

облаштування такого відділення, його штатний розклад. Визначе'

ні умови для соціального захисту медичних працівників даного

відділення.

PROBLEMS OF THE CARE PROVISION 

FOR PATIENTS WITH DRUG9RESISTANT 

TUBERCULOSIS
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Summary

The problems of the care provision for patients with drug'

resistant tuberculosis were discussed. It was suggested to work

out typical regulations for allocation of separate department for

patients with drug'resistant tuberculosis. Sanitation and epidemic

regulations regarding the equipment and setting of such a depart'

ment and its staff list were proposed. The conditions for preser'

ving of social security of medical personnel were determined.




