ЗВІТ

про виконання плану роботи генерального директора
комунального некомерційного підприємства
Кам’янської міської ради «Міська лікарня № 1»
за 2019 рік
	№ з/п
	Найменування заходів
	Стан виконання на 02.01.2020 р.

	1
	2
	3

	1 
	Проаналізувати виконання основних показників роботи закладу за 2018 рік, у порівнянні з 2017 роком, у порівнянні з обласними показниками та показниками по Україні. Розробити заходи щодо недопущення виявлених недоліків у майбутньому та визначення перспектив подальшого розвитку закладу з урахуванням його реорганізації на комунальне підприємство «Кам’янська міська лікарня №1» Дніпропетровської обласної ради».
	Виконано: Проаналізувавши виконання основних показників роботи закладу за 2018 рік, у порівнянні з 2017 роком, у порівнянні з обласними показниками та показниками по Україні, розроблені заходи подальшого розвитку закладу з урахуванням його реорганізації на комунальне некомерційне підприємство Кам’янської міської ради «Міська лікарня №1». Забезпечено контроль їх виконання.

	2 
	Підготувати та надати аналітичний звіт закладу за 2018 рік до Департаменту охорони здоров’я Дніпропетровської обласної державної адміністрації.
	Виконано: Підготовлений аналітичний звіт комунального за​кладу «Кам’янська міська лікарня №1» Дніпропетровсь​кої обласної ради» за 2018 рік, який заслухано на підсумковому засіданні медичної Ради 22.01.2019 року, протокол №1.

	3 
	В зв’язку з реорганізацією з комунального за​кладу «Кам’янська міська лікарня №1» Дніпропетровсь​кої обласної ради» в комунальне некомерційне підприємство Кам’янської міської ради «Міська лікарня №1» (рішення Дніпропетровської обласної ради від 19.10.2018 № 388-14/7 «Питання діяльності окремих обласних комунальних підприємств та закладів, що належать до спільної власності територіальних громад, сіл, селищ, міст Дніпропетровської області»), з подальшим приведенням установчих документів закладів у відповідність до чинного законодавства:

· розглянути, за наявності кожну окрему вимогу кредитора, зокрема щодо сплати зборів єдиного внеску на загальнообов’язкове державне соціальне страхування, страхових коштів до Пенсійного фонду України, фондів соціального страхування.
Прийняти відповідне рішення, та надіслати кредитору не пізніше ніж за тридцять днів із дня отримання закладом, що припиняється, на відповідну вимогу кредитора;
· розмістити на своєму сайті та в місцевому засобі масової інформації відомості про:
· розгляд вимог кредиторів;
· заміну боржника за своїми зобов’язаннями із закладу на КНП;
· затвердити в Дніпропетровській обласній раді Статут комунального підприємства «Кам’янська міська лікарня №1» Дніпропетровської обласної ради»;
· скласти та затвердити в Дніпропетровській обласній раді передавальний акт комунального підприємства «Кам’янська міська лікарня №1» Дніпропетровської обласної ради»;
· після ухвали радою відповідних рішень, подати державному реєстратору:
· заяву про державну реєстрацію створення юридичної особи (форма 1);

· заяву про державну реєстрацію припинення юридичної особи в результаті її реорганізації (форма 8)

· після державної реєстрації закладу у формі підприємства на це підприємство переоформити права щодо майна, яке підлягає державній реєстрації, зокрема нерухомості, і на користування земельною ділянкою, забезпечити:

· внесення змін до фінансової документації;

· відкриття рахунків в банках, приведення у відповідність рахунків в державному казначействі;

· внесення змін до трудових книжок працівників;

· отримання ліцензії на здійснення медичної практики та

на роботу з наркотичними речовинами та прекурсорами;
· проведення акредитації підприємства та отримання акредитаційного сертифікату;

· після реєстрації комунального некомерційного підприємства вторинної медичної допомоги (автономізації), забезпечити ще увесь 2019 рік за старою системою.
	Виконано: 
Вимог кредиторів, зокрема щодо сплати зборів єдиного внеску на загальнообов’язкове державне соціальне страхування, страхових коштів до Пенсійного фонду України, фондів соціального страхування не було.

Вимоги кредиторів відсутні.

Не було потреби.

Статут комунального некомерційного підприємства Кам’янської міської ради «Міська лікарня №1»  затверджений рішенням Кам’янської міської ради від 04.09.2019 № 1526-35\УІІ.

Затверджений рішенням Кам’янської міської ради від 03.03.2019    № 257.

Заява від 17.10.2019 року.
Заява від 17.10.2019 року.

17.01.2020 року передано листа щодо переоформлення права на майно на КНП КМР «МЛ №1».
Державна реєстрація користування земельною ділянкою проведена (витяг з державного земельного кадастру про земельні ділянки від 17.01.2020).

Зміни в фінансовій документації з 20.10.2019 року.

Відкриття рахунків в банках 20.10.2019 року.

Внесено зміни до трудових книжок працівників17.10.2019.

Ліцензія на медичну практику видана ліцензійним відділом МОЗ України, рішення від 28.04.2020 №580/0/197-20.
Ліцензія Державної служби України з лікарських засобів та контролю за наркотиками на придбання, зберігання, перевезення, використання, знищення наркотичних засобів (списку 1 таблиці ІІ та списку 1 таблиці ІІІ), психотропних речовин (списку 2 таблиці ІІ та списку 2 таблиці III) і прекурсорів (списку 1 таблиці IV та списку 2 таблиці IV) «Переліку наркотичних засобів, психотропних речовин і прекурсорів» від 27.12. 2019 р. з терміном дії до 27.12.2024 р.

Акредитація КНП КМР «МЛ №1» проведена акредитаційною комісією при департаменті охорони здоров’я Дніпропетровської обласної державної адміністрації 07.02.2020 року, акредитаційний сертифікат серія ДОЗ ОДА № 000601, терміном дії   з 28.04.2020 по 27.04.2023 року, дата видачі сертифікату 30.04.2020 року.       Категорія вища.
Після автономізації робота підприємства забезпечена за старою системою увесь 2019 рік.

	4 
	Проводити аналіз письмових (в т.ч. електронних) та усних звернень громадян щодо роботи закладу на урядову телефонну «гарячу лінію» - 0-800-507-309, «гарячу лінію» голови Дніпропетровської обласної державної адміністрації» - 0-800-505-600; www.callcenter.dp.gov.ua, «гарячу телефонну лінію» департаменту охорони здоров’я Дніпропетровської обласної державної адміністрації – 0-800-507-250, мобільний зв’язок для цілодобового звернення громадян до закладу – 068-478-32-96, з питань надання медичної допомоги, в тому числі питань, які надійшли до анонімних скриньок. Результати аналізу розглядати на Медичних радах, за участю членів Наглядової ради.
	Виконано: Аналіз звернень громадян за 2018 розглянуто на засіданні Медичної ради 22.01.2019 протокол № 1. Щоквартальний аналіз звернень громадян за 2019 рік розглянуто на засіданні Медичної ради 23.04.2019, протокол №2, 22.10.2019, протокол №3. Аналіз та підсумки роботи з розгляду звернень громадян за 2019 р. заплановано та розглянуто на засіданні Медичної ради закладу – 28.01.2020 р., протокол №1.
Згідно з наказом по закладу від 02.01.2019 р. № 69 «Про розгляд звернень в КЗ «КМЛ № 1» ДОР», забезпечується постійний контроль за дотриманням чинного законодавства при розгляді звернень громадян;

На «Інформаційних дошках» в структурних підрозділах закладу наявна інформація щодо номерів телефонів:

· урядової телефонної «гарячої лінії» – 0-800-507-309,

· «гарячої лінії голови Дніпропетровської обласної державної адміністрації» – 0-800-505-600; www.callcenter.dp.gov.ua,


       - «гарячої телефонної лінії» департаменту охорони здоров’я Дніпропетровської обласної державної адміністрації – 0-800-507-250.

Станом на 31.12.2019р. в закладі розглядалось 8 усних звернень громадян (телефонні дзвінки) та 2 письмових, з них на: 

· урядову телефонну «гарячу лінію» - (0-800-507-309)  - 7;

· «гаряча лінія голови Дніпропетровської обласної державної адміністрації» – 1 

· «гаряча лінія» МОЗ України - 1;

· Письмове до адміністрації Президента України – 1;

· Письмове до Прокуратури м. Дніпродзержинська –.

Відповідно до  «Класифікатора звернень громадян» затвердженого Постановою КМУ від 24.09.2008 р. № 858, згідно з наказом МОЗ України від 27.10.2008р. № 613 «Про затвердження класифікатора звернень громадян» звернення розподілились наступним  чином. 

· 060 (соціальний захист) – 1;

· 081 (робота МСЕК) – 2;

· 082 (діяльність медичних закладів та установ) – 2;

· 085  (робота аптек) – 5.

	5 
	Підготувати звіт про виконання рішень колегій департаменту охорони здоров'я Дніпропетровської обласної державної адміністрації за 2018 рік, та надати до департаменту охорони здоров'я Дніпропетровської обласної державної адміністрації.
	Виконано: Наявний звіт про виконання рішень колегій департаменту охорони здоров’я за 2019 рік, наданий до департаменту охорони здоров'я Дніпропетровської обласної державної адміністрації з дотриманням встановлених термінів

	6 
	За підсумками роботи за півріччя та календарний рік інформувати трудовий колектив про результати фінансово-господарської діяльності закладу і перспективи його розвитку, про підсумки виконання колективного договору.
	Виконано: Питання підсумків роботи за 2019 рік, перспектив подальшого розвитку закладу та стану виконання колективного договору заслухані на конференції працівників трудового колективу 22.01.2019 р., за півріччя 2019 р. – 16.07.2019 р.
Питання виконання колективного договору, які підлягають виконанню на наступні місяці, залишаються на контролі.

	7 
	Вести особистий прийом громадян, за планом-графіком роботи головного лікаря на тиждень.
	Виконано: Особистий прийом громадян проводився щоденно, за затвердженим графіком згідно з наказом по закладу від 02.01.2019 № 69 «Про розгляд звернень громадян в КЗ «КМЛ № 1» ДОР» (з 17.10.2019 КНП КМР «МЛ №1») з чітким дотриманням Закону України «Про звернення громадян» від 02.10.1996 р. №393/96-ВР. Необхідна документація ведеться в повному обсязі. Аналіз звернень громадян щоквартально заслуховувався на засіданнях Медичної ради.

Наявний план-графік роботи генерального директора КНП КМР «МЛ №1» на 2019 р. (на тиждень).

	8 
	Проводити перевірку виконання ухвалених управлінських рішень, строк виконання яких закінчився у поточному році, стану виконавчої дисципліни щодо своєчасного виконання нормативно-правових актів та регулюючих документів, які надходять до закладу, з метою недопущення порушень термінів контрольних документів.
	Виконано: Перевірка стану виконавчої дисципліни проводилась щоденно, за «Планом здійснення управлінського контролю на місці діяльності лікувально-діагностичних підрозділів комунального закладу «Кам’янська міська лікарня №1» Дніпропетровської обласної ради» на 2019 рік».
Порушень виконання термінів контрольних документів не було.

	9 
	Готувати оперативні дані та основні показники діяльності закладу з проведенням аналізу, обґрунтуванням та прийняттям відповідного рішення.

	Виконано: На кожне рішення, прийняте керівником підприємства, складається план його реалізації на підґрунті принципу розподілу праці, тобто кожен підрозділ, кожна служба, співробітники чітко знають та усвідомлюють, яку частку роботи вони мають виконувати, щоб забезпечити виконання наказу чи іншого рішення в цілому по підприємству/в підрозділі.

	10 
	Забезпечити подання інформації про хід виконання «Плану заходів, спрямованих на запобігання та виявлення корупції» до ДОЗ ДОДА.
	Виконано: в КНП КМР «МЛ №1», після обговорення з працівниками і посадовими особами, наказом затверджена Антикорупційна програма, що: 
· є комплексом правил, стандартів і процедур щодо виявлення, протидії та запобігання корупції у діяльності підприємства;
· встановлює стандарти та вимоги не нижчі, ніж передбачені Законом України «Про запобігання корупції» (далі – Закон) та Типовою антикорупційною програмою, затвердженою рішенням Національного агентства з питань запобігання корупції;
· її текст перебуває у постійному відкритому доступі для працівників,посадових осіб осіб підприємтсва, а також для його ділових партнерів – на інформаційних дошках структурних підрозділів, веб-сайті підприємства тощо.
Антикорупційна програма є обов’язковою для виконання усіма працівниками
підприємства, включаючи посадових осіб усіх рівнів, генерального директора,
засновників (учасників), а також для усіх структурних підрозділів. Крім того,
згідно з вимогами статті 78-1 Закону України «Основи законодавства України
про охорону здоров’я», Закону України «Про запобігання корупції,відповідно
до Антикорупційної програми КНП КМР « МЛ №1», керуючись рішенням
виконавчого комітету Кам’янської міської ради від 29 січня 2020 року № 25
«Про обмеження для медичних працівників комунальних закладів охорони
здоров’я міста під час здійснення професійної діяльності», з метою
впорядкування здійснення професійної діяльності медичними працівниками
та запобігання корупційним ризикам у КНП КМР « МЛ №1», виданий наказ
від 04.02.2020 № 216 «Про обмеження для медичних працівників закладу
під час здійснення професійної діяльності», з даним наказом ознайомлені
всі працівники під особистий підпис та доведено до відома керівників
структурних підрозділів, медичних працівників, що невиконання даного
наказу та рішенням виконавчого комітету Кам’янської міської ради 
від 29 січня 2020 року № 25 «Про обмеження для медичних працівників

комунальних закладів охорони здоров’я міста під час здійснення професійної діяльності» є підставою для притягнення до дисциплінарної відповідальності.

	11 
	Забезпечити постійний контроль за виконанням заходів:
· щодо проведення роз’яснювальної роботи з питань запобігання та виявлення корупції, вивчення антикорупційного законодавства України та змін до нього;
· щодо недопущення хабарництва, поборів, зловживання службовим становищем медичними працівниками закладу;
· запобігати прийняттю на роботу осіб, у яких, в зв’язку з призначенням, виникатиме конфлікт інтересів (наявність відносин підпорядкування між близькими особами).
	Виконано: наявний та виконується план заходів комунального закладу «Кам’янська міська лікарня №1» Дніпропетровської обласної ради», спрямованих на запобігання корупційним і злочинним проявам на 2019 рік, затверджений наказом по закладу від 02.01.2018 №180 та наказ від 04.02.2020 № 216 «Про обмеження для медичних працівників закладу під час здійснення професійної діяльності».
На оперативних нарадах у генерального директора, загальних зборах колективу постійна увага приділялась питанням щодо виконання нормативних актів з питань запобігання корупційним, злочинним проявам та інших правопорушень працівниками підприємства.

Отримання неправомірної вигоди, випадків використання службового становища, порушень правил і законних інтересів пацієнтів, надання збитків та шкоди завдяки корупційним правопорушенням працівниками закладу на протязі 2018 року не зареєстровано.

	12 
	Вжити заходи направлені на підвищення захищеності персоналу і пацієнтів та потенційно-небезпечних об’єктів з недопущенням вчинення диверсійних актів, що можуть привести до виникнення надзвичайних подій та ситуацій зі значними наслідками для навколишнього середовища та здоров'я людей, на виконання вимог листа Управління Служби Безпеки України у Дніпропетровській області від 09 січня 2019 року №55/6-1-167 «Щодо заходів з попередження вчинення диверсійних та терористичних загроз»:

· інформувати департамент охорони здоров'я Дніпропетровської обласної державної адміністрації про вжиті заходи;
· провести додаткові навчання та інструктажі персоналу, працівників закладу щодо попередження вчинення диверсійних та терористичних загроз та протидії їм, звернувши увагу на працівників, які схильні до порушень виконавської дисципліни, або проявляють певні радикальні погляди та здійснити дії щодо усунення таких осіб від робіт на потенційно-небезпечних об’єктах.
	Виконано: затверджений план заходів щодо попередження вчинення диверсійних та терористичних загроз у закладі.
Наявний наказ від 06.02.2019 № 205 «Про заходи щодо запобігання прояв тероризму в КЗ «КМЛ №1» ДОР», яким затверджено графік проведення навчань-семінарів у структурних підрозділах закладу.
Інформація на вимоги ДОЗ ДОДА надавалась у встановлені терміни. 
Провідним фахівцем з питань цивільного захисту проведені навчання-семінари з керівниками структурних підрозділів закладу за затвердженим графіком. Інженером з охорони праці з 14.02.2019 по 20.02.2019 проведені позапланові інструктажі з керівниками структурних підрозділів, відпрацьовані навички виявлення загроз та негайної протидії їм. Щоквартально до 25 числа останнього місяця кварталу надавалась інформація про виконання заходів. Надані звіти з включенням заходів щодо інформаційно-роз’яснювальної роботи у сфері боротьби з тероризмом.

Перевірений та поповнений не знижувальний запас ліків та виробів медичного призначення.

Забезпечується виконання протипожежних заходів, приділивши увагу шляхам евакуації, працездатності первинних  засобів пожежогасіння і протипожежної сигналізації, Створено план заходів щодо запобігання прояв тероризму на території  КЗ «КМЛ №1» ДОР» ( з 17.10.2019 КНП КМР «МЛ №1») на 2019 рік (додаток до наказу від 06.02.2019 № 205).

	13 
	Забезпечити виконання заходів щодо посилення виконавської дисципліни працівників структурних підрозділів, здійснення постійного контролю за безумовним виконанням указів, розпоряджень, доручень Президента України, документів КМУ, розпоряджень та доручень голови облдержадміністрації, наказів МОЗ України та ДОЗ ОДА, поліпшення якості та стилю роботи зі службовими документами, недопущення порушень термінів виконання контрольних документів.
	Виконано: Перевірка стану виконавчої дисципліни проводилась щоденно, за «Планом здійснення управлінського контролю на місці діяльності лікувально-діагностичних підрозділів комунального закладу охорони здоров’я «Кам’янська міська лікарня №1» Дніпропетровської обласної ради», затвердженого наказом по закладу від 22.11.2018 № 407, який доведено до кожного структурного підрозділу для його виконання.
При здійсненні контролю виконання заходів щодо посилення виконавської дисципліни в структурних підрозділах досліджуються:

· структура медичної допомоги;

· процес надання медичної допомоги;

· результати, які були отримані в процесі надання медичної допомоги;

· організація надання медичної допомоги;

· реалізація управлінських рішень, які були прийняті внаслідок аналізу та контролю якості;

· відповідність кваліфікаційним вимогам лікарів та фахівців з базовою та неповною вищою медичною освітою;

· вивчення думки пацієнта;

· дотримання прав та безпеки пацієнтів.

	14 
	Провести аналіз організації правової роботи в закладі.
	Виконано: на підприємстві за затвердженим планом семінарів з правової освіти працівників КНП КМР «МЛ №1» на 2019 рік, щомісячно проводилися наступні заходи:

· забезпечення чіткого виконання Законів України «Про звернення громадян», Закону України «Про боротьбу з корупцією», «Про Пенсійне забезпечення» та змін до них;

· лекції щодо забезпечення дотримання законодавства, як в бюджетній сфері, так і на комунальному некомерційному підприємстві;
· вивчення деяких питань, що стосуються трудового законодавства у сфері охорони праці, обов’язкового соціального страхування робітників, питань трудової дисципліни, обов’язків власника чи уповноваженого їм органу, правил внутрішнього розпорядку, відповідальність за порушення трудової дисципліни;

· основи та умови матеріальної відповідальності.
Статутом підприємства, положеннями про структурні підрозділи, служби та позаштатні управлінські та господарчі формування, а також положенням про апарат управління, визначений перелік контрольованих розділів роботи апарату управління, основні засади здійснення управлінської діяльності, його персональний склад, а сам персонал диференційовано на 4 посадово-службові групи. Розмежовані повноваження посадових осіб, передусім у правовому відношенні.

На всіх працівників керівного складу розроблені та затверджені посадові інструкції, які відповідають вимогам чинного законодавства, як в структурному так і в змістовному відношенні і конкретизують зміст укладеної трудової угоди між працівником та генеральним директором.

Посилений контроль виконання керівниками першого та другого рівнів своїх функціональних обов’язків, який проводиться через:

· управління діяльністю підпорядкованими структурними підрозділами, відповідно до створених та затверджених організаційних документів:

· положень про структурні підрозділи;

· посадових та робочих інструкцій на зареєстровані штатним розписом посади працівників;

· планів роботи.

· дослідження:

· загально-організаційних питань;

· надання медичної допомоги, її доступність, безпечність та об’єм, забезпечення ліками та виконання режимів лікування та догляду;

· реабілітаційної роботи;

· матеріально-технічної забезпеченості та матеріально-технічного стану підрозділів;

· санітарно-гігієнічних та протиепідемічних питань, забезпечення прийому їжі пацієнтами підрозділів.

Ґрунтуючись на результатах аналізу зібраної інформації, приймаються рішення щодо усунення виявлених недоліків, розробляються заходи, прийняті рішення і їх виконання заслуховуються на чергових засіданнях Медичної ради за участю членів Наглядової ради, на оперативних нарадах у генерального директора. Забезпечується контроль виконання прийнятих рішень щодо усунення недоліків щомісячно, до 5 числа місяця, наступного за звітним. Звіти керівників другого рівня про виконання своїх функціональних обов’язків заслуховуються щомісячно на оперативних нарадах у генерального директора.

Звіт генерального директора про виконання своїх функціональних обов’язків та виконання колективного договору між адміністрацією та трудовим колективом за 2019 рік. Щоквартально проводиться контроль виконання прийнятих рішень щодо усунення недоліків.

Керівниками першого рівня проводиться щоквартальний аналіз звернень і скарг громадян до підприємства та заходів, спрямованих на їх вирішення.

Наявний та виконується план заходів комунального некомерційного підприємства Кам’янської міської ради «Міська лікарня №1», спрямованих на запобігання корупційним і злочинним проявам на 2019рік.
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	Приймати участь в колегіях, апаратних, селекторних та медичних нарадах, організованих Департаментом охорони здоров'я Дніпропетровської обласної державної адміністрації, управлінням охорони здоров'я Кам’янської міської ради, асоціації організаторів охорони здоров’я.
	Виконано: за затвердженим графіком роботи ДОЗ ДОДА та УОЗ ДМР впродовж року приймав участь в медичних, апаратних та селекторних нарадах, колегіях, заходах асоціації організаторів охорони здоров’я.

Наявні звіти про виконання рішень колегії, апаратних нарад департаменту охорони здоров’я за 2019 рік.
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	Приймати участь у конференціях та переривчастих курсах, організованих КЗ «ДКПЛ» ДОР» та КП «ДНД»ДОР» з проблем «Психіатрії» та «Наркології», телеконференціях, організованих МОЗ України; у вебінарах з питань управління закладом охорони здоров’я, що проводяться редакцією журналу Управління закладу.
	Виконано: брав участь за графіками проведення конференцій та переривчастих курсах, організованих КЗ «ДКПЛ» ДОР» та КП «ДНД»ДОР» з проблем «Психіатрії» та «Наркології», телеконференціях, організованих МОЗ України; у вебінарах з питань управління закладом охорони здоров’я, що проводяться редакцією журналу Управління закладу.

	17 
	Приймати участь в організаційних засадах подальшого реформування системи охорони здоров’я в закладі, який надає вторинну спеціалізовану психіатричну, наркологічну медичну допомогу шляхом:

· приведення мережі та потужності закладу у відповідність до потреб населення, з перспективою подальшої роботи з оптимізації (перепрофілювання) ліжкового фонду закладу (відповідно до Постанови КМУ від 25.11.2015 р. №1024):

· функціонування стаціонарозамінюючих служб та удосконалення організації денних стаціонарів;

· забезпечення середнього перебування на ліжку відповідно до термінів лікування за клінічними протоколами лікування;

· збільшення пролікованих пацієнтів за рахунок зниження термінів перебування пацієнтів та збільшення оберту ліжка;

· зменшення показника повторної госпіталізації і подолання проявів госпіталізму;

· покращення ефективності медичної допомоги в амбулаторних умовах, збільшення кількості пацієнтів, які проліковані амбулаторно, з дотриманням при цьому принципів добровільності, доступності та безпечності надання допомоги відповідно до вимог медико-технологічних документів зі стандартизації медичної допомоги;

· проведення комплексу реабілітаційних заходів з метою ресоціалізації пацієнтів;

· впровадження сучасних технологій, що гарантуватимуть мінімально достатній, але максимально ефективний шлях ведення пацієнта;

· згідно з наказом МОЗ України від 29.12.2016 р. №1422, за умови наявності тексту протоколу, перекладеного українською мовою та інформованої письмової згоди пацієнта, впроваджувати у роботу лікарів міжнародних клінічних протоколів, як найважливіший шлях впровадження доказової медицини в Україні;

розробити та затвердити наказом по закладу протокол із супроводу виходу пацієнтів з програми ЗПТ.
	Виконано: згідно з графіком роботи ДОЗ ДОДА та УОЗ ДМР впродовж року приймала участь в медичних, апаратних та селекторних нарадах, колегіях, заходах асоціації організаторів охорони здоров’я.

Наявні звіти про виконання рішень колегії, апаратних нарад департаменту охорони здоров’я за 2018 рік.
Проходив дистанційне навчання в академії НСЗУ за п’ятьма модулями. Проведена автономізація закладу, що передбачає партнерство з НСЗУ та отримання коштів за новою моделлю. Підготовлені 6 пакетів медичних послуг у межах Програми медичних гарантій для заключення договорів з НСЗУ, а саме: 

· медичні послуги, які надаються в амбулаторних умовах:
· амбулаторна вторинна (спеціалізована) та третинна (високоспеціалізована) медична допомога дорослим та дітям, включаючи медичну реабілітацію та стоматологічну допомогу;

· лікування осіб із психічними та поведінковими розладами унаслідок вживання опіоїдів із використанням препаратів замісної підтримувальної терапії;

· діагностика, лікування та супровід осіб із вірусом імунодефіциту людини.
· мобільна паліативна медична допомога  дорослим та дітям.

· медичні послуги, які надаються в стаціонарних умовах:
· психіатрична допомога дорослим та дітям;

· паліативна медична допомога  дорослим та дітям.
     В закладі наявний наказ від 02.01.2019 № 156 «Про затвердження клінічних європейських протоколів медичної допомоги за спеціальностями «Психіатрія», «Наркологія», «Інфекційні хвороби» та нових клінічних протоколів за спеціальністю «Інфекційні хвороби», в тому числі протокол надання медичної допомоги хворим з психічними поведінковими розладами внаслідок вживання опіоїдів та супровід виходу пацієнтів з програми медикаментозного підтримувального лікування агоністами опіоїдів. В лікарні виданий наказ від 03.01.2019р. № 72 «Про створення комісії з питань проведення реабілітації осіб з інвалідністю», яким координуються зусилля закладу і МСЕК щодо виконання індивідуальних програм реабілітації (ІПР) осіб з інвалідністю.
     Щомісячно проводяться засідання реабілітаційної комісії на чолі з головою медико-соціальної експертної комісії по підведенню підсумків проведених реабілітаційних заходів згідно ІПР з оформленням протоколу. Щоквартально складаються «Акти перевірки та контролю за виконанням ІПР, перевірки диспансерного обліку, спостереження, відновного лікування пацієнтів та осіб з інвалідністю психіатричного профілю мешканців районів міста».
З метою зниження захворюваності на наркопатологію (наркоманія та хронічний алкоголізм), ризику ВІЛ-інфікування завдяки відмові від ризикованої поведінки СІН (споживачі ін’єкційних наркотиків), значному зниженню кримінальної активності серед учасників програми, поліпшення фізичного та психологічного здоров’я пацієнтів, поліпшення якості їхнього життя та життя їхніх родин за участю Міжнародного благодійного фонду «Альянс» та громадських організацій міста «Сінергія душ», «Ясла» у м. Кам’янське впроваджена Програма замісної підтримувальної терапії метадоном гідро хлоридом (далі ЗПТ) з 02.07.2008р. За цей період до програми було прийнято 539 осіб з опіоїдною залежністю, з них:

· 43  чол. померло; 

· 23 чол. знаходяться в місцях позбавлення волі; 

· 249 чол. відмовились від участі у програмі або були переведені тимчасово в інші медичні заклади; 

· 41 чол. завершили програму. 

На 31.12.2019р. у програмі ЗПТ перебуває 183 особи     

Реабілітацію наркозалежних осіб проводимо сумісно з недержавною організацією «Ясла». На протязі          2019р. в реабілітаційній групі «Вибір» працювали - 63 наркозалежні особи, в групі «Довіра» - 36 співзалежних осіб.

Особливу увагу приділяємо реабілітації осіб, що звільнені з місць позбавлення волі, проводимо їх обстеження з подальшою видачею сертифікатів для працевлаштування, підтримуюче лікування.

З 2006 року працює обласний центр реабілітації неповнолітніх в місті Дніпро. Протягом 2019р. направили: 

· на реабілітацію в реабілітаційні центри 56 осіб, що вживають наркотики, з них 12 неповнолітніх;

· на консультацію в Клініку, дружню до молоді, м. Дніпро – 20 чол., з них  6 неповнолітніх.

Таким чином, проведенню санітарно-просвітницької та профілактичної роботи наркологами приділяється достатня увага.
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	Вдосконалювати систему управління якістю медичної допомоги та медичного обслуговування, що надається в закладі, в т.ч. проведення внутрішнього контролю.
	Виконано: Управління якістю медичної допомоги закладу впроваджене за допомогою ліцензування, акредитації та відповідає чинним вимогам, зокрема, вимогам наказів МОЗ України від 28.09.2012 р. №752 «Про порядок контролю якості медичної допомоги» та від 05.02.2016 р. №69 «Про організацію клініко-експертної оцінки надання медичної допомоги та медичного обслуговування».

Контроль якості надання медичної допомоги здійснюється шляхом застосування методів зовнішнього та внутрішнього контролю якості медичної допомоги, самооцінювання медичних працівників, експертного оцінювання, клінічного аудиту, моніторингу системи індикаторів якості, атестації відповідно до вимог чинного законодавства.

Контроль якості надання медичної допомоги здійснюється за наступними складовими:

· структура, процес та результати медичної допомоги; організація надання медичної допомоги;

· контроль за реалізацією управлінських рішень;

· відповідність кваліфікаційним вимогам медичних працівників, у т.ч. керівного складу;

· вивчення думки пацієнтів (через анонімне анкетування та використання скриньок) щодо наданої медичної допомоги та медичного обслуговування;

· забезпечення прав та безпеки пацієнтів під час надання їм медичної допомоги.

Контроль якості здійснюється у випадках: 

· смерті пацієнтів;

· первинного виходу на інвалідність осіб працездатного віку;

· розбіжності у встановлених діагнозах;

· недотримання стандартів медичної допомоги, клінічних протоколів, табелів матеріально-технічного оснащення;

· скарги пацієнтів та/або близьких осіб, які доглядають за пацієнтами, шляхом здійснення клініко-експертної оцінки якості та обсягів медичної допомоги.

Контроль якості здійснюється на трьох рівнях:

1) Медична рада закладу;

2) клініко-експертна комісія департаменту охорони здоров'я Дніпропетровської обласної державної адміністрації;

3) клініко-експертна комісія МОЗ України. 

     Внутрішній контроль якості медичної допомоги та медичного обслуговування здійснюється Медичною радою закладу (наказ по закладу від 02.01.2019 р. №3 «Про створення Медичної ради закладу» (з 17.10.2019 КНП КМР «МЛ №1») в межах повноважень, визначених законодавством, зокрема шляхом організації надання медичної допомоги у закладі, моніторингу реалізації управлінських рішень, моніторингу дотримання структурними підрозділами закладу стандартів у сфері охорони здоров’я, локальних клінічних протоколів, моніторингу системи індикаторів якості медичної допомоги, вивчення думки пацієнтів щодо наданої медичної допомого, самооцінки медичних працівників та контролю за кваліфікацією лікарів, молодших спеціалістів з медичною освітою та професіоналів з вищою немедичною освітою.
     Зовнішній контроль здійснюється органами державної виконавчої влади в межах повноважень, визначених законодавством, зокрема шляхом контролю за дотриманням ліцензійних умов провадження господарської діяльності з медичної практики, проведення акредитації закладу, атестації лікарів, молодших спеціалістів з медичною освітою, професіоналів з вищою немедичною освітою, які працюють у закладі, проведення клініко-експертної оцінки якості та обсягів медичної допомоги.

     З метою здійснення контролю якості медичної допомоги, забезпечення прав пацієнтів на одержання медичної допомоги у необхідному обсязі і належної якості шляхом оптимального використання кадрових і матеріально-технічних ресурсів охорони здоров’я, застосування досконалих медичних технологій, тобто задоволення потреб у вторинній спеціалізованій психіатричній та наркологічній медичній допомозі населення м. Кам’янське та прикріплених територій, наказом по закладу від 02.01.2019 р. №7 «Про організацію та контроль якості медичної допомоги в закладі» затверджена «Система управління якістю закладу та здійснення контролю якості роботи лікарів та фахівців з базовою та неповною вищою медичною освітою».

Звернення і результати опитування розглядаються комісійно та заслуховуються на засіданнях медичної ради закладу в присутності голови ЛКК, заступників головного лікаря, голови первинної профспілкової організації закладу, головної медичної сестри та завідувачів структурних підрозділів, членів наглядової ради. З завідувачами структурних підрозділів намічаються та впроваджуються заходи спрямовані на забезпечення одержання пацієнтами медичної допомоги належної якості.

Систематичне оцінювання якості наданої медичної допомоги та медичного обслуговування і швидке реагування на звернення пацієнтів дає змогу зрозуміти напрямки розвитку закладу.

Для організації виконання планів розвитку та моніторингу змін необхідно передбачити наступні заходи: 

· управління перетвореннями: комунікації щодо організації діяльності лікарень в умовах реформування системи охорони здоров’я в межах закладу, в межах системи охорони здоров’я й за її межами; безперервне професійне навчання медичних працівників закладу; створення Опікунської ради та залучення громадськості до управління закладом та підвищення рівня доступності та ефективності спеціалізованої медичної допомоги населенню міста та прикріплених територій; анкетування пацієнтів і медичних працівників, з метою визначення проблемних питань в організації медичної допомоги та медичного обслуговування пацієнтів; електронний персоніфікований облік діяльності кожного працівника закладу за визначеними критеріями;

· моніторинг перетворень: здійснюється інформаційно-аналітичним центром закладу відповідно до індикаторів оцінки діяльності закладу;

· корекція поточного та стратегічного планів розвитку закладу: здійснюється на основі результатів моніторингу ефективності змін та анкетування медичних працівників та пацієнтів.
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	Впроваджувати у роботу лікарів, згідно з наказом МОЗ України від 29.12.2016 р. №1422, за умови наявності тексту протоколу, перекладеного українською мовою, затвердженої юристом та інформованої згоди пацієнта, міжнародних клінічних протоколів, як найважливіший шлях впровадження доказової медицини в Україні.
Запровадити моніторинг індикаторів.


	Виконано: Згідно з наказом по закладу від 02.01.2016 р. № 7 «Про організацію та контроль якості медичної допомоги в закладі», в закладі:

1) здійснюється контроль якості та обсягів медичної допомоги у відповідності медико-технологічних стандартів надання медичної допомоги та локальних протоколів (маршрутів пацієнтів), розроблених на основі клінічних протоколів надання вторинної спеціалізованої медичної допомоги;

2) проводиться поточний, щомісячний, щоквартальний та щорічний контроль якості надання медичної допомоги населенню за визначеними індикаторами якості надання медичної допомоги:

· для стаціонарного сектору:

· летальність в стаціонарі (збирається за даними форми № 20, затвердженої наказом МОЗ України від 10.07.2007 р. № 378, зареєстрованим в Міністерстві юстиції України 03.09.2007 р. за № 1009/14276);

· задоволеність наданням медичної допомоги (за даними анонімного анкетування);

· частота скарг на медичну допомогу (за даними анонімного анкетування);

· порушення правових норм госпіталізації;

· порушення в оформленні титульної частини карти стаціонарного хворого;

· відсутність відомостей про тимчасову непрацездатність за останні 12 місяців;

· огляд завідувачем пацієнта на протязі першої доби;

· для амбулаторного психіатричного сектору:

· задоволеність наданням медичної допомоги в диспансерному психоневрологічному відділенні (за даними анонімного анкетування);

· частота скарг на медичне обслуговування (за даними анонімного анкетування);

· показник первинного виходу осіб працездатного віку на інвалідність;

· випадки розбіжностей у встановлених діагнозах;

· наявність соціально-побутових характеристик;

· випадки повторної госпіталізації на протязі 28 діб;

· показник лікування пацієнта з диспансерної групи нагляду в інших спеціалізованих (психіатричних) закладах області;

· питома вага пролікованих (хворих, або постраждалих, або інвалідів), реабілітованих повністю (збирається за даними форми № 066/о, затвердженої наказом Міністерства охорони здоров'я України від 26.07.99 р. № 184);

· для амбулаторного наркологічного сектору:

· задоволеність наданням медичної допомоги в диспансерному наркологічному відділенні (за даними анонімного анкетування);

· частота скарг на медичне обслуговування (за даними анонімного анкетування);

· випадки розбіжностей у встановлених діагнозах;

· обстеження пацієнтів відповідно до локальних протоколів надання медичної допомоги;

· обстеження пацієнтів на ВІЛ-інфекцію/СНІД;

· обстеження пацієнтів на туберкульоз;

· наявність соціально-побутових характеристик.

Основним джерелом даних для отримання індикаторів є первинні медичні документи, які містять інформацію про факти надання медичної допомоги, а також автоматизовані бази даних, створені на основі таких документів. Основні  медичні документи, які можуть бути використані при розробці індикаторів якості медичної допомоги в сучасних умовах:

· Медична карта амбулаторного хворого (ф.№0251).

· Історія розвитку дитини (ф. №112/о).

· Статистичний талон реєстрації заключних (уточнених) діагнозів 
(Ф.№ 025-2О).

· Талон амбулаторного пацієнта (ф. № 025-6/О, 025-7/О).

· Медична карта стаціонарного хворого (ф.№ 003/О).

· Статистична карта хворого, який вибув із стаціонару (ф. № 066/О).

· Карта експертної оцінки.

Методика обчислення індикаторів. Значення індикатора обчислюється як відсоткове відношення чисельника до знаменника:

· знаменник індикатора якості складає кількість об’єктів досліджуваної множини: популяція, випадки захворювання, факти надання медичної допомоги, тощо.

· чисельник індикатора якості складає кількість тих об’єктів досліджуваної множини: популяція, випадки захворювання, факти надання медичної допомоги тощо, які відповідають визначеним ознакам або властивостям та є предметом аналізу.

Щоквартально на засіданнях Медичної ради заслуховуються питання внутрішнього контролю якості надання медичної допомоги за такими складовими: відповідність кваліфікаційним вимогам медичних працівників, самооцінка медичних працівників, організація надання медичної допомоги в закладі, моніторинг реалізації управлінських рішень, моніторинг дотримання структурними підрозділами закладу стандартів у сфері охорони здоров’я, клінічних та локальних протоколів (маршрутів пацієнтів) за спеціальностями «Психіатрія» та «Наркологія», моніторинг системи індикаторів якості медичної допомоги, вивчення думки пацієнтів щодо наданої медичної допомоги, забезпечення прав та безпеки пацієнтів під час надання їм медичної допомоги.

Крім того, в закладі забезпечений «зворотній зв’язок» зі споживачами медичних послуг. Згідно з наказом по закладу від 02.01.2016 р. № 69 «Про розгляд звернень в КЗ «КМЛ № 1» ДОР», в закладі постійно аналізується звернення громадян з питань, пов’язаних з медичним обслуговуванням, та проводиться роз’яснювальна робота щодо формування позитивного ставлення до змін у системі охорони здоров'я. Згідно телефонограми ГУОЗ ДОДА від 24.10.2011 р. № 928, встановлені скриньки для анонімного опитування пацієнтів та їх родичів щодо ставлення до реформи медичної галузі та якості отриманих медичних послуг. Забезпечується постійний контроль за дотриманням чинного законодавства при розгляді звернень громадян.

	20 
	Дотримуватися законних прав та інтересів громадян під час амбулаторного/стаціонарного обстеження, лікування, контроль забезпечення належних умов перебування пацієнтів, в т.ч. при виконанні судових рішень із застосуванням примусових заходів медичного характеру, згідно з наказом МОЗ України від 31.08.2017 № 992 «Про затвердження Правил застосування примусових заходів медичного характеру в спеціальному закладі з надання психіатричної допомоги» та згідно з наказом МОЗ України від 20.03.18 року №516 «Про затвердження переліку спеціальних закладів з надання психіатричної допомоги», наказом МОЗ України від 05.07.18 року №1267 «Про внесення змін до переліку
спеціальних закладів з надання психіатричної допомоги».
	Виконано: Протягом 2019 року осіб, згідно рішень судів, для застосування примусових заходів медичного характеру у вигляді госпіталізації до психіатричної лікарні зі звичайним наглядом та для здійснення примусового лікування (ст. 94-96 КК України) до КНП КМР «МЛ №1»», не надходило. Протягом 2019 року один пацієнт отримував, згідно Ухвали судів, примусові заходи медичного характеру у вигляді амбулаторної психіатричної допомоги в примусовому порядку. 
Відповідно до табеля оснащення по закладу на 250 ліжок, відповідно до додатку №1 до Наказу МОЗ України від 21.12.1992р. №187, забезпечення пацієнтів складає:

· м'яким інвентарем – 62,3%;

· твердим інвентарем – 71,00%.

На утримання пацієнтів, що перебувають на лікуванні в стаціонарних відділеннях закладу вартість 1 ліжко/дня відповідно до доведених та затверджених управлінням охорони здоров’я Кам’янської міської ради кошторисом доходів та видатків на 2019 р. норматив показників становить:

- "Медикаменти та перев’язувальні матеріали":

- психіатричні ліжка – 5,00 грн.;

- наркологічні ліжка – 5,00 грн.;

         - учасники ООС/АТО та інваліди ВВВ – 65 грн.

- "Продукти харчування":

- психіатричні ліжка – 7,00 грн.; 

- наркологічні ліжка – 7,00 грн.;

- учасники ООС/АТО та інваліди ВВВ – 55 грн.

	21 
	Сприяти подальшому впровадженню у практику закладу сучасної системи збереження психічного здоров’я населення, в т.ч. учасників ООС, їх сімей та внутрішньо переміщених осіб, із забезпеченням в разі критичних станів консультативною допомогою з проведенням психокорекції поведінки, а в разі
порушення психіки та поведінки - лікувальною та реабілітаційною допомогою.
	Виконано: Медична допомога учасникам ООС, їх сім’ям та внутрішньо переміщеним особам, надається своєчасно, безкоштовно, та в повному обсязі. З ними працюють як лікарі, так і психологи, психотерапевти, волонтери. В разі необхідності, проводяться сімейні тренінги, направлені на соціалізацію пацієнтів та адаптацію в мирному житті. Всього проліковано:
Стаціонарна допомога

2019

Психіатрія
14

Наркологія
30

Всього
46

F00-F09
5

F10-F19
30

F20-F29
8

F40-F48
1

Крім того, визнані такими, що не мають розладів психіки
2

Продовжена робота громадського консультативного пункту за участю практичного психолога для педагогів, батьків та учнів, молоді міста по профілактиці наркопатології: 2 рази в неділю (понеділок, четвер), а також надання психологічної допомоги учасникам ООС на базі денного стаціонару №1, КНП КМР «МЛ№1» за адресою: вул. О. Сокола, б 6;
Проводиться комплексна психофармакологічна та психосоціальна допомога пацієнтам, що є найбільш ефективним підходом в лікувально - реабілітаційних заходах по відношенню до пацієнтів на хронічні психічні розлади.  Активно проводиться санітарно-просвітницька робота, шляхом лекцій і бесід з населенням в різних колективах, виступів на міському телевізійному каналі і радіо, підготовлені статті для міських газет з метою дестигматизації психіатричної допомоги серед населення міста, висвітлювання в засобах масової інформації правових норм надання психіатричної допомоги.  

Планюється розширяти можливості лікування  пацієнтів з психічними розладами  граничного рівня в амбулаторних умовах.

	22 
	Забезпечити реєстрацію та розгляд медичних помилок, вживати заходи щодо їх недопущення в подальшому. Результати аналізу доводити до відома персоналу під час проведення нарад.
	Виконано: Приймав участь в оцінюванні якості за єдиними критеріями (дотримання локальних протоколів, в тому числі сестринського догляду, стандартів, інструкцій), тобто воно є об’єктивним. Всі помилки в роботі враховуються, проводиться їх аналіз, ор​ганізовується робота щодо їх усунення. Така методика контролю дає змогу домогтися зміцнення трудової дисципліни, зростання професійного рівня.
Лікарями відповідних спеціальностей та керівним складом підприємства щоквартально проводяться конференції для лікарів та фахівців з базовою та неповною вищою медичною освітою з актуальних питань надання спеціалізованої психіатричної та наркологічної медичної допомоги.
На медичній раді заслуховували звіт за І півріччя 2019року про проведену роботу голови комісії дисциплінарно-трудової та з безпеки праці, основні недоліки, помилки, упущення в роботі та шляхи їх розв’язання.

	23 
	Запровадити новий підхід до професійного розвитку працівників закладу, через нову систему безперервного професійного розвитку для лікарів, яка передбачає три види освіти (формальна, неформальну, інформальна (самоосвіта)), так як лікарі вдосконалюватимуть свої професійні вміння впродовж усього періоду лікарської практики
	Виконано: Право та обов’язок медпрацівників на підвищення кваліфікації забезпечено Законом України «Основи законодавства України про охорону здоров’я» від 19.11.1992 р. №2801-XII. Тому атестація лікарів та молодших спеціалістів з медичною освітою в закладі та підвищення їх кваліфікації, професійного рівня проводиться кожні 5 років.
    Атестація станом на 01.01.2020 р.

Лікарі – 27 фізичних осіб

Фахівці з базовою та неповною вищою 

медичною освітою – 111 фізичні особи

Вища

І

категорія

IІ

категорія

сертифікат

лікаря-спеціаліста

% атесто​ваних від підлягаючих

Вища

І

категорія

IІ

категорія

Не підлягають атестації з причин: стаж роботи до 5-ти років; немає 3-х років роботи в закладі; відпустка по догляду за дити​ною до досягнення нею 3-х річного віку

% атесто​ваних від підлягаючих

14

4

1

3

100%

71

6

8

26

100%

Таким чином, на підприємстві для спеціалістів, які підлягають атестації, проводиться атестація та сертифікація (100%). Необхідно наголосити, що зміни, пов’язані із запровадженням концепції безперервного професійного розвитку лікарів, дозволяють ефективно контролювати навчання спеціалістів у міжатестаційний період, спонукати лікарів до самоосвіти (участі у впровадженні нових методів діагностики та лікування, до написання статей, участі та виступів на науково-практичних конференціях різного рівня, виконання планів індивідуального підвищення кваліфікації), підготувати їх до роботи в нових умовах, в т.ч. пов’язаних з розвитком медичного страхування, відповідати вимогам часу щодо забезпечення населення якісною, безпечною та доступною вторинною  спеціалізованою медичною допомогою.

Проводилися на протязі 2019 року загально-лікарняні науково-теоретичні конференції лікарів-психіатрів і лікарів-наркологів з підвищення професійних знань з використанням періодичних видань з питань нових досягнень з організації надання медичної допомоги за спеціальностями «Психіатрія» та «Наркологія». Працює група наукової медичної інформації закладу. Регулярно відвідуються переривчасті обласні курси. Використовуються матеріали бібліотек, в тому числі в режимі E-mail. Лікарі вдосконалюватимуть свої професійні вміння впродовж усього періоду лікарської практики.

	24 
	Забезпечити формування автоматизованої бази даних медичних працівників (працівників) та подальше ведення повного автоматизованого обліку.
	Виконано: сформована автоматизована база даних медичних працівників (працівників) з подальшим веденням повного автоматизованого обліку через програму «Облік медичних кадрів».

	25 
	Особисто пройти планові курси:

· тематичного удосконалення «Менеджмент та маркетинг в охороні здоров’я»;
· передатестаційний цикл за фахом «Організація і управління охороною здоров'я».
· тематичного удосконалення «Актуальні питання психопатології, патопсихології та психокорекції осіб, які постраждали під час виконання обов’язків служби в Україні, а також біженців та переселенців в зоні військових конфліктів»;

Направити на:

· тематичне удосконалення «Актуальні питання психопатології, патопсихології та психокорекції осіб, які постраждали під час виконання обов’язків служби в Україні, а також біженців та переселенців в зоні військових конфліктів» - 19 лікарів;

· передатестаційний цикл «Психіатрія» - 12 лікарів.

Особисто пройти атестацію зі спеціальності «Організація і управління охороною здоров'я» для підтвердження вищої категорії.

Направити на атестацію - 12 лікарів:

· на підтвердження вищої категорії - 6;

· на підтвердження першої категорії - 5;

· на присвоєння першої категорії - 1.

Направити на курси удосконалення та спеціалізації молодших спеціалістів з вищою медичною освітою 29 осіб:

· назва циклів:

· «Організація охорони здоров'я» - 7 осіб;

· «Наркологія» - 10 осіб;

· «Функціональна діагностика» - 1 особа;

«Клінічна діагностика» - 1 особа;
· «Інфекційні хвороби» - 2 особи;

· «Лікувальне харчування» - 1 особа;

· «Фізіотерапія» - 1 особа;

· «Психіатрія» - 6 осіб.

Направити на атестацію - 25 молодших спеціалістів з вищою медичною освітою, з них:

-« Сестринська справа»-24 -« Лабораторна справа»-1

· на підтвердження вищої категорії - 17;

· на присвоєння вищої категорії - 4;

· на присвоєння першої категорії - 2;

· на присвоєння другої категорії - 1.
	Виконано: 
З 2018 року отримую другу вищу освіту при Міжрегіональній академії управління персоналом за спеціальністю «Менеджмент та маркетинг в охороні здоров’я»:

· Пройшов плановий передатестаційний цикл за фахом «Організація і управління охороною здоров'я» , 09.12.2019 року підтверджена вища кваліфікаційна категорія;
· Пройшов планові курси «Актуальні питання психопатології, патопсихології та психокорекції осіб, які постраждали під час виконання обов’язків служби в Україні, а також біженців та переселенців в зоні військових конфліктів»;
Підвищення кваліфікації лікарів та молодших спеціалістів з медичною освітою в 2019 році.

Лікарі
Назва спеціальності згідно з наказом МОЗ України № 385 від 28.10.2002 р.:

Заплановано

Виконано

абс.ч.

абс.ч

%

«Організація і управління охороною здоров’я»

1

1

100

« Психіатрія»

12

12

100

«Наркологія»

4

4

100

« Клінічна лабораторна діагностика»

2

2

100

«Акушерство і гінекологія»

1

1

100

«Епідеміологія»

1

1

100

« Рентгенологія»

1

1

100

Молодші медичні спеціалісти з медичною освітою

Назва спеціальності згідно з наказом МОЗ України № 742 від 23.11.2007 р.:

« Сестринська справа» в т.ч. «Організація охорони здоров’я»
18

18

100

«Лабораторна справа»

1

1

100

Атестація станом на 01.01.2020 р.

Лікарі – 27 фізичних осіб

Фахівці з базовою та неповною вищою 

медичною освітою – 111 фізичні особи

Вища

І

категорія

IІ

категорія

сертифікат

лікаря-спеціаліста

% атесто​ваних від підлягаючих

Вища

І

категорія

IІ

категорія

Не підлягають атестації з причин: стаж роботи до 5-ти років; немає 3-х років роботи в закладі; відпустка по догляду за дити​ною до досягнення нею 3-х річного віку

% атесто​ваних від підлягаючих

14

4

1

3

100%

71

6

8

26

100%



	26 
	Контролювати підвищення рівня ефективності використання ресурсів, якості та доступності вторинної спеціалізованої психіатричної та наркологічної медичної допомоги із залученням спеціалістів третинного рівня.
	Виконано: Впровадження нових лікувально-діагностичних методик сприяло скороченню терміну лікування пацієнтів на 5-7 діб. Всього за 2019 рік було впроваджено 13 методик, в амбулаторних умовах – 3, в стаціонарних – 10.


	27 
	Забезпечити виконання положень наказу МОЗ України від 19.10.2017 р. №681 «Про затвердження нормативних документів щодо застосування телемедицини у сфері охорони здоров'я».
	Виконано: За потреби, пацієнти, отримували консультування з залученням спеціалістів третинного рівня, в тому числі за допомогою телемедицини.

	28 
	Забезпечити дотримання Закону України «Про публічні закупівлі» при закупівлі товарів, робіт і послуг із застосуванням електронної системи закупівель «РгоZогго».
	Виконано: Чітко дотримувались Закону України «Про публічні закупівлі» при закупівлі товарів, робіт і послуг із застосуванням електронної системи закупівель «РгоZогго».


	29 
	Підготувати та затвердити кошторис доходів та видатків закладу на 2019 рік, за єдиним кодом класифікатора з розрахунками та обґрунтуваннями.

За умови перетворення закладу в підприємство, для ефективного використання коштів - підготувати фінансовий план, враховуючи, що подальше фінансування здійснюватиметься не за постатейним кошторисом витрат.
	Виконано: За 2019р. забезпеченість фінансуванням склала 97% від затвердженого Управлінням охорони здоров’я Кам'янської міської ради плану асигнувань в кошторисі доходів та видатків комунального КНП КМР «МЛ №1» на 2019 р. зі змінами, станом на 31.12.2019 р.:

КЕКВ

Показники

Затверджено

кошторисом на

2019р.

Надійшло

фінансування за

2019р.

% фінансування за 2019 р

2282

Окремі заходи по реалізації державних (регіональних) програм, не віднесені до заходів розвитку

40332994,58

38951500,52

97,0

Всього

40332994,58
38951500,52
97,0

Протягом 2019 року, з метою забезпечення належного виконання показників видатків, обласного та місцевого бюджету, адміністрацією підприємства, як розпорядником коштів, відповідно до Бюджетного кодексу України, були вжиті невідкладні заходи щодо здійснення фінансової дисципліни, пок​ращення стану своєчасних розрахунків у частині недопущення виникнення безпідставного накопичення залишків коштів на рахунках в органах Державного Казначейства, ефективного та раціонального використання бюджетних коштів, у т.ч. за соціально захищеними статтями видатків, а саме:

· заробітна плата та нарахування на неї;

· придбання медикаментів та продуктів харчування;

· спожиті енергоносії, тощо.

Станом на 01.01.2020 року:

· кредиторська заборгованість відсутня;

· дебіторська заборгованість відсутня.

	30 
	Проводити внутрішній фінансовий контроль за використанням коштів місцевого та медичних субвенцій бюджету, цілеспрямованих на ефективне та економічне управління функціями кожного структурного підрозділу.
	Виконано: З метою вдосконалення внутрішнього контролю щодо цільового та ефективного використання бюджетних коштів в закладі згідно з вимогами Закону України від 16 липня 1999 року №996-ХІV «Про бухгалтерський облік та фінансову звітність в Україні», створено Наказ по закладу від 02.01.2019 р. №157 «Про посилення внутрішнього фінансового контролю за витрачанням бюджетних коштів та зміцнення фінансової дисципліни»

Вжиті заходи щодо забезпечення своєчасного прийняття управлінських рішень керівником підприємства, спрямованих на недопущення та упередження фінансових порушень, а також усунення причин і умов, які можуть призвести до їх виникнення.

	31 
	Забезпечити дієвий контроль за усуненням недоліків, у разі їх виявлення під час моніторингових візитів контролюючих організацій, та виконання вказівок органів прокуратури після проведених перевірок закладу щодо додержання законів при наданні психіатричної допомоги.
	Виконано: Для організації жорстокого режиму витрачання бюджетних коштів стосовно недопущення порушень законодавства з питань збереження і використання бюджетних коштів і майна, в закладі впроваджено:

· активізацію роботи з підвищення рівня фінансово-бюджетної дисципліни, попередження порушень бюджетного законодавства та посилення дієвості внутрішнього фінансового контролю;

· дієві заходи щодо дотримання вимог статей Бюджетного кодексу України, а саме: утримання чисельності працівників, здійснення фактичних видатків на заробітну плату лише в межах фонду заробітної плати, затвердженого для бюджетних установ у кошторисах;

· контроль за правильністю проведення видатків на оплати, праці та нарахувань на неї, ведення бухгалтерського обліку на Типових формах первинної облікової документації, які затверджені відповідними наказами;

· недопущення стосовно внесення недостовірних даних до первинних документів та дотримання вимог Положення про документальне забезпечення записів у бухгалтерському обліку, затвердженого наказом МФУ від 24.05.1995р. № 88.
Протягом 2019 року реєстрація юридичних та фінансових зобов’язань в органах казначейської служби м. Кам’янське здійснювалась без зауважень та виключно в межах кошторисних призначень 2019 року, які затверджено кошторисом доходів та видатків на 2019рік, затверджених управлінням охорони здоров’я Кам’янської міської ради.

	32 
	Скласти потребу та направити заявку до УОЗ щодо забезпечити закладу комп’ютерами та іншою оргтехнікою, що дасть змогу перевести ведення медичної документації в електронний формат.
	Виконано: Розрахована потреба КНП КМР «МЛ №1» щодо забезпечення структурних підрозділів комп’ютерною та іншою оргтехнікою. Отримано 5 комп’ютерів за направленою заявкою до управління охорони здоров’я.

	33 
	Сприяти запровадженню електронного документообігу, статистичної інформації, опануванню працівниками закладу декількох нескладних електронних інструментів, що дозволить закладу долучитися до комп’ютеризації роботи медичних закладів.
	Виконано: Запроваджений електроний документообіг з обліку лікарських засобів, статистичної інформації, ліцензійна програма «Кадри» і «Медична статистика». Заплановано придбання ліцензійної програми «Бухгалтерський облік».
Запроваджені медичні інформаційні системи (МІС) та e-HELSI-24, які дають змогу автоматизувати роботу підприємства, створювати, переглядати, обмінюватися інформацією в електроному форматі, у тому числі з центральною базою даних. 


	34 
	Забезпечити дотримання Правил організації діловодства та архівного зберігання документів у державних органах, органах місцевого самоврядування, на підприємствах, в установах і організаціях, затверджених наказом Міністерства Юстиції України від 18.06.2017 р. №1000/5.
	Виконано: Наказом від 02.01.2019 №1 затверджена Інструкція з діловодства КЗ «КМЛ №1» ДОР» (з 17.10.2019 КНП КМР «МЛ №1»). Чітко дотримуються Правила організації діловодства та архівного зберігання документів.


	35 
	На щоквартальних нарадах з головою психіатричної МСЕК проводити аналіз показників первинної інвалідності та реабілітації інвалідів у порівнянні з показниками по області та Україні
	Виконано: На щоквартальних нарадах з головою психіатричної МСЕК проводився аналіз показників первиної інвалідності.
Інвалідність за психічними захворюваннями серед населення м. Кам’янське

Показники

2019 р.

Область на 100тис. нас.

Україна на

100 тис. нас.

1. Серед всього населення (випадків на 100 тис. населення)

2. Серед дитячого населення (випадків на 100 тис. населення)

3. Первинний вихід на інвалідність серед всього населення (випадків на 100 тис. населення)

4. Первинний вихід на інвалідність серед дитячого населення (випадків на 100 тис. населення).

1377-574,4

114-274,6

70 – 29,2

27- 65,0

656,2

332,2

24,2

618,7

314,3

22,4

Аналізуючи показники, які характеризують інвалідність з психічних захворювань в місті Кам’янське за 2019 рік встановлено:

-  показник первинного виходу на інвалідність серед всього населення  та серед дитячого в цілому збільшився та перевищує  даний  показник  по області.             

З метою своєчасного забезпечення соціального захисту (направлення їх на МСЕК) пацієнтів на тяжкі психічні розлади лікарі – психіатри дільничні разом з завідувачами стаціонарних психіатричних відділень аналізують терміни тимчасової непрацездатності пацієнтів за 12 календарних місяців, контролюють своєчасність чергових переоглядів МСЕК, вживають заходи щодо дотримання умов працевлаштування працездатних пацієнтів відповідно до рекомендацій МСЕК, направляють в установленому порядку  інвалідів 3 групи  на консультацію до місцевого центру зайнятості для отримання професійної консультації, відповідно до листа КЗ «Обласний центр медико-соціальної експертизи» від 22.03.2011р. № 4/67. 

Структура первинної інвалідності за нозологічними формами психічних розладів серед 

дорослого населення

№ з/п

Нозологічні форми шифр по МКХ-10

2019р

Абс. 

число

%

1

Шизофренія ( F 20)

18

41,8

2

Олігофренія ( F 70 – 73 )

12

28,0

3

Психічні розлади внаслідок епілепсії (F06.83; 07.83; 02.83)

1

2,3

4

Органічні захворювання головного мозку ( F 02.0; 02.3; 02.4; 07-80; 07.84; 02.80; 02.81; 02.84; 06.80; 06.85; 06.9; 00-09)

4

9,2

5

Судинні захворювання головного мозку

(F 01; 01.9; 06.84; 07.82)

2

4,6

6

Афективні розлади настрою (F 30-33.9) 

6

14,1

7

Черепно мозкові травми ( F 02.82; 06.82; 07.2; Т 90)

-

-

8

Психічні розлади інволюційного віку (F 03.0-03.3; F 28)

-

-

9

Психопатія ( F 60-61.4)

-

-

10

Хронічний алкоголізм (F 10)

-

-

11

Наркоманія (F19)

-

-

12

Дисоціативні розлади (F 44-48,9)

-

-

13

Реактивні психози  (F 43; 43,9)

-

-

14

Інші 

-

-

15

Усього 

43

100,0

              На першому місці серед факторів інвалідності серед дорослого населення займає, шизофренія, відсоток якої, в порівнянні з минулорічними показниками зменшився на 10,1% 

 
На другому місці серед факторів інвалідності серед дорослого населення займає олігофренія, яка в порівнянні з минулорічними показниками  зменшилась  на  2,0%. 


	36 
	Контролювати проведення інструктажів щодо підвищення відповідальності за дотриманням правил охорони праці на кожному робочому місці, попередження випадків дорожньо-транспортних пригод та пожеж в закладі.
	Виконано: На підприємстві функціонує кабінет інженера з охорони праці, де за затвердженою програмою проводиться вступний інструктаж з працівниками, які прийняті на роботу, інструктажі з охорони праці. Крім того, наявний кабінет з охорони праці, де проводиться навчання за екзаменаційними білетами для перевірки знань з охорони праці. Проводиться навчання громадських інспекторів, наявний «куточок охорони праці» з необхідною методичною документацією. Проведена передплата на «Журнал охорони праці» на 2020 рік. Готуються матеріали та акти виконаних робіт з контролю виконання розділу «Охорона праці» колективного договору.

На підприємстві проводиться оперативний трьохступеневий контроль за станом охорони праці в структурних підрозділах.

	37 
	Забезпечити організацію роботи підпорядкованих структурних підрозділів щодо обстеження на ВІЛ пацієнтів, особливо з групи ризику, із 100% забезпеченням витратними матеріалами (вакутайнерами) для забору крові для дослідження на ВІЛ та капілярного забору крові та чітким дотриманням наказу МОЗ України від 05.11.2013 р. №955 «Про затвердження нормативно-правових актів щодо захисту від зараження ВІЛ-інфекцією при виконанні професійних обов’язків».
	Виконано: Згідно з наказами МОЗ України № 415 від 19.08.2005 р. «Про удосконалення добровільного консультування і тестування на ВІЛ-інфекцію», в нашому закладі проводиться:

· безкоштовне обстеження пацієнтів з психічними розладами на антитіла на ВІЛ, приділяючи особливу увагу пацієнтам, які мають захворювання, симптоми та синдроми, визначені наказом МОЗ від 11.05.2010 р. № 388 «Про удосконалення діагностики ВІЛ-інфекції»;

· обстеження пацієнтів на ВІЛ-інфекцію проводиться виключно на засадах добровільного консультування та тестування (ДКТ), відповідно до протоколу ДКТ і плану основних заходів для забезпечення якісних послуг ДКТ;

· післятестове консультування з повідомленням результату обстеження та скерування пацієнта до кабінету «Довіра» при позитивному результаті тестування.

Обстеження груп ризику на антитіла до ВІЛ (код 102):

Показники

2019

Заплановано 

1300

Виконано 

1142

% виконання

87,8

Обстеження «груп ризику» на антитіла до ВІЛ (код 113+105):
Показники
2019

Заплановано

200

Виконано

501

% виконання

250,5

Обстеження «груп ризику» на антитіла до ВІЛ (код 116):

Показники

2019

Заплановано

500

Виконано

502

% виконання

100,4

При позитивному результаті на ВІЛ пацієнт направляється до кабінету «Довіра» для додаткового обстеження та вирішення питання про можливість призначення антиретровірусної терапії (за згодою пацієнта).
Медичні працівники підприємства в своїй роботі при дослідженні крові на ВІЛ дотримувались інструкції з організації медичної допомоги хворим на ВІЛ-інфекцію/СНІД, затвердженої наказом МОЗ України № 120 від 25.05.2000 р. та вимог наказу МОЗ України від 05.11.2013 р. №955 «Про затвердження нормативно-правових актів щодо захисту від зараження ВІЛ-інфекцією при виконанні професійних обов’язків».

В усіх підрозділах підприємства наявні умови для захисту медичних працівників: наявні засоби індивідуального захисту (спецодяг, гумові рукавички, захисні окуляри), в повному обсязі забезпечені дезінфікуючими засобами (з проведенням щоквартальної ротації), контейнери для зберігання та дезінфекції інфікованого матеріалу, вакуумні системи для безконтактного забору крові «Vacutest», дезінфікуючі серветки одноразового використання, антисептики для рук.


	38 
	Проводити вибіркові перевірки роботи ЛКК у відповідності до положень Інструкції про порядок видачі документів, що засвідчують тимчасову непрацездатність громадян, затвердженої наказом МОЗ України від 13.11.2001 р. №455 (зі змінами та доповненнями) та Інструкції про порядок заповнення листка непрацездатності, затвердженої наказом МОЗ України від 03.11.2004 р. №532/274/136-ос/1406.
	Виконано: Зауважень щодо видачі документів, що засвідчують тимчасову непрацездатність громадян, затвердженої наказом МОЗ України від 13.11.2001 р. №455 (зі змінами та доповненнями) та Інструкції про порядок заповнення листка непрацездатності, затвердженої наказом МОЗ України від 03.11.2004 р. №532/274/136-ос/1406 на підприємстві не було.

	39 
	Проводити заходи щодо забезпечення виконання в повному обсязі фінансових показників, покращення стану розрахункової дисципліни тобто недопущення накопичення без підставних залишків на рахунках, наявності кредиторської та дебіторської заборгованості.
	Виконано: Протягом 2019 року, з метою забезпечення належного виконання показників видатків, обласного та місцевого бюджету, адміністрацією підприємства, як розпорядником коштів, відповідно до Бюджетного кодексу України, були вжиті невідкладні заходи щодо здійснення фінансової дисципліни, пок​ращення стану своєчасних розрахунків у частині недопущення виникнення безпідставного накопичення залишків коштів на рахунках в органах Державного Казначейства, ефективного та раціонального використання бюджетних коштів, у т.ч. за соціально захищеними статтями видатків, а саме:

· заробітна плата та нарахування на неї;

· придбання медикаментів та продуктів харчування;

· спожиті енергоносії, тощо.

Станом на 01.01.2020 року:

· кредиторська заборгованість відсутня;

· дебіторська заборгованість відсутня.
В 2019 році реєстрація юридичних та фінансових зобов’язань в органах казначейської служби м. Кам’янське здійснювалась без зауважень та виключно в межах кошторисних призначень 2019 року, які затверджено кошторисом доходів та видатків на 2019рік, затверджених управлінням охорони здоров’я Кам’янської міської ради. 


	40 
	Забезпечити виконання заходів зі зміцнення матеріально-технічної бази закладу, за рахунок залучених коштів та фінансування з місцевого бюджету.
	Виконано: Розроблені заходи зі зміцнення матеріально-технічної бази підприємства за рахунок залучений коштів. Запланована заміна вікон в психіатричному відділені №6 в кількості 25 вікон та адміністративному приміщені 10 вікон.

	41 
	Привести у відповідність до вимог чинного законодавства облаштування спеціальних палат закладу, призначених для стаціонарного лікування затриманих, взятих під варту та засуджених осіб в закладі, при умові наявності фінансування видатків на 2019 рік.
	Виконано: Наразі у випадках госпіталізації для надання медичної допомоги категорії осіб, у підприємстві передбачені умови для забезпечення ізоляції осіб затриманих, взятих під варту та засуджених осіб, в окремій палаті шляхом перерозподілу наявних пацієнтів в інші палати, із забезпеченням умов перебування працівників Державної пенітенціарної служби України у Дніпропетровській області для виконання охоронних функцій.

Проведені розрахунки щодо витратних матеріалів, обладнання, інвентарю для облаштування у підприємстві спеціальних палат для лікування затриманих, взятих під варту та засуджених осіб, згідно з вимогами спільного наказу департаменту охорони здоров'я Дніпропетровської обласної державної адміністрації та Південно-Східного міжрегіонального управління виконання кримінальних покарань та пробації Міністерства юстиції України від 12.01.2017 р. №20/0/197-17 «Про подальшу взаємодію лікувально-профілактичних закладів з установами виконання покарань Південно-Східного міжрегіонального управління виконання кримінальних покарань та пробації Міністерства юстиції України щодо надання медичної допомоги особам, узятим під варту та ув’язненим», після чого витрати обраховані у кошторисі доходів та видатків комунального закладу «Кам’янська міська лікарня №1» Дніпропетровської обласної ради» на 2019 рік загальною сумою 32729,00 грн., наразі дані витрати передаються підприємству на підставі правонаступництва. Проте через обмеження фінансування дані заходи у кошторисі не були враховані.

	42 
	Аналізувати рівень захворюваності працівників закладу та контролювати оздоровлення групи ризику, в т.ч. шляхом планового оперативного в амбулаторних та стаціонарних умовах та реабілітації в санаторно-курортних закладах.
	Виконано: Згідно з наказом по закладу від 02.01.2019 р. №60 «Про проведення обов’язкових профілактичних медичних оглядів працівників закладу у 2018 році» та на підставі ст. 17, 169 Закону України «Про охорону праці» проводяться попередні та періодичні медичні огляди працівників, занятих на роботах, пов’язаних з підвищенням нервово-емоційним та інтелектуальним навантаженням за рахунок коштів закладу. За «Заключним актом за результатами періодичного медичного огляду працівників закладу від 20.07.2018 р.» КНП «КМР» «Центр первинної медико-санітарної допомоги №3»: підлягало та оглянуто протягом 2019 року:
N

з/п

Кількість працівників, які підпадають під дію шкідливих чи небезпечних факторів виробничого середовища і трудового процесу

Підлягало огляду

за планом (осіб)

Оглянуто

(осіб)

Процент

виконання

усього

жінок

усього

жінок

усього

жінок

1

Усього працівників, з них:

226

219

226

219

100%

100%

- осіб віком до 21 року

4

4

4

4

100%

100%

- осіб пенсійного віку, що працюють

56

49

56

49

100%

100%

- осіб, стаж роботи яких більше 10 років

118

113

118

113

100%

100%

2

Підпадають дії шкідливих та небезпечних факторів виробничого середовища і трудового процесу:

226

219

226

219

100%

100%

За результатами профілактичного огляду 2019 р.:

· зроблені висновки про стан здоров’я кожного працівника;

· винесений висновок про можливість продовження роботи по даній професії – 226;

· за медичними показаннями, направлені для обстеження до відповідних фахів​ців, згідно виявленої патології – 0

Знаходиться під диспансерним наглядом на кінець звітного періоду – 0.

Кількість осіб, які підлягають лікуванню – 2, з них:

· стаціонарному – 0;

· амбулаторному – 2;

· санаторно-курортному – 0.

Захворюваність працівників закладу з ТВП за 2019 рік:

2019 р.

Чисельність працюючих

302

Випадків, усього

43

на 100 працюючих

14,2

Днів непрацездатності, усього

995

на 100 працюючих

329,5

Експертиза тимчасової втрати працездатності працівників закладу за 2019 рік:
№

з/п

Найменування хвороб

Випадки

Дні

Середня

тривалість

випадку

Новоутворення

4

174

43,5

- в т.ч. злоякісні

2

84

42

Хвороби ендокринної системи, розладу харчування та порушення обміну речовин

1

31

31

- в т.ч. цукровий діабет

-

-

-

Хвороби нервової системи

-

-

-

- в т.ч. вегетосудинна дистонія

-

-

-

Хвороби ока та його придаткового апарату

1

20

-

Хвороби системи кровообігу

2

50

-

- в т.ч. гіпертонічна хвороба

2

10

5

- ішемічна хвороба серця з гіпертонією та без гіпертонії

4

125

31,2

- цереброваскулярні хвороби з гіпертонією і без гіпертонії

8

363

45,4

Хвороби органів дихання

9

75

8,33

- в т.ч. гострі респіраторні інфекції верхніх та нижніх дихальних шляхів

9

75

8,33

- пневмонії

-

-

-

- хронічні хвороби нижніх дихальних шляхів

-

-

-

Хвороби органів травлення

1

6

6

- в т.ч. апендицит

-

-

-

- гастрит та дуоденіт

-

-

-

- хвороби печінки, жовчного міхура, жовчно-вивідних шляхів та підшлункової залози

-

-

-

Хвороби шкіри та підшкірної клітковини 

1

14

7

- інші запальні хвороби шкіри та підшкірної клітковини 

-

-

-

Хвороби кістково-м'язової системи та сполучної тканин

2

26

13,0

Хвороби сечостатевої системи

3

29

9,6

- в т.ч. запальні хвороби жіночих тазових органів та інші хвороби жіночих статевих органів

2

22

11

Травми та отруєння

4

191

47,8

- в т.ч. травми та отруєння в побуті

8

8

8

Вагітність

1

10

10

Інші

4

24

6

Усього

54

646

11,96

З аналізу структури захворюваності медичних працівників встановлено:

· І місце займають хвороби сечостатевої системи – відповідно 10 (413)  – 43,5%;

· ІІ місце – хвороби органів дихання 9 (75) – 39,1%;

· ІІІ місце – інші 2 (26)  – 8,7%.

Аналізуючи загальну захворюваність з тимчасовою втратою непрацездатності працівників закладу протягом 2019 року необхідно відмітити ріст зростання захворюваності, як в випадках так і в днях.

Питання захворюваності медичних працівників систематично, два рази на рік, заслуховуються на загальних та профспілкових зборах, засіданнях профкому та Медичній раді, де вивчаються причини захворюваності з тимчасової втрати працездатності та розробляються конкретні заходи з їх профілактики, виробничого травматизму, контролюється дотримання правил і норм техніки та виробничої санітарії в закладу, трудового законодавства, виконання колективного договору між головним лікарем та первинною профспілковою організацією КЗ «КМЛ №1» ДОР», схваленого на загальній конференції працівників трудового колективу 25.01.19р.  

	43 
	Підготувати заклад до роботи в осінньо-зимовий період 2019-2020 рр., завершивши 43 своєчасно паспортизацію, та надати звіт готовності до Департаменту охорони здоров’я Дніпропетровської обласної державної адміністрації.
	Виконано: Щорічно розробляються заходи з підготовки підприємства до роботи в осінньо-зимовий період, а саме:

- перевірка технічного стану теплових пунктів та елеваторних вузлів. Проведення поточного ремонту та випробування парогенеруючої електричної установки ПЕС‑150;

- ремонт, ревізія, гідропневматична промивка трубопроводів теплових внутрішньо будинкових мереж, центрального теплового пункту системи теплопостачання, відповідно до вимог «Правил підготовки теплових господарств до опалювального періоду» у стаціонарних відділеннях закладу №№1, 2, 3, 4, 5, 6, ДПНВ, ДС №1, клініко-діагностичній лабораторії, ЦСВ, ДС № 2, адміністративному корпусі;

- повірка контрольно-вимірювальних приладів (манометрів, термометрів) на елеваторних вузлах у стаціонарних відділеннях підприємства №1, 2, 3, 4, 5, 6, ДПНВ, ДС №1, клініко-діагностичній лабораторії, ЦСВ, ДС №2, адміністративному корпусі;

- перевірка теплоізоляції мереж теплопостачання та підготовка їх до роботи в зимових умовах низьких температур;

- проведено ремонт та часткова заміна внутрішніх інженерних мереж:

опалення – 60 п. м., холодного водопостачання – 40 п.м., водовідведення – 10 п.м.

- частковий ремонт покрівель:

шиферної – 30 м2 , м'якої – 20 м2;

На 6 жовтня 2019 року системи теплопостачання підприємства були заповнені холодною водою. Проведений пробний іспит заповненої системи. Висновки цього випробування свідчили про повну готовність теплової системи підприємства до роботи в осінньо-зимовий період.

В повному обсязі виконані організаційно-технічні заходи щодо підготовки теплового господарства, згідно вимог Державної інспекції з енергетичного нагляду за режимами споживання електричної і теплової енергії у Дніпропетровській області. Під час підготовки до осінньо-зимового періоду були виконані наступні роботи:

- проведена ревізія та ремонт запірної арматури, трубопроводів, очистка грязьовиків на абонентському вводі та виконана промивка системи опалення;

- здійснені гідравлічні випробування системи;

- повірені прилади контролю (манометри, термометри) на елеваторних вузлах структурних підрозділів.

01 листопада 2019 року розпочався опалювальний сезон. Проводився запуск автономної пеллетної котельної установки призначеної для опалення підприємства за адресами: вул. Коваленка, б.1, вул. Архівна, б.6, вул. Костельна, б.7. Всі приміщення підприємства отримали теплоносій відповідно до температурного режиму опалювального навантаження. Температурний режим у приміщеннях підприємства на протязі всього опалювального періоду складав 20-22 ºС, про що свідчить реєстрація в «Журналі температурного режиму структурних підрозділів», який знаходиться у приймально-діагностичному відділенні. Опалювальний сезон проходив у сталому режимі, без перебоїв у теплопостачанні.

Паспорт готовності підприємства був підписаний 27.07.2019 р. та затверджений Державною інспекцією з енергетичного нагляду за режимами споживання електричної та теплової енергії у Дніпропетровській області та наданий до міського та обласного штабів по підготовці закладу до роботи в осінньо-зимовий період.

	44 
	Проводити огляди структурних підрозділів та підлеглої території закладу з метою перевірки виконання санітарно-гігієнічного режиму закладу.
	Виконано: Санітарний стан структурних підрозділів підприємства підтримується відповідно до «Положення про санітарно-гігієнічний режим та санітарно-протиепідемічне забезпечення закладу».

Вимоги санітарного законодавства в підприємстві дотримуються, про що свідчать результати моніторингових візитів контролюючих організацій, та органів прокуратури після проведених перевірок закладу щодо додержання законів при наданні психіатричної допомоги.

Запропоновані пропозицій виконувались вчасно. Штрафні санкції не застосовувались.
Провідними напрямками контролю інфекційної безпеки на підприємстві є суворе дотримання правил дезінфекції, до стерилізаційного очищення і стерилізації виробів медичного призначення.

Контроль виконання вимог санітарного законодавства у структурних підрозділах підприємства забезпечується шляхом щоденного контролю даного питання медичним директором зі стаціонарної допомоги, медичним директором із амбулаторної допомоги, лікарем-епідеміологом, завідувачами відділень, головною медичною сестрою, сестрами медичними старшими, та щомісячно – членами комісій з питань профілактики внутрішньолікарняної інфекції та з контролю санітарно-протиепідемічного режиму, які затверджені наказом по підприємству.
Випадків виявлення ВЛІ в підприємстві не зареєстровано.

Здійснюється мікробіологічний моніторинг клінічного матеріалу на мікрофлору у пацієнтів та медичних працівників закладу з метою профілактики.

За 2019 рік проведено обстеження 187 осіб (374 проб/748 досліджень) на носійство патогенного стафілококу, виявлений 3 носія, які оформлялись на роботу.  (0,8%/0,4%), які були проліковані та повторно обстежені з від ємним результатом. Антибіотикорезистентних форм не було. В минулому році було обстежено 199 особи виявлено 2 носія (0,2%). 

Дезінфекція та достерилізаційна обробка і стерилізація медичного інструментарію, лабораторного посуду здійснюється відповідно до наказу МОЗУ від 11.08.2014р. №552 та паспортів на обладнання.

Достерилізаційне очищення виробів медичного призначення здійснюється в ЦСВ закладу за допомогою установки ультразвукової механізованої достерилізаційної очистки медичного інструментарію «Ме​дел» з використанням препарата Лагоцид-300 , що суміщає процеси дезінфекції та достерилізаційного очищення.

Самоконтроль за якістю достерілізаційного очищення виробів медичного призначення проводиться методом постановки азопірамових та фенолфталеїнових проб. Всього поставлено: сестрою медичною ЦСВ – 6616 азапірамових та 6616 фенолфталеїнових проб, головною медичною сестрою 760 азапірамових та 760 фенолфталеїнових проб. лікарем- епідеміологом 875 азапірамових та 875 фенолфталеїнових проб. Позитивних знахідок не було. 

Контроль  на стерильність в ЦСВ проводиться бактеріологічним відділом клініко-діагностичної ла​бораторії закладу щомісяця, всього відібрано 362 змиви, результат відємний.

Стерилізація виробів медичного призначення здійснюється паровим методом у автоклавах ГК-100-3 та ГК-100-ЗМ. (1993, 1986 рр. випуску), працюють згідно режиму: 2атм. + 132º стерилізація 20хв. Стерилізація виробів медичного призначення проводиться в стерилізаційних пакетах «Medikom», «Heat Sealing Flat Red» для їх пакування функціонує термозварювальна машина «ТЕХНО-GAZ», термін зберігання простерилізованих виробів – 1 рік.

Контроль температурного режиму в камерах автоклавів проводиться фізичними методами щотижнево (2 максимальних термометри). Самоконтроль внутрішнього та зовнішнього режиму стерилізації проводиться хімічними індикаторами парової стерилізації ИКПС Medtest (термін придатності 09.2020 р.), для зовнішнього застосування використовуються біоіндикатори Attest 1262 термін придатності 09.2020 р.

Облік контролю роботи стерилізаторів фіксується у журналі по ф. 257/о, де заносять​ся усі найменування виробів медичного призначення, що стерилізуються.

Постійно проводиться бактеріологічний контроль за об’єктами зовнішнього середовища згідно з наказом МОЗ України від 04.04.2008 р. № 181 «Про затвердження методичних рекомендацій «Епідеміологічний нагляд за інфекціями області хірургічного втручання та їх профілактика». За 2019 рік:

· відібрано комплексних змивів 3535(7070 досліджень), з них із позитивним результатом – не було. Показники минулого року – відібрано комплексних змивів 3570(7140дослідження), з них із позитивним результатом 1(0,02%);

· проведено змивів на стерильність 362 (724досліджень), позитивних – 0; у 2018 році проведено змивів на стерильність 422 (844 досліджень), позитивних – 0;

· досліджено 166(332 дослідження) проби повітряного середовища, нестандартних – немає; у 2018 році 180(360 дослідження) проби повітряного середовища, нестандартних – немає Пейзажі позитивних культур процедурних кабінетах відділень.
При обстеженні матеріалу на стерильність за 2019 р. було взято 362 проб, проведено 724 досліджень. Позитивних результатів не виявлено. У 2018 році взято 422 проб, проведено 824 досліджень. Позитивних також не було. 

Спалахів гнійно-септичних інфекцій за 2019 p. у підприємстві не було.
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	Забезпечити особистий контроль за станом впровадження та дотримання вимог Стандарту інфекційного контролю за туберкульозом в закладі.
	Виконано: Забезпечував особистий контроль за станом впровадження та дотримання вимог Стандарту інфекційного контролю за туберкульозом, відповідно до затвердженого плану роботи комісії з інфекційного контролю за туберкульозом в КЗ «КМЛ №1» ДОР» на 2019 рік
Згідно з Законами України «Про боротьбу із захворюванням на туберкульоз», «Про внесення змін до «Про боротьбу із захворюванням на туберкульоз» (ст. 8), відповідно до Постанов КМУ від 23.04.1999р. № 667 «Про комплексні заходи боротьби з туберкульозом», від 15.02.2006 р. №143 «Про затвердження Порядку проведення обов’язкового профілактичного огляду певних категорій населення на виявлення туберкульозу», згідно з наказом МОЗ України від 04.09.2016 р. №620 «Про затвердження та впровадження медико-технологічних документів зі стандартизації медичної допомоги при туберкульозі» та згідно з наказом управління охорони здоров'я Кам’янської міської ради від 03.01.2006 р. №2 «Про впровадження в місті Кам’янському адаптованої ДОТС-стратегії», в закладі проведені наступні заходи:

· розроблений та узгоджений План профілактичних флюорографічних оглядів на туберкульоз серед пацієнтів з тяжкими психічними та наркологічними захворюваннями, які перебувають на диспансерному обліку у лікаря – психіатра чи у лікаря – нарколога закладу;

· налагоджена робота з своєчасного обстеження, охоплення, виявлення, обліку патології легенів, в разі необхідності проводиться направлення для обстеження до КЗ «Кам’янський протитуберкульозний диспансер» ДОР».

Флюорографічні обстеження проводяться в рентген-кабінеті закладу на «Комплексі рентгенівському діагностичному КРД 50 «INDIascan-01».
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	Контролювати:
· виконання правил внутрішнього трудового розпорядку працівниками закладу, дотримання медичним персоналом принципів етики та деонтології;
· підвищення кваліфікації лікарів та фахівців з базовою та неповною вищою медичною освітою;
· проведення попередніх та періодичних профілактичних медичних оглядів та оздоровлення співробітників;
· санітарно-протиепідемічний стан в структурних підрозділах закладу;
· стан санітарно-освітньої роботи, надання медичними працівниками закладу пацієнтам (за зверненням) компетентної інформації щодо поставлених питань;
· проведення внутрішнього контролю якості надання медичної допомоги та медичного обслуговування, в т.ч. з точки зору пацієнта (анкетування);

· правильність зберігання та використання медичного обладнання, лікарських засобів та витратних матеріалів, продуктів харчування;

· виконання нормативно-правових документів, наказів МОЗ України та Департаменту охорони здоров'я Дніпропетровської обласної державної адміністрації;

· виконання методичних рекомендацій ведення обліку лікарських засобів та медичних виробів у закладах охорони здоров’я затверджених наказом МОЗ України від 09.09.2014 р. №635;

· впровадження облікових форм, затверджених наказом МОЗ України від 07.08.2016 р. №494 «Про деякі питання придбання, перевезення, зберігання, відпуску, використання та знищення наркотичних засобів, психотропних речовин і прекурсорів у закладах охорони здоров’я»;

· дотримання у закладі порядку проведення огляду на стан сп’яніння і оформлення його результатів згідно з наказом від 09.11.2016 р. № 1452/735 «Про затвердження Інструкції про порядок виявлення у водіїв транспортних засобів ознак алкогольного, наркотичного чи іншого сп’яніння або перебування під впливом лікарських препаратів, що знижують увагу та швидкість реакції»;

· дотримання Правил організації діловодства та архівного зберігання документів у державних органах, органах місцевого самоврядування, на підприємствах, в установах і організаціях, затверджених наказом Міністерства Юстиції України від 18.06.2016 р. №1000/5;

· організацію надання вторинної спеціалізованої (психіатричної та наркологічної) медичної допомоги у закладі затриманим особам, узятим під варту та ув’язненим, що перебувають в установах виконання покарань Управління Державної пенітенціарної служби України у Дніпропетровській області, на виконання спільного наказу ДОЗ ДОДА та Південно-Східного міжрегіонального управління з питань виконання кримінальних покарань та пробації Міністерства юстиції України від 12.01.2017 р. №20/0/197-17/14;

· правомірність видачі висновків ЛКК закладу щодо необхідності постійного стороннього догляду за інвалідами І чи II групи внаслідок психічного розладу;
· дотримання порядку здійснення нагляду за побічними реакціями лікарських засобів, дозволених до застосування, затвердженого наказом МОЗ України від 27.12.2006 р. №898, надання звітів в електронному форматі;

· формування та виконання фінансових планів та цілеспрямування, своєчасне використання бюджетних коштів;

· основні статистичні показники діяльності закладу;
· використання енергоносіїв;
· стан метрології.
	Виконано: Дані питання знаходилися на постійному контролі, як у керівника підприємства, про що свідчать вищенаведена інформація.
Стан метрології
Виконано повірку засобів вимірювальної техніка (ЗВТ) у 2019 році – 249 одиниць:

Січень:
· лічильник води – 1 шт.
Лютий:

· лічильник води – 6 шт.
Березень:

· спідометр – 6 шт.
· дозатор – 6 шт.
· ваги лабораторні – 6 шт.
· ваги настільні – 4 шт.
· ваги товарні – 1 шт.
· ваги торційні – 1 шт.
· ваги електроні – 1 шт.
· гирі – 30 шт.
· центрифуги – 5 шт.
· апарат «Поток» - 7 шт.
· ампліпульс – 11 шт.
Квітень:

· лінійка металева – 2 шт.
· годиник пісочний – 5 шт.
· монометр – 28 шт.
· тонометр – 26 шт.
· мономовакуметр – 2 шт.
· мономовакуметр ЕКМ – 9 шт.
· термометр – 4 шт.
Червень:

· гігрометр – 75 шт.
· термометр ЕКМ – 2 шт.
Вересень:

· лічильник води – 2 шт.
· «Індіскан» - 1 шт.
Листопад:

· ФЕК – 4 шт.
· хроматограф – 1 шт.
· ЕКГ – 2 шт.
· термостат – 5 шт.
· «Тайфун» - 1 шт.
· сушильна шафа – 2 шт.
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	Надавати інформацію про діяльність закладу та його проблемні питання до Наглядової ради.
	Виконано: На підприємстві забезпечений «зворотній зв’язок» зі споживачами медичних послуг. Згідно з наказом по закладу від 02.01.2019 р. № 69 «Про розгляд звернень в КЗ «КМЛ № 1» ДОР», в закладі постійно аналізується звернення громадян з питань, пов’язаних з медичним обслуговуванням, та проводиться роз’яснювальна робота щодо формування позитивного ставлення до змін у системі охорони здоров'я. Згідно телефонограми ГУОЗ ДОДА від 24.10.2011 р. № 928, встановлені скриньки для анонімного опитування пацієнтів та їх родичів щодо ставлення до реформи медичної галузі та якості отриманих медичних послуг. Забезпечується постійний контроль за дотриманням чинного законодавства при розгляді звернень громадян.

Звернення і результати опитування розглядаються комісійно та заслуховуються на засіданнях Медичної ради підприємства в присутності голови ЛКК, медичних директорів, голови первинної профспілкової організації, головної медичної сестри та завідувачів структурних підрозділів, членів Наглядової ради. З завідувачами структурних підрозділів намічаються та впроваджуються заходи спрямовані на забезпечення одержання пацієнтами медичної допомоги належної якості.

Систематичне оцінювання якості наданої медичної допомоги та медичного обслуговування і швидке реагування на звернення пацієнтів дає змогу зрозуміти напрямки розвитку підприємства.
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	Подбати про інформаційно-методичне забезпечення закладу шляхом, передплати електронної системи «Експертус Медзаклад VІР-версія» на 2019 рік та періодичних видань:

· журнал «Охорона праці»;

· журнал «Безпека Придніпров’я»;

· журнал «Баланс. Бюджет».
	Виконано: Електрона система «Експертус Медзаклад VІР-версія» на 2019 рік активно використовувалась в структурних підрозділах закладу, що позитивно позитивно відобразилось на якості медичної допомоги пацієнтам.
Журнали «Охорона праці», «Безпека Придніпров’я», «Баланс. Бюджет» були виписані.
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