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 ВИКОНАВЧИЙ КОМІТЕТ ПОКРОВСЬКОЇ МІСЬКОЇ РАДИ
ДНІПРОПЕТРОВСЬКОЇ ОБЛАСТІ

 РІШЕННЯ
12.10.2020р.                                        м.Покров                                               №403
Про затвердження Плану розвитку 
комунального підприємства «Центральна
міська лікарня Покровської міської ради
Дніпропетровської області»
    
З метою забезпечення комплексного надання медичних послуг підприємством, реалізації програми державних гарантій медичного обслуговування населення у 2020 році, відповідно до постанови  Кабінету Міністрів України від 05.02.2020 р. № 65 «Деякі питання реалізації програми державних гарантій медичного обслуговування населення у 2020 році», наказу Міністерства охорони здоров’я України від 31.07.2020р. № 1742 «Про затвердження Типової форми плану розвитку закладу охорони здоров’я»,  відповідно до Закону України «Про місцеве самоврядування в Україні», виконавчий комітет Покровської міської ради 
ВИРІШИВ:

1. Затвердити План розвитку комунального підприємства «Центральна міська лікарня Покровської міської ради Дніпропетровської області», що додається.

2. Директору КП «ЦМЛ ПМР ДО» Шкіль А.П., забезпечити оприлюднення даного рішення в засобах масової інформації, а також в доступних для громадян приміщеннях лікарні.

3.Контроль щодо виконання  даного рішення покласти на заступника міського голови Бондаренко Н.О.  
 Міський голова                                                                                   О.М. Шаповал






      ЗАТВЕРДЖЕНО






      Рішення виконавчого комітету






      12.10.2020 №403
План розвитку
КП « Центральна міська лікарня Покровської міської ради Дніпропетровської області»
І.Комунальне підприємство «Центральна міська лікарня Покровської міської ради Дніпропетровської області», (надалі - КП «ЦМЛ ПМР ДО») є лікувально-профілактичним закладом охорони здоров’я, що надає послуги вторинної/спеціалізованої медичної  допомоги  населенню.
Засновником підприємства є Покровська міська рада Дніпропетровської області. Органом управління підприємства є виконавчий комітет Покровської міської ради Дніпропетровської області.
КП «ЦМЛ ПМР ДО» здійснює господарську некомерційну діяльність,спрямовану на досягнення соціальних та інших результатів без мети одержання прибутку.
КП «ЦМЛ ПМР ДО» діє у відповідності до законодавства України про охорону здоров’я та Статуту підприємства, керується Конституцією України, Господарським та Цивільним кодексами України, нормативно - директивними документами Уряду щодо реалізації державної політики в медичній галузі, відповідними рішеннями місцевих органів виконавчої влади,органів місцевого самоврядування.
Основними напрямами  діяльності  підприємства є:
· Збереження та зміцнення здоров’я населення;
· Раннє виявлення патології захворювань та своєчасна госпіталізація хворих у стаціонарні відділення підприємства;
· Забезпечення діагностики та якісного лікування хворих на всіх етапах надання медичної допомоги;
Особливості підприємства:
           Медичні працівники комунального  підприємства «Центральна міська лікарня Покровської міської ради Дніпропетровської області» надають вторинну медичну допомогу населенню м. Покров, старостинського округу ( с. Шолохове, с. Ульянівка,  с. Миронівка), Грущівська об’єднана територіальна громада.
        Акредитаційна категорія:  перша.
        Потужність:  багатопрофільний стаціонар на 175 ліжок,  консультативно- діагностичне відділення 600 відвідувань в зміну.   
Метою діяльності лікарні -  підвищення якості та доступності медичної допомоги населенню.
Для виконання цієї мети визначено наступні стратегічні цілі:
1. Забезпечення наявності компетентних кадрових ресурсів та їх розвиток;
2. Покращення фінансової самодостатності та фінансової стійкості КП «ЦМЛ ПМР ДО»;
3. Забезпечення зниження рівня захворюваності, інвалідності та смертності населення, удосконалення лікувального процесу;

        4. Підвищення якості та попиту населення на медичні послуги;
        5. Оновлення матеріально-технічної бази підприємства;
        6.Підвищення престижу праці медичних працівників шляхом матеріального стимулювання;
        7. Забезпечення відповідності потужностей КП«ЦМЛ ПМР ДО» та наявних регіональних потреб в медичному обслуговуванні.
Враховуючи вимоги сьогодення, пропонуються наступні перспективні напрямки розвитку медичного підприємства:
ІІ. Програма організаційно-управлінських змін
1. Заходи  з впровадження ефективної структури управління ЗОЗ
У зв’язку з реорганізацією комунального медичного закладу у комунальне  підприємство було проведено ряд заходів:
- змінена структура керівного складу лікарні та чітко розмежовані функції керівників з медичною освітою. Очолює лікарню директор, а функції медичної діяльності підприємства покладені на  заступника директора з медичної частини;
- самостійне визначення організаційної структури, встановлення чисельності працівників і штатного розпису на підставі фінансового плану підприємства, з урахування потреби у створенні відповідних умов для забезпечення належної доступності та якості медичної допомоги.
2. Розроблення та впровадження заходів зі зменшення тривалості середнього строку госпіталізації.
    З метою зменшення тривалості середнього терміну перебування хворих у стаціонарі в КП «ЦМЛ ПМР ДО» розробляються відповідні заходи:
1. Максимальне обстеження хворих при плановій госпіталізації на амбулаторно-поліклінічному рівні, при зверненні у невідкладному стані у приймальному відділенні;
2. Забезпечення впровадження нових методів лікування та діагностики;
3. Скорочення термінів госпіталізації шляхом переводу пацієнтів на амбулаторне доліковування;
3. Розроблення та впровадження заходів із збільшення частки амбулаторної медичної  допомоги у структурі медичної допомоги ,що надається ЗОЗ , за рахунок:
· покращення діагностики ( за спеціальністю отоларингологія):
· аудіометрія ( перевірка слуху апаратним методом);
· ринофіброскопія ( ендоскопічне обстеження носу,носоглотки,горні);
· “ТОНЗИЛОР”( санація хронічних вогнищ в порожнині рота);
· покращення діагностики ( за спеціальністю офтальмологія):
· електронний рефрактометр ( визначення полів зору);
· електронна щілинна лампа( діагностика хронічних та гострих запальних процесів);
· пневматичний тонометр (діагностика внутрішньоочного тиску, рання діагностика глаукоми);
· електронний периметр( визначення судинних ускладнень);
· покращення діагностики ( за спеціальністю функціональна діагностика):
· Холтер добового моніторування  ЕКГ,АТ ( діти та дорослі);
· доповнення УЗД апарату датчиками діагностики обстеження серця (дорослий, дитячий);
· електроенцефалографія;
· покращення діагностики ( за спеціальністю гінекологія):
· гістероскопія ( рання діагностика онкопатологіі, в тому числі діагностика вроджених вад );
                  ІII. Програма фінансово-економічної діяльності
1.Оцінка стану фінансування ЗОЗ за 2018-2020 роки
Фінансове забезпечення лікарні здійснюється  відповідно до законодавства України за рахунок: 
· коштів, отриманих від Національної Служби здоров’я України відповідно до укладеного договору;
· коштів державного та обласного бюджету у вигляді інших субвенцій;
· коштів місцевого бюджету;
· коштів, отриманих від надання підприємством платних послуг;
· інших джерел фінансування не заборонених законодавством України.
	Фінансування за рік
	2018 рік
(тис. грн.)
	2019 рік
(тис. грн.)
	2020 рік
 (6 місяців) тис.грн.

	всього, з них:
	45623,8
	51527,5
	28212,7

	медикаменти
	885,2
	983,9
	 325,3

	продукти харчування
	360,0
	372,1
	 97,1

	заробітна плата з нарахуваннями, з них:
	36 415,8
	41 213,5
	 23464,1

	кошти НСЗУ
	
	
	8164,9

	енергоносії
	5 214,1
	6 788,4
	 3663,0

	інші видатки
	1 369,3
	1 224,8
	 663,2

	інсуліни
	1379,4
	944,8
	

	Надійшло позабюджетних коштів
	2018 рік
	2019 рік
	2020 рік

	з них:
	7 965,9
	9 006,0
	6844,0

	по спец.фонду  з місц.бюджету
	2 752,9
	4 590,3
	 2692,3

	від плати за послуги
	2 597, 2
	2 584, 7
	 1359,5

	від оренди і реалізації майна
	92, 2
	86,4
	 63,3

	від благодійної  допомоги
	924 ,1
	686,1
	 898,2

	централізоване постачання (від обл.бюджету)
	1 599, 5
	1 058 ,5
	  1830,7


	 
	2018 рік (грн.)
	2019 рік
 (грн.)
	2020 рік
 (грн.)

	Харчування на 1 ліжко/день:
	6,3
	6,3
	7,70 

	Медикаментів на 1 ліжко/день:
	9,1
	12,6
	12,67 


Фінансування підприємства  протягом 2018-2019 та 6 місяців 2020 року проводилося за такими кодами програмної класифікації видатків бюджету : 
· 0212010 «Багатопрофільна стаціонарна медична допомога населенню»;
· 0212144 «Централізовані заходи з лікування хворих на цукровий та нецукровий діабет»;
· 0217322 «Будівництво медичних установ та закладів»;
· 0217363 «Виконання інвестиційних проектів в рамках здійснення заходів щодо соціально-економічного розвитку окремих територій».
У 2018 році фінансування  КП «ЦМЛ ПМР ДО»  склало 48376,7 тис.грн., в тому числі:
· КПК 0212010 «Багатопрофільна стаціонарна медична допомога населенню» на суму 45126,8 тис. грн.(з них: загальний фонд -44244,4 тис. грн.,у тому числі  за рахунок медичної  субвенції -34815,9тис. грн.,за рахунок коштів місцевого бюджету -9428,5 тис. грн.,спеціальний фонд - 882,4 тис. грн. за рахунок місцевого бюджету);
· КПК 0212144 «Централізовані заходи з лікування хворих на цукровий та нецукровий діабет» - 1379,4 тис. грн. (за рахунок медичної субвенції - 1333,1 тис. грн.,за рахунок місцевого бюджету - 46,3 тис. грн.) ;
· 0217363 «Виконання інвестиційних проектів в рамках здійснення заходів щодо соціально-економічного розвитку окремих територій» - 1870,5 тис. грн., за рахунок коштів місцевого бюджету.
Структура фінансування розподілилася таким чином: оплата праці з нарахуваннями – 36415,8 тис. грн., медикаменти – 885,2 тис. грн., продукти харчування – 360,0 тис. грн., оплата енергоносіїв – 5214,1 тис. грн., інші видатки – 1369,3 тис. .
В структурі розподілу профінансованих бюджетних призначень на заробітну плату з нарахуваннями припадає 82,3% спрямованих коштів, медикаменти – 2,0 %, харчування хворих – 0,8 %, оплату енергоносіїв – 11,8% , інші видатки – 3,1%.
Власні надходження підприємства за 2018 рік складають 26894,4 тис. грн., з них: від господарської діяльності (плати за послуги) - 2597,2 тис. гр.,від оренди та реалізації майна - 92,2 тис. грн.
Надходження від благодійної допомоги складають - 924,1 тис. грн.
У 2019 році фінансування лікарні  склало 56117,8  тис. грн., в тому числі:
· КПК 0212010 «Багатопрофільна стаціонарна медична допомога населенню» на суму 51232,0 тис. грн.(з них: загальний фонд -50582,7 тис. грн.,у тому числі  за рахунок медичної  субвенції - 37823,0 тис. грн.,за рахунок коштів місцевого бюджету -  12759,7 тис. грн.,спеціальний фонд - 649,3 тис. грн. за рахунок місцевого бюджету);
· КПК 0212144 «Централізовані заходи з лікування хворих на цукровий та нецукровий діабет» - 944,8 тис. грн. (за рахунок медичної субвенції - 817,3 тис. грн.,за рахунок місцевого бюджету - 127,5 тис. грн.);
· КПК 0217363 «Виконання інвестиційних проектів в рамках здійснення заходів щодо соціально-економічного розвитку окремих територій» - 1582,6 тис. грн., за рахунок коштів місцевого бюджету;
· КПК 0217322 «Будівництво медичних установ та закладів» - 2358,4 тис. грн. за рахунок коштів місцевого бюджету.
Структура фінансування розподілилася таким чином: оплата праці з нарахуваннями – 41213,5 тис. грн., медикаменти – 983,9 тис. грн., продукти харчування – 372,1 тис. грн., оплата енергоносіїв – 6788,4 тис. грн., інші видатки – 1224,8 тис. грн.
В структурі розподілу профінансованих бюджетних призначень на заробітну плату з нарахуваннями припадає 81,5% спрямованих коштів, на медикаменти – 2,0 %, на харчування хворих – 0,7 %, на оплату енергоносіїв – 13,4% , інші видатки – 2,4%.
Власні надходження підприємства за 2019 рік складають 26894,4 тис. грн., з них: від господарської діяльності (плати за послуги) - 2597,2 тис. грн.,від оренди майна - 92,2 тис. грн.
Надходження від благодійної допомоги складають - 924,1 тис. грн.
Станом на 01.07.2020 року фінансування  склало 30905,0  тис. грн., в тому числі:
· КПК 0212010 «Багатопрофільна стаціонарна медична допомога населенню» на суму 30718,7 тис. грн.(з них: загальний фонд - 20047,8 тис. грн.,у тому числі  за рахунок медичної  субвенції - 10037,8 тис. грн.,за рахунок державної субвенції на підтримку закладів охорони здоров’я - 1130,7 тис. грн.. за рахунок коштів місцевого бюджету - 8879,3  тис. грн., за рахунок коштів НСЗУ - 8164,9 тис. грн.,спеціальний фонд -  тис. грн. 2506,0 тис. грн. за рахунок місцевого бюджету);
· КПК 0217322 «Будівництво медичних установ та закладів» - 186,3 тис. грн. за рахунок коштів місцевого бюджету.
Структура фінансування розподілилася таким чином: оплата праці з нарахуваннями – 23464,10 тис. грн.  (у тому числі кошти НСЗУ - 8164,9 тис. грн. спрямовані на оплату праці з нарахуваннями), медикаменти – 325,3 тис. грн., продукти харчування – 97,1 тис. грн., оплата енергоносіїв – 3663,0тис. грн., інші видатки – 663,2 тис. грн.
В структурі розподілу профінансованих бюджетних призначень на заробітну плату з нарахуваннями припадає 83,2 % спрямованих коштів, на медикаменти – 1,6 %, на харчування хворих – 0,5%, на оплату енергоносіїв – 18,3% , інші видатки – 3,3%.
За 6 місяців  по КП «ЦМЛ ПМР ДО» власні надходження  складають 1422,8 тис. грн., з них: від господарської діяльності (плати за послуги) - 1359,5 тис. грн.,від оренди майна - 63,3 тис. грн.
Надходження від благодійної допомоги складають - 898,2  тис. грн.
2. Аналіз реалізації програми медичних гарантій: перелік пакетів медичних послуг та суми фінансування, на які укладені договори з Національною службою здоров’я України.  
В умовах переходу на нові умови фінансування, на виконання Закону України «Про державні фінансові гарантії медичного обслуговування населення», Постанови КМУ від 05.02.2020 № 65 «Деякі питання реалізації програми державних гарантій медичного обслуговування населення у 2020 році» Національна служба здоров’я України закуповує за пакетами медичні послуги у КП «ЦМЛ ПМР ДО», які пов’язані з наданням вторинної (спеціалізованної) медичної допомоги,  на підставі укладеного договору № 0717-Е420-Р000 про медичне обслуговування населення за програмою медичних гарантій.
До переліку пакетів медичних послуг входять:
1. Хірургічні операції дорослим та дітям у стаціонарних умовах;
2. Стаціонарна допомога дорослим та дітям без проведення хірургічних операцій;
3. Амбулаторна вторинна (спеціалізована) та третинна (високоспеціалізована) медична допомога дорослим та дітям, включаючи медичну реабілітацію та стоматологічну допомогу;
4. Мамографія;
5. Езофагогастродуоденоскопія;
6. Діагностика, лікування та супровід осіб із ВІЛ;
7. Лікування осіб із психічними та поведінковими розладами внаслідок вживання опіоїдів із використанням препаратів замісної підтримувальної терапії.
Сума  фінансування лікарні згідно договору № 0717-Е420-Р000 за пакетами медичних послуг складає 25 844 706,28 грн.
 У зв’язку зі зменшенням кількості надання медичних послуг за пріоритетними пакетами, а саме: мамографія, езофагогастродуоденоскопія  сума фінансування склала 25 623 568,01 грн. (Договір № 0717-Е420-Р000/01 про внесення змін до договору № 0717-Е420-Р000 про медичне обслуговування населення за програмою медичних гарантій)
Фінансування КП «ЦМЛ ПМР ДО»
 за пакетами медичних послуг 
	Пакети послуг:
	Запланована вартість медичних послуг (грн.)
договір № 0717-Е420-Р000
	Запланована вартість медичних послуг з урахуванням змін (грн.)
договір № 0717-Е420-Р000/01

	хірургічні операції дорослим та дітям у стаціонарних умовах
	4 575 569,35
	4 575 569,35

	стаціонарна допомога дорослим та дітям без проведення хурургічних операцій
	13 331 989,70
	13 331 989,70

	амбулаторна вторинна (спеціалізована) та третинна (високоспеціалізована) медична допомога дорослим та дітям, включаючи медичну реабілітацію та стоматологічну допомогу
	6 821 592,46
	6 821 592,46

	мамографія
	107 775,36
	36 129,24

	езофагогастродуоденоскопія
	515 669,76
	366 177,61

	діагностика, лікування та супровід осіб із ВІЛ
	418 513,95
	418 513,95

	лікування осіб із психічними та поведінковими розладами внаслідок вживання опіоїдів із використанням препаратів замісної підтримувальної терапії.
	73 595,70
	73 595,70

	Разом:
	25 844 706,28
	25 623 568,01



3.Очікуваний обсяг коштів,що можуть бути спрямовані на фінансування лікарні,заходів за рахунок місцевих бюджетів.
Отриманий обсяг коштів з місцевого бюджету буде спрямовуватися на управління та розвиток підприємства, зокрема на придбання медичного обладнання, на виплату комунальних послуг та енергоносіїв, виплату пенсій і допомоги, та безкоштовне пільгове зубопротезування.
З метою підвищення якості та ефективності надання медичної допомоги, забезпечення функціонування комунального підприємства «Центральна міська лікарня Покровської міської ради Дніпропетровської міської ради» була затверджена міська програма «Здоров’я Покровчан на 2019-2023 роки». Згідно вищезазначеної програми орієнтовний обсяг фінансування складає:
	2019 рік
	2020 рік
	2021 рік
	2022 рік
	2023 рік
	Усього

	3893,59
	14125,58
	4947,94
	5360,54
	5813,65
	34141,3


 Дані кошти направлені на виконання заходів, спрямованих на профілактику та лікування хронічних неінфекційних та інфекційних соціально-небезпечних захворювань, на управління та розвиток підприємства, зокрема на придбання медичного обладнання, на виплату комунальних послуг та енергоносіїв, проведення соціального забезпечення населення (фінансування безкоштовного зубопротезування пільгових категорій населення), оплату пільгових пенсій медичних працівників.
4. Очікуваний обсяг коштів, що можуть бути спрямовані на фінансування КП «ЦМЛ ПМР ДО» за рахунок недержавних інвестицій, спонсорських внесків, благодійних пожертв та грантів, коштів міжнародної технічної допомоги, страхових компаній та інших джерел.
Зважаючи на те, що державне фінансування хоч і є основним, проте недостатнім джерелом перспективного розвитку КП «ЦМЛ ПМР ДО» важливо залучати додаткові джерела фінансових надходжень. Додатковими джерелами фінансування медичного закладу можуть бути: благодійна допомога та кошти грантів; кошти добровільного медичного страхування; оплата лікарні за наданні послуги за угодами; надходження за послуги, які надає лікарня поверх нормативів надання безоплатної медичної допомоги; за послуги наданні пацієнтам за їх особистої ініціативи; добровільні внески та пожертви; грошові надходження від надання платних послуг населенню, а також інші джерела, які не заборонені законодавством України. 
Протягом аналізуємого періоду по комунальному підприємству «Центральна міська лікарня Покровської міської ради Дніпропетровської області»  надходження від  благодійних внесків складають 2 505,4 тис. грн. 
Робота щодо залучення коштів з інших джерел на стадії напрацювання.
5. Обгрунтування необхідності капітальних інвестицій  у підприємство (закупівлі обладнання, будівництва, ремонт приміщень тощо.)
Слабка матеріально-технічна база підприємства (високий ступінь зносу обладнання,використання морально застарілого обладнання, вихід обладнання з експлуатації,часті поточні ремонти) потребує відновлення основного капіталу за рахунок капітальних вкладень (капітальних інвестицій). 
З метою створення сучасного лікувального закладу з наданням високотехнологічної медичної допомоги, поліпшення умов  перебування хворих, для  забезпечення доступу  маломобільних груп населення до будівель 
планується провести реконструкцію головного хірургічного, дитячого, інфекційного корпусів лікарні. 
Так за період 2019-2020 року на  розробку проектно-вишукувальної документації  об’єкту: «Реконструкція головного хірургічного, дитячого, інфекційного корпусів» за кошти місцевого бюджету профінансовано 2 544 730,70 грн.(виконання топо-геодезичних робіт, технічне обстеження конструкцій будівлі по об’єкту, розробка проектних рішень, експертиза об’єкту.)
          З метою надання якісної медичної допомоги населенню, покращення матеріально-технічної бази підприємства, за рахунок коштів  місцевого бюджету планується до кінця 2020 року придбати автоматизовані ліжка медичні на суму 103 600,00 грн., меблі медичні (для дитячого відділення) на суму 334900,00 грн.
6. Розроблення моделі впровадження платних послуг.
Додатковим джерелом фінансування КП «Центральна міська лікарня Покровської міської» являється впровадження платних послуг. Станом на 01.07.2020 року лікарня надає такі види послуг:
· Попередній та періодичний медичний огляд;
· Попередній та періодичний наркологічний огляд;
· Попередній та періодичний психіатричний огляд;
· Попередній та періодичний медичний огляд водія;
· Медичний огляд для отримання дозволу (ліцензії) на об’єкт дозвільної системи;
· Зубне протезування.
З метою розширення переліку платних послуг, які надаються підприємством, проведені розрахунки вартості платних послуг, які будуть винесені на затвердження Виконавчим комітетом Покровської міської ради Дніпропетровської області, а саме:
- Оздоровчий масаж;
- Штучне переривання вагітності;
- Стоматологічні послуги;
Лабораторні, діагностичні та консультативні послуги за зверненням громадян, що надаються без направлення лікаря:
· Лабораторні дослідження;
· Рентгенологічні обстеження;
· Ультразвукові обстеження;
· Ендоскопічні обстеження;
· Консультаційні послуги вузьких спеціалістів
Тарифи на медичні послуги, що надаються населенню в лікарні, розраховуються індивідуально з урахуванням економічно обґрунтованих витрат.
Основою для встановлення тарифів на медичні  послуги є їх собівартість, у яку входять:
- витрати на оплату праці персоналу, безпосередньо зайнятого наданням медичних послуг;
- витрати на заробітну плату допоміжного персоналу;
- відрахування на соціальне страхування, у цільові фонди, що передбачено законодавством;
- матеріальні витрати, які призначені за розрахунковими показниками та об'єктивно обґрунтовані розрахунки витрат за підрозділами;
- інші витрати з урахуванням конкретних умов функціонування підприємств.
7.  Оцінка рівня енергоспоживання будівель та планування заходів щодо підвищення їх енергетичної ефективності.
Ефективне використання та економія енергоресурсів завжди має місце у планах Комунального підприємства «Центральна міська лікарня Покровської міської ради Дніпропетровської області». Ключову позицію в досягненні поставленої мети займають заходи, що приносять найбільший енергозберігаючий ефект при відносно помірних витратах коштів. До таких заходів відносяться:
· заміна освітлювальних приладів на енергозберігаючі по відділенням лікарні;
· зменшення втрат тепла шляхом: утеплення вікон, дверей, промивання системи теплопостачання корпусів;
· здійснення контролю за справністю систем водопостачання та каналізації, поступова заміна трубопроводів холодної води.
Запланована реконструкція головного хірургічного корпусу лікарні передбачає заміну: освітлювальних приладів на енергозберігаючі, заміну віконних та дверних блоків, утеплення фасаду головного хірургічного корпусу та капітальний ремонт електропостачання.
ІV. Програма управління  якістю надання медичної допомоги
1. Впровадження критеріїв та індикаторів якості надання медичної допомоги.
            Існуюче різноманіття різних форм оцінки діяльності установ охорони здоров’я вимагає створення системи контролю якості медичної допомоги єдиною для всіх структурних підрозділів, різних категорій медичного персоналу.
            В цілому метод контролю зведений до обмеженої кількості підходів:
· аналіз  відхилень від встановленої  «норми»;
· багатофакторний аналіз діяльності ЦМЛ;
· аналіз структури ЦМЛ;
· аналіз технології ЦМЛ;
· аналіз вартості медичних послуг;
· аналіз опитування населення (пацієнтів);
· аналіз складань із комбінацій вищевикладених методів. 
         Для здійснення даного підходу розроблена модель кінцевих результатів на рівні структурних підрозділів ЦМЛ та  затверджено наказом директора  №58 від 17.01.2017року «Про систему експертного контролю якості медичної допомоги». Планові завдання щорічно затверджуються як додаток до плану основних заходів на рік.
        З метою контролю рівня якості лікування (РЯЛ) і рівня якості диспансеризації (РЯД), після завершення лікування або диспансерних заходів, тим же наказом затвердженні стандарти якості що включають довідковий матеріал по обстеженню, лікуванню і очікуваного результату.
        Експертна оцінка проводиться на підставі ф.025/0, ф.003/0 і іншої облікової документації.
       Дані експертизи заносяться в карту оцінки якості медичної допомоги. У ній, окрім відділення ( кабінету), П.І.Б., лікаря що лікує пацієнта, клінічного діагнозу є:
·  шкала оцінки набору заходів з 5-ти позицій ( від 0 до 1,0)
· шкала оцінки рівня якості з 4-х позицій ( від 0 до 1,0)
· причини неправильного вибору медичної технології.
         При  самооцінці і контролі на 1ступені РЯЛ і РЯД відмічається у вигляді % на талоні амбулаторного пацієнта і історії хвороби (ф.025/0, ф.003/0) дані щоквартально інтегруються у вигляді середньоарифметичного РЯЛ і РЯД і заносяться в МКР для внесення інтегрованої оцінки кінцевого результату.
         У системі контролю якості медичної допомоги, окрім статистичного аналізу  медичних результатів діяльності ЦМЛ, експертної оцінки «РЯЛ»  «РЯД», проводяться соціологічні дослідження задоволеності медичною допомогою як індикатора якості роботи медичного персоналу.  
Методика контролю якості медичної  допомоги 
в медичному закладі

Для оцінки кінцевого результату найбільш прийнятна технологія контролю якості на наступних рівнях і ступенях контролю.
          Рівні контролю:
1. Самоконтроль: лікар-хворий; медсестра – хворий.
2. Структурний підрозділ медичного закладу (відділення, лабораторія, кабінет).
3. Лікувально-профілактичний заклад.
          Ступені контролю:
1. Завідуючий структурним підрозділом (відділенням), старша медична сестра відділення.
2. Заступники директора, головна медична сестра лікарні.
3. Експертна комісія медичного закладу на чолі з директором закладу.
4. Консультативно-діагностичне відділення.
Консультативно-діагностичне відділення
          Оцінка якості консультативно-діагностичного відділення здійснюється слідуючими  суб’єктами:
· лікарем (самооцінка)
· завідуючим структурним підрозділом
· заступником директора з експертизи тимчасової непрацездатності
Перша ступінь контролю
Здійснюється лікарем відділенням.
1. Дефект анамнезу: відсутність описання скарг,динаміки ведучих симптомів від моменту їх виникнення, перенесених захворювань і травм, характеру, строків їх результативності лікування до справжнього звернення.
2. Дефекти відображення статусу: відсутність оцінки загального статусу і переліку  виявлених патологічних змін.
3. Дефекти обґрунтування і оформлення діагнозу: неповний ( без вказання нозології захворювання, без клінічних форм ( синдромів), ускладнень, ступеню вираженості функціональних розладів без вказання о переносних оперативних втручань, травмах, інсультах, інфарктах і їх датах); відсутнє обґрунтування діагнозу, останній не витікає із анамнезу і об’єктивного статусу; не прийняті заходи для уточнення діагнозів ( огляд завідуючого відділенням, ЛФК і т.д) обґрунтування для залучення консультантів.
4. Дефекти трудової експертизи( максимально значимі):
· не вирішено питання про непрацездатність, не дивлячись на наявність при знаків тимчасової непрацездатності;
· необґрунтована видача документу про звільнення від роботи ( при хронічних захворюваннях внє загострення, на підставі скарг і т.д.);
· строки тимчасової непрацездатності не відповідають ступеню вираженості патологічного процесу;
· не виявлені ознаки стійкої втрати працездатності.
5. Дефекти прийнятого рішення ( висновки , рекомендації) по лікувально-діагностичним, диспансерним, реабілітаційним заходам: не виконані стандарти амбулаторного обстеження, лікування перед плановою госпіталізацією.
6. Дефекти в наданні медичної допомоги, допущені на попередньому етапі. 
Вторинна ступінь контролю
       Задачами контролю ІІ –го ступені:
· виявлення і попередження низького якості виконання стандартів обстеження, лікування і їх результативності;
· оцінка рівня якості наданої медичної допомоги конкретному пацієнту;
· дотримання вимог до якості оформлення документації;
· аналіз діяльності лікарів консультативно-діагностичного відділення;
· здійснюється завідуючим відділення в порядку;
· особистого огляду пацієнту 3%;
· аналіз медичної карти амбулаторного хворого ( заочно) 10%;
· контрольні або одномоментні оцінки медичної документації.
Третя ступінь контролю

Здійснюється експертною комісією,робота якої проводиться у фіксований час згідно внутрішнього розпорядку лікувально-профілактичного закладу. Очолює роботу Ш ступеню  заступники директора і головна сестра медична в додатку №2 до даного наказу і очолюється директором, які здійснюють координацію всієї роботи в направлені підвищення якості, дає рекомендації.
Результати Ш  ступеню контролю оформлюються протоколом. Рішення комісії являється остаточним. В кабінеті статистики заповнюється реєстр з остаточним РЯК (РЯД) згідно «Листа експертної оцінки» і внесення моделі кінцевих результатів.
    Основними задачами діяльності комісії є:
·  аналіз діяльності поліклініки по даним експертизи ІІ ступеню контролю;
· вдосконалення і упровадження медичних технологій;
· оцінка діяльності підрозділів шляхом порівняння з моделями кінцевих результатів (МКР).
В змісті МКР включаються:
· набір кінцевих показників, характеризуючи діяльність лікаря, підрозділу, медичного закладу в цілому;
· нормативні значення основних показників (програмно-цільові показники, стандарти);
· оцінка результатів діяльності.
           При оформлені набору показників результативності підрозділів поліклініки враховуються основні показники, максимального ступеня відображаючого кінцевий результат-стан здоров’я і відновлення працездатності без включення кількісних аспектів діяльності підрозділів ( кількість обстежень, відвідувань).
             Нормативні значення повинні бути такі, щоб їх досягнення вимагало від любого підрозділу ( медичного закладу) значних зусиль, мобілізації ресурсів, поліпшення якості медичної допомоги. Бажано, щоб нормативні значення показників результативності, залежних в більшій мірі від організації та інтенсивності праці мед персоналу, перебільшували не менше ніж на 5% від досягненних на даний час. 
             При планування показників результативності, відображаючи стан здоров’я населення ( захворюваність, смертність) слід орієнтуватися на їх стабілізацію або зниження темпів зросту. 
СТАЦІОНАР
Система контролю  якості в стаціонарі включає три ступені контролю:
· лікар-ординатор (самооцінка);
· завідуючий відділенням, старша медична сестра відділення;
· заступник директора з медичної частини;
· експертна комісія III рівня контролю.
Перша ступінь контролю

Здійснюється лікарем-ординатором. При  ведені  медичної карти стаціонарного хворого (історії пологів та ін.) та особистому огляді хворого лікар-ординатор виключає недоліки, які знижують якість медичної допомоги, а також виявляє та фіксує недоліки попереднього  етапу медичної допомоги.

При виписці виявляє рівень якості лікування (РЯЛ) в медичній карті стаціонарного хворого ( в спеціально відведеному місці) або після виписного епікризу.
Друга ступінь контролю

Здійснюється завідувачем  відділення, який  оцінює рівень якості лікування (РЯЛ) хворого та рівень якості медичної допомоги окремого лікаря по історіям  хвороби закінчивши  лікування хворих  за 1-2 дні до виписки. Оцінка РЯЛ фіксується в листі експертного контролю.

Вивчаючи медичну карту стаціонарного хворого - важливий документ експертизи, завідувач відділення виявляє недоліки, які допустив лікар-ординатор, наявність яких веде до зниження якості медичної допомоги:
1. Недоліки оформлення запису про первинний клінічний огляд хворого при направленні в стаціонар:
· скарги, викладені не послідовно та неповно, не відображені скарги по супутній патології;
· в анамнезі хвороби не відображені місце та об'єм , результативність лікування до  поступлення  в стаціонар по основному і супутньому захворюванням, отруєнням, динаміка основних симптомів хвороби з моменту виникнення;
· в анамнезі життя не викладено  короткий професійний маршрут, загальна  тривалість тимчасової непрацездатності на протязі року та дату встановлення інвалідності, строк чергового освідчення;
· відсутність даних про сімейні спадкоємні патології, про алергічні реакції, гемотрансфузії, перенесені інфекції, травми, отруєння та шкідливі звички.
    2.  Недоліки  викладення процесу клінічного спостереження за хворими в стаціонарі:
· у хворих з середньо-тяжким загальним станом не  оформлюються щоденні записи про необхідні  кількісні та якісні характеристики хвороби та стану;
· денні записи у хворих з задовільним  загальним  станом малозмістовні, немає коментарів зміни (відміни) призначень, змінення патологічних синдромів;
· відсутній контроль зі сторони завідувача відділення  за якістю лікування, діагностики в перші 3 дні та кожні 7 наступних  днів;
· не організовані консиліуми для хворих з неясним діагнозом, з тяжким загальним станом та при відсутності покращення у тяжкохворих;
· не обґрунтовані залучення суміжних спеціалістів у порядку надання консультативної допомоги.
    3.  Недоліки  лікування:
· не відповідає назначене медикаментозне лікування;
· не назначено не медикаментозне лікування  ( при необхідності).
    4.  Недоліки трудової експертизи в стаціонарі:
· не оформлено направлення на МСЕК при наявності ознак інвалідності;
· не обґрунтовано перевищення  середніх строків перебування пацієнта в стаціонарі ( в епікризі);
· передчасна виписка хворого із стаціонару;
· не обґрунтоване продовження листка непрацездатності з стаціонару;
· у виписному епікризі відсутні рекомендації по працездатності.
   5.   Дефекти оформлення виписного епікризу із історії хвороби:
· відсутня характеристика динаміки лікування, діагностики та їх результат;
· відсутність рекомендації по подальшому індивідуальному лікуванню, диспансерному нагляді працездатності, профілактиці рецидивів.
         Завідувач відділення веде облік   рівня якості лікування (РЯЛ) всіх вибувших хворих.

Щомісячно визначають середній РЯЛ по підрозділу, який характеризується діяльністю відділення з урахуванням  відхилення  від стандарту, запланованого в МКР.

Особистому контролю підлягають випадки внутрішньо-лікарняних інфекцій, аналіз призначень антибактеріальних та гормональних препаратів, ускладнень   перебігу захворювання та летальних випадків. Старша медична сестра відділення оцінює  якість виконання медичними сестрами призначень та догляд за хворими.

В лікувально-профілактичному закладі можлива організація постійно діючого експертно-економічного  відділу, складається із лікарів-спеціалістів і економістів.
Третя ступінь контролю

Здійснюється експертною комісією, яку очолює директор                                                 КП «ЦМЛ ПМР ДО». В склад комісії входять: заступники директора, головна медична сестра лікарні.

Якість  медичної допомоги виражається в досягненні кінцевих результатів та  являється основною оціночною категорією діяльності лікувально-профілактичного закладу. Результат роботи комісії оформляється протоколом.

Експертами третьої ступені контролю проводиться:
· перевірка правильності кодування клінічного діагнозу згідно   МКХ-Х;
· оцінка якості ведення хворого у відповідності зі стандартом об'єму і якості медичної допомоги;
· оцінка якості ведення документації в структурних підрозділах і в цілому по лікувально-профілактичному закладі;
· виявлення порушень в медичній технології.
Оцінка  рівня якості лікування (РЯЛ) третього ступеня контролю є остаточною.
В управлінні  якістю медичної допомоги виділено 5 рівнів
1. Інформаційний збір і накопичення інформації.
2. Аналіз і обробка інформаційної баз, виявлення проблем, визначення базових станів за допомогою експерта - аналітичної системи.
3. Рівень вироблення рішення.
4. Рівень ухвалення рішень.
5. Рівень реалізації контролю за виконання рішень.
           Таким чином, процедура управління відповідає отриманню відповідей на наступні питання: «Що треба робити», послідовність етапів аналізу інформації, пошуку, ухвалення, реалізації і оцінки рішень «Хто повинен робити», визначення кадрових ресурсів, їх кваліфікації, витрат на оплату праці, взаємин, відповідальності, структури « Як треба робити» яким чином проводити аналіз отриманої інформації, як шукати, виробляти, реалізовувати і контролювати рішення, як планувати роботу і коректувати плани залежно від зміни ситуації в системі: « Коли, де і чим зробити?» визначити періодичність і порядок збору інформації, необхідної методики, устаткування, терміни та інше. 
          З 1991року методика контролю медичної допомоги в ЦМЛ проводиться на трьох рівнях  ступенях контролю:
Перший ступінь контролю:
      Здійснюється завідуючим відділення в порядку 100% особистого огляду пацієнта:
· вивчення 20% медичної картки амбулаторного хворого;
· контролю експертної оцінки медичної документації.
Другий ступінь контролю:
        Очолює роботу 2 ступеня контролю заступник директора  з медичної частини. Результати оформляються з остаточним внесенням РЯЛ, РЯД.
Третій  ступінь контролю:
         Очолює директор у складі експертної комісії, його заступники і економіст. Джерелом інформації є протоколи другого ступеня контролю. 
Основним завданням діяльності   комісії є:
· аналіз консультативно-діагностичного відділення  і стаціонару;
· вдосконалення і впровадження медичної технології;
· оцінка діяльності підрозділів шляхом порівняння з моделями кінцевих результатів;
         Експертна оцінка проводиться на підставі затверджених наказів МОЗ України, та локальним протоколом КП « ЦМЛ ПМР ДО». 
Впровадження заходів з інфекційного контролю
Введено в дію Наказ директора КП «ЦМЛ ПМР ДО» від 02.01.2020р №40 «Про інфекційний контроль  в лікарні». 
       
Даним наказом: 
· створено комісію з інфекційного контролю;
·  розроблено положення про  комісію з інфекційного контролю;
· затверджено комплексний план роботи КП «ЦМЛ ПМР ДО» по інфекційному контролю на 2020р.
    Деталізовані заходи виконання Плану розвитку КП «ЦМЛ ПМР ДО» містить Додаток.
Директор КП « ЦМЛ ПМР ДО»                                                         А.П. Шкіль                                                                          
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