ЗАТВЕРДЖЕНО
                                                                     Рішення обласної ради
01.10.2020  №1865


ПЛАН 
розвитку КНП «Обласний заклад з надання психіатричної допомоги                с. Вільшани» Закарпатської обласної ради
[bookmark: n15]І. Загальні положення
[bookmark: n16]Заклад функціонує з 14 листопада 1957 року та є власністю Закарпатської обласної ради. Станом на 01.09.2020 р. у закладі розгорнуто 75 ліжок (45 ліжок - чоловіче загально-психіатричне відділення, 30 ліжок - жіноче загально-психіатричне відділення).  
[bookmark: n17][bookmark: n19]II. Програма організаційно-управлінських змін
[bookmark: n20]1.Заходи з впровадження ефективної структури управління закладу.
З метою оптимізації управління закладом у межах медичної реформи відповідно до ст. 16 Основ законодавства України про охорону здоров’я,                п. 8, п. 4 Положення про Міністерство охорони здоров’я України, затвердженого постановою КМУ від 25.03.2015 р. № 267, Наказом МОН від 31.10.2018 р. № 1977 внесені зміни до Довідка кваліфікаційних характеристик професій працівників, затвердженого наказом МОЗ від 29.03.2002 р. № 117 у закладі введено посади директора, заступника директора з розробленням відповідних посадових вимог. 
У закладі 28.05.2020 р. був переглянутий штатний розпис та внесені необхідні зміни. Проводиться моніторинг навантаження на медичний персонал. У закладі щорічно розробляються перспективні плани підвищення кваліфікації лікарів та середнього медичного персоналу, проводяться оперативні наради з керівниками структурних підрозділів. У закладі затверджена ефективна структура управління. 
[bookmark: n21]2. Розроблення та впровадження заходів зі зменшення тривалості середнього строку госпіталізації.
       Проведено аналіз причин перебування пацієнтів у лікарні, виділені окремі групи та розроблені плани щодо оптимізації їх перебування на стаціонарному лікуванні. Посилено контроль за дотриманням лікування  відповідно до настанов та клінічних протоколів. На волонтерських засадах  покладені обов’язки на медичний персонал лікарні щодо вирішення  соціальних проблем певної  частини пацієнтів.
       Для зменшення тривалості середнього строку госпіталізації проводяться такі заходи:
     * аналіз медичних карт пацієнтів, госпіталізація яких була обґрунтована, щодо оптимальної тривалості лікування;
     * по кожній медичній карті визначається кількість днів можливого зменшення тривалості перебування в стаціонарі без впливу на стан пацієнта та кінцевий результат лікування; 
     * розробити індивідуальні  плани  подальшого лікування та  реабілітації пацієнтів в амбулаторних умовах,та  налагодити інформування про це психіатрів по місцю проживання пацієнтів.
         Але у зв’язку з находженням пацієнтів з втраченими соціальними зв'язками відмічається значне збільшення тривалості строку госпіталізації.
[bookmark: n22]           3. Розроблення та впровадження заходів із збільшення частки амбулаторної медичної допомоги у структурі медичної допомоги, що надається закладом.
      КНП   «Обласний заклад з надання психіатричної допомоги с. Вільшани» ЗОР не здійснює надання амбулаторної медичної допомоги. 
[bookmark: n23]III. Програма фінансово-економічної діяльності
1. [bookmark: n24]Оцінка стану фінансування закладу за 2018-2020 роки
	
	

	

	
	
	
	
	

	видатки
	ІІ-ІV квартал 2018
	ІІ-ІV квартал  2019
	ІІ-ІV квартал план на 2020 рік
	різниця з бюджетом  2019 %

	заробітна плата
	8 260 753,38
	9 464 436,75
	1 850 000,00
	-80,5

	нарахування на з/п
	1 887 851,43
	2 173 273,02
	407 000,00
	-81,3

	предмети матеріали  та інвентар
	697 140,58
	693 689,06
	-
	-100,0

	медикаменти та перев’язувальні матеріали
	1 868 456,63
	2 197 559,69
	-
	-100,0

	продукти харчування
	1 690 460,55
	1 961 085,21
	140 395,00
	-92,8

	оплата послуг ( крім комунальних)
	174 238,09
	375 554,83
	-
	-100,0

	Видатки на відрядження
	19 420,00
	1 120,00
	-
	-100,0

	виплата пенсій та допомог
	196 000,00
	128 000,00
	90 000,00
	-29,7

	РАЗОМ
	14 794 320,66
	16 994 718,56
	2 487 395,00
	-85,4

	оплата комунальних послуг та інших енергоносіїв
	
	
	
	

	В т.ч.електроенергія
	690 000,00
	1 203 273,50
	1 118 000,00
	

	інші енергоносії
	1 109 204,04
	929 555,36
	884 000,00
	

	РАЗОМ
	1 799 204,04
	2 132 828,86
	2 002 000,00
	

	Капітальні видатки
	405 149,50
	1 138 300,00
	2 052 700,00
	

	в т. ч. на придбання обладнання
	158 720,00
	180 000,00
	460 000,00
	

	 
	 
	 
	 
	 



Дані, наведені у таблиці, свідчать про значний дефіцит фінансування лікарні. Ми змушені були здійснити організаційні зміни всіх напрямків діяльності лікарні : 
· зменшити штатні посади з 157 до 78,5
· зменшити кількість ліжок з 200 до 75
· відмовитися від придбання обладнання та інших капітальних видатків
· припинило роботу туберкульозне відділення
· обмежити роботу фізіотерапевтичного кабінету.   

[bookmark: n25]2. Аналіз реалізації програми медичних гарантій: перелік пакетів медичних послуг та суми фінансування, на які укладено договори з Національною службою здоров’я України.
З 01.04.2020 року розпочалася медична реформа, в рамках якої лікарня у межах Порядку реалізації програми державних гарантій медичного обслуговування населення у 2020 р., затвердженого постановою КМУ від 05.02.2020 №65,  уклала договір з НСЗУ. За договором №1629-Е420-Р000 про медичне обслуговування населення за програмою медичних гарантій, укладеного з НСЗУ, який діє з 01.04.2020 до 31.12.2020, за пакетом надання медичних послуг «Психіатрична допомога дорослим та дітям» запланована вартість медичних послуг становить 2487395 грн у вигляді глобальної ставки.
[bookmark: n26]Загальна сума фінансування  закладу склала 2 487 395 грн, що призвело до дефіциту в 85,4%. Причина недофінансування, з одного боку, в тривалому перебуванні пацієнтів у лікарні, зменшення оберту ліжка, а з іншого – у відсутності диференціації станів пацієнтів (на хронічні та гострі) при визначенні тарифів НСЗУ.
3. Очікуваний обсяг коштів, що можуть бути спрямовані на фінансування закладу, заходів за рахунок місцевих бюджетів.
	За рахунок місцевого бюджету у лікарні заплановано профінансувати витрати на енергоносії та комунальні послуги –2002,0 тис. грн.
3.1 Розроблення моделі фінансування ЗОЗ та визначення пріоритетних напрямів діяльності ЗОЗ, з урахуванням наявної мережі ЗОЗ в регіоні.
Модель фінансування підприємства представлена наступними напрямками фінансового забезпечення:
- реалізація програми медичних гарантій за договором з НСЗУ;
[bookmark: n27]- реалізація обласної програми за кошти обласного бюджету;

 4. Очікуваний обсяг коштів, що можуть бути спрямовані на фінансування закладу за рахунок недержавних інвестицій, спонсорських внесків, благодійних пожертв та грантів, коштів міжнародної технічної допомоги, страхових компаній та інших джерел.
[bookmark: n28]За минулі роки жодних благодійних пожертв, спонсорських внесків та недержавних інвестицій не було.


5. Обґрунтування необхідності капітальних інвестицій у закладі (закупівля обладнання, будівництва, ремонт приміщень тощо).
[bookmark: n29]Згідно з вимогами НСЗУ щодо обладнання закладу плануємо закупити 1 дефібрилятор з функцією синхронізації, а також наступне медичне обладнання: монітор пацієнта,  мішок Амбу.
6. Розроблення моделі впровадження платних послуг.
Платні послуги наданий момент підприємство не надає.
Але в майбутньому планує поступити наступним чином: 
- Розробити та затвердити керівником підприємства Положення про надання платних послуг на підприємстві та погодити з Закарпатською обласною радою; 
- Оприлюднити затверджені тарифи на сайтах органу місцевої влади та підприємства, в місцях надання послуг, в ЗМІ, соціальних мережах тощо;
[bookmark: n30]- Послуги надавати згідно затвердженого Положення. Здійснювати моніторинг та маркетинг послуг підприємства. 
7. Оцінка рівня енергоспоживання будівель закладу та планування заходів щодо підвищення їх енергетичної ефективності.
Для зменшення енергоспоживання у закладі нами заплановано наступне: 
· проведення заміни 20 шт. освітлювальних приладів на енергозберігаючі

[bookmark: n31]          IV. Програма управління якістю надання медичної допомоги
[bookmark: n32]1. Впровадження критеріїв та індикаторів якості надання медичної допомоги.
 - КНП «Обласний заклад з надання психіатричної допомоги 
с. Вільшани» ЗОР отримано ліцензію на провадження господарської діяльності з медичної практики за спеціальністю організація і управління охороною здоров’я, психіатрія, фтизіатрія, рентгенологія; за спеціальностями молодших спеціалістів з медичною освітою: сестринська справа, лабораторна справа (клініка), рентгенологія за місцем провадження діяльності Закарпатська обл., Хустський р-н., с. Вільшани, 225, відповідно до наказу МОЗ України №319 від 14.02.2020. 
- отримано ліцензію на право здійснення господарської діяльності з обігу наркотичних засобів, психотропних речовин і прекурсорів (заява №1571/19 від 16.12.2019.
Надання якісних медичних послуг у закладі здійснюється відповідно до нормативно-правової бази, клінічних протоколів. Адміністрацією підприємства проводиться ряд заходів щодо контролю за якістю надання медичної допомоги.
Контроль відповідності сертифікованої системи управління якістю вимогам зазначеного стандарту здійснюється шляхом зовнішніх та внутрішніх аудитів, періодичність і процедури якого регламентуються програмою аудиту. На виконання наказів МОЗ України від 28.09.2012 №752 «Про порядок контролю якості медичної допомоги», від 05.06.2016 №69 «Про організацію клініко-експертної оцінки якості медичної допомоги».  
У лікарні розроблені і застосовуються критерії якості медичної допомоги хворим. До їхнього складу входять такі розділи:
А - Якість оформлення та ведення первинної медичної документації
Б - Діагностичний процес 
В - Лікувальний процес
Г - Результат лікування
Регулярно (щоквартально) проводиться оцінка якості медичної допомоги в лікарні з наступним ознайомленням з результатами оцінки медичного персоналу.
В цілому в КНП «ОЗНПД с. Вільшани» ЗОР контроль діяльності щодо якості медичної допомоги проводиться згідно стандартів якості медичної допомоги та догляду за хворими на рівні лікаря, середнього медичного персоналу, аналізу діяльності стаціонару, аналізу виконання стандартів якості лікувально-діагностичного процесу, зокрема:
1. Показники результативності, виконання обсягу робіт, що відповідають певній завантаженості на лікарську посаду (кількість пролікованих хворих); 
2. Адекватність, своєчасність і якість обстеження і лікування хворих;
3. Забезпечення безперервності догляду за хворим; 
4. Забезпечення санітарно-гігієнічного та лікарсько-охоронного режиму;
5. Втілення нових методів діагностики та лікування в процесі реабілітації хворих; 
6. Наявність обгрунтованих скарг;
7. Ефективність - досягнення запланованого результату. 
8. Економічність - відповідність досягнутих результатів матеріальним затратам. 
Відповідальними особами за управління і контроль якості лікувально-діагностичного процесу є:
 - на першому рівні - головна медична сестра і керівники штатних структурних підрозділів; 
- на другому рівні - статист;
- на третьому рівні - експертна комісія, яку очолює завідувач відділенням. 
Визначені критерії оцінки роботи для кожної категорії працюючих.
Визначено обсяги і термін надходження статистичної інформації про діяльність закладу в цілому директору, завідуючому відділенням, що дає змогу проводити моніторинг і аналіз показників.
Завідуючий відділенням (а за його відсутності – керівник закладу) оцінює якість обстеження, лікування та задоволеності пацієнта за стандартами якості і виставляє оцінку в карті вибулого зі стаціонару кожного хворого, оцінює вибірково не менше 10% медичних карт для оцінки якості лікування на рівні завідуючого відділенням; крім того, проводиться регулярний опит і анкетування пацієнтів про задоволеність медичною допомогою в стаціонарі, аналіз скарг і звернень громадян. 
Здійснюється постійний контроль виконання вимог санітарно-протиепідемічних заходів з метою попередження внутрішньо-лікарняних інфекцій та їх ускладнень. Відповідальні - головна медична сестра. Виявлені недоліки обговорюються на оперативних нарадах, доводяться до відома медичних працівників всього закладу.
За результатами оцінки якості лікувально-діагностичного процесу приймаються конкретні управлінські рішення, які втілюються у накази та розпорядження з персонально визначеними відповідальними і термінами виконання.
Зовнішній контроль якості надання медичних послуг здійснює ДОЗ ОДА в межах повноважень, зазначених законодавством, зокрема за дотриманням ліцензійних вимог провадження господарської діяльності з медичної практики, проведення акредитації, атестації лікарів, молодших спеціалістів з медичною освітою, професіоналів з вищою немедичною освітою, проведення клініко-експертної оцінки якості та обсягів надання медичної допомоги.
[bookmark: n33]Контроль якості надання медичної допомоги проводиться у випадках смерті пацієнта, розбіжностей встановлених діагнозів, недотримання стандартів медичної допомоги, клінічних протоколів, табелів матеріально-технічного оснащення, а також у випадках, що супроводжувались скаргами пацієнтів або близьких родичів.  

2. Розроблення стандартів сервісного обслуговування пацієнтів при наданні медичної допомоги.
Комфортність перебування пацієнтів у закладі, що напряму не стосується клінічної ефективності, але позитивно впливає на задоволеність пацієнта лікуванням – чистота та затишок у приміщеннях, поведінка персоналу та поважливе ставлення до пацієнта, дотримання графіку прогулянок, можливості вільно виходити за межі відділення, вільний доступ до гігієнічних кімнат.
[bookmark: n34]З цією ж метою ми створюємо власний сайт, на якому пацієнти та їх рідні можуть отримати необхідну їм інформацію.

3. Річний план дій з впровадження програми профілактики інфекцій та інфекційного контролю із зазначенням обчислювальних індикаторів його виконання.
Для здійснення заходів з інфекційного контролю в КНП «ОЗНПД 
с. Вільшани» ЗОР, враховуючи специфіку роботи підприємства, створено комісію з інфекційного контролю. Розроблено та затверджено положення про роботу комісії. Наказом директора затверджено склад комісій та відповідальних осіб. Розробляються та затверджуються плани робіт. Закарпатським обласним лабораторним центром МОЗ України здійснюється зовнішній моніторинг щодо бактеріологічного контролю стерилізації та поточної дезінфекції. Щорічно проводяться планові заходи державного нагляду (контролю) на відповідність Закону України «Про забезпечення санітарного та епідемічного благополуччя населення» №4004-ХІІ від 24.02.1994 р. 
Забезпечується дотримання умов охорони праці в умовах карантину COVID-2019 шляхом проведення трьохступеневого оперативного контролю та інструктажів з охорони праці 100% працівників (базовий показник 78 чол.). 
[bookmark: n35]V. Інші програми діяльності ЗОЗ
[bookmark: n36][bookmark: n37]1. Заходи з реалізації Концепції розвитку охорони психічного здоров’я в Україні на період до 2030 року, схваленої розпорядженням Кабінету Міністрів України від 27 грудня 2017 року № 1018 (для ЗОЗ, що уклали договір з НСЗУ відповідно до глави 18 Порядку реалізації програми державних гарантій медичного обслуговування населення у 2020 році, затвердженого постановою Кабінету Міністрів України від 05 лютого 2020 року № 65).
Контролювати стан безперервного професійного розвитку для спеціальності «медсестринство», присвячених наданню допомоги пацієнтам з психічними розладам (направити на курсову підготовку 6 медичних сестер, 1 лаборант, 1 сестра медична з  фізіотерапії). 
-здійснення контролю за дотриманням прав людини під час надання допомоги особам із проблемами психічного здоров’я та механізму притягнення до відповідальності за дії;
- удосконалення системи надання реабілітаційних і соціальних послуг;
[bookmark: _GoBack]- подолання соціальної ізоляції людей із психічними та інтелектуальними порушеннями.


            В. о. директора                                                       Володимир Тетеря
