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	                                                                                                   Додаток
                                                                                                   до  плану розвитку
                                                                                                   комунального некомерційного  

                                                                                                   підприємства

                                                                                                   «Чорноморська лікарня»  

                                                                                                   Чорноморської міської ради  

                                                                                                   Одеського району Одеської на  

                                                                                                   2024-2028 роки



ЗВІТ
з моніторинговою оцінкою виконання плану розвитку
комунального некомерційного підприємства

«Чорноморська лікарня» Чорноморської міської ради Одеського району Одеської області на 2024-2028 роки
	№ з/п
	 Плану розвитку закладу охорони здоров’я
	Індикатор виконання заходу
	Дата до якої має бути виконаний захід
	Підтвердження виконання

	1. Організаційно-управлінські зміни

	1.1
	Перегляд завдань та функціональних обов’язків адміністративно-управлінського персоналу, підпорядкування (зв’язки, взаємозв’язки між посадами)  
	Переглянути 100% посадових інструкцій
	1 квартал щорічно

	

	1.2
	Продовжити роботу з реорганізації  поліклінічного відділення в консультативне - діагностичне відділення
	1. Підготувати проєкт наказу з реорганізації

2. Реорганізація


	до 31 грудня 2024 р.
2025 -2028 рр.
	

	1.3
	Підготувати матеріали з проведення реорганізації відділень і служб лікарні 
	1. Підготувати проєкт наказу з реорганізації

2. Реорганізація


	до 01 грудня 2024 р.

2025 -2028 рр.
	

	1.3.1
	Реорганізація неврологічної служби: організація служби гострого інсульту


	1) оптимізація клінічного маршруту пацієнта, аутсорсінг послуг при системному тромболізісі, рентгенендоваскулярної допомоги при гострому мозковому інсульті;

2) створення інсультного блоку;

3) створення власної служби допомоги при гострому мозковому інсульті
	2024- 2026 рр.
	

	1.4
	Провести аудит відповідності вимогам та специфікації пакетів ПМГ 2024 (2025,2026,2027,2028) з метою збільшення фінансування закладу НСЗУ
	Підготовка розрахунків відповідних пакетів 
	
	

	1.4.1
	Пакет медичних послуг «Медична допомога при гострому мозковому інсульті»
	Підготовка закладу відповідно до  вимог Програми медичних гарантій
	до 1 квітня 2025 р.
	

	1.4.2
	Пакет медичних послуг «Медична допомога при гострому інфаркті міокарда»
	Підготовка закладу відповідно до  вимог Програми медичних гарантій 
	до 1 квітня 2025 р.
	

	1.4.3
	Укласти договори з НСЗУ на існуючі пакети медичних послуг
	Перегляд та підготовка закладу відповідно ПМГ 
	до 1 квітня щорічно
	

	1.5
	Провести підготовчі організаційні заходи (ремонт, закупівля обладнання) зі  створення  служби крові. Відкрити відділення заготівлі і переливання крові на базі поліклінічного відділення 
	Проведення підготовки персоналу, закінчення ремонту, освоєння обладнання 
	ІІ півріччя 2024 р. 
	

	1.6
	Проведення переоснащення ургентної лабораторії, розширення лабораторної служби за рахунок бактеріологічної та цитологічної лабораторій 
	Підготовка нормативних документів, проведення підготовки персоналу, освоєння обладнання 
	до 31 грудня 2025 р.
	

	1.7
	Провести оптимізацію кадрового складу: 
	 Підготувати проєкт наказу 
	-
	

	1.7.1
	Перегляд штатного розкладу у зв’язку з планами реорганізації структурних підрозділів 
	Перегляд штатних одиниць відповідно до структурних підрозділів
	до 1 травня 2025 р.
	

	1.7.2
	Складання фотографії робочого дня
	Визначення додаткових потреб та надлишок
	постійно
	

	1.7.3
	Підвищення кваліфікації медперсоналу  в міру готовності нових та реорганізованих підрозділів 
	Стажування, спеціалізація, тренінги, участь у конгресах, симпозіумах
	постійно
	

	1.7.4
	Створення мотиваційної системи для медперсоналу
	Підвищення показників ефективності праці персоналу (збільшення кількості обслугованих пацієнтів, покращений рівень надаваних послуг). Збільшення кількості лікарів
	постійно
	

	1.8
	Визначення потреби розширити перелік реабілітаційних послуг пацієнтам кардіологічного, травматологічного та іншим пацієнтам  по відповідному  профілю 

Провести відповідні розрахунки
	Збільшення переліку надання  реабілітаційних послуг відділенням відновлювального лікування
	до 31 грудня 2024 р.
	

	1.9
	Визначення доцільності створення кардіохірургічного відділення для реперфузійних втручань


	Створення кардіохірургічного відділення
	до 31 грудня 2024 року


	

	1.10
	Заходи зі зменшення тривалості середнього строку госпіталізації:
	Зменшення строку перебування до 8 – 10  днів
	до 31 грудня щорічно
	

	1.10.1
	Проведення повного обстеження пацієнтів на амбулаторному етапі при планових оперативних втручаннях
	Обстеження відповідно до маршрутів пацієнтів
	постійно 
	

	1.10.2
	Проведення навчання пацієнтів, які потребують реабілітації,  і виписка на амбулаторне лікування з можливістю  продовження реабілітації на дому 
	Створення мобільної  дисциплінарної команди
	постійно
	

	1.10.3
	Переведення пацієнтів з невиліковними хворобами на ліжка, виділені для паліативної допомоги у відділеннях, або виписка цих пацієнтів додому
	Перегляд стану та діагнозу відповідно до нозології
	постійно
	

	1.10.4
	Заходи зі збільшення частки амбулаторної медичної допомоги, яку надають у закладі
	До 100 % — за показами для надання амбулаторної допомоги
	постійно
	

	2. Фінансово-економічна діяльність

	2.1
	Проведення оцінки стану фінансування закладу за попередні роки 
	Виконання аналізу
	1 півріччя кожного року
	

	2.2
	Проведення аналізу реалізації програми медичних гарантій
	Виконання аналізу
	до 1 квітня щорічно
	

	2.3
	Проведення аналізу очікуваних обсягів надходжень з місцевого і обласного бюджетів
	Виконання аналізу
	до 31  грудня кожного  року
	

	2.4
	Проведення аналізу обсягу коштів, які надійшли за рахунок недержавних інвестицій, спонсорських внесків, благодійних пожертв та грантів, страхових компаній та інших джерел
	Виконання аналізу
	до 31 січня кожного року
	

	2.5
	Поточні ремонти у відділеннях
	Проведення ремонтів згідно з заявками керівників структурних підрозділів та затвердженого плану
	-
	

	2.6
	Моніторинг впровадженої моделі платних послуг
	Наказ про затвердження та впровадження тарифів на платні послуги


	до 1 травня 2025 року
	

	2.7
	Проведення оцінки рівня енергоспоживання будівель закладу та планування заходів щодо підвищення ефективності
	Перегляд енергоспоживання
	до 31 грудня кожного року
	

	2.8
	Проведення енергетичного аудиту
	Проведення аудиту
	до 31 грудня кожного року
	

	2.9
	Замовлення техніко-економічного обґрунтування проєкту: «Терморегуляція будівель. Утеплення фасадів, заміна вікон і дверей в будівлях»
	Виготовлення проєкту
	до 31 грудня кожного року
	

	2.10
	Планові заходи покращення матеріально-технічної бази: 
	Провести відповідні розрахунки, оформити заявку, провести тендер 
	протягом  року 
	

	2.10.1
	Забезпечення закладу відповідною апаратурою для відділень та служб лікарні: ангіографом, апаратом МРТ, мамографом, обладнанням для лабораторії, відділення служби крові 
	Оформити заявку
	протягом 2024-2025 років
	

	3. Управління якістю надання медичної допомоги

	3.1
	Проведення перевірки системи управління якістю надання медичної допомоги
	Продовження застосування наявної системи
	постійно
	

	3.2
	Проведення аналізу оцінки якості надання медичної допомоги
	Аналіз якості надання медичної допомоги (щоквартальний, щорічний)
	постійно
	

	3.3
	Проведення моніторингу дотримання затверджених маршрутів пацієнтів
	Відсутність виявлених розбіжностей
	постійно
	

	3.4
	Проведення моніторингу індикаторів якості надання медичної допомоги, а за потреби доповнення
	Аналіз моніторингу індикаторів якості надання медичної допомоги
	постійно
	

	3.5
	Проведення аналізу пропозицій та скарг пацієнтів та вжиття корегувальних заходів
	Аналіз моніторингу індикаторів якості надання медичної допомоги
	постійно
	

	3.6
	Розроблення стандартів сервісного обслуговування пацієнтів при наданні медичної допомоги
	Затвердження керівником закладу стандартів сервісного обслуговування
	до 31 грудня кожного року
	

	3.7
	Чітке виконання стандартів спілкування працівників (інформація по телефону, своєчасне надання інформації на запити, етика і деонтологія та інші питання)
	Затвердження керівником закладу стандартів спілкування працівників
	постійно
	

	3.8
	Додаткове обладнання палат з поліпшеними умовами перебування

для надання платних послуг

(телевізор, холодильник,тощо)

	Проведення робіт
	до 31 грудня 2027 року
	

	3.9
	Забезпечити впровадження передопераційних факторів:
	Підготовка та проведення робіт
	
	

	3.9.1
	Мінімізувати перебування хворого в стаціонарі перед операцією
	Обстеження відповідно до маршрутів пацієнтів
	постійно
	

	3.9.2
	Мінімізувати загальну гіпотермію (переохолодження) для цього обмежити використання кондиціонерів в операційній, закупити електропростирадла для зігрівання хворого під час тривалих оперативних втручань
	Проведення моніторингу
	постійно
	

	3.9.3
	Дотримуватись затвердженої схеми поводження з медичними відходами
	Дотримання норм діючого законодавства
	постійно
	

	3.9.4
	Забезпечити стерильність медичного інструментарію та шовного матеріалу в умовах централізованого стерилізаційного відділення лікарні
	Дотримання норм діючого законодавства
	постійно
	

	3.10
	Проведення заходів з інфекційного контролю із зазначенням обчислювальних індикаторів:
	100%-дотримання Плану діяльності комісії з інфекційного контролю та Програми інфекційного контролю, затверджених у закладі
	до 31 грудня кожного року
	

	3.10.1
	Обчислення відсотка внутрішньолікарняних інфекцій
	Обчислення відсотка


	до 31 грудня кожного року
	

	3.10.2
	Обчислення відсотка інфекційних післяопераційних ускладнень
	Обчислення відсотка
	до 31 грудня кожного року
	

	3.10.3
	Забезпечення діяльності комісії з інфекційного контролю
	Засідання комісії з інфекційного контролю та складання протоколів. Згідно з планом
	постійно
	

	3.10.4
	Проведення внутрішнього аудиту дотримання в структурних підрозділах вимог інфекційної безпеки
	Проведення аудиту
	постійно
	

	3.10.5
	Проведення навчальних заходів з персоналом з питань інфекційного контролю, правил миття рук, гігієнічної та хірургічної обробки рук
	Проведення навчальних заходів
	постійно
	

	3.10.6
	Проведення лабораторного контролю за санітарним станом приміщень, дотримання санітарних вимог персоналом
	Проведення лабораторного контролю та отримання результатів


	постійно
	

	3.10.7
	Моніторинг застосування дезінфекційних засобів
	Проведення моніторингу
	постійно
	

	3.10.8
	Моніторинг застосування антимікробних препаратів до основних збудників гнійно-запальних інфекцій
	Проведення моніторингу
	постійно
	

	3.10.9
	Мікробіологічний моніторинг епідемічно значимих об’єктів
	Проведення моніторингу
	протягом року
	

	3.10.10
	Проведення заходів безпеки з охорони здоров’я персоналу при контактуванні з пацієнтами з підозрою на інфекційні захворювання
	Проведення моніторингу виконання заходів
	протягом року
	

	3.10.11
	Проходження сертифікації по системі управління якістю на відповідність вимогам ДСТУ 180:9001:2015 лікарні та щорічних наглядових аудитів відповідності
	Відповідність міжнародним критеріям якості
	протягом 2024-

2026 р. наглядові аудити, 2027 р. - ресертифікація
	

	3.10.12
	Проходження сертифікації по системі управління якістю на відповідність вимогам ДСТУ 180:9001:2015 лабораторії та щорічних наглядових аудитів відповідності
	Відповідність міжнародним критеріям якості
	протягом 2024-2026 р. наглядові аудити 
	

	4. Маркетингова діяльність

	4.1
	Наповнення оригінального WEB-сайту
	Ведення контенту 
	щорічно
	

	5. Надання реабілітаційної допомоги

	5.1
	Вдосконалення роботи з реабілітації стаціонарних та амбулаторних пацієнтів
	Розроблення маршруту пацієнту
	до 1 грудня  2024 р.
	

	5.2
	Надання стаціонарної та амбулаторної реабілітаційної допомоги пацієнтам у лікарні на виділених ліжках та амбулаторно на базі відділення відновного лікування
	Госпіталізація  хворих, потребуючих відновного лікування та реабілітації
	щорічно
	

	6. Продовження надання паліативної допомоги

	6.1
	Надання стаціонарної паліативної допомоги пацієнтам з невиліковними хворобами у лікарні на виділених ліжках
	Госпіталізація паліативних хворих
	постійно
	

	6.2
	Організація мультидисциплінарної команди для надання паліативної  допомоги на дому 
	Наказ керівника про мультидисциплінарну команду
	щорічно
	

	6.3
	Проведення заходів із підготовки пацієнта та його родини до передачі  проведення паліативної допомоги на амбулаторному  рівні
	Розроблення маршруту пацієнту
	протягом року
	

	6.4
	Налагодження взаємодії з іншими закладами охорони здоров’я, що надають паліативну допомогу пацієнтам
	Розроблення маршруту пацієнту
	протягом року
	

	Генеральний директор КНП «Чорноморська лікарня» Чорноморської міської ради  Одеського району Одеської області                                                            
	          Сергій    СОЛТИК                                          



