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КНП “Олександрійська районна лікарня” Рівненської районної ради є закладом охорони здоров’я – комунальним унітарним некомерційним підприємством, що надає спеціалізовану медичну допомогу вторинного рівня, послуги будь-яким особам в порядку та на умовах, встановлених законодавством України про охорону здоров’я та Статутом закладу.
Лікарня заснована на спільній власності територіальних громад сіл, селищ Рівненського району. Власником Лікарні є територіальні громади сіл, селищ Рівненського району, в особі Рівненської районної ради.
Основною метою діяльності закладу є надання вторинної (спеціалізованої) медичної допомоги та забезпечення медичного обслуговування населення шляхом надання йому медичних послуг в порядку та обсязі, встановлених законодавством, а також, вжиття заходів з профілактики захворювань населення та підтримки громадського здоров’я. 
Перспективним напрямком розвитку лікарні є медична реабілітація пацієнтів з захворюванням нервової системи та опорно - рухового апарату. На базі неврологічного відділення було створено відділення медичної реабілітації яке працює з листопада 2018 року. У відділенні проведено сучасний ремонт. Зусиллями місцевих релігійних громад Німеччини і Швеції та засприяння місцевої влади відділення було оснащене сучасними функціональними ліжками та тумбочками, тренажерами та іншим необхідним обладнанням для реабілітації, догляду за хворими та засобами для пересування маломобільних пацієнтів. На сьогодні відділення повністю оснащене згідно вимог НСЗУ. У відділенні медичної реабілітації працює мультидисциплінарна команда у складі: 
· Лікар- невропатолог

· Лікар спортивної медицини

· Лікар лікувальної фізкультури
· Лікар-травматолог

· Фізичний терапевт

· Медична сестра з ЛФК

· Масажист 

· Психолог 

· Логопед 

На протязі двох трьох років планується підготувати лікаря з фізичної та реабілітаційної медицини, асистента фізичного терапевта та ерготерапевта, а також за рахунок кадрового потенціалу розширити можливості лікувальної фізкультури та масажу. Працівники мультидисциплінарної команди вивчають міжнародну класифікацію функціонування обмеження життєдіяльності та здоров’я для комплексного визначення стану здоров’я пацієнта та розроблення реабілітаційних  заходів для відновлення знижених або втрачених функцій пацієнта.

Ще одним перспективним напрямом є розвиток загальносоматичної реабілітації для пацієнтів із захворюваннями серцево-судинної системи, дихальної системи, травної системи, ендокринної системи та онкопатологією на базі терапевтичного відділення.
Медичний персонал
Станом на 01.07.2020 пацієнтів фактично обслуговували 88 працівників КНП «Олександрійська  районна лікарня», серед яких 20 лікарів, 26 осіб середнього медичного персоналу, 15 осіб молодшого медичного персоналу та 22 інших працівники.
Більш детальна інформація:

· фактична укомплектованість лікарських штатних посад фізичними особами становить 88%;
· укомплектованість середнім персоналом — 85%;
У КНП «Олександрійська районна лікарня»  станом на 1.07.2020 функціонують такі медичні відділення:
· поліклінічне відділення;
· терапевтичне відділення на 30 ліжок;
· відділення медичної реабілітації на 15 ліжок
· клінічна лабораторія;
· рентгенкабінет;
· фізіотерапевтичні кабінети;
· стоматологічний кабінет.
Протягом 2020 року у зв’язку з карантинними заходами звільнення працівників пенсійного віку за згодою сторін та недостатнім фінансуванням у лікарні було оптимізовано 10 ліжок педіатричного відділення.
Наявність обладнання

Основні дані по обладнанню: 

( рівень оснащеності відрізняється в залежності від відділення; 

(достатній рівень обладнання є у всіх відділеннях згідно табеля оснащення та вимог НСЗУ.
Інформація про немедичні відділення
У лікарні є ряд немедичних відділень, у яких разом нараховується 6 ставок спеціалістів (відділ бухгалтерії)  та 23,75 ставки іншого персоналу (адміністративно-господарський відділ.). Наразі робота в цих відділах є добре автоматизованою та характеризується достатнім рівнем комп’ютеризації та загалом достатньою кількістю комп’ютерного та програмного забезпечення. 

В лікарні є  фруктовий сад та земельна ділянка, яка використовується під посадку овочів. Завдяки цьому, в літньо-осінній період для харчування пацієнтів  лікарні використовуються  власні овочі та фрукти.
Інфраструктура лікарні
Основні дані по інфраструктурі лікарні:

 ( загальна площа усіх приміщень – 3 985,1 кв.м, серед яких 2 837,7 кв.м (71,2% усієї площі лікарні) – це медичні площі та 1 147,4 кв.м (28,8%) – немедичні; 
( частина площі лікарні здається в оренду аптечним пунктам, постачальникам теплової енергії, амбулаторії ПМСД та пункту екстреної медичної допомоги;
( будівлі з приміщеннями для прийому пацієнтів оснащені пандусами.
ІІ. Програма організаційно-управлінських змін

2.1. Заходи з провадження ефективної структури управління КНП «Олександрійська районна лікарня»

	№

п/п
	Заходи
	Термін виконання

	1.
	 Підготувати менеджера за спеціальністю «Менеджмент та адміністрування» з числа працівників лікарні для можливості ефективного стратегічного, тактичного та оперативного управління закладом.
	До кінця 2021 року

	2.
	Створити сайт КНП «Олександрійська районна лікарня» щодо інформації про діяльність закладу, перелік медичних послуг.
	І квартал 2021 року

	3.
	Підготувати лікаря з фізичної та реабілітаційної медицини з числа лікарів закладу шляхом проходження курсів спеціалізації, що дозволить удосконалити медичну реабілітацію пацієнтів та скоротити перебування на реабілітаційному ліжку.
	До кінця 2021 року

	4.
	 Підготувати асистента фізичного терапевта з числа працівників лікарні шляхом вечірньої форми навчання.
	До кінця 2022 року

	5.
	Ввести  5 ліжок денного стаціонару на базі відділення медичної реабілітації для розширення можливостей надання амбулаторної допомоги  для пацієнтів, що потребують медичної реабілітації.
	І квартал 2021 року

	6.
	Перепрофілювати 5 ліжок терапевтичного відділення на ліжка денного стаціонару для збільшення можливостей амбулаторного лікування.
	І квартал 2021 року

	7.
	Стимулювати медичний персонал до підвищення професійного рівня шляхом самонавчання завдяки доступу до інтернет ресурсів та проходження курсів тематичного удосконалення.
	Постійно

	8.
	 Використовувати можливості соціальних мереж (фейсбук) для інформування населення про діяльність лікарні та проведення санітарно-освітньої роботи.
	Постійно

	9.
	Співпрацювати з іншими медзакладами області для обміну досвідом та спільного використання кадрового потенціалу і діагностичних можливостей.
	Постійно

	10.
	Зміцнювати матеріально-технічну базу лікарні шляхом проведення поточних ремонтів, придбання діагностичного та лікувального обладнання, а також проведення сервісного обслуговування та ремонту обладнання.
	Постійно

	11.
	Співпрацювати з релігійними громадами з подальшою можливістю отримання гуманітарної допомоги у вигляді засобів для догляду, пересування та реабілітації пацієнтів.
	Постійно

	12.
	Завершити комп’ютеризацію усіфх робочих місць, що дозволить покращити документообіг та використання інтернет ресурсів.
	До кінця 2021 року

	13.
	 Продовжити впровадження заходів з енергоефективності.
	Постійно


2.2. Розроблення та впровадження заходів зі зменшення тривалості середнього строку госпіталізації.

	№

п/п
	Заходи
	Термін виконання

	1.
	 При плановій госпіталізації пацієнтів вимагати від лікарів котрі їх скеровують повного догоспітального обстаження пацієнтів.
	Постійно

	2.
	 Використовувати доказову медицину та дотримуватись уніфікованих протоколів, що дозволить ефективніше проводити курс лікування.
	Постійно

	3.
	Підготувати лікаря фізичної та реабілітаційної медицини, що дозволить ефективніше проводити відновне лікування та скоротити термін перебування пацієнта на ліжку.
	До кінця 2021 року

	4.
	Підготувати асистента фізичного терапевта, що дозволить скоротити процес реабілітації.
	До кінця 2022 року

	5.
	Використовувати можливості фізіотерапевтичного лікування для оптимізації термінів лікування.
	Постійно

	6.
	Використовувати можливості штатного психолога для оптимізації термінів лікування та зменшення професійного вигорання медичного персоналу.
	Постійно

	2.3. Розроблення та впровадження заходів із збільшення частки амбулаторної медичної допомоги у структурі медичної допомоги, що надається в КНП «Олександрійська районна лікарня»



	1.
	Ввести  5 ліжок денного стаціонару на базі відділення медичної реабілітації для розширення можливостей надання амбулаторної допомоги  для пацієнтів, що потребують медичної реабілітації.
	І квартал 2021 року

	2.
	Перепрофілювати 5 ліжок терапевтичного відділення на ліжка денного стаціонару для збільшення можливостей амбулаторного лікування
	І квартал 2021 року

	3.
	Організувати надання фізіотерапевтичної допомоги амбулаторним пацієнтам.
	І квартал 2021 року

	4.
	 Придбати в кабінет лікаря-дерматолога ємність для рідкого азоту для амбулаторного лікування дефектів шкірних покривів
	І квартал 2021 року


ІІІ.Програма фінансово-економічної діяльності
3.1.Оцінка стану фінансування за 2018-2020 роки 
КНП «Олександрійська РЛ»
Таблиця 1

Оцінка стану фінансування КНП «Олександрійська РЛ» за 2018-2020 рр.

	Фінансування
	2018 рік
	2019 рік
	2020 рік 

	
	
	
	1 квартал
	2-4 квартали

	Затверджено,  тис. грн..
	11 104 
	11 952 
	3 311
	6 637

	Профінансовано, тис. грн..
	11 104 
	11 952 
	3 311 
	2 332


На початок 2020 року, а саме 1 квартал 2020 року КНП «Олександрійська районна лікарня» була на 100% фінансуванні за рахунок медичної субвенції та місцевого бюджету. Починаючи з 2-го кварталу 2020 року КНП «Олександрійська РЛ» перейшла на фінансування до НСЗУ (пакети медичних гарантій) та місцевого бюджету (енергоносії),  за рахунок цього КНП отримує лише 60% фінансування. Станом на 1 липня КНП «Олександрійська РЛ» отримало фінансування у розмірі 2 332 тис. грн..

Отримані кошти було фактично використано на наступні видатки:

Таблиця 2
Фактичні видатки КНП «Олександрійська районна лікарня» 
за 2018-2020рр., тис. грн.

	Фактичні видатки, тис. Грн..
	2018 рік
	2019
	6 місяців 2020 

	Медикаменти, вироби медичного призначення
	382,2
	261,7
	153,7

	Продукти харчування
	357,2
	293,8
	96,3

	Енергоносії
	1465,6
	1611,3
	877,7

	Заробітна плата
	8339,5
	9500,1
	4068,8

	Інші видатки
	559,5
	285,1
	446,5

	Всього видатків
	11104
	11952
	5643


Графічне зображення видатків 
КНП «Олександрійська районна лікарня» 2018-2019р.р. 
та 6 місяців 2020 року
Рис. 3.1 Фактичні видатки КНП «Олександрійська РЛ» за 2018-2020рр, тис. грн.

Таким чином, найбільше коштів спрямовується на заробітну плату та енергоносії.
3.2. Аналіз  реалізації програми медичних гарантій
Перелік пакетів медичних гарантій та суми фінансування, на які укладені договори з Національною службою здоров’я України : 
- стаціонарна допомога дорослим та дітям без проведення хірургічних операцій на суму 4 025 541,19 грн.;

- амбулаторна вторинна (спеціалізована) та третинна (високоспеціалізована) медична допомога дорослим та дітям, включаючи медичну реабілітацію та стоматологічну допомогу на суму - 1 185 197,19 грн.;

- медична реабілітація дорослих та дітей від трьох років з ураженням опорно-рухового апарату на суму - 394 532,32 грн.;

- медична реабілітація дорослих та дітей від трьох років з ураженням нервової системи на суму -  404 288,43 грн.:

- медична допомога, яка надається мобільними медичними бригадами, що утворені для реагування на гостру респіраторну хворобу COVID-19, спричинену коронавірусом SARS-CoV-2на суму - 305 652,30 грн.. 

Загалом, у 2020 році з Національною службою здоров’я України укладено договір на суму - 6 315 211,43 грн..

3.3. Очікуваний обсяг коштів, що можуть бути спрямовані на фінансування КНП «Олександрійська районна лікарня», заходів за рахунок місцевих бюджетів

Відповідно до фінансового плану КНП «Олександрійська районна лікарня» у 2021 році очікує отримати фінансування з: місцевого бюджету та від НСЗУ за пакетом медичних гарантій.

Таблиця 3

Очікуваний обсяг коштів спрямований на фінансування КНП «Олександрійська районна лікарня» у 2021 році, тис. грн..

	
	Плановий рік усього
	У тому числі за кварталами:

	
	
	I
	II
	III
	IV

	Місцевий бюджет
	1 848,00
	915,00
	210,00
	30,00
	693,00

	Кошти НСЗУ (ПМГ)
	11 840,00
	2 847,00
	2 878,00
	3 060,00
	3 055,00


Джерело: фінансовий план КНП «Олександрійська РЛ» на 2021 рік
За рахунок коштів місцевого бюджету у 2021 році виконуються наступні заходи:
· оплата енергоносіїв та комунальних послуг  на суму -  1 848,00 тис. грн..
3.4.  Очікуваний обсяг доходів, що можуть бути спрямовані на фінансування за рахунок інших джерел

Відповідно до фінансового плану КНП «Олександрійська районна лікарня» у 2021 році очікує отримати фінансування за рахунок таких інших джерел: дохід від реалізації послуг та інші доходи, а саме дохід від операційної оренди активів.

Таблиця 4

Очікуваний обсяг коштів спрямований на фінансування КНП «Олександрійська районна лікарня» за рахунок інших джерел у 2021 році, тис. грн..

	
	Плановий рік усього
	У тому числі за кварталами:

	
	
	I
	II
	III
	IV

	Реалізація послуг
	255,00
	50,00
	65,00
	70,00
	70,00

	Дохід від операційної оренди активів
	100,00
	25,00
	25,00
	25,00
	25,00


3.5. Обгрунтування необхідності капітальних інвестицій у ЗОЗ (закупівля обладнання, будівництва, ремонт приміщень тощо)

	№

п/п
	Заходи


	Термін 
виконання

	1.
	Придбати бігову доріжку
	До кінця 2021 року

	2.
	Придбати бруси без перешкод
	До кінця 2021 року

	3.
	Провести капітальний ремонт ліфту у терапевтичному корпусі
	До кінця 2021 року

	4.
	Придбати 4 комп’ютери для повного завершення комп’ютеризації робочих процесів в лікарні
	І півріччя 2021 року

	5.
	Заключити договір на послуги медичної інформаційної системи для ефективного ведення електронних записів та якісного аналізу таких.
	І кварта л 2021 року

	6.
	Впроваджувати енергоефективні технології для економного споживання енергоресурсів.
	Протягом 2021 року

	7.
	Розширити можливості відеоспостереження для ефективного використання трудових ресурсів.
	Протягом 2021 року


Джерело: фінансовий план КНП «Олександрійська РЛ» на 2021 рік
3.6. Розроблення моделі впровадження платних послуг.

Відповідно до п.7.6.18 Статуту КНП «Олександрійська районна лікарня» Рівненської районної ради та Постанови КМУ №1138 в лікарні затверджено перелік платних послуг та встановлено термінал для їх оплати. У 2021 році планується розширити об’єм платних послуг. 
3.7. Оцінка рівня енергоспоживання будівель КНП «Олександрійська РЛ» та планування заходів щодо підвищення їх енергетичної ефективності

Таблиця 5

Оцінка рівня енергоспоживання будівель КНП «Олександрійська РЛ» за 2018- 2020 рр.

	Фактично спожито
	2018 рік
	2019 рік
	2020 рік (1-2 квартал)
	Відхилення

	
	
	
	
	2019/2018
	2020/2019

	Теплоенергія, Гкал
	845
	877
	468
	32
	    -409

	Електроенегія, тис. Квт/год
	81
	78
	42
	-3
	- 35


 Таким, чином найбільше теплоенергії було спожито у  2019 році, хоча до кінця 2020 –го року ситуація може змінитись. Говорячи про електроенергію, то з кожним роком обсяг спожитої електроенергії зменшується. Основною причиною такого зменшення є те, що  КНП «Олександрійська РЛ» використовує  енергозберігаючі технології.

ІУ. Програма управління якістю надання медичної допомоги.
1. Впровадження критеріїв та індикаторів якості надання медичної допомоги.

	№

п/п
	Заходи
	Термін виконання

	1.
	Провести корекцію індикаторів якості медичної допомоги в закладі з урахуванням сучасних економічних умов у розвитку галузі охорони здоров’я. 
	До кінця І півріччя

	2.
	Проводити внутрішній контроль якості надання медичної допомоги на рівні:самоконтролю якості, контролю на рівні завідуючого відділенням, контролю на рівні головного лікаря шляхом здійснення експертизи відповідності якості наданої допомоги вимогам державних галузевих стандартів.
	Систематично 

	3.
	Здійснювати моніторинг за визначеними індикаторами якості та приймати відповідні заходи у випадку зниження якості наданих медичних послуг.
	Систематично 

	2. Розроблення стандартів сервісного обслуговування пацієнтів при наданні медичної допомоги.

	1.
	Розробити стандарти сервісного обслуговування пацієнтів при наданні медичних послуг.
	І квартал 2021 року

	2.
	Забезпечити  умови для сервісного обслуговування пацієнтів при наданні медичних послуг.
	До кінця 2021 року

	3.
	Запровадити  систему « реєстратура без черг», що покращить сервісне обслуговування пацієнтів.
	І квартал 2021 року

	4.
	В холах терапевтичного та поліклінічного відділень створити зони відпочинку зі зручними меблями та телевізору.
	До кінця 2021 року

	5.
	В терапевтичному відділенні та відділенні медичної реабілітації облаштувати палати підвищеного комфорту.
	До кінця 2021 року


3. Річний план дій з впровадження програми профілактики інфекцій та інфекційного контролю із зазначенням обчислювальних індикаторів його виконання.
1.
Загальна частина

Внутрішньо - лікарняні інфекційні хвороби, пов'язані з наданням медичної допомоги, які поступаються лише серцево-судинним та онкологічним захворюванням, до цього часу залишаються однією з основних причин інвалідності та смертності населення в усьому світі. Високий рівень цієї захворюваності, на думку експертів Всесвітньої організації охорони здоров'я (ВООЗ), пов'язаний з ростом стійкості збудників внутрішньо - лікарняних інфекцій до дії протимікробних препаратів (антибіотиків, антисептиків та дезінфектантів), »відсутністю ефективної системи контролю за інфекціями. Ризик захворювання на внутрішньо - лікарняні інфекції поширюються як на пацієнтів так і працівників закладів охорони здоров'я, а також відвідувачів. За даними ВООЗ 1 з 10 пацієнтів інфікується під час надання медичної допомоги; на 30% зменшується кількість інфекцій, що передаються під час надання медичної допомоги за ефективної профілактики. Рівень захворюваності на ці інфекції у розвинених країнах світу досягає до 44%. За визначенням ВООЗ кожний десятий пацієнт інфікується збудниками внутрішньо - лікарняних інфекцій.

Інфекційний контроль відіграє вирішальну роль для підвищення безпеки пацієнтів та профілактики інфекцій, пов’язаних з наданням медичної допомоги (далі ІПНМД). Медичний заклад має високий ризик поширення мікроорганізмів між відвідувачами та медичними працівниками. Ризик ІПНМД підвищують інвазійні процедури. Програма інфекційного контролю дасть змогу зробити медичне обслуговування безпечним і доступним, адже допоможе запобігти витратам на лікування ІПНМД, а головне — зберегти життя відвідувачів.
2.
Мета і шляхи її досягнення

Програму розроблено з метою зниження рівня інфекційних захворювань, пов'язаних з наданням медичної допомоги населенню району за рахунок вдосконалення комплексу профілактичних та протиепідемічних заходів, а також впровадження ефективної системи епідеміологічного нагляду за внутрішньо - лікарняними інфекціями, покращення забезпеченості лікарні сучасними засобами дезінфекції.

Прийняття запропонованої Програми має на меті забезпечення безпечності медичних послуг, що надаються населенню шляхом дотримання санітарно-епідеміологічних вимог у приміщеннях структурних підрозділів лікарні:

забезпечення гарантії безпеки інструментарію при обслуговуванні пацієнтів;

-
забезпечення створення ефективної системи моніторингу поширення внутрішньо-лікарняних інфекційних захворювань;

-
підвищення рівня підготовки фахівців з питань здійснення інфекційного контролю;

-
зміцнення матеріально-технічної бази структурних підрозділів лікарні;

-
дотримання протиепідемічного режиму  шляхом забезпечення сучасним обладнанням та засобами дезінфекції;

- визначення пріоритетних напрямків фінансування та першочергового забезпечення необхідним обладнанням, засобами та реактивами.
3.
Завдання і заходи Програми

У рамках зазначених напрямів передбачено виконання завдань і здійснення заходів, прогнозовані обсяги та джерела фінансування передбачених у районному бюджеті.
4.
Очікувані результати

Прийняття  Програми з інфекційного контролю та дотримання заходів із запобігання інфекцій, пов’язаних з наданням медичної допомоги в КНП «Олександрійська районна лікарня» Рівненської районної ради дасть можливість знизити рівень захворювань, пов'язаних з цими інфекціями, а також забезпечить безпечність надання медичних послуг.

Виконання Програми спрямоване на:

-
впровадження ефективних протиепідемічних заходів в умовах розвитку епідемії ВІЛ/СНІДу, туберкульозу, вірусних гепатитів та інших небезпечних інфекцій;

-
впровадження методів та режимів дезінфекції в практику роботи закладу;

-
забезпечення лікарні засобами дезінфекції;

-
підвищення рівня захисту медичного персоналу та відвідувачів.

ЗАХОДИ
Щодо реалізації комплексної Програми з інфекційного контролю та дотримання заходів із запобігання інфекцій, пов’язаних з наданням медичної допомоги в КНП «Олександрійська районна лікарня» Рівненської районної ради» на 2020-2021
	№
п/п
	Заходи
	Термін виконання
	Виконавець
	Примітка

	1. Організаційно-методична робота

	1.
	Забезпечити повноцінну роботу комісій з інфекційного контролю в  КНП «Олександрійська районна лікарня» Рівненської районної ради
	Постійно
	Голова комісії з інфекційного контролю
	

	2
	Забезпечити виконання медичним персоналом
	Постійно
	Завідуючі відділеннями
	

	
	наказу Міністерства охорони здоров’я України 11.08.2014 № 552 «Про затвердження Державних санітарних норм та правил(далі - Правил) «Дезінфекція,
передстерилізаційне очищення (далі - ПСО) та стерилізація медичних виробів в закладах охорони здоров’я»
	
	
	

	
	Наказу МОЗ України від 21.09.2010 року №798 «Методичні рекомендації «Хірургічна та гігієнічна обробка рук медичного персоналу»
	
	
	

	
	Наказу МОЗ України від 18.08.2010 № 684 «Про затвердження Стандарту інфекційного контролю за туберкульозом в лікувально- профілактичних закладах, місцях довгострокового перебування людей та проживання хворих на туберкульоз»
	
	
	

	3.
	Контроль за виконанням медперсоналомлікарніепідемічно-безпечних алгоритмів виконання процедур та маніпуляцій
	Постійно
	Члени комісії інфекційного контролю
	

	4.
	Розробити та затвердити епідемічно-безпечні алгоритми на медичні маніпуляції та процедури, які виконують лікарі та молодший медперсонал
	Постійно
	Завідуючі відділеннями,

Голова комісії з інфекційного контролю
	

	5.
	Організувати контроль якості виконання процедур відбору, зберігання та транспортування біологічного матеріалу
	Постійно
	Голова комісії з інфекційного контролю
	

	6.
	Проводити розрахунки потреби дезінфекційних та антисептичних засобах
	Постійно
	Голова комісії з інфекційного контролю,                           Завідуючі відділеннями
	

	7.
	Проведення навчання і контролю рівня знань медичного персоналу щодо питань запобігання інфекціям, пов’язаних з наданням медичної допомоги  
	Згідно планів занять
	Голова комісії з інфекційного контролю
	

	8.
	Забезпечити проходження періодичних медичних оглядів працівниками закладу
	Згідно графіку медоглядів
	Завідуючі відділеннями
	

	П. Комплекс профілактичних та протиепідемічних заходів із запобігання інфекцій, пов’язаних з наданням медичної допомоги

	1.
	Проводити контроль за організацією та проведенням очищення та дезінфекції поверхонь при проведенні поточних та генеральних прибирань відповідно до графіка. Ведення журналів генерального прибирання та облік роботи бактерицидних опромінювачів
	Постійно
	Завідуючі відділеннями,

Голова комісії з інфекційного контролю
	

	2.
	Контролювати дотримання медперсоналомлікарнівимог санітарно-гігієнічного та протиепідемічного режимів
	Постійно
	Члени комісії інфекційного контролю
	

	3.
	Контролювати проведення збору, зберігання, утилізації використаних витратних матеріалів, біологічних відходів згідно чинних нормативних актів
	Постійно
	Завідуючі відділеннями,

Голова комісії з інфекційного контролю
	

	ПІ. 1
	Навчання і контроль знань медичного персоналу з питань профілактики ВЛІ

	1.
	Проводити диференційований залік перевірки знань медперсоналу з питань інфекційного контролю та заходів із запобігання інфекціям, пов’язаних з наданням медичної допомоги
	1 раз на рік
	Завідуючі відділеннями,

Голова комісії з інфекційного контролю
	

	2.
	Проводити семінари з питань інфекційного контролю, інфекційної безпеки
	Згідно плану
	Завідуючі відділеннями,

Голова комісії з інфекційного контролю
	

	3.
	Проводити практичні заняття з медперсоналом на робочих місцях з відпрацюванням техніки виконання:
	Постійно згідно планів занять у структурних підрозділах
	Завідуючі відділеннями,

Голова комісії з інфекційного контролю
	

	3.1
	Гігієнічної та хірургічної обробки рук медперсоналу
	
	Завідуючі відділеннями,

Голова комісії з інфекційного контролю
	

	3.2
	Правила забору крові у пацієнта для біологічних досліджень та транспортування у лабораторію
	
	
	

	3.3
	Процедур і маніпуляцій
	
	
	

	4.
	Проведення роз’яснювальної  роботи серед пацієнтів щодо запобігання інфекціям, пов’язаних з наданням медичної допомоги
	Постійно
	Завідуючі відділеннями,

Голова комісії з інфекційного контролю
	

	
	IV.Заходи щодо запобігання інфекціям, пов’язаних з наданням медичної допомоги 
у медичного персоналу

	1.
	При прийомі на роботу інформувати медичний персонал про фактори ризику при виконанні своїх професійних обов’язків
	Постійно
	Голова комісії з інфекційного контролю
	

	2.
	Проводити з медперсоналом інструктаж з питань запобігання інфекціям, пов’язаних з наданням медичної допомоги та безпеки праці
	 Постійно
	Завідуючі відділеннями,

Голова комісії з інфекційного контролю
	

	3.
	Проводити щеплення медперсоналу проти гепатиту В
	Згідно календаря щеплень
	Завідуючі відділеннями,

Голова комісії з інфекційного контролю
	

	4.
	Кожного пацієнта, незалежно від діагнозу, розглядати як потенційне джерело збудників інфекцій, в тому числі що передаються через кров
	Постійно
	Всі
медпрацівники
закладу
	

	5.
	Використовувати універсальні заходи безпеки при проведенні інвазивних процедур:
	Постійно
	Медичний
персонал
	

	5.1
	Використовувати індивідуальні засоби захисту (халати, шапочки, гумові рукавички, маски, окуляри, або захисні екрани, взуття, що піддається дезінфекції) під час проведення усіх медичних маніпуляцій, які пов’язані з контактом з кров’ю або іншими біологічними рідинами пацієнтів
	Постійно
	Медичний
персонал
	

	5.2
	Дотримуватись правил безпеки при роботі, зборі, дезінфекції гострого та ріжучого медичного інструментарію
	Постійно
	Медичний
персонал
	

	5.3
	Дотримуватись правил і техніки миття та антисептики рук
	Постійно  
	Медичний
персонал
	

	6.
	Медперсоналу перед початком роботи одягати робочий чистий одяг/халат або костюм, взуття, що піддається дезінфекції
	Щоденно
'Ч
	Медичний
персонал
	

	7.
	Будь-яке ушкодження шкіри, слизових оболонок медперсоналу, потрапляння на них біосубстратів пацієнтів кваліфікувати як можливий контакт з матеріалом, який містить небезпечний агент
	Постійно
	Медичний
персонал
	

	8.
	У випадку професійної аварії, яка мала місце під час роботи з ВІЛ- інфікованим або біоматеріалом від ВІЛ-інфікованого, проводити екстрену після контактну профілактику згідно з чинними нормативними актами
	При виникненні аварії
	Медичний
персонал
	

	9.
	У всіх структурних підрозділахлікарнівести форму облікової звітності № 108-о «Журнал реєстрації аварій при наданні медичної допомоги ВІЛ- інфікованим та роботі з ВІЛ- інфікованим матеріалом», затверджену наказом МОЗ України від 20Л 1.2013 р. № 955
	Постійно
	Завідуючі відділеннями,

Голова комісії з інфекційного контролю
	

	V. Заходи інфекційного контролю по туберкульозу

	Адміністративний контроль

	1.
	Проводити постійні навчання персоналу, пацієнтів та членів їх родин, відвідувачів здійсненню інфекційного контролю за туберкульозом
	2020   -2021
	Завідуючі відділеннями,

Голова комісії з інфекційного контролю
	

	2.
	Забезпечити дотримання алгоритмів інфекційного контролю під час проведення пацієнтам медичних маніпуляцій та процедур, дезінфекції, стерилізації, особистої гігієни
	2020  -2021
	Завідуючі відділеннями,

Голова комісії з інфекційного контролю
	

	3.
	Проводити корегування планів інфекційного контролю за туберкульозом відповідно ситуацій, які можуть виникнути на місцях
	2020  -2021
	Голова комісії з інфекційного контролю
	

	4.
	Забезпечити постійний контроль за дотриманням медичними працівниками заходів з охорони праці
	2020 -2021
	Голова комісії з інфекційного контролю
	

	Інженерний контроль

	1.
	Проводити постійну оцінку використання в структурних підрозділахлікарніприродної вентиляції та проведення дезінфекції
	2020  -2021
	Голова комісії з інфекційного контролю
	

	2.
	Проводити перевірку, технічного стану ламп УФО в структурних підрозділах закладу
	Постійно
	Голова комісії з інфекційного контролю
	

	3.
	Проводити розрахунок потреби в лампах УФО в залежності від технічного стану наявних опромінювачів
	2020 -2021 
	Голова комісії з інфекційного контролю
	

	Засоби індивідуального захисту органів дихання для персоналулікарніта хворих

	1.
	Щорічно проводити визначення потреби щодо засобів індивідуального захисту персоналу в залежності від ступеню ризику передачі МБТ (розрахунок необхідної кількості респіраторів)
	2020  -2021
	Голова комісії з інфекційного контролю
	

	VI. 
	Заходи інфекційного контролю для запобігання захворювання на ГРВІ та грі і: і

	Адміністративний контроль

	1.
	Проведення вакцинації проти грипу працівникам закладу
	2020 -2021
	Адміністрація
закладу
	

	2.
	Контроль стану здоров’я персоналу з недопущенням до роботи осіб з ознаками грипу та інших ГРВІ
	2020 -2021
	Голова комісії з інфекційного контролю
	

	3.
	Запровадження респіраторної гігієни / етикету при кашлі
	2020  -2021
	Голова комісії з інфекційного контролю
	

	4.
	Керування потоками хворих
	2020 -2021
	Голова комісії з інфекційного контролю
	

	5.
	Проведення тренінгів                            3 інфекційного контролю
	2020  -2021
	Голова комісії з інфекційного контролю
	

	Зменшення кількості потенційних джерел збудника інфекції

	1.
	Мінімізація відвідувань  особами, що мають легкий клінічний перебіг і не належать до груп ризику з розвитку ускладнень
	В період епідемічного підйому захворюваності на ГРВІ та грип
	Завідувачі  відділень
	

	2.
	Припинення планових відвідувань структурних підрозділівлікарніхворими з підозрілими або підтвердженими випадками грипу до того часу, доки вони не перестануть виділяти вірус у довкілля
	В період епідемічного підйому захворюваності на ГРВІ та грип
	Завідувачі  відділень
	

	Технічний контроль

	1.
	Проводити постійну оцінку використання в структурних підрозділах лікарні природної вентиляції та проведення дезінфекції
	2020 -2021
	Завідувачі  відділень
	

	Засоби індивідуального захисту органів дихання для персоналу закладу

	1.
	Щорічно проводити визначення потреби щодо засобів індивідуального захисту
	2020 -2021
	Завідувачі  відділень
	

	
	персоналу з метою профілактики грипу та ГРВІ
	
	
	

	VII. Заходи щодо забезпечення матеріально-технічної бази

	1.
	Забезпечення контролю за наявністю в закладі дезінфекційних і антисептичних засобів, зареєстрованих в Україні та їх застосування згідно з методичними вказівками (регламентами), затвердженими МОЗ України; дотримання вимог щодо зберігання деззасобів, ведення їх обліку та приготування робочих розчинів дезінфектантів
	2020-2021
	Адміністрація підприємства
	

	2.
	Забезпечення контролю за наявністю в закладі обладнанням для здійснення дезінфекції (комплекти для прибирання, ємкості для проведення дезінфекції, бактерицидні опромінювані та ін..)
	2020-2021
	Завідувачі  відділень,

Голова комісії з інфекційного контролю
	

	3.
	Забезпечення контролю за наявністю в закладі-засобів професійної гігієни та індивідуального захисту
	2020-2021
	Завідувачі  відділень
	

	4.
	Проведення поточного та капітального ремонтів в структурних підрозділів 
	Згідно планів
	Головний лікар
	


У. Заходи з розвитку медичної реабілітації для пацієнтів з ураженнями нервової системи та опорно-рухового апарату.

	№

п/п
	Заходи
	Термін виконання

	1.
	Проводити навчання та тренінги медичного персоналу відділення медичної реабілітації з викладачами закладів які готують фахівців з медичної реабілітації  для удосконалення їх навиків.
	На протязі року

	2.
	Підготувати лікаря з фізичної та реабілітаційної медицини шляхом проходження курсів спеціалізації для більш ефективного процесу реабілітації.
	До кінця 2021 року

	3.
	Ввести в штат відділення медичної реабілітації посаду масажиста та  сестри медичної з лікувальної фізкультури для розширення можливостей реабілітації  стаціонарних та амбулаторних пацієнтів.
	До кінця 2021 року

	4.
	Підготувати асистента фізичного терапевта для покращення та збільшення об’єму реабілітаційних послуг. 
	До кінця 2022 року

	5.
	Впровадити оцінювання та лікування хворих згідно базових наборів Міжнародної класифікації функціонування, обмеження життєдіяльності та здоров’я.
	І півріччя 2021 року

	6.
	Підготувати ерготерапевта з числа працівників лікарні для ефективнішої адаптації пацієнта до побуту.
	До кінця 2021 року

	7. 
	Придбати бігову доріжку.
	До кінця 2021 року

	8.
	Придбати бруси без перешкод.
	До кінця 2021 року

	9.
	Під час реабілітації кожного пацієнта використовувати потенціал мультидисциплінарної команди.
	Постійно 

	10.
	Розширити можливості амбулаторної реабілітації (ЛФК, масаж, фізіотерапія).
	І квартал 2021 року

	11.
	Проводити навчання з родичами пацієнтів по продовженню реабілітаційних заходів та правильного догляду вдома.
	Постійно 

	12.
	Налагодити співпрацю з соціальною службою з питань  реабілітації та догляду за пацієнтами, що є одинокими та соціально не захищеними. 
	Постійно 

	13.
	Ввести  10 ліжок  загальносоматичної реабілітації на базі терапевтичного відділення.
	До кінця 2021 року


Головний лікар


 

                     Ірина ВОЛОШИНА

