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У К Р А Ї Н А

РАДИВИЛІВСЬКА РАЙОННА РАДА

РІВНЕНСЬКОЇ ОБЛАСТІ

(шосте скликання)
РІШЕННЯ

від  28 травня  2015 року                                                                № 661
Звіт про роботу Радивилівської районної 
лікарні щодо якісного та повноцінного 
надання медичної допомоги жителям району
Заслухавши та обговоривши звіт Радивилівської районної лікарні щодо якісного та повноцінного надання медичної допомоги жителям району, керуючись ст.43 Закону України «Про місцеве самоврядування в Україні», за погодженням з постійними комісіями районної ради, районна рада

вирішила:
1. Звіт про роботу Радивилівської районної лікарні щодо якісного та повноцінного надання медичної допомоги жителям району взяти до відома.

2. Головному лікарю районної лікарні Стецюку Ф.Г., з метою поліпшення організації та якості медичного обслуговування на вторинному рівні надання медичної допомоги населенню, вжити наступних заходів:

- підвищити якість і ефективність профілактичної та лікувально-діагностичної роботи;

- поліпшити організацію та якість профілактичної роботи із запобігання захворювань на туберкульоз та ВІЛ-інфекцію на вторинному рівні;
- переглянути умови Договору про надання безоплатної медикаментозної допомоги, укладеного із КП «Аптека».  

3. Контроль за виконанням рішення покласти на постійну комісію районної ради з питань охорони здоров’я, материнства і дитинства (Стецюк Ф.Г.) та заступника голови райдержадміністрації згідно з розподілом функціональних повноважень.

Голова ради                                                                         О.Пастух

Звіт про роботу Радивилівської районної лікарні 

щодо якісного та повноцінного надання 

медичної допомоги жителям району»


Звітний період характеризувався продовженням реформування медичної галузі країни. У пілотних регіонах проводилась оптимізація мережі лікувально-профілактичних закладів і їх штатів, перерозподіл по рівнях надання медичної допомоги, створених центрів первинної медико-санітарної допомоги, консультативно-діагностичних центрів.


Діяльність районної лікарні була спрямована на подальше удосконалення системи медичного забезпечення населення, надання медичної допомоги, а також була направлена на вирішення наступних  пріоритетних завдань:

· надання медичної допомоги за терміновими показниками;

· проведення профілактичних медичних оглядів;

· раннє виявлення хворих на туберкульоз;

· надання в повному обсязі медичної допомоги вагітним і дітям;

· виконання регіональних медичних програм;

· профілактика інфекційної захворюваності.


Медична допомога населенню району надається, крім інших лікувально-профілактичних закладів району і Радивилівською районної лікарнею.


Радивилівська районна лікарня розрахована на 210 ліжок, для цілодобового перебування хворих, поліклінічне відділення потужністю 355 відвідувань у зміну, при якому функціонує денний стаціонар на 20 ліжок для лікування хворих в амбулаторних умовах.


В районній лікарні підконтрольній Радивилівській райдержадміністрації, працює 83 лікаря (враховуючи 1 людину мобілізовану)

і 192 середнього медичного персоналу (враховуючи тих, які перебувають у відпустці по догляду за дитиною). Забезпеченість населення лікарняними ліжками 55,9 на 10 тис. населення, забезпеченість населення лікувально-профілактичними закладами по кількості відвідувань за зміну 187,6; лікарями 22,1 і середнім медичним персоналом 51,4.


Атестовано:

· лікарів 78,3% ;

· середнього медичного персоналу 82,8%.


Проліковано хворих, в денних стаціонарах 1909 чоловік, що складає 507,9 на 10 тис. населення в 2013 році.


В районній лікарні план фінансування в 2013 році становив 18254,7 тисяч гривень, касові видатки 17861,9 тисяч гривень (97,8%).


На 2014 рік план фінансування в рай лікарні становив 15036,3 тисяч гривень.


Протягом 2014 року із 7 програм та заходів з охорони здоров’я, які фінансуються за рахунок коштів місцевих бюджетів для виконання 6 програм було передбачено 332,6 тисяч гривень – профінансовано лише 3 програми, на суму 160,0 тисяч гривень, що становить 48,1% від запланованого.


Штатним розписом передбачено 424,25 посад. Станом на 1 січня 2014 року кількість вакантних посад становила 19,0 посад, на 1 січня 2015 року –45,5 посад.  Штатна чисельність станом на 01.01.2015 року – 396 посад.


За 2014 рік проведені косметичні ремонти приймального, дитячого, травматологічного відділень. Замінено 150 погонних метрів каналізаційних труб, 60 погонних метрів труб теплотраси до пологового відділення, 3 вікна пологового відділення, проведені ремонти туалетів приймального і хірургічного відділень. Проведено заміну дверей і встановлено нові світильники у ВАІТ. Утеплено підвал хірургічного корпусу, замінене покриття гаражів, виготовлена проектно-кошторисна документація на заміну каналізаційних труб хірургічного корпусу. Витрачено на вищенаведені заходи 198 тис. гривень (благодійників).


Однією із основних причин погіршення стану здоров’я людей є зниження доступності медичної та медико-санітарної допомоги всього населення, а також рівня медичної допомоги, особливо сільського населення. 


В умовах економічної кризи, докорінної зміни системи господарювання та дефіциту державного бюджету, існуюча система фінансування галузі не може забезпечити надання медичної допомоги та підтримання санітарно-епідемічного благополуччя, відповідно до вимог Конституції України. З року в рік затверджений бюджет охорони здоров’я складає приблизно до 60% від мінімальної потреби. Майже 75% коштів спрямовується на заробітну плату.


Такий стан фінансування не дозволяє утримувати та поновлювати матеріально-технічну базу лікувальних закладів, впроваджувати нові технології.


Проведена в закладах охорони здоров’я району робота з реструктуризації мережі підпорядкованих закладів, скорочення неефективних і непродуктивних витрат, пов’язаних з утриманням лікарняних ліжок і посад медичних працівників суттєво не вплинули на поліпшення умов утримання лікувальних закладів.


Рівень відвідувань в амбулаторно-поліклінічні заклади та рівень госпіталізації за останні два роки зріс. Спеціалізована допомога на рівні району практично відсутня і зосереджена в обласному центрі. Тягар витрат на окремі статті кошторису (медикаменти, харчування) майже повністю ліг на хворих. Ситуація з фінансуванням районної лікарні залишається вкрай напруженою. Витрати на охорону здоров’я з розрахунком на одного жителя з консолідованого бюджету за 2013 рік становлять 623,8 гривні, в 2014 році 253,3 гривні. Вартість одного ліжко дня становить 16,38 гривні. Харчування одного хворого зросло з 2,45 гривні в 2013 році до 4,44 гривні за 8 місяців 2014 року, а в дитячому відділенні до 8 гривень. Залучено позабюджетних коштів на одного жителя в 2013 році 16,2 гривні, за 6 місяців 2014 року 6,7 гривні, данні показники значно менші обласного.

	
	Радивилівський

	Залучено позабюджетних коштів на 1 жителя
	2013
	6 місяців 2014

	
	16,2
	6,7



Недостатня і несвоєчасна забезпеченість препаратами для імунопрофілактики, перекладання фінансової відповідальності за закупівлю імунопрепаратів за рахунок коштів районного бюджету привело до росту захворюваності на туберкульоз, керованих інфекцій – зокрема кору.

       Отже, фінансово-економічний стан, в якому перебуває охорона здоров’я району вимагає глибокої структурної перебудови, яка могла б забезпечити надання необхідних медичних послуг на прийнятному рівні для всіх жителів району.


У 2014 році проведені заходи по економії коштів на суму 1178,3 тис.грн.: 

· 526,2 тис.грн. за рахунок вакантних посад;

· 146,5 тис.грн. за рахунок відпусток працівників за власний рахунок;

· 152,8 тис.грн. за рахунок зняття з працівників нарахування за оперативність;

· 352,8 тис. грн. додаткова економія за не введення оплати чергувань на дому.


У 2014 році скорочено видатки на водопостачання та водовідведення в сумі 83,1 тис.грн. у зв’язку з економією коштів по даній статті видатків.


В 2014 році в порівнянні з 2013 роком в районі впала народжуваність з 13,1 до 11,4 на 1 тис.населення, на стабільно низьких цифрах залишається малюкова смертність і складає 2,3 на 1 тис.народжених живими, природній приріст населення залишається від’ємним в межах -2,3 до  -3,5. Недопущено випадків материнської смертності. Рівень відвідувань до лікарів на одного жителя збільшився з 6,4 до 7,4. Зменшився рівень дитячої інвалідності (до 18 років) на 10 тис.осіб відповідного віку з 366,0 до 243,0. Зменшилась тривалість перебування хворого на ліжку з 9,5 до 9,4 дня. Не значно зріс рівень госпіталізації населення на 100 осіб з 19,4 до 20,2. Зменшилась хірургічна активність з 31,8 до 30,6% . Збільшилась занедбаність хірургічних хвороб у відсотках з 2,8 до 5,5. Разом з тим впала смертність від туберкульозу з 15,9 до 7,9 на 100 тис.населення. Впав відсоток занедбаних форм туберкульозу у вперше виявлених від 28,0 до 14,2; рівень травматизму з 47,7 до 49,4  на 1000 осіб; рівень травматизму як серед дорослого населення, так серед дітей і підлітків. Значно зріс рівень первинної інвалідної осіб працездатного віку з 53,8 до 60,8 на 10 тис.населення. Практично відсутня туберкулінодіагностика дитячого населення. Зросла онкологічна захворюваність на 100 тис.населення з 268,7 до 301,1. Зменшився відсоток занедбаних форм (візуальні форми) з 8,9 до 3,5%. 


За 2014 рік залишається:

· високий рівень смертності населення працездатного віку на 10 тис.населення відповідного віку – 46,9;

· високий рівень виходу на інвалідність осіб працездатного віку на 10 тис.населення цього віку – 60,8%;

· високий рівень виявлених онкологічних захворювань в ІІІ-ІV ступенів серед вперше виявлених 17,6% по району;

· рівень травмування населення складає 49,4 на тисячу жителі.


Разом з тим за 6 місяців 2014 року вдалося досягти цілий ряд позитивних рейтингових показників, які набагато кращі ніж в Млинівському районі і області: (див.табл.) 

	№

з/п
	Перелік показників
	2013р.
	2014р.

	
	
	Радивилів
	Радивилів

	1.
	Рентгенпрофогляди з метою виявлення хворих на туберкульоз 

(на 1000 населення старше 15 років)
	465,7
	401,0

	2.
	Питома вага деструктивних форм туберкульозу серед вперше виявлених хворих
	31,8
	50,0

	3.
	Рівень диспансерного нагляду на 1000 дорослого населення
	726,8
	726,7

	4.
	Питома вага злоякісних новоутворень, виявлених вперше в ІІІ- стадії (візуальні форми захворювань  %)
	4,9
	3,5

	5.
	Проліковано хворих у стаціонарі на 1000 жителів
	196,2
	202,6

	6.
	Проліковано хворих в стаціонарах на дому на 10 тис населення
	1697,4
	457,9



Збереження основних позицій державної системи охорони здоров’я передбачає зосередити першочергове фінансування медичної допомоги сільському населенню, жінкам і дітям, забезпечення своєчасної і адекватної невідкладної допомоги, допомоги особам похилого віку, хворим туберкульозом та онкохворим.


Для покращення фінансового забезпечення закладів охорони здоров’я реальним є залучення позабюджетних коштів. В 2015 році планується залучити до 700 тис.грн, що складе до 18,6 грн. на одного жителя району. У 2015 році  передбачається надходження позабюджетних коштів з наступних джерел:


1.Грошових коштів:

- від надання вільних приміщень в оренду;

- благодійних внесків на спеціальні рахунки в банках;

- шефської допомоги.


2.Надходжень у вигляді натуральних товарів (будівельні матеріали, продукти харчування для хворих)


3.Гуманітарної допомоги


Виходячи з вище наведеного,першочерговими завданнями на 2015 рік будуть:

1. Реорганізація та структурна перебудова структурних підрозділів районної лікарні,

2. Ліцензування і акредитація районної лікарні,

3. Формування нової системи управління районної лікарні, що базується на економічних засадах.

4. Впровадження ринкових механізмів регулювання і функціонування структурних підрозділів районної лікарні.

5. Реформування системи підготовки медичних кадрів.

6. Організація раціональної системи медикаментозного та матеріально-технічного забезпечення  районної лікарні.

7. Профілактичний зміст діяльності структурних підрозділів районної лікарні як стрижень усієї програми структурної перебудови охорони здоров,я .

8. Ефективне використання фінансових, матеріальних і трудових ресурсів.

9. Поєднання бюджетного та позабюджетного фінансування .

10. Забезпечення вільного вибору жителями району лікувального закладу, лікаря.

11. Захист прав пацієнта на отримання своєчасної та якісної медичної допомоги.

12. Збереження основних позицій державної системи охорони здоров,я.

13. Переведення котельні на тверде паливо, що дасть економію близько 400 тис.грн.

14. Заміна теплотраси протяжністю 350 м. дасть змогу покращити температурний режим приміщень та зменшити втрати при транспортуванні тепла.

15. Сумісно з РДА розроблена програма проООН на умовах спів фінансування по заміні ламп накалювання на LED лампи, що дасть економію по передніх розрахунках від 200 до 250 тис. грн./рік.


Виходячи із цих завдань, враховуючи актуальні регіональні проблеми по підвищенню якості і ефективності профілактичної і лікувально-діагностичної роботи районної лікарні медичні працівники повинні досягти наступних показників:

        - рівень
дитячої смертності (на 1000 народжених живими) - не більше 7,2 промілі;

        - рівень материнської смертності – 0;

        - поширеність інфекційних захворювань (на 100 000 населення) до 700,0;

        - захворюванність з тимчасовою втратою працездатності (в днях на 100 працюючих)
не більше 700,0;

        - первиний
вихід на інвалідність (на 10 тис. населення) - не більше 50,0;

        - середній термін лікування одного хворого не більше 9,5 дня;

        - середнє число роботи ліжка в рік 340 днів;

        - суму залучених коштів на потреби охорони здоров’я за рахунок всіх джерел фінансування довести до 19 грн. на одного жителя;

       - охоплення туберкулінодіагностикою на 1 тис. дитячого населення довести до 940,0.

Дотримання кошторисної дисципліни, 

фінансово-господарська діяльність Радивилівської районної лікарні


Затверджено кошторисом надходження і використання коштів загального фонду на 2014 рік – 16,8  млн. грн. (окрім програм)., що на 0,8 млн. менше ніж за  2013 рік за цей же період, що пов’язано із значним ростом вартості енергоносіїв та ростом мінімальної заробітної плати і посадових окладів по І тарифному розряду. Основний вид видатків установи це заробітна плата з нарахуваннями – 77,2% та оплата енергоносіїв  - 17,2 %. 


З 01.01.2014 року  мінімальна заробітна плата становить 1218,00грн.


Доплата та надбавки обов’язкового характеру (вислуга років, нічні, святкові, дільничість) склали 17,0% або 1078,0 тис. грн. від фонду заробітної плати, а стимулюючого -0,5%. або 30,0 тис. грн. 

Матеріальна допомога на оздоровлення склала 2,9 тис.грн. тобто 0,05% від фонду заробітної плати.

Протягом 2014року використано коштів на придбання медикаментів і перев’язувальних матеріалів на суму 392,0 тис.грн.  в тому числі за рахунок  власних надходжень та благодійних внесків 22,8 тис. грн. Враховуючи кошти спеціального фонду видатки на 1 відвідування хворих поліклінічного відвідування склало 0,36 грн., в стаціонарних відділеннях – 3,63 грн. 

Крім того, отримані медикаменти за рахунок централізованого постачання – 323,3 тис.грн., з них від Радивилівського ПМСД вакцини – 4,2 тис.грн.; обласний ендокринологічний диспансер – 284,8 тис.грн.; Рівненська обласна дитяча лікаря – 22,5 тис. грн., Рівненська обласна клінічна  лікаря – 11,8 тис. грн та ін. 

На харчування хворих по загальному фонду використано 101,4 тис.грн та спеціального фонду (благодійні внески) в грошовій формі  – 40,6 тис. грн. та натур продукцією – 64,8 тис. грн,  яка надійшла від населення та підприємств району. 

Вартість витрат на 1 л/день за 2014 рік становить 4,35 грн.

В цьому році поступила спонсорська допомога від підприємця Братащука в розмірі 20000,00 грн. на ремонт двох санвузлів хірургічного відділення 

Благодійним фондом «Арменхелп» виділено 13 б/у ліжок, 41 матрац, 15 шаф на загальну суму 13019,90грн. 

Крім загального фонду на  утримання установи направляються кошти спеціального фонду – плата за послуги  та власні надходження у вигляді благодійних внесків, гарантів та дарунків.

Протягом 2014 року надійшло доходів – 345,7 тис. грн., в т.ч. від зубопротезування  - 105,4 тис.грн., медичних оглядів – 222,2 тис.грн, орендної плати – 15,0 тис. грн., металобрухт – 3,1 тис. грн.

Доходи від зубопротезування направлялися на утримання зубопротезного відділення – оплату праці, відшкодувань енергоносіїв та інші видатки відділення.

Іншими доходами спеціального рахунку покриваються видатки лікарні – оплачуються енергоносії, послуги ЖКГ по утилізації сміття, позавідомчої охорони, профвідділу – дератизація, інформаційні та телекомунікаційні послуги,  поточний ремонт та обслуговування медапаратури, закуповлювалися предмети та матеріали, миючі засоби, рентгенплівка, кисень медичний, статистичні та бухгалтерські бланки, лаборреактиви, проводиться оплата навчань по обслуговуванню ліфтів, стерилізаторів, роботи з киснем та кисневими балонами та ін..

Інший вид доходів рай лікарні – благодійні внески в грошовій та натуральній формі.

Протягом 2014 року надійшло доходів в сумі 191,2 тис. грн., з них натуроплата – 134,9 грн. (медикаменти, продукти харчування та матеріали); спонсорська допомога 2500 грн. надана Птахофабрика Крупець" для придбання продуктів харчування (яйця курячі). 

Головний лікар районної лікарні                                        Ф. Стецюк
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