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КАНІВСЬКА МІСЬКА РАДА

VІІ скликання

                                                     РІШЕННЯ
Від  24.11.2016 №  5 - 40 
	Про хід виконання Програми «Розвиток стаціонарної допомоги Канівської ЦРЛ на 2014-2018 роки» за 2016 рік 




Відповідно до  статті 25 Закону України «Про місцеве самоврядування в Україні», Постанови Кабінету Міністрів України від 25.11.2015 № 1024 «Про затвердження нормативу забезпечення стаціонарними лікарняними ліжками у розрахунку на 10 тис. населення», рішення Канівської міської ради  від 29.05.2014 № 16-22 Про міську програму «Розвиток стаціонарної допомоги Канівської ЦРЛ на 2014 – 2018 роки» та з метою забезпечення оптимального та ефективного функціонування системи надання стаціонарної медичної допомоги в Канівській центральній районній лікарні, міська рада:
ВИРІШИЛА:
1. Інформацію про хід виконання Програми «Розвиток стаціонарної допомоги Канівської ЦРЛ на 2014-2018 роки» за 2016 рік взяти до відома згідно з додатком.
2. Провести депутатські слухання з питання реформування медицини в місті Каневі до 10.12.2016 року.
3. Контроль за виконанням рішення покласти  на постійну комісію міської ради з питань охорони здоров’я, соціального захисту населення, освіти, культури, спорту та молодіжної політики (Козин М.А.)

      Міський голова                                                                 І.О. Ренькас
                                                                                Додаток до рішення 

                                                                                      Канівської міської ради 
                                                                                  від 24.11.2016 №5-40
Виконання міської програми

«Розвиток стаціонарної допомоги в Канівській ЦРЛ» за 2016-ий рік

В 2014-му році пройшов 1-ий етап реформування медичної галузі Канівського району, згідно якого створено  комунальний заклад «Канівський центр первинної медико-санітарної допомоги». Це дало змогу покращити профілактичну направленість медицини, наближення лікаря до пацієнта, зважений відбір щодо направлення на стаціонарне лікування. Разом з тим, в стаціонарному лікуванні залишається невирішеним ряд проблем. З метою покращення якості надання медичної допомоги, покращення здоров’я населення міста, розроблена міська програма «Розвиток стаціонарної допомоги в Канівській ЦРЛ». 
Провідними шляхами реалізації заходів Програми визначені наступні етапи:

· забезпечення Канівської ЦРЛ обладнанням, медикаментами, витратними матеріалами медичного призначення та ін.;
· розвиток інноваційних технологій; 

підвищення якості організації стаціонарної допомоги та безпосередньо якості надання медичної  стаціонарної допомоги;
· покращення матеріально-технічної бази стаціонарів (ресурсне забезпечення згідно нормативів привести до 100%).
За 10 місяців 2016-го року в стаціонарах Канівської ЦРЛ пролікувалось 5561 хворий, з них: сільських жителів – 2027 (36.5%), міських – 3534 (63.5%).

Згідно паспорту Програми, на 2016-ий рік заплановані та виконані наступні етапи програми розвитку стаціонарної допомоги:

1.Які не потребували додаткового фінансування:

1.1. Відбувається постійний моніторинг законодавчої бази та нормативно-правових актів та удосконалення організаційних форм діяльності та господарювання на основі даних нормативно-правових актів.

2. Продовжується робота із запровадження стандартів медичних технологій та їх удосконалення шляхом розроблення та впровадження локальних протоколів лікування на основі протоколів МОЗ.

3. Проведено оптимізацію ліжкового фонду з дотриманням принципів збереження доступності та соціальних стандартів. Так, з 01.10.2016 року в Канівській ЦРЛ скорочено 12 ліжок, з них – травматологічних -5, акушерських – 2, інфекційних – 2, дитячих – 2, терапевтичних – 2. Ліжка скорочені в тих структурних підрозділах, які їх не довиконували в плані роботи ліжка. На умови госпіталізації населення це ніяк не вплинуло.

4.Переоформлені статутні документи відповідно до Закону України «Про засудження комуністичного та націонал-соціалістичного (нацистського) тоталітарних режимів в Україні та заборону пропаганди їхньої символіки», направлені повідомлення про зміни до органів ліцензування.

2.Які потребували додаткового фінансування:

2.1.Забезпечення лікарськими засобами:


На кінець жовтня 2016-го року профінансовано та придбано медичних препаратів, виробів медичного призначення (згідно накладних) на загальну суму 348 тисяч 429 грн. 83 коп., з них цільові кошти для учасників АТО -16201,47. Структура витрат з загального фонду має наступну форму:

	1-а категорія: Життєво необхідні препарати, без яких лікарня існувати не може (наркотики, анестетики, деззасоби, кисень, лабораторні реактиви, рентгенреактиви)
	256551,18 (77.0%)

	2-а категорія: Допоміжні служби (патанатомія, ЕКГ, стоматологія, стерилізаційна, донорство, рентгенплівка)
	40143.2 (12%)

	Витратні матеріали
	15129,67 (4.6%)

	Медикаменти
	21403,67 (6.4%)

	Всього витрачено з загального фонду
	333228.36

	(враховуючи витрати на учасників АТО)
	348429.83

	АТО (загалом)
	23000

	Фінансування на листопад - грудень
	200000

	Оплата донорам (за весь рік)
	50000

	Залишки з загального фінансування
	6754,64

	Всього фінансування, передбачене на 2016
	612983


1. Таким чином, найбільшу питому вагу складають витрати за 1-ою категорією (життєво-необхідні препарати – 77%). Населення такі препарати не закуповує та не повертає ні в якій формі. Враховуючи, 5561 хворих за 10 місяців та середню кількість ліжок 10 діб, загальна кількість ліжко/днів складає 55610, а вартість 1 ліжко/дня тільки за цими витратами (1-а категорія) 4.6 грн. на 1 хворого в день. 

2. На допоміжні служби витрачено 12% фонду. З цієї категорії населення закуповує рентгенплівку. Та рентгенплівка, яка закуповувалась за бюджетні кошти (300 листів 30х40, 200 листів 18х24) йшла на обстеження ургентних хворих при невідкладних станах при поступленнях вночі, з тяжкими травмами, в також, на обстеження туберкульозу, обстеження доставлених з КПЗ, інвалідів війни, хворих без родичів. ЕКГ, донорство, стерилізаційна -населення на такі вироби медичного призначення кошти не витрачає. Враховуючи, 5561 хворих за 10 місяців та середню кількість ліжок 10 діб, загальна кількість ліжко/днів складає 55610, а вартість 1 ліжко/дня за цими витратами 0.7 грн. на 1 хворого в день. 

Разом, витрати по першій та по другій категорії складають 5.3 грн./добу на 1 хворого.

3. Витратні матеріали та медикаменти (разом) – 11% фонду. В більшій частині населення такі препарати та вироби закуповує. На 1 хворого припадає з цієї категорії 0.7 грн. на добу. Безкоштовно надається тільки невідкладна допомога, та пільгові категорії населення (навіть не в повній мірі).

4. Разом з тим, не врахована оплата донорам, яка теж фінансується з фонду медикаментів. 40000 грн. за 10 місяців складає 0.7 грн./добу на 1 хворого. Таким чином, в середньому, на 1 хворого на 1 добу припадає 6.7 грн., але «безпосередньо медикаменти та вироби медичного призначення» в цій категорії складають лише 0.7 грн. 

При повному фінансуванні за 2016-ий рік (612983 грн) та прогнозованій кількості хворих 6500, вартість 1-го ліжко дня складатиме: 9.4 грн./добу), 120 тисяч отримані лише наприкінці жовтня та 100 тисяч в листопаді, розпочаті тендерні процедури на всю суму).

Згідно Програми передбачено – 1млн.600 тисяч грн, в тому числі, - субвенція з міського бюджету – 800 тисяч грн. 

% виконання за даним пунктом програми – 38%, в тому числі профінансовано: 

· державний бюджет – 114 тисяч 435 грн.,

· районний бюджет – 170 тисяч 548 грн.,

· субвенція з сільських рад – 73 тисяч грн.

· субвенція з міського бюджету – (включно до листопада) складала 175 тисяч грн. (80 тисяч надійшли лише в листопаді). Пролікувалось 3534 міських жителів. На 1 міського жителя в день припадає 5.00 грн. При міській субвенції за весь 2016-ий рік 255 тисяч та прогнозованій кількості хворих (за весь 2016-ий рік) з міста (65% від 6500) – 4225 хворих, показник забезпеченості ліками складатиме 6.0 грн./добу безпосередньо міської субвенції.

% виконання за даним пунктом міської програми складає 32%

Міською владою виділено окремо на стаціонарне лікування учасників АТО – 20тисяч грн., на грип, ГРВІ – 15 тисяч (з них деззасоби та рентгенплівка – 10 тисяч грн.).

Інваліди війни – 42,24 грн./добу.

Проблемним залишається питання повного забезпечення ліками та виробами медичного призначення при стаціонарному лікуванні. Завдання на майбутнє – приблизити вартість ліжко/дня на 1 хворого по медикаментах до 28.6 грн. (середньо обласний показник).

2.2.Забезпечення харчуванням:

План асигнувань на 2016-ий рік 382 тисяч 685 грн. в тому числі:

· державний бюджет – 104 тисячі 435 грн.,

· районний бюджет – 160 тисяч 250 грн.,

· субвенція з сільських рад – 28 тисяч грн.

· субвенція з міського бюджету – 90 тисяч грн.

На 1 стаціонарного хворого припадає 7,44 грн./добу на харчування,

Інваліди війни – 46.0 грн./добу.

2.3.Розвиток матеріально-технічної бази:

Всього заплановано на 2016-ий рік 4 млн.603 тисячі 460 грн. З урахуванням змін в районній програмі 7млн.837тисяч 460 грн.

Виконано:

1. Придбання рентгенологічного комплексу на 3 робочі місця – 3 млн.934тисячі грн. (згідно Програми). Тендерні процедури проведені, договір підписаний, кошти ще не перераховані.

2. Придбання УЗД – апарату – 1 млн. 200тисяч грн. (згідно програми). Тендерні процедури проведені, договір підписаний, кошти ще не перераховані.

3. Реконструкція подачі кисню з централізованою розводкою для рідкого кисню – 653тисячі грн. (згідно програми).

4. Придбання пульсоксиметру – 10тисяч грн.

Таким чином, на розвиток матеріально-технічної бази стаціонарної допомоги виділено 5млн.797 тисячі грн., що складає 74%.

В місцевій програмі «Розвиток стаціонарної медичної допомоги» передбачено 1 млн.361тисяча 860 грн., виконано 1млн.210тисяч грн., що складає 89%.

Джерела фінансування:

Державний бюджет – 4 млн.154 тисячі грн.

Районний бюджет – 1млн.053 тисячі 400 грн.

Місцевий бюджет – 410 тисяч грн.

Першочерговими завданнями на наступний рік є:

1. Реконструкція відділення анестезіології з ліжками для інтенсивної терапії.

2. Придбання реанімобіля для транспортування хворих до обласних закладів охорони здоров’я.

3. Проведення капітального ремонту мережі труб інфекційного відділення.

4. Проведення поточних ремонтів в усіх відділеннях ( в першу чергу, - в пологовому).

5. Покращення медикаментозного забезпечення (28 грн./добу на 1 хворого).

Головний лікар Канівської ЦРЛ



В.С.Шапошник

Назаренко С.І






