ЗВІТ
Протягом 2019 року в лікарні здійснювалась робота, спрямована на подальше удосконалення функціонування закладу в умовах переходу до ІІ етапу реформи, щодо впровадження в роботу КНП « МКЛ № 2»ДМР  нових методів управління і господарювання у співпраці з НСЗУ.
Обговорювались питання реалізації Постанови Кабінету Міністрів №546 від 06 червня 2013 року «Про затвердження положення про електронний реєстр пацієнтів», наказу МОЗ України від 20.11.2012 року №933 «Про заходи щодо запровадження автоматизованої інформаційно-аналітичної системи ресурсного забезпечення закладів охорони здоров’я» для опрацювання та використання у повсякденній роботі з метою надійного та оперативного управління інформацією в закладі та на виконання листа ДОЗ ДОДА від 01.09.2017 року №6474/0/29-17, для забезпечення роботи сучасної системи «Поліклініка без черг» для управління потоками пацієнтів та автоматизації робочих місць фахівців лікарні, а також для полегшення роботи співробітників закладу шляхом автоматизації обробки і зберігання медичної інформації, впровадити в роботу КНП « МКЛ № 2»ДМР  комп’ютерну програму МІС «КАШТАН» та «Helsi» із скоординуванням підрозділів лікарні згідно підключених модулів.
На підставі проведеного аналітичного звіту встановлено, що:

1. За проаналізованими показниками зменшилась кількість госпіталізованих пацієнтів та рівно пропорційно кількість виписаних із стаціонару. Зменшився, у відсотковому значенні, показник виконання плану ліжко-дня, зважаючи на це збільшився термін перебування пацієнтів на ліжку.

2. План по лікарні виконання ліжко - дня складає 93,5 % в порівнянні з показниками за аналогічний період 2018 року 90,4%.
3. За аналізом показників по структурним підрозділам -  спостерігається незначне коливання показників.

Так при аналізі роботи відділень терапевтичного профілю відмічено, що показник роботи ліжка склав 276,7  в 2019 р. проти  222,79 за 2018 р., та спостерігається покращення  показника виконання плану ліжко/дня ( 93,5 в 2019 р. – 90,8 за 2018 р.) за рахунок роботи відділення паліативної та хоспісної допомоги №2, де виконання плану л/дня 112,1%.

В структурі надходження хворих в терапевтичний стаціонар залишається на минулому рівні показник планової госпіталізації хворих та збільшення відсотку ургентної госпіталізації до терапевтичного відділення.

4. По хірургічній службі слід зазначити відносно стабільну роботу відділень. Однак треба звернути увагу щодо підвищення оперативної активності, укомплектованості лікарями – травматологами, також розробити заходи щодо більш плідної роботи опікового та травматологічного відділень в плані завантаження ліжка.

5.  Особливої уваги потребує робота клініко-діагностичної лабораторії. Потребує укомплектованість, як лікарями так і лаборантами, також потребує часткового оновлення матеріально-технічна база КДЛ.

6. Щодо функціонування консультативно-діагностичного відділення, то згідно  з II рівнем надання медичної допомоги фахівцями підрозділу надається консультативна допомога та ведеться нагляд, лікування та реабілітація хворих диспансерної групи. Спостерігається збільшення відвідувань лікарів, як по захворюванню так і профілактичних. Продовжує залишатися великою кількість консультацій хворих лікарем ендокринологом. 
7. Щодо аналізу роботи з ЕТН, то за звітний період проводились засідання ЛКК, розглядались звернення. Відмічається зменшення загальної кількості виданих листків непрацездатності. Кількість первинних і продовжених листків непрацездатності зменшилась на 11,1%. Кількість днів тимчасової непрацездатності зменшилась на 9%. 
8. За проведеним аналізом у всіх підрозділах лікарні виконуються завдання заплановані в комплексному плані лікарні на поточний рік. У відповідності з планом проводяться заходи з підвищення кваліфікації, організації освітніх занять за запланованими темами, проведення заходів з санпросвітроботи, проводиться постійний моніторинг з контролю за виконанням профілактичних заходів, запобіганню внутрішньолікарняної інфекції, здійснюється постійний моніторинг виконання регламентуючих наказів.  Також проводиться контролююча робота та виконуються заплановані заходи щодо проведення поточних ремонтів у підрозділах та поновлення матеріально – технічної бази у відповідності з вимогами щодо надання гарантованих медичних послуг.
Виходячи з проаналізованих даних та на підставі звітів завідувачів підрозділами та службами роботу лікарні у 2019 році можна визнати, як задовільну.
Вважати в роботі лікарні пріоритетними напрямками реалізації проекту «Впровадження програмного забезпечення для управління системою охорони здоров’я м. Дніпро» по переходу закладу на фінансування за результатом на основі моделі діагностично-споріднених груп в 2020 році та виконання рішення робочого засідання департаменту охорони здоров’я населення Дніпровської міської ради від 19.11.2019 р.:
-
провести реєстрацію закладу в електронній системі охорони здоров’я ЕСОЗ та організувати отримання фахівцями закладу КЕП;

- 
зареєструвати заклад на сайті створеного проекту «Впровадження програмного забезпечення для управління системою охорони здоров’я м. Дніпро»;

- 
організувати й контролювати заповнення лікарями стаціонарних відділень форми 066/о;
- 
проводити контроль щодо кількості введеної інформації за формою 066/о по стаціонарним відділенням та посиланням інформації в НСЗУ за результатами лікування хворих;

- 
організувати у підпорядкованих відділеннях комп’ютеризовані робочі місця та встановлення програмного проекту «Впровадження програмного забезпечення для управління системою охорони здоров’я м. Дніпро» для роботи лікарів відділень;
-
приділення особливої уваги безперебійній роботі ліжка, та своєчасному відбору на госпіталізацію;
· здійснення подальшого контролю використання ліжкового фонду;

-
подальше впроваджування новітніх технологій в лікувально – діагностичний процес, співпраця з кафедрами ДМА;
-
проведення роботи підвищення кваліфікації і професійної майстерності персоналу, сприяння працівникам лікарні в роботі Державних та міжнародних семінарів;

-
виконання національних та регіональних програм;
-
вживати всі необхідні заходи по організації роботи лікарняного закладу в можливих надзвичайних умовах;

-
проводити заходи по запобіганню корупції, виконанню правил етики, деонтології, укріпленню трудової дисципліни;
-
здійснення контролю за удосконаленням якості послуг, додержанням  галузевих стандартів, забезпеченням безпеки пацієнтів, своєчасністю допомоги, економічною ефективністю наданих послуг;

-
вживання заходів щодо поновлення та збереження матеріально - технічної бази лікарні;
-
продовжити проведення профілактичної роботи по запобіганню внутрішньолікарняної інфекції; 
-
оптимізація фінансової та господарчої діяльності лікарні у відповідності з ІІ етапом медичної реформи та на виконання Постанови КМУ № 410 від 25.04.2018 "Деякі питання щодо договорів про медичне обслуговування населення за програмою медичних гарантій" укласти договір про медичне обслуговування з Національною службою здоров‘я України (НСЗУ) в Дніпропетровській області.

