                  Додаток

                                                                                 до рішення 7 сесії районної ради 6 скликання

                                               від 21.12.2011 року  № 91
                                             Районна програма
     розвитку медико-санітарної допомоги на засадах сімейної допомоги на засадах сімейної               
                         медицини

Мета Програми.
Погіршення стану здоров'я населення, яке проявляється у несприятливих
демографічних показниках, скороченні середньої тривалості життя, потребує
суттєвого покращання організації охорони здоров'я, в першу чергу ліквідації
нерівності у доступності медичної допомоги, підвищення її ефективності та
якості.

Світовий досвід, узагальнений ВООЗ, свідчить, що розвиток первинної допомоги на засадах сімейної медицини є найефективнішим засобом досягнення справедливого розподілу і раціонального використання коштів, підвищення результативності роботи галузі охорони здоров'я.
У більшості країн світу первинна медико-санітарна допомога (далі - первинна допомога) при ефективній її організації забезпечує до 90 відсотків загального обсягу медичної допомоги. Кількість лікарів загальної практики - сімейної медицини (далі — сімейна медицина) становить від 30 до 50 відсотків кількості усіх лікарів, що працюють у галузі охорони здоров'я.
В Україні первинна допомога представлена роздробленими структурами, що функціонально, організаційно та фінансово поєднані зі спеціалізованою амбулаторною допомогою. Впродовж тривалого часу увага, в основному, приділялася розвитку дорогих видів спеціалізованої та швидкої медичної допомоги. Фінансове забезпечення первинної допомоги становить менше 10 відсотків коштів,  виділених на охорону здоров'я, що  не дозволяє досягти оптимального розподілу обсягів роботи між рівнями  медичної допомоги. В Україні на первинному рівні починають і закінчують лікування лише до 30% пацієнтів у містах і до 50% пацієнтів у сільській місцевості. 
Нераціональна організація первинної допомоги та її недостатнє фінансування призвели до втрати комплексності та наступності у поданні медичної допомоги, формального підходу до здійснення  профілактики та диспансерної роботи. Як наслідок, спостерігаються високі показники пізнього виявлення важких хвороб та ускладнень хронічних захворювань, що зумовлює надмірну потребу у дорогому спеціалізованому лікуванні.
В існуючих умовах управління первинною допомогою, (особливо це стосується використання економічних важелів), практично  неможливе.
Зазначені та інші проблеми первинної допомоги спричинені:
•
нераціональною інфраструктурою;
•    низькою доступністю первинної допомоги для населення, особливо у сільській місцевості;
•
недостатньою якістю первинної допомоги внаслідок технологічної
відсталості закладів, відсутністю мотивації працівників  стандартів
лікування та такими, що не відповідають  сучасним умовам,
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принципами фінансування закладів охорони здоров'я;
· неналежним кадровим забезпеченням;

· відсутністю дієвої системи управління первинною допомогою;       

· недостатністю наукового обґрунтування та нормативно-правової бази для функціонування і розвитку первинної допомоги.

Метою даної Програми є забезпечення зниження рівня захворюваності, інвалідності та смертності населення шляхом формування та налагодження ефективного функціонування системи надання населенню доступної і високоякісної первинної допомоги на засадах сімейної медицини.

Шляхи та способи розв'язанняпроблеми
Розв'язання проблеми недостатньо ефективної роботи галузі охорони здоров'я, зумовленої, зокрема, низькою, нерівною доступністю первинної допомоги для населення та її неналежною якістю передусім, лежить в площині формування національної моделі первинної допомоги ' та її поетапного впровадження на всій території України. Цей процес базуватиметься на створенні нормативно-правових підвалин, які окреслять структурні, фінансово-економічні, функціональні та інші складові перспективної моделі первинної допомоги,   а   також   визначать   кроки   поетапної   перебудови   амбулаторно-поліклінічної ланки.

Наріжним каменем створення перспективної моделі первинної допомоги є структурно-організаційне та фінансово-економічне розмежування первинної та спеціалізованої допомоги з поступовим збільшенням обсягів фінансування первинної допомоги. 
Наступним компонентом перспективної моделі первинної допомоги є подушний принцип фінансування із застосуванням коригуючих коефіцієнтів та часткового фондотримання. Запровадження зазначених механізмів базуватиметься на відповідних рішеннях Кабінету Міністрів України, прийнятих за поданням МОЗ  та опрацьованих спільно МОЗ, Мінфіном, Мінекономіки та Мін'юстом. Вдосконалення системи застосування коригуючих коефіцієнтів та часткового фондотримання відбуватиметься постійно з накопиченням практичного досвіду та його наукового  аналізу. Цей захід разом з впровадженням механізму вільного вибору лікаря стане фактором утворення конкурентного середовища у первинній ланці медичної допомоги і одним з потужних регуляторів її якості.
Повномаштабне впровадження керованості спеціалізованої медичної допомоги, тобто організації доступу пацієнтів до спеціалізованої допомоги через направлення сімейним лікарем за винятком випадків, що потребують надання невідкладної спеціалізованої медичної допомоги, розпочнеться у 2012-2013 роки по мірі формування конкурентного середовища надавачів первинної допомоги та створення умов для реалізації права пацієнтів на вибір сімейного лікаря.

Структурне оформлення та впровадження прогресивних механізмів фінансування надасть первинній допомозі властивостей підсистеми галузі охорони здоров'я та створить стимули до збільшення обсягів і покращання якості роботи. Система управління якістю базуватиметься на впровадженні стандартів подання первинної допомоги та методів моніторингу їх дотримання і впроваджуватиметься по мірі їх розробки, починаючи з 2012 року.
Здатність первинної допомоги взяти на себе додаткові обсяги медичної допомоги з дотриманням стандартів визначатиметься, крім обсягів і механізмів фінансування, також належним матеріально-технічним оснащенням закладів та кваліфікацією кадрів.

Оснащення закладів та підготовка кадрів сімейних лікарів відбуватиметься впродовж всього терміну виконання  Програми. На фінансування цих заходів передбачаються кошти у державному бюджеті.
Пріоритет надаватиметься принципу „одночасного охоплення кожної окремої
території", який передбачатиме надання підтримки у повному  задоволенні
потреб мережі первинної допомоги з державного та регіонального рівнів, і буде
стимулом для органів державної влади та місцевого самоврядування до
створення умов для впровадження перспективної моделі первинної допомоги та
засобом подолання конфліктів, інтересів, що супроводжуватимуть реалізацію
Програми.

Безпосереднє управління розвитком та функціонуванням первинної допомоги та впровадження сімейної медицини покладається на районну державну , районну раду, КЗ «Чечельницький РЦ ПМСД» які будуватимуть свою роботу у тісній взаємодії з громадськістю, особливо у питаннях оцінки суспільством функціонування та змін у галузі охорони здоров'я.

Впровадження Програми суттєво змінить систему надання медичної  допомоги. У зв'язку з цим важливим чинником її успішної реалізації є отримання позитивної оцінки з боку населення, на що спрямовуються заходи інформаційного супроводу Програми.

Очікувані результати виконання Програми 

Виконання Програми дасть змогу:
· підвищити ефективність роботи галузі охорони, здоров'я та сприяти подоланню несприятливих демографічних тенденцій, що позначиться на зниженні показника глобального тягаря хвороб до кінця 2012 року на 3-5%;
· сформувати систему подання населенню доступних та високоякісних медичних   послуг   на... засадах   сімейної   медицини,   що   забезпечить1 зменшення потреби у дорогих видах медичної допомоги; збільшити питому вагу послуг первинної медико-санітарної допомоги, що надаються лікарями сімейної медицини, щороку на 7—10 відсотків з тим, щоб цей показник становив 85—90 відсотків у селищі і 95—100 відсотків у сільській місцевості;
· створити умови для повномасштабної реалізації принципу організації та координації     лікарем    сімейної     медицини    надання      пацієнтам спеціалізованої амбулаторної та стаціонарної медичної допомоги; збільшувати    питому    вагу    звернень    по    медичну    допомогу,    що починаються і закінчуються на рівні первинної допомоги» щороку на 5—7 відсотків з тим, щоб до кінця 2015 року цей показник досягнув 60 відсотків у селищі і 80 відсотків у сільській місцевостях.
Фінансове забезпечення виконання Програми.
Фінансування Програми здійснюватиметься за рахунок державного та місцевого бюджетів, інших джерел, не заборонених чинним законодавством.
Необхідний   обсяг   фінансування   Програми   з   державного   бюджету визначається щороку, виходячи з конкретних завдань та наявності коштів.
Перспективний план підготовки лікарів ЗПСМ

	№ п/п
	Лікувальний заклад
	Роки підготовки

	
	
	2012
	2013
	2014
	2015
	2016
	2017

	1
	ЛА ЗПСМ 

с. Ольгопіль
	-
	2,0
	2,0
	-
	1
	-

	2
	ЛА ЗПСМ

с. Луги
	-
	1,0
	-
	-
	-
	-

	3
	ЛА ЗПСМ

с. Вербка
	-
	1,0
	-
	-
	-
	1

	4
	ЛА ЗПСМ

с. Стратіївка
	-
	-
	1,0
	-
	-
	-

	5
	ЛА ЗПСМ

с. Ч. Гребля
	-
	1,0
	-
	-
	1
	1

	6
	ЛА ЗПСМ

с. Рогізка
	-
	-
	1,0
	1
	-
	-

	7
	ЛА ЗПСМ

смт. Чечельник
	1
	2
	-
	-
	1
	1

	А
	ВСЬОГО
	1
	7
	4
	1
	3
	3


Перспективний план підготовки молодших спеціалістів по СМ

	№ п/п
	Лікувальний заклад
	Роки підготовки

	
	
	2012
	2013
	2014
	2015
	2016
	2017
	Всього

	1
	ЛА ЗПСМ 

с. Ольгопіль
	2,0
	2,0
	2,0
	-
	-
	-
	6

	2
	ЛА ЗПСМ

с. Луги
	1,0
	1,0
	-
	-
	-
	-
	2

	3
	ЛА ЗПСМ

с. Вербка
	1,0
	1,0
	1,0
	-
	-
	-
	3

	4
	ЛА ЗПСМ

с. Стратіївка
	-
	-
	1,0
	1,0
	-
	-
	2

	5
	ЛА ЗПСМ

с. Ч. Гребля
	1,0
	1,0
	-
	-
	1
	-
	3

	6
	ЛА ЗПСМ

с. Рогізка
	1,0
	1,0
	-
	-
	1
	1
	4

	7
	ЛА ЗПСМ

смт. Чечельник
	2,0
	2,0
	-
	-
	2
	2
	8

	А
	ВСЬОГО
	8,0
	8,0
	4,0
	1,0
	4
	3
	28
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ПЕРЕЛІК ЗАВДАНЬ ЗАХОДІВ ПРОГРАМИ   РОЗВИТКУ ПЕРВИННОЇ МЕДИКО-САНІТАРНОЇ ДОПОМОГИ НА ЗАСАДАХ СІМЕЙНОЇ МЕДИЦИНИ НА ПЕРІОД ДО 2015РОКУ

	
	Найменування  завдання
	Найменування показника
	
	Найменування  заходу
	Головний розпорядник бюджетних коштів
	Джерело фінансування

(державний, місцевий

бюджет, інші)
	Прогнозований

обсяг фінансових

ресурсів для

завдань мли. гривень
	У тому числі  за роками

	
	
	
	Усього
	За роками


	
	
	
	
	

	
	
	
	
	2011
	2012
	2013
	2014
	2015


	2016
	2017
	
	
	
	
	2011
	2012
	2013
	2014
	2015
	2016
	2017

	
	ЗАВДАННЯ 1 Сформувати нормативно-правові, організаційно-структурні та матеріально-технічні підвалини функціонування  національної моделі первинної медико-санітарної допомоги на засадах сімейної медицини
	Показник 1.2.2 Фінансування первинної медико-санітарної  складає ….% від загальних обсягів  фінансування галузі
	до 25%  2017 р.
	10
	11
	14
	19
	25
	30
	37
	ЗАХІД 1.2 І Подання до Кабінету Міністрів України пропозицій щодо  внесення змін до Формули розподілу обсяг/ міжбюджетних  трансфертів (дотацій вирівнювання та коштів, що передаються до державного бюджету) між державним бюджетом та місцевими бюджетами щодо оптимізації  розподілу фінансових ресурсів між рівнями медичної допомоги, з врахуванням поступового збільшення фін вису вати первинної медико-санітарної допомоги до не менш ніж 25% від загальних обсягів фінансування галузі
	Місцева адміністрація
	державний
	37,0
	первинний  рівень
	
	Первинний 2,3,4

Вторинний 5,2,9

Разом 7,6,3
	первинний
	первинний
	
	37

	
	
	Показних 1.4.   Абс.числота% виконання плану створення амбулаторій сімейно  лікаря територіально наближених до населення
	10 100е/.
	100%
	-
	-
	-
	100%
	
	
	ЗАХІД 1.4 Виділення приміщень для створення амбулаторій сімейної медицини на перших поверхах багатоповерхових житлових будинків та в інших будівлях, що можуть бути використані з цією метою, а також в житлових масивах малоповерхової забудови.
	Місцеві адміністрації та органи 

самоврядування  
	Місцевий бюджет
	0,135
	
	
	0,015
	1
	
	
	

	
	
	Показних 1.6.1 Абс. число та %

сільських амбулаторій  у яких  штатні посади лікарів первинної медико-санітарної допомоги введеш у комунальних закла.чїх охорони здоров’я с посадами лікарів загальної практики — сімейної медицини
	До 100% у 2017 р.
	2
	100%
	-
	4
	4
	
	
	ЗАХІД 1.6 Впровадження надання

Населенню лікарям загальної практики-сімейної медицини з наданням  принципу одночасного охоплення кожної окремої території (сільського району, міста або району V місті).


	Місцеві

адміністрації та органи місцевого  самоврядування
	Місцевий бюджет
	0,78
	0.078    1140-0.0009 1131-

0.005 [132-0,0085 2110-

0.064                 '
	
	
	0,078          1140-0,0009 1131-0,005 1132-0,0085 2110-0,064
	0,078   1140-0,0009 1131-

0.005 1132-0,00852110-

0,064
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	Показник 1.6.2.   Абс.число та % . міст без районного поділу та

посади лікарів первинної медико-санітарної допомоги введеш у комунальних, закладі  охорони посадами лікарів
	до 100%у

2017 р
	-
	-
	
	-
	-
	80%
	20%

	
	Місцеві

адміністрації та органи місцевого  самоврядування
	Місцевий бюджет
	0,78
	
	
	
	0,078         1140-0,0009 1131-0.005 1132-0,0085 2110-0.064
	0,078         1140-0.0009 1131

0,005 1 132-0,0085 2110-

0.064
	фізособа
	

	
	
	Показник 1.7.1. Абс.число та% закладів що надають первинну медико-санітарну допомогу сільському населенню оснащених медичним обладнанням, інвентарем, та засобами зв'язку відповідно до табелю оснащення
	до 100% у 2014р.
	-
	20%
	40%
	
	
	
	
	ЗАХІД 1.7 Оснащення закладів первинної медико-санітарної допомоги медичним обладнанням, інвентарем, та засобами зв'язку відповідно до табелів оснащення.
	
	Місцевий бюджет
	0,1
	**
	
	
	0,0072       1131-0,002

1139-0.00015 2110-

0.005
	0.0072       1131-0,002 1139-0.00015 211041.005
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	Показник 1.7.2 Абс,число та % закладів що надають первинну медико-санітарну допомогу міському населенню, оснащених медичним обладнанням, інвентарем, та засобами зв'язку відповідно до табелю оснащення
	
	-
	-
	
	-
	-
	90%

	10%
	
	
	Державний бюджет Місцевий бюджет
	80%
20%
	;
	
	
	0,0072       1131-0,002

1139-0,00015 21 10-

0,005
	
	
	

	
	
	Показник 1,8.1 А6с.чнслота% закладів що надають первинну медико-санітарну допомогу сільському населенню, оснащених спеціалізованим автотранспортом відповідно до табелю оснащення
	100%
	-
	40%
	60%
	70%
	100%
	
	
	ЗАХІД 1.8  Оснащення закладів 

Первинної медичної санітарної допомоги

спеціалізованим транспортом відповідно до табелів оснащення
	
	Місцевий бюджет
	0,86
	
	
	0,096
	
	
	І антом.
	

	
	
	Показник 1.8.2   Абс.число то '/• закладів що надають первинну медико-санітарну допомогу

міському населенню, оснащених спеці- алізованим автотранспортом відповідно  до табелю оснащення
	
	-
	-
	
	4

100%
	
	
	
	
	
	Місцевим бюджет
	0,38
	-
	
	
	0,096
	..
	
	

	
	Показник 1.9.                                       Абс.число та % державних та комунільних закладів з надання населенню первинної медико-санітарної допомоги зі статусом "медичне підприємство" від загальної кількості закладів з надання населенню первинної медико-санітарної допомоги.
	 До 100%

2014 р.
	-
	
	-
	100 %
	6 

  100%
	
	
	ЗАХІД 1.9 Поетапна реструктуризація амбулаторно-поліклінічних закладів /підрозділів/ з структурним і  юридичним розмежуванням первинної медико-санітарної та інших рівнів медичної допомоги на підставі нормативної бази, затвердженої МОЗ України, отримання закладами охорони здоров’я, що надають  первинну медико-санітарну допомогу населенню  юридичного статусу  медичних підприємств (комунальної і державної форм власності з неприбутковим характером діяльності)
	Місцеві адміністрації та органи місцевого самоврядування
	Місцевий  бюджет
	первинний 7,08

вторинний 26,52

рилом 33,6
	
	
	
	
	Первинний 1,18 вторинний 26,52 

разом 27,7
	

	
	Показних 1.11.1

 1.5.1.Затверджено порядок фінансування суб'єктів надання первинної медико- санітарної допомоги за подушним принципом з урахуванням відповідних керуючих коефіцієнтів
	Так
	
	Так
	
	
	
	
	
	ЗАХІД 1.11 Внесення Кабінету Міністрів України пропозицій щодо запровадження фінансування суб'єктів надання первинної медико-санітарної допомоги  за подушним принципом з урахуванням відповідних корегуючих коефіцієнтів,    поетапний перехід до застосування моделі часткового фондотримання на рівні первинної медико-санітарної допомоги.
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Показник 111.2. Абс число та % закладів первинної медико-санітарної допомоги, що фінансуються з застосуванням моделі часткового фондотримання.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Місцеві адміністрації та органи місцевого 

самоврядування
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Показник 1.12. Затверджено порядок оплати праці медичних працівників первинної ланки залежно від якості, обсягу роботи
	Так
	
	Так
	
	
	
	
	
	ЗАХІД 1. 12 Зміна умов оплати праці медичних працівників первинної  ланки залежно від якості, обсягу роботи
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Показник 1.13.1. Абс. число та % сільського населення, охопленого персоніфікованим електронним обліком від загальної кількості сільського населення
	19756 100%
	Ні
	Ні
	Ні
	Так
	19756 100%
	
	
	ЗАХІД 1.13 Впровадження системи персофікованого електронного обліку пацієнтів на основі використання Єдиного державного реєстру фізичних осіб.
	
	Місцевий бюджет
	0.14
	
	
	
	
	0,007      1131-0,002 1138-0.00000182110-0,005
	

	
	Показних 1. 13.2. Абс.число та % міського населення, охопленого персоніфікованим електронним +- обліком від загальної кількості
	5294 100%
	
	
	
	
	5294 100%
	
	
	
	
	Місцевий  бюджет
	0,021
	
	
	
	
	0,007      1131-0,002 1138-0,0000018 2110Д005
	

	
	Показник 2.9.1  Абс.числоти лікарів що надають первинну медико-санітарну допомогу сільському населенню, що не
	12 

100%
	
	
	8

58.3%
	4     

41,7%
	
	
	
	ЗАХІД 2 9 Забезпечення належних соціально- побутових умов для працівників закладів первинної медико-санітарної допомоги на засадах сімейної медицини, забезпечення їх житлом, у т.ч. шляхом реконструкції під житло для медпрацівників приміщень і будівель закладів охорони здоров'я, що не використовуються за основним призначенням, надання пільгових кредитів на будівництво, першочергового виділенням  ділянок для забудови житла, пільгових умов оплати комунальних послуг
	Місцеві адміністрації та органи місцевого 

самоврядування 
	Місцевий бюджет
	0.300
	-
	-
	0,025 2110-0,025
	0,025       2110-0,025
	_
	нн 1 особу

	
	Показник 2.9.2 Абс.число та % молодших спеціалістів з медичною освітою що надають первинну медико- санітарну  допомогу
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Місцеві адміністрації та органи місцевого 

самоврядування
	Місцевий бюджет
	
	
	
	-
	
	
	

	
	Показник 2.9.3 Абс.число та % лікарів що надають первинну медико-санітарної допомогу міському населенню, що не забезпечені житлом від загальної кількості фізичних осіб таких
	10 100%
	-
	
	6 60%
	4       

 40%
	
	
	
	
	Місцеві адміністрації та органи місцевого 

самоврядування
	Місцевий бюджет
	0.25 100%
	
	
	0,025 2110-0,025
	0,025      2110-0,025
	/,ї
	

	
	Показник 2.9.4 Абс.число та % молодших спеціалістів з медичною освітою що надають первинну медико-санітарну допомогу міському населенню, що не забезпечені житлом віл загальної кількості фізичних осіб такого персоналу
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Місцеві адміністрації та органи місцевого 

самоврядування
	Місцевий бюджет
	
	
	
	
	
	
	

	ЗАВДАННЯ 2 Забезпечити, службу первинної медико-санітарної допомога кадровими ресурсами та науково-методичною підтримкою
	Показник 3.5.1 Абс число та %... робочих місць лікарів первинної медико-санітарної допомога на яких встановлено комп'ютер та спеціалізоване програмне забезпечення від загальної кількості
	6

100%
	
	
	
	
	6

100%
	
	
	ЗАХІД 3 5 Впровадження сучасних інформаційних та телемедичних технологій в діяльність первинної медико-санітарної допомоги                              


	
	Місцевий бюджет
	0,126
	
	
	
	
	0,021    2110-0.021
	

	
	Показник 3.5 2   Абс.число та % робочих місць молодших спеціалістів з медичною освітою первинної медико-санітарної допомоги встановлено комп'ютер та спеціалізоване програмне забезпечення від

місць.
	 14 

100%


	
	
	
	
	14 

100%


	
	
	
	
	Місцевий бюджет


	0.098


	
	
	
	
	0,007         2110-0,007
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