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Додаток 2
до рішення міської ради

23.02.2012 №50
ПРОГРАМА

«Надання акушерсько-гінекологічної допомоги в пологових будинках
на період 2012-2014 роки»
1. Загальні положення

Стратегія розвитку акушерсько-гінекологічної допомоги базується на принципі єдності здоров’я матері та дитини. Реформування діяльності галузі охорони здоров’я визначається переорієнтацією на первинну медико-санітарну допомогу вагітним, жінкам, дівчаткам, яка має пріоритетне значення.


Основними принципами амбулаторної акушерсько-гінекологічної допомоги залишаються: систематичний, кваліфікований, доступний лікарський та акушерський профілактичний нагляд за жінками, своєчасна діагностика і лікування акушерської та гінекологічної патології, широка інформаційно-просвітницька робота з питань репродуктивного здоров’я, планування сім’ї, підготовки вагітних до пологів. В той же час медична допомога жінкам потребує удосконалення.

Для поліпшення якості акушерсько-гінекологічної допомоги на догоспітальному етапі розроблено державні стандарти профілактичних, лікувально-діагностичних та реабілітаційних заходів, які потребують додаткового фінансування.


Державні заходи щодо здійснення активної демографічної політики, спрямованої на стимулювання народжуваності, збереження та зміцнення репродуктивного здоров’я населення, визначені в Указах Президента України Державній програмі „Репродуктивне здоров’я нації на період до 2015 року” затвердженої Постановою Кабінету Міністрів України від 27.12.2006 № 1849, галузевій програмі „Підтримка грудного вигодовування дітей в Україні на 2006-2010 роки” передбачають удосконалення організації діяльності акушерсько-гінекологічної служби, в т.ч. стаціонарної ланки.

Стратегія розвитку акушерсько-гінекологічної служби в Україні базується на принципах ВООЗ: забезпечення сталого доступу всіх верств населення до кваліфікованої медичної допомоги, служб планування сім’ї, медико-генетичного консультування. З урахуванням різноманітних факторів, які впливають на стан здоров’я жінок, розроблена нормативна база щодо забезпечення жіночого населення стаціонарною акушерсько-гінекологічною допомогою, яка теж потребує додаткового фінансування.

         Враховуючи, що Україна з 01.01.2007 року перейшла на рекомендації Всесвітньої організації охорони здоров’я (ВООЗ) щодо визначення критеріїв перинатального періоду, живонародженості та мертвонародженості, гостра необхідність по забезпеченню в пологових будинках всіх умов для збереження життя новонародженим з 22-го повного тижня вагітності і масою від 500 грам.

         Це потребує створення в місті ще одного пологового будинку ІІІ рівня надання акушерської допомоги з відділенням реанімації та інтенсивної терапії новонароджених на базі закладу охорони здоров’я „Пологовий будинок № 3”.
         Відділення потребують окремих штатів медичного персоналу, забезпечення їх необхідною реанімаційною, дихальною апаратурою, лабораторним обладнанням.

         При вирішенні цих питань управління охорони здоров'я міської ради буде мати можливості по виконанню наказів Міністерства охорони здоров’я України від 29.12.2003 № 620 «Методичні рекомендації щодо організації надання стаціонарної акушерсько-гінекологічної та неонтологічної допомоги» та № 179 від 29.03.2006 року.
Законодавчою базою виконання програми є :

1. Конституція України.

2. Закон України від 19.11.1992 № 2801-XII «Основи законодавства України про охорону здоров’я».
3. Бюджетний кодекс України.

4. Наказ Міністерства охорони здоров’я України від 28.12.2002 № 503 „Про удосконалення амбулаторної акушерсько-гінекологічної допомоги”.

5. Наказ Міністерства охорони здоров’я України від 29.12.2003 № 620 „Про організацію надання стаціонарної акушерсько-гінекологічної та неонатологічної допомоги”.

6. Накази Міністерства охорони здоров’я України від 15.12.2003 № 582, від 31.12.2004  № 676, від 29.12.2005 № 782, від 27.12.2006 № 899-906 „Про затвердження клінічних протоколів по акушерсько-гінекологічній допомозі”.

7. Наказ Міністерства охорони здоров’я України від 04.04.2005 № 152 „Протокол медичного нагляду за здоровим новонародженим”.
8. Наказ Міністерства охорони здоров’я України від 10.05.2007 № 234 „Про організацію профілактики внутрішньолікарняних інфекцій в акушерських стаціонарах”.
2. Мета програми

Пiдвищення рiвня надання медичної допомоги вагiтним, родiллям, породiллям та новонародженим у лiкувально-профiлактичних закладах.
3. Головний розпорядник та відповідальні виконавці.


Головний розпорядник бюджетних коштів - управління з питань охорони здоров’я Запорізької міської ради.


Відповідальні виконавці :
- комунальна установа охорони здоров’я „Пологовий будинок № 1”.
- заклад охорони здоров’я „Пологовий будинок № 3”.
- комунальний заклад „Пологовий будинок № 4”.
- комунальна установа „Міський пологовий будинок № 5”.
- комунальна установа „Пологовий будинок № 9”.
4. Завдання програми

Завдання: Забезпечення надання належної лікарсько-акушерської допомоги вагітним, роділлям, породіллям та новонародженим:
- удосконалення надання медичної допомоги жіночому населенню міста з метою поліпшення стану репродуктивного здоров’я жіночого населення;

- зниження рівня материнської та дитячої захворюваності та смертності, ускладнень вагітності і пологів;

- реалізації рекомендацій ВООЗ та виконання чинного законодавства України щодо охорони здоров’я матерів та дітей;
- створення відділень реанімацій та інтенсивної терапії новонароджених в пологових будинках міста;
- оснащення пологових будинків сучасним медичним обладнанням;
- впровадження в практику пологодопомоги новітніх перинатальних технологій;
- профілактика ускладнень при вагітності та пологах.
- удосконалення надання медичної допомоги жіночому населенню міста з метою поліпшення стану репродуктивного здоров’я жіночого населення;

- підвищення якості диспансерного нагляду за вагітними;

- підвищення якості профілактичних оглядів жіночого населення з метою своєчасного виявлення онкогінекологічних захворювань.
5. Строки та етапи виконання програми.
Строки виконання програми надання акушерсько-гінекологічної допомоги в пологових будинках - 2012 -2014 роки.
6. Напрями використання бюджетних коштів.

Напрями використання бюджетних коштів програми надання акушерсько-гінекологічної допомоги в пологових будинках:
- забезпечити погашення кредиторської заборгованості;
- поточне утримання штату та приміщень;
- медикаментозне забезпечення хворих в стаціонарах;

- забезпечити харчування хворих в стаціонарах;

- забезпечити придбання обладнання;

7. Ресурсне забезпечення програми.
Фінансування на виконання зазначеної програми здійснюється за рахунок надходжень коштів із загального та спеціального фондів місцевого бюджету.


Обсяг асигнувань загального та спеціального фондів бюджету складає :

- на 2012 рік – 56645,824 тис.грн., в тому числі погашення кредиторської заборгованості, яка утворилася станом на 01.01.2012р. по загальному фонду бюджету – 352,148 тис.грн.
- на 2013 рік – 59615,003 тис.грн. 

- на 2014 рік – 62595,753 тис.грн. 

Протягом року обсяг фінансування програми за рахунок надходжень коштів загального та спеціального (крім власних надходжень бюджетних установ) фондів бюджету міста може змінюватися відповідно до рішень міської ради про внесення змін до бюджету міста.

8. Організація управління та контролю за ходом виконання програми.


Управління з питань охорони здоров’я міської ради, як головний розпорядник бюджетних коштів, здійснює координацію дій між відповідальними виконавцями програми, контролює виконання програми виконавцями програми, щоквартально готує звіт про виконання програми.

Управління з питань охорони здоров’я міської ради, як головний розпорядник бюджетних коштів, здійснює внутрішній контроль за повнотою надходжень, взяттям бюджетних зобов’язань розпорядниками бюджетних коштів нижчого рівня та одержувачами бюджетних коштів і витрачанням ними бюджетних коштів.

9. Очікувані кінцеві результати виконання програми.

Реалізація програми дасть змогу втілювати заходи щодо попередження материнської смертності, забезпечити стабілізацію показників перинатальної смертності, забезпечити якісну медичну допомогу вагітним, роділлям та породіллям, збільшити кількість жінок, які вчасно стали на облік в жіночих консультаціях по вагітності, знижувати кількість кесарських розтинів по відношенню до загальної чисельності пологів до 13%, знижувати показник летальності на 0,01%.
Секретар міської ради                                                                      В.Ф.Кальцев[image: image1.png]
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