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Додаток 1

до рішення міської ради

24.12.2012 №45 
ПРОГРАМА
«Надання медичної допомоги населенню в міських лікарнях 

на період 2012 -2014 роки»

1. Загальні положення

Доступність, якісність, сучасність, функціональність, ефективність, ресурсна забезпеченість та своєчасність медичної допомоги є основою для забезпечення високого рівня здоров’я та покращення якості життя населення.


Значною складовою у забезпеченні висококваліфікованої медичної допомоги населенню міста є стаціонарна допомога, яка здійснюється як на ліжках загальної терапевтичної мережі, так і у спеціалізованих відділеннях лікувально-профілактичних закладів.


Зростання захворюваності і смертності серед дорослого населення від туберкульозу, онкології, серцево-судинних захворювань, бронхолегеневої патології, цирозу печінки, ускладнень виразкової хвороби шлунка, збільшення післяопераційних ускладнень потребує пошуку нових ресурсів, використання високих технологій, подальшого розвитку науки, удосконалення принципів практичної медицини в умовах стаціонарних відділень лікувально-профілактичних закладів міста та прийняття невідкладних заходів.

Тому, Програма надання медичної допомоги населенню в міських лікарнях передбачає надання планової та ургентної висококваліфікованої лікувально-оздоровчої та профілактичної допомоги дорослому і дитячому населенню міста, надання своєчасної кваліфікованої невідкладної допомоги на етапі швидкої медичної допомоги та покращення стану здоров’я і якості життя населення.

Кваліфікована та якісна медична допомога за різними профілями дорослому населенню надається у 10, а дитячому - у 2 лікувально-профілактичних закладах міста, що сприяє якнайбільш швидкому одужанню пацієнтів, покращенню їх працездатності і попередженню ускладнень захворювань та можливого виходу на інвалідність, що в свою чергу принесе країні фінансове та економічне благополуччя.

Разом з тим, основні показники здоров’я як дорослого, так і дитячого населення України в цілому і м. Запоріжжя зокрема, залишаються незадовільними.

В першу чергу це стосується показника загальної захворюваності дітей, який збільшився по місту від 1374,2 на 1000 дитячого населення у 1990 році до 1764,3 у 2011 році.

Надання ургентної медичної допомоги дорослому та дитячому населенню міста забезпечується, як в умовах стаціонарних відділень лікувально-профілактичних закладів міста, так і на етапі швидкої медичної допомоги.

Основою для покращення якості надання медичної допомоги населенню міста працівниками швидкої медичної допомоги є удосконалення рівня медичної допомоги, введення нових стандартів лікування, забезпечення зменшення кількості запізнень на виклики, повторних викликів швидкої медичної допомоги, кількості випадків розходження діагнозів зі стаціонаром, що сприятиме прискоренню одужання хворих.

Таким чином, для забезпечення висококваліфікованої медичної допомоги населенню міста необхідно забезпечення взаємодії у нагляді хворих на амбулаторно-поліклінічному рівні, етапі швидкої медичної допомоги та наданні адекватної лікувально-діагностичної допомоги в умовах загальнотерапевтичних або спеціалізованих відділень.

Законодавчою базою виконання програми є :

1. Конституція України.

2. Закон України від 19.11.1992 № 2801-ХІІ „Основи законодавства України про охорону здоров’я”.

3. Закон України від 22.10.1993 № 3552-ХІІ „Про статус ветеранів війни, гарантії їх соціального захисту”. 

4. Закон України від 16.12.1993 №3721-ХІІ „Про основні засади соціального захисту ветеранів праці та інших громадян похилого віку в Україні”.

5. Бюджетний кодекс України.

6. Постанова Кабінету Міністрів України від 11.07.2002 № 955 «Про затвердження Програми подання громадянам гарантованої державою безоплатної медичної допомоги».

7. Наказ Міністерства охорони здоров’я України від 23.03.1996 № 203 „Про надання екстреної і планової медичної допомоги хворим”.

8. Наказ Міністерства охорони здоров’я України від 29.11.2002 № 434 „Про удосконалення амбулаторно-поліклінічної допомоги дітям в Україні”.
9. Постанова Кабінету Міністрів України від 17.09.1996 № 1138 „Про затвердження переліку платних послуг, які надаються в державних закладах охорони здоров’я та вищих медичних закладах освіти”.

Реалізацію програми здійснюють лікарні міста.
2. Мета програми

Пiдвищення рiвня надання медичної допомоги та збереження здоров'я населення.

3. Головний розпорядник та відповідальні виконавці.


Головним розпорядником та відповідальним виконавцем програми є управління з питань охорони здоров’я Запорізької міської ради.

Одержувачами бюджетних коштів для проведення капітальних ремонтів є комунальне підприємство «Управління капітального будівництва» та міське комунальне підприємство «Основаніє» по погашенню кредиторської заборгованості за виконані роботи по капітальному ремонту в 2011 році.

4. Завдання програми

Завдання 1. Забезпечення надання населенню стаціонарної медичної допомоги :
- забезпечити доросле населення міста стаціонарною допомогою в умовах загальнотерапевтичних та спеціалізованих відділень терапевтичного профілю;

- забезпечити надання кваліфікованої педіатричної допомоги в умовах стаціонару дітям та підліткам міста;

- забезпечити населення міста стаціонарною хірургічною, травматологічною та анестезіолого-реанімаційною допомогою;
- забезпечити інструментально-діагностичними, лабораторними, рентгенологічними дослідженнями хворих, що знаходяться на стаціонарному лікуванні;

- забезпечити належним харчуванням хворих в стаціонарних відділеннях.
Завдання 2. Забезпечення надання населенню амбулаторно-полiклiнiчної допомоги

- забезпечення населення міста доступною кваліфікованою медичною допомогою на дільницях та амбулаторному прийомі;

- забезпечення населення міста висококваліфікованою первинною медико-санітарною допомогою з подальшим відкриттям амбулаторій сімейного лікаря;

- забезпечення зниження рівня захворюваності, інвалідності та смертності населення;

- реформування терапевтичних відділень міських поліклінік в відділення загальної практики – сімейної медицини (первинний рівень);

- реформування спеціалізованих відділень і служб, діагностичних та інших допоміжних структур міських поліклінік в загальні консультативні лікувально-діагностичні центри (вторинний рівень) ;
- забезпечення зниження рівня захворюваності, інвалідності дитячого населення, малюкової та дитячої смертності;
- забезпечення проведення енергоаудиту в лікарнях міста.
Завдання 3. Забезпечення надання належної, доступної швидкої медичної допомоги населенню міста :
- забезпечити населення міста своєчасною, кваліфікованою медичною допомогою на етапі швидкої медичної допомоги.


Це дасть змогу забезпечити:

- проведення комплексу профілактичних заходів з попередження захворювань, травм та отруєнь, зниження захворюваності, інвалідності і смертності серед прикріпленого населення;

- надання хворим кваліфікованої первинної лікувально-профілактичної допомоги в умовах амбулаторії та вдома;

- раннє виявлення захворювань, своєчасне амбулаторне обстеження і лікування хворих, за наявності показань забезпечення направлення хворих на консультування та госпіталізацію в інші лікувально-профілактичні заклади;

- надання невідкладної медичної допомоги при загрозливих для життя станах, нещасних випадках (травми, отруєння і т.д.), за показаннями забезпечення транспортування хворого до іншого лікувально-профілактичного закладу для надання спеціалізованої допомоги;

- дотримання спадкоємності з іншими лікувально-профілактичними закладами щодо обстеження та лікування хворих;
- забезпечення роботи виїзних бригад фахівців з числа лікарів міської лікарні та обласних лікувально-профілактичних закладів;
- своєчасне взяття на облік осіб, які підлягають диспансеризації, та забезпечення динамічного спостереження за станом їх здоров'я, проведення лікувально-оздоровчих заходів;

- експертиза тимчасової втрати працездатності та видача документів, які засвідчують тимчасову непрацездатність;

- направлення у встановленому порядку осіб з ознаками стійкої втрати працездатності на медико-соціальну експертну комісію;
- проведення профілактичних щеплень, у встановленому порядку повідомлення санітарно-епідеміологічної станції про інфекційне, паразитарне та професійне захворювання, отруєння населення, виявлені порушення санітарно-гігієнічних вимог та ін.;
- проведення санітарно-протиепідемічних заходів на прикріпленій території;
- навчання пацієнтів методам зміцнення здоров'я та профілактики захворювань, покращання репродуктивного здоров'я та планування сім'ї;

- гігієнічне виховання дітей та підлітків;

- впровадження в практику сучасних методів і засобів профілактики, діагностики, лікування та реабілітації хворих, передового досвіду роботи амбулаторно-поліклінічних закладів;

- аналіз стану здоров'я прикріпленого до амбулаторії населення та розробка плану оздоровчих заходів;
- надання медико-соціальної допомоги профілактичної і патогенетичної спрямованості сумісно з територіальною службою соціального захисту населення.

5. Строки та етапи виконання програми.

Строки виконання програми надання медичної допомоги населенню в міських лікарнях - 2012 -2014 роки.

6. Напрями використання бюджетних коштів.


Напрями використання бюджетних коштів програми надання медичної допомоги населенню в міських лікарнях:
- забезпечити погашення кредиторської заборгованості;

- поточне утримання штату та приміщень;

- медикаментозне забезпечення хворих в стаціонарах;

- забезпечити харчування хворих в стаціонарах;

- забезпечити виплату пільгових пенсій;

- забезпечення пільговими медикаментами окремих пільгових верств населення;
- забезпечити придбання обладнання;

- забезпечити проведення ремонтів в міських лікарнях. 
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 – 414636,638 тис.грн., в тому числі погашення кредиторської заборгованості, яка утворилася станом на 01.01.2012р. по загальному фонду бюджету – 903,181 тис.грн. та по спеціальному фонду бюджету в частині бюджету розвитку – 867,953 тис.грн.
- на 2013 рік – 333152,686 тис.грн.

- на 2014 рік – 349810,320 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 розпорядниками бюджетних коштів нижчого рівня та одержувачами бюджетних коштів програми, контролює виконання 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 щорічно збільшувати рівень виявлення захворювань на раннiх стадiях на 22%, рівень виявлення захворювань у осіб працездатного віку на раннiх стадiях на 27%, знижувати рівень захворюваності порівняно з попереднім роком на 1%, знижувати показник летальності в стаціонарах міських лікарень на 0,1%, збільшувати відсоток кількості здійснених приїздів швидкої медичної допомоги на місце виклику до 10 хв. з моменту звернення до загальної кількості виїздів за викликами до 67,8%, знижувати середній час доїзду медичної бригади до місця виклику до 13 хвилин, знижувати показник летальності по швидкій допомозі на 0,01%. 

Здійснення заходів Програми дасть змогу: знизити показник загальної та малюкової смертності, продовжити середню тривалість життя, знизити вихід на інвалідність серед дорослого та дитячого населення, скоротити захворюваність з тимчасовою втратою працездатності.

Такі наслідки виконання Програми надають суттєвий медичний, соціальний, економічний ефект.

Секретар міської ради                                                                      Р.О.Таран[image: image1.png]
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