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Паспорт
 Програми розвитку системи охорони здоров'я в Кам’янець-Подільському  районні   на 2015-2018  роки.
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I. Визначення проблеми, на розв'язання якої спрямована Програма


Охорона   здоров’я  на   даний   час  залишається   найменш реформованою  галуззю.   Фінансування   та   надання   медичних  послуг  не  відповідають  сучасним   умовам.  Порівнюючи   видатки     на    Кам’янець-Подільську   центральну  районну  лікарню  протягом  останніх   4-х     років  можна  бачити,  що   з   кожним  наступним   роком  медична  галузь   районну  забезпечується  не  в  повному   обсязі.  Видатки  постійно   зменшуються.  Кошти,  які   виділяються   не   забезпечують в  повній   мірі  соціальних  гарантій  для   медичних  працівників,  і  не  відповідають   мінімальним  потребам для  лікування   хворих.   Кошти,  що   виділяються  на    харчування,   медикаменти,   паливно-мастильні  матеріали  не  забезпечують  повноцінного   функціонування  лікарні.  Витрати   на   енергоносії  постійно   зростають,   так  як   є   зовнішньоекономічна   залежність  від    постачальників   енергоносіїв.   Ще   одним   з  основних  питань  розвитку  медичної   галузі  є  забезпечення  матеріально-технічною   базою.  Адже   для   надання   якісних  медичних  послуг   потрібно  нове  сучасне   обладнання. Це,    в   свою  чергу,     дозволить   швидко   та   якісно   надавати   медичну  допомогу  населенню   Кам’янець-Подільського   району.   Використання   нових  технологій,   забезпечить  виявлення  захворювань  на   ранніх  стадіях,   високий   рівень  надання   медичних  послуг  та  швидке  одужання   хворих.  

Також  не  менш  важливим  питанням  є  забезпечення   медикаментами  пільгової  категорії  населення.  На  обліку в   Кам’янець-Подільській  центральній   районній лікарні   перебуває понад 3876  осіб, які повинні лікуватись  за кошти держави, відповідно до:

- Конституції України;

- Закону  України "Про статус пільгової категорії населення, гарантії їх соціального захисту";
- Постанови КМУ №1303 „ Про впорядкування безоплатного та пільгового відпуску лікарських засобів за рецептами лікарів у разі амбулаторного лікування окремих  груп населення та за певними категоріями захворювань" від 17.08.1998 року. 

Однак, відповідно до обмеженого фінансування, на протязі останніх років дана категорія населення пільговими медикаментами в повному обсязі не забезпечувались. Це викликало певне соціальне невдоволення та напруження, і привело до виникнення скарг. 

На даний час на обліку перебуває:

493 - хворих з психічними розладами;

95 - хворих на бронхіальну астму;

1380 - онкологічних хворих;

526 – хворих на цукровий діабет
1382 -  інші   хворі  що  стоять  на   обліку.

В основному це знедоленні люди, які мають багато хронічних хвороб.

Враховуючи вищевикладене, розробка Регіональної цільової комплексної програми розвитку системи охорони здоров'я Кам’янець-Подільського   району  на 2015-2018   роки  є основним завданням регіональної соціальної політики.
II. Визначення мети Програми

1. Покращення якості, доступності  та оперативності  при наданні медичної допомоги   населенню району,   зміцнення   матеріально-технічної   бази  лікарняного   закладу,  що в   свою  чергу знизить рівень захворюваності, інвалідності і передчасної смертності.  

2. Підвищення рівня надання медичної допомоги та збереження здоров’я пільгової категорії населення  в т.ч. онкологічні хворі, хворі на цукровий діабет, психічно хворі, астматики та інші шляхом  забезпечення даних верств населення пільговими медикаментами.  Програма базується на можливості отримання медикаментів на пільгових умовах, безоплатно. Програма передбачає розв’язання проблем пов’язаних із забезпеченням реалізації  конституційного права на безоплатне забезпечення медикаментами, які відповідно до законодавства визнанні такими, що потребують соціального захисту.  

3. Зменшення   витрат   на   енергоносії,   а   саме  теплопостачання.   Практична  реалізація  енергоефективних   заходів  можлива   при  встановлені у  Кам’янець-Подільській  центральній   районній  лікарні  власної   котельні.  Це  дозволить   робити   оптимальний   вибір  палива  з   урахуванням  необхідних  властивостей   та  якостей,   та   підвищить   рівень  енергозбереження. 

4. Створення  більш комфортних   умов  для  перебування  хворих  та   працівників  закладу  за   рахунок   проведення   ремонтних   робіт та  поліпшення   матеріально технічної  бази   закладу.

IІІ. Обґрунтування шляхів і засобів розв'язання проблеми, обсягів та джерел фінансування; строки та  етапи  виконання

Програмою передбачено протягом 2015 - 2018 років здійснити комплекс заходів, направлених на вирішення  слідуючих  питань:

1. Забезпечення пільгових категорій населення безкоштовними медикаментами, що покращить якість життя.

2. Зміцнення   матеріально-технічної   бази   лікарні    за    рахунок   придбання   нового   обладнання.  

3. Забезпечення зменшення захворюваності  серед населення.

4. Забезпечення зменшення смертності  серед населення.

5. Зменшення рівня соціальної напруги серед мешканців району. 

6. Забезпечення збільшення середньої тривалості життя.

7. Зменшення  витрат  на   енергоносіїв.

8. Раціональне використання ресурсів системи охорони здоров'я.
9. Удосконалення  надання  екстреної  та  невідкладної  медичної  допомоги  населенню.

10. Удосконалення  надання  медичної  допомоги   хворим  на  серцево-судинні  захворювання.

11. Удосконалення  надання  медичної  допомоги  хворим  на   онкологічну  патологію.

12. Удосконалення  надання  медичної  допомоги  хворим  на   туберкульоз.

13. Удосконалення надання  медичної  допомоги  хворим  з  психічними  розладами.

14. Оснащення  сучасним  медичним   обладнанням.

15. Проведення  ремонтних  робіт.
Для   досягнення   мети  і   здійснення   поставлених  даною   програмою   завдань   необхідно   кошти  в   сумі 11310,52 тис.грн.

Строк  виконання  програми  2015-2018  роки.

ІV. Перелік завдань  і   заходів Програми та результативні показники

Основними завданнями та заходами реалізації Програми є:

- Поліпшити   умови  надання   медичної   допомоги   населенню  району за   рахунок  покращення   матеріально-технічної   бази (придбання   нового   обладнання)

-  Удосконалити   систему   державного  захисту  пільгових   категорій  населення.

- Зменшити   витрати   на   енергоносії,   що    дасть   змогу   зекономлені     кошти  спрямувати   на   розвиток   галузі   «охорона   здоров’я»,  та   продовжувати  впровадження   енергозберігаючих   заходів.
 
 - Поліпшити умови надання медичної допомоги незахищеним верствам населення. 
Результативні показники виконання програми

Одним з найголовніших показників  результативності є зменшення захворюваності,   діагностика   та  виявлення       хвороб  на   ранніх   стадіях.

Не менш важливим показником результативності є і те що  внаслідок зменшення захворюваності пільгової категорії населення  інші верстви населення мають змогу отримати більш кваліфіковану медичну допомогу за допомогою чого рівень соціальної напруги зменшиться майже на 80 % . 

Результативним показником є збільшення забезпеченості  пільгових категорій населення безкоштовними медикаментами.

Збільшення   тривалості    життя   серед   населення   району. 

Зменшення   витрат   на   енергоносії.

Покращення  умов  перебування  хворих   та   працівників закладу.

V. Напрями діяльності та заходи Програми

        Фінансове забезпечення виконання Програми планується здійснювати за рахунок коштів місцевого бюджету.

  1.Формування потреби  на пільгові медикаменти за рахунок кошів міського бюджету буде визначається на кожен рік окремо відповідно до Постанови КМУ №1303 „Про впорядкування безоплатного та пільгового відпуску лікарських засобів за рецептами лікарів у разі амбулаторного лікування окремих  груп населення та за певними категоріями захворювань" від 17.08.1998р 

- Облік громадян, які мають право на отримання пільгових медикаментів
1. Групи населення, у разі амбулаторного лікування яких лікарські засоби за рецептами лікарів відпускаються безоплатно:

1) особи, яким передбачено безоплатний відпуск лікарських засобів згідно із Законом України "Про статус ветеранів війни, гарантії їх соціального захисту";

2) особи, які мають особливі трудові заслуги перед Батьківщиною відповідно до Закону України "Про основні засади соціального захисту ветеранів праці та інших громадян похилого віку в Україні"; 

3) особи, яким передбачено безоплатний відпуск лікарських засобів згідно із Законом України "Про статус і соціальний захист громадян, які постраждали внаслідок Чорнобильської катастрофи";

4) пенсіонери з числа колгоспників, робітників, службовців, які одержують пенсію за віком, по інвалідності та у разі втрати годувальника в мінімальних розмірах (за винятком осіб, які одержують пенсію на дітей у разі втрати годувальника);
5) діти віком до трьох років;

6) діти-інваліди віком до 16 років;

7) дівчата-підлітки і жінки з протипоказаннями вагітності, а також жінки, які постраждали внаслідок Чорнобильської катастрофи, забезпечуються безоплатно засобами контрацепції відповідно до Національної програми планування сім'ї, затвердженої постановою Кабінету Міністрів України від 13 вересня 1995 р. N 736.
- Групи населення, при амбулаторному лікуванні яких лікарські засоби за рецептами лікарів відпускаються з оплатою 50 відсотків їх вартості:
1) інваліди I і II груп внаслідок трудового каліцтва, професійного або загального захворювання;

2) інваліди з дитинства I і II груп;

3) діти віком від трьох до шести років;

4) особи, реабілітовані відповідно до Закону України "Про реабілітацію жертв політичних репресій на Україні", які стали інвалідами внаслідок репресії або є пенсіонерами;

5) особи, нагороджені знаком "Почесний донор України" та "Почесний донор СРСР" відповідно до Закону України "Про донорство крові та її компонентів".

    2.  Придбання   обладнання   для   зміцнення   матеріально-технічної   бази   лікарні -    для реалізації проекту   будуть залучені працівники фірм та підприємств, що будуть постачальниками медичного обладнання, які проведуть встановлення  відповідної   апаратури та навчання  медичного   персоналу  та   підрядники   що   будуть   виконувати    ремонтні   роботи.

   3. 
Встановлення    власних   джерел  забезпечення   теплопостачання  -  для  реалізації  проекту   необхідно  забезпечити  встановлення власної  котельні: 

- забезпечення  та  розробка     проектно технічної   документації; 
- заключення  договору  з   підрядчиком  на   виготовлення  робіт. 

VI. Координація та контроль за ходом виконання Програми

Контроль за використанням бюджетних кошів, спрямованих на забезпечення виконання Програми, здійснюється в порядку передбаченим чинним законодавством та відповідно до стандартів лікування.

























