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У К Р А Ї Н А

ВАСИЛІВСЬКА   РАЙОННА  РАДА

ЗАПОРІЗЬКОЇ ОБЛАСТІ
шостого скликання

чотирнадцята сесія

Р  І  Ш  Е  Н  Н  Я

18   травня   2012 р.                                                                                         № 9
Про Програму розвитку первинної медико-санітарної 
допомоги сільському населенню Василівського району на 2012 рік

На підставі п. 16. ч.1 ст. 43 Закону України «Про місцеве самоврядування в Україні» та з метою розвитку первинної медико-санітарної допомоги сільському населенню Василівського району, Василівська районна рада 

ВИРІШИЛА:

1. Затвердити Програму розвитку первинної медико-санітарної допомоги сільському населенню Василівського району на 2012 рік  (далі – Програма), що додається.
2. Районній державній адміністрації:

2.1. разом з сільськими, селищною радами забезпечити реалізацію даної Програми та інформувати Василівську районну раду про хід її виконання 20 січня 2013 року;

2.2. передбачати видатки на реалізацію Програми, виходячи із загального обсягу видатків, виділених на відповідний рік та галузь. 
3. Контроль за виконанням рішення покласти на постійну комісію районної ради з питань освіти, охорони здоров’я, культури, розвитку спорту та соціального захисту населення. 

Голова районної ради






         С. В. Джуган

Проект підготовлений 

КУ «Василівська центральна

районна лікарня» ВРР ЗО

Головний лікар                                                                                                      В.М. Сапа

Аркуш погодження додається.
ЗАТВЕРДЖЕНО:
рішення чотирнадцятої сесії

районної ради шостого скликання

від 18 травня 2012 р. № 9
ПРОГРАМА

розвитку первинної медико-санітарної

допомоги сільському населенню Василівського району на 2012 рік
1. Характеристика Програми

          1.1. Назва: про Програму розвитку первинної медико-санітарної допомоги сільському населенню Василівського району на 2012 рік.

1.2. Підстава для розроблення: на підставі п. 16. ч.1 ст. 43 Закону України «Про місцеве самоврядування в Україні» та з метою розвитку первинної медико-санітарної допомоги сільському населенню Василівського району.


1.3. Ініціатор - головний замовник: районна державна адміністрація.

1.4. Головний розпорядник коштів: Василівська районна державна адміністрація.

1.5. Відповідальний виконавець: КУ «Василівська ЦРЛ» ВРР ЗО.

     1.6. Мета, зміст та завдання проекту програми: головною метою   Програми є розвиток первинної медико-санітарної допомоги населенню Василівського району, забезпечення зниження рівня захворюваності, інвалідності та смертності сільського населення шляхом формування та налагодження ефективного функціонування системи надання населенню доступної й високоякісної первинної допомоги на засадах сімейної медицини.

Завданнями Програми є:

     - забезпечення доступності та якості первинної медико-санітарної допомоги  населенню району, передусім сільським жителям;
     - забезпечення керованості процесу реформування і діяльності первинної медико-санітарної допомоги;
           - інформаційна підтримка й супроводження перетворень, сприяння формуванню позитивного ставлення населення, медичної громадськості, владних структур різних рівнів до змін у галузі охорони здоров’я.

1.7. Початок: 2012 рік, закінчення: 31.12.2012 рік.

1.8.Фінансування: реалізація заходів Програми планується здійснюватися за  рахунок коштів районного бюджету на 2012  рік в межах обсягу видатків, виділених на відповідний рік та галузь, а також за рахунок інших джерел не заборонених чинним законодавством.
1.9. Очікувані результати виконання: 

          - підвищити ефективність роботи галузі охорони здоров’я та сприяти подоланню несприятливих демографічних тенденцій;
          - сформувати систему надання населенню доступних та високоякісних медичних послуг на засадах сімейної медицини, що забезпечить зменшення потреби у дорогих видах медичної допомоги;

          - збільшити питому вагу послуг первинної медико-санітарної допомоги, що надаються лікарями загальної практики-сімейної медицини;
         - створити умови для повномасштабної реалізації принципу організації та координації лікарем сімейної медицини надання пацієнтам спеціалізованої амбулаторної та стаціонарної медичної допомоги;

          - збільшувати питому вагу звернень за медичною допомогою, що починаються й закінчуються на рівні первинної медико-санітарної допомоги.
1.10. Контроль за виконанням рішення покласти на  постійну комісію  районної ради з  питань освіти, охорони здоров'я, культури, розвитку спорту та соціального захисту населення.

2. Загальна частина

     Значне погіршення стану здоров’я населення, яке проявляється у несприятливих демографічних показниках, скорочення середньої тривалості життя, нерівність у доступності медичної допомоги, що зумовлені, зокрема, недоліками в організації охорони здоров’я, потребує суттєвого покращення організації охорони здоров’я, підвищення її ефективності та якості.

     Світовий досвід, узагальнений ВООЗ, свідчить, що розвиток первинної допомоги на засадах сімейної медицини є найефективнішим засобом досягнення справедливого розподілу та раціонального використання коштів, підвищення результативності роботи галузі охорони здоров’я.

     У більшості країн світу первинна медико-санітарна 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 в галузі охорони здоров'я.

     В районі первинна медико-санітарна допомога на сьогодні представлена Центром первинної медико-санітарної допомоги в структурі КУ «Василівська ЦРЛ» ВРР ЗО. Впродовж тривалого часу увага, в основному, приділялася розвитку дорогих видів спеціалізованої та швидкої медичної допомоги. Фінансове забезпечення первинної медико-санітарної 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.
     Зазначені та інші проблеми первинної медико-санітарної допомоги спричинені:

     - неналежним кадровим забезпеченням;

     - відсутністю дієвої системи управління первинною медико-санітарною допомогою;

    - недостатністю наукового обґрунтування та нормативно-правової бази для функціонування й розвитку первинної медико-санітарної допомоги;

    - недостатньою якістю первинної медико-санітарної допомоги внаслідок технологічної відсталості закладів, відсутністю мотивації працівників, стандартів лікування;

    - не відповідністю сучасним умовам принципів фінансування закладів охорони здоров’я.

3. Мета Програми

   Метою Програми є розвиток первинної медико-санітарної допомоги населенню Василівського району, забезпечення зниження рівня захворюваності, інвалідності та смертності сільського населення шляхом формування та налагодження ефективного функціонування системи надання населенню доступної й високоякісної первинної допомоги на засадах сімейної медицини.

4. Основні завдання Програми

Основними завданнями Програми є:

     4.1. Забезпечення доступності та якості первинної медико-санітарної допомоги всьому населенню, передусім сільським жителям.

      4.2. Забезпечення керованості процесу реформування і діяльності первинної медико-санітарної допомоги.
           4.3. Інформаційна підтримка й супроводження перетворень, сприяння формуванню позитивного ставлення населення, медичної громадськості, владних структур різних рівнів до змін у галузі охорони здоров’я.
5. Шляхи та засоби розв'язання проблеми

          5.1 удосконалення нормативно-правової та науково-методичної бази,
зокрема з питань реорганізації закладів первинної медико-санітарної допомоги та їх ефективного функціонування;

          5.2 забезпечення доступності населення в первинній медико-санітарній допомозі у сільській місцевості;

          5.3 формування позитивного ставлення населення, медичної громадськості до змін у галузі охорони здоров’я; 

          5.4 продовження матеріально-технічного оснащення закладів первинної медико-санітарної допомоги;

          5.5 забезпечення високоякісної підготовки, перепідготовки та підвищення кваліфікації лікарів і молодих медичних спеціалістів для надання якісної первинної медико-санітарної допомоги;

          5.6 впровадження стандартів первинної медико-санітарної допомоги та критеріїв оцінки її якості згідно з державними стандартами;

          5.7 здійснення поетапної реструктуризації амбулаторно-поліклінічних закладів ( підрозділів) з чітким розмежуванням первинної медико-санітарної та інших рівнів медичної допомоги;

          5.8 покращення матеріально-технічного забезпечення закладів первинної медико-санітарної допомоги;
          5.9 впровадження сучасних інформаційних технологій;

6. Фінансове забезпечення виконання Програми


Фінансування Програми планується здійснювати за рахунок коштів районного бюджету в межах загального обсягу видатків на галузь на відповідний рік, а також за рахунок інших джерел, не заборонених чинним законодавством.

Головним розпорядником даної Програми є Василівська райдержадміністрація, а виконавцем даної Програми являється КУ «Василівська ЦРЛ» ВРР ЗО.
7. Очікувані результати виконання Програми

          Виконання Програми дасть змогу:

          7.1 підвищити ефективність роботи галузі охорони здоров’я та сприяти подоланню несприятливих демографічних тенденцій;
          7.2 сформувати систему надання населенню доступних та високоякісних медичних послуг на засадах сімейної медицини, що забезпечить зменшення потреби у дорогих видах медичної допомоги;

          7.3 збільшити питому вагу послуг первинної медико-санітарної допомоги, що надаються лікарями загальної практики-сімейної медицини;
         7.4 створити умови для повномасштабної реалізації принципу організації та координації лікарем сімейної медицини надання пацієнтам спеціалізованої амбулаторної та стаціонарної медичної допомоги;
          7.5 покращити стан матеріально-технічного забезпечення закладів первинної медико-санітарної допомоги;
          7.6 збільшувати питому вагу звернень за медичною допомогою, що починаються й закінчуються на рівні первинної медико-санітарної допомоги.
8. ЗАХОДИ  І  ЗАВДАННЯ

щодо розвитку первинної медико-санітарної допомоги сільському
населенню Василівського району на 2012 рік
	№
	Найменування заходів
	Виконавці
	Термін виконання


	Орієнтовані обсяги фінансування тис. грн.

	
	
	
	
	Загальний обсяг
	2012рік

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	1.
	Кадрове забезпечення
	
	
	
	

	1.1.
	Проведення активної профорієнтаційної роботи серед сільської молоді для цільового направлення на навчання в вищих медичних наукових закладах

(ВМНЗ) 1-!У рівнів акредитації;
	Райдержадміністрація

виконавчі органи міських,  селищної, сільських рад
	1 півріччя щороку, липень серпень щорічно
	
	

	1.2.
	Забезпечення належних умов для роботи ( приміщення . оснащення, медикаментозне забезпечення, транспорт) медичних працівників в сільських амбулаторіях, фельдшерсько-акушерських пунктах;
	Райдержадміністрація

виконавчі органи міських,  селищної, сільських рад
	Протягом року
	
	

	1.3.
	Здійснити заходи щодо покращення укомплектованості лікарськими кадрами сільських лікувально-профілактичних закладів
	Головний лікар ЦРЛ, Головні лікарі ЛПЗ району
	Протягом року
	
	

	2.
	Забезпечити видатки на медикаменти та харчування пільговими категоріями населення , невідкладну медичну допомогу, паливно-мастильні матеріали
(придбання бензину для Малобілозерської ДЛ)
	Райдержадміністрація, виконавчі органи міських, селищної , сільських рад, керівники ЛПЗ району
	Протягом року
	100,0 (2)
	100,0 (2)

	3.
	Зміцнення матеріально-технічного забезпечення 
	Райдержадміністрація, керівники ЛПЗ району
	Протягом року
	
	

	3.1.
	Забезпечення виконання ремонтів будівель і споруд
	
	
	
	

	3.1.1.
	Забезпечення виконання ремонтних робіт будівель та споруд центральної районної лікарні
	Райдержадміністрація, головний лікар ЦРЛ
	Протягом року
	
	

	3.1.2
	Забезпечення виконання ремонтних робіт будівель та споруд сільських амбулаторій (заміна вікон та дверей в Скельківській АЗПСМ)
	Райдержадміністрація, сільські та селищна ради, головний лікар ЦРЛ
	Протягом року
	20,0
(2 – 20,0)
	20,0
(2 – 20,0)

	3.1.3.
	Забезпечення виконання ремонтних робіт будівель та споруд дільничних лікарень (поточний ремонт головного корпусу, капітальний ремонт водопровідної та каналізаційної системи та погашення кредиторської заборгованості за виконані роботи у 2011 році в Малобілозерській ДЛ)
	Райдержадміністрація, сільські та селищна ради, головний лікар ЦРЛ
	Протягом року
	600,0 (2)

	600,0 (2)

	3.1.4.
	Забезпечення виконання ремонтних робіт будівель та споруд  фельдшерсько-акушерських та фельдшерських пунктів
	Райдержадміністрація, сільські та селищна ради, головний лікар ЦРЛ
	Протягом року
	
	

	3.2.
	Забезпечення медичним обладнанням
	
	
	
	

	3.2.1.
	Укомплектування медичним обладнанням  центральної районної лікарні
	Райдержадміністрація. Головний лікар ЦРЛ
	Протягом року
	
	

	3.2.2.
	Укомплектування медичним обладнанням  дільничних лікарень (придбання медобладнання для Малобілозерської ДЛ)
	Райдержадміністрація, сільські та селищна ради, головний лікар ЦРЛ
	Протягом року
	20,0 (2)
	20,0 (2)

	3.2.3.
	Укомплектування медичним обладнанням  АЗПСМ
	Райдержадміністрація, сільські та селищна ради, головний лікар ЦРЛ
	Протягом року
	
	

	3.3.
	Оновлення автомобільного парку
	
	
	
	

	3.3.1.
	Оновлення автомобільного парку для сільських медичних установ
	Райдержадміністрація, сільські та селищна ради, головний лікар ЦРЛ
	Протягом року
	
	

	3.4.
	Облаштування телефонного зв’язку   з ФАПами та ФП
	Райдержадміністрація, сільські та селищна ради, головний лікар ЦРЛ
	Протягом року
	
	

	3.5.
	Оновлення та придбання сучасного технологічного обладнання ( ліфтового, котельного, водогрійного, прального, прасувального , для обладнання харчоблоків, забезпечення аварійного електропостачання проведення капітального ремонту котла Орлянської АЗПСМ)
	Райдержадміністрація, сільські та селищна ради, головний лікар ЦРЛ
	Протягом року
	100.0 (1)
	100 (1)

	4.
	Нормативно-правове та організаційне забезпечення первинної медико-санітарної допомоги  сільському населенню
	
	
	
	

	4.1.
	Впровадження системи моніторингу виконання Програми та комплексної оцінки діяльності первинної медико-санітарної допомоги в районі 


	Головний лікар ЦРЛ
	Протягом року
	
	

	4.2.
	Впровадження сучасних інформаційних та телемедичних технологій  в діяльність первинної медико-санітарної допомоги 


	Райдержадміністрація керівники лікувальних закладів 
	Протягом року
	
	

	4.3.
	Забезпечення розміщення матеріалів щодо ходу виконання Програми та її інформаційного супроводу в засобах масової інформації державної, комунальної та інших форм власності
	райдержадміністрація
	Протягом року
	
	

	
	ВСЬОГО :


	1 – районний бюджет
2 – місцевий бюджет
	
	840,0
(1 – 100,0

2 – 740,0)
	840,0
(1 – 100,0

2 – 740,0)
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