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УКРАЇНА

КОМСОМОЛЬСЬКА МІСЬКА РАДА

ПОЛТАВСЬКОЇ ОБЛАСТІ

(П'ятдесят третя сесія шостого скликання)

РІШЕННЯ

Від 27 січня 2015 р.


Про затвердження міської

програми «Розвиток первинної 

медико-санітарної допомоги на 

засадах загальної практики - сімейної 

медицини на 2015 - 2020 роки»

Керуючись п. 22 ч. 1 ст. 26 Закону України «Про місцеве самоврядування в Україні», з метою налагодження ефективного функціонування системи надання населенню доступної і високоякісної первинної медико-санітарної допомоги на засадах загальної практики - сімейної медицини, враховуючи пропозиції постійної комісії з питань соціального захисту та охорони здоров'я (протокол №37 від  16.01.2015р.) та постійної комісії з питань економічної політики, бюджету та фінансів (протокол №64 від 21.01. 2015р.),  Комсомольська міська рада Полтавської області 

ВИРІШИЛА:


1. Затвердити міську програму «Розвиток первинної медико-санітарної допомоги на засадах загальної практики - сімейної медицини на 2015 - 2020 роки» (додаток 1).


2. Затвердити план заходів з виконання міської програми «Розвиток первинної медико-санітарної допомоги на засадах загальної практики - сімейної медицини на 2015 - 2020  роки» (додаток 2).


3. Управлінню охорони здоров'я Комсомольської міської ради Полтавської області забезпечити виконання міської програми «Розвиток первинної медико-санітарної допомоги на засадах загальної практики - сімейної медицини на 2015 - 2020 роки». 
Міський голова                   (підписано)                                 С.А. Супрун

  Додаток 1


до рішення 53 сесії 
Комсомольської міської 
ради  Полтавської області 


шостого  скликання






       

     
від 27 січня 2015 р.
Міська  програма 

розвитку первинної медико-санітарної допомоги на засадах

загальної практики - сімейної медицини на 2015 - 2020 роки 

по місту Комсомольську 


І. Загальна частина
 
Погіршення стану здоров’я населення в світі, високі показники смертності осіб працездатного віку, зменшення середньої тривалості життя, нерівність у доступності медичної допомоги призводять до об’єктивного збільшення потреби у медичній допомозі, яку існуюча система охорони здоров’я задовольнити не в змозі.


За рекомендаціями Всесвітньої організації охорони здоров’я, підготовленими на основі кращого світового досвіду, лише розвиток первинної медико-санітарної допомоги на засадах сімейної медицини дасть змогу істотно вплинути на поліпшення демографічної ситуації, досягнути справедливого розподілу і раціонального використання бюджетних коштів.

У більшості держав світу на частку первинної медико-санітарної допомоги припадає до 90% загального обсягу медичних послуг, а питома вага лікарів загальної практики — сімейних лікарів серед лікарів галузі охорони здоров’я становить 30–50%.


Первинна медико-санітарна допомога є на сьогодні частиною спеціалізованої амбулаторної допомоги, тому управління первинною допомогою із застосуванням економічних важелів практично неможливе.


Протягом багатьох років на утримання закладів охорони здоров’я, що надають первинну медико-санітарну допомогу, витрачалося лише 10% коштів, виділених з Державного бюджету для охорони здоров’я, що, зважаючи на низький рівень матеріально-технічного забезпечення зазначених закладів, є вкрай недостатнім.


Не застосовуються принципи комплексності та наступності у наданні медичної допомоги. Не приділяється достатня увага профілактиці захворювань та диспансеризації населення. Це призводить до несвоєчасного виявлення хвороб та їх ускладнень, а отже  - до збільшення потреби населення у спеціалізованій та високоспеціалізованій медичній допомозі.

 ІІ. Мета програми      



Метою міської програми розвитку первинної медико-санітарної допомоги на засадах сімейної медицини на 2015-2020 роки (далі - Програма) є забезпечення зниження рівня захворюваності, інвалідності та смертності населення шляхом формування і налагодження ефективного функціонування системи надання  населенню доступної і високоякісної первинної медико-санітарної допомоги на засадах загальної практики  сімейної медицини. Удосконалення роботи сформованих видів сімейної медицини.  

ІІІ.  Основні завдання програми:

     
Для досягнення  визначеної  Програмою  мети  слід забезпечити здійснення профілактичних, лікувальних та організаційних заходів:  


1.  забезпечення доступності населення до первинної медико-санітарної 
допомоги;

2. підвищення  рівня кваліфікації лікарів, для надання первинної медико-санітарної допомоги;

3. підвищення показника укомплектованості штатних посад лікарів, що надають первинну медико-санітарну допомогу;

4. зниження питомої ваги чисельності первинної ланки, які не забезпечені житлом;

5. збільшення  питомої  ваги медичної допомоги, що надається: 

· лікарями загальної практики - сімейними лікарями,  щороку  на 
7-10 відсотків; 

· на засадах сімейної медицини на рівні амбулаторно-поліклінічної допомоги, щороку на 5-7 відсотків; 

6. створення умов для реалізації принципу організації та координації  лікарем загальної практики - сімейним лікарем надання пацієнтам спеціалізованої та стаціонарної медичної допомоги;

7. забезпечення підготовки, перепідготовки та підвищення кваліфікації лікарів та інших медичних працівників, які надають первинну медико-санітарну допомогу на засадах сімейної 
медицини;

8. забезпечення головного  закладу первинної медико-санітарної допомоги  спеціалізованим транспортними засобами;

9. впровадження  стандартів надання  первинної медико-санітарної допомоги; 

10. впровадження в практику лікаря загальної практики сімейної медицини нових інформаційних технологій,

11. організація та проведення електронного супроводу пацієнта; 

12. залучення лікарів загальної практики – сімейної медицини до  телемедичних технологій;

13. покращення  матеріально-технічного оснащення сімейних  амбулаторій;

14. інформування  громадськості  про доцільність змін у системі охорони 
здоров’я засадах загальної практики сімейної медицини;

15. розширення практики  укладання угод лікарями загальної практики сімейної медицини,  які мають ліцензію МОЗ України на надання первинної медико-санітарної допомоги  на засадах загальної практики сімейної медицини  з головним закладом  поліклінікою  « МЦ ПМСД».    

16. забезпечення працівників лікувальних закладів житлом шляхом будівництва та реконструкції житла, надання пільгових кредитів та першочергового 
виділення під будівництво земельних ділянок;

17. широке інформування громадськості про хід виконання Програми.

ІV.  Обсяг та джерела фінансування Програми 


Забезпечення виконання цієї Програми здійснюється в межах 
видатків, передбачених у Державному бюджеті України та місцевих 
бюджетах, а також за рахунок коштів інших джерел незаборонених законодавством. 


Обсяг фінансування  Програми  з  міського  бюджету визначається щороку  під час складання проекту міського  бюджету  на відповідний   рік   з  урахуванням  можливостей  дохідної  частини бюджету.

V. Очікувані результати, ефективність виконання Програми

Виконання заходів Програми дасть змогу: 

· покращити: 

· репродуктивне здоров'я населення, 

· покращити якість  надання медичної допомоги населенню на засадах загальної практики сімейної медицини лікарями первинної медико-санітарної допомоги; підвищити ефективність роботи закладів охорони здоров’я з метою подолання несприятливих демографічних тенденцій;

·  збільшити питому вагу медичної допомоги, що надається: лікарями загальної практики — сімейними лікарями, щороку на 7–10%; 

· зменшити питому вагу кількості випадків онкологічних захворювань виявлених на пізніх стадіях до 14,0%;

· збільшити питому вагу чисельності міського населення, яке обслуговується лікарем загальної практики-сімейної медицини – до 77%;

· знизити показник смертності серед працездатного населення від неінфекційних захворювань до 320, на 100 тис. осіб;

· 45,5 на 10 тис. працездатного населення;

· зменшити  питому вагу кількості деструктивних форм туберкульозу з числа вперше виявлених випадків до 37%;

· знизити  показника первинного виходу на інвалідність у працездатному віці до 45,0 на 10 тисяч працездатного населення. 
Секретар міської ради 

(підписано) 


С.О. Калашнік 

Дудник 
Додаток 2








        
до рішення 53  сесії


Комсомольської міської ради 


Полтавської області 


шостого скликання

                                                          від 27 січня  2015 р.

План заходів 

з виконання міської програми «Розвиток первинної 

медико - санітарної допомоги на засадах загальної 

практики  - сімейної медицини на 2015-2020 роки» 

1. Поліпшення матеріально-технічної бази закладів охорони здоров’я

    1.1. Проведення поточного ремонту поліклініки “МЦ ПМСД“  та офісів амбулаторій загальної практики сімейної медицини за рахунок спонсорської допомоги та благодійних внесків.


Термін  - 2015- 2020 роки 

1.2. Оновлення та доукомплектування  комп’ютерами  лікарів   поліклініки “МЦ ПМСД“  за рахунок спонсорської допомоги та благодійних внесків.


 







Термін  - 2015- 2020 роки

2. Поліпшення кадрового забезпечення закладів охорони здоров’я

2.1. Проведення  аналізу укомплектованості фізичними особами штатних посад лікарів загальної практики - сімейної медицини  по  поліклініці “МЦ ПМСД“ та її підрозділах,  розробка плану кадрового забезпечення закладу. 

                                                                                   Термін – до 16.02.2015 рік

2.2. Створення резерву  службового житла для забезпечення молодих лікарів загальної практики -сімейної медицини, педіатрів, терапевтів  які прибувають для роботи в поліклініку “МЦ ПМСД“ та її підрозділи.

                                                                                   Термін – 2015-2020 роки

2.3. Проводити роботу з профорієнтації учнів загальноосвітніх  навчальних закладів міста  з метою їх направлення до медичних ВУЗів з послідуючим поверненням на роботу в  поліклініку “МЦ ПМСД“ та її підрозділи.

                                                                                    Термін – 2015-2020 роки

2.4. Забезпечити навчання молоді у вищих навчальних медичних закладах                 за 3-х сторонніми угодами.                                                Термін – 2015-2020 роки

2.5. Забезпечувати  навчання лікарів на курсах підвищення кваліфікації,  спеціалізації з питань сімейної медицини.  
Термін – 2015-2020 роки

3. Поліпшення доступності та якості надання первинної медико-санітарної  допомоги

3.1. Забезпечити проведення комплексу профілактичних, діагностичних та лікувальних заходів щодо зниження захворюваності, інвалідності та смертності від захворювання на туберкульоз.
Термін – 2015-2020 роки

3.2. Забезпечувати виконання заходів міських  програм відповідно до виділених асигнувань. 





Термін – 2015-2020 роки
3.3.Забезпечувати сухими молочними сумішами дітей народжених ВІЛ-інфікованими жінками, дітей з малозабезпечених сімей за рахунок коштів виділених на поліклініку  “ МЦ ПМСД”.

Термін – 2015-2020 роки

3.4. Покращити санітарно освітню роботу в ЗМІ з метою профілактики неінфекційних захворювань та  соціально-небезпечних хвороб на туберкульоз, ВІЛ-інфекцію, наркоманію, гепатит “ С” , венеричні захворювання.  

 


Термін – 2015-2020 роки

 3.5. Подальше впровадження в закладах первинної медико-санітарної допомоги 

інформаційних технологій.



Термін – 2015-2020 роки

3.6. Запровадження електронної реєстратури для запису на прийом та викликів додому.  

Термін – І квартал — ІІ квартали 2015 року

3.7. Забезпечити дотримання протоколів, алгоритмів  надання первинної медико-санітарно медичної допомоги.населеню міста та Дмитрівської сільської ради. 







Термін –постійно

3.8. Забезпечити якісний патронаж вагітних та дітей першого року життя на сільських дільницях і в першу чергу вагітних та дітей групи ризику.

Термін – 2015-2020 роки

3.9. Забезпечити якісне надання невідкладної  медичної допомоги, замісної підтримуючої терапії, медичне  спостереження та проходження профілактичних медичних оглядів спортсменів та  учнів  міських ДЮСШ  Комсомольським  ЦПМСД 

Секретар  міської ради  

(підписано) 



С.О. Калашнік

Дудник  

    Ковпак
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