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ЧЕРНІГІВСЬКА  ОБЛАСНА  ДЕРЖАВНА  АДМІНІСТРАЦІЯ

УПРАВЛІННЯ  ОХОРОНИ  ЗДОРОВ’Я
Н А К А З

___26.03.2009__                                          Чернігів


____51______
Про підсумки роботи системи медичної допомоги за 2008 рік та завдання щодо  подальшої її оптимізації та удосконаленню медичної допомоги населенню області у 2009.
5 березня 2009 року відбулося розширене засіданні колегії управління охорони здоров’я, під час якого відзначено, що основними пріоритетами розвитку медичної галузі області залишаються покращання надання медичної допомоги матерям та дітям, раннє виявлення та лікування соціальнозначущих хвороб, подальше впровадження первинної медико-санітарної допомоги на засадах загальної практики-сімейної медицини. Протягом останніх років робота управління охорони здоров`я була спрямована на оптимізацію потужності системи та її мережі, пошук додаткових джерел фінансування та механізмів покращання кадрового резерву, зміцнення матеріально-технічної бази. Протягом 2008 року зусилля управління охорони здоров’я спрямовані як на вирішення нагальних проблем галузі,  так і на підвищення ефективності процесу управління, створення єдиної системи інформаційного забезпечення, прогнозування подальшого розвитку системи, впровадження нових форм надання медичної допомоги.
Колегією констатовано, що, незважаючи на певну роботу по підготовці та оновленню медичних кадрів області, проблемою залишається укомплектування лікарськими кадрами медичних закладів, які надають допомогу мешканцям сільської місцевості (СДЛ укомплектовані  на 78,4%, СЛА  на 72,1%). В області з 25 сільських дільничних лікарень в 4-х посади головних лікарів зайняті лікарями-стоматологами (Бахмацький, Борзнянській, Н.-Сіверський та Носівський райони), з 101 сільських лікарських амбулаторій - без жодного лікаря 24 СЛА, в 8 – лікарі на 0,5 посади. З 716 фельдшерсько-акушерських пунктів - без жодного середнього медичного працівника – 39, а  34 ФАПи укомплектовані лише сумісником на 0,5 посади. Вищезазначена кадрова ситуація в області ускладнюється також і тим, що серед працюючих в області лікарів 998 чол. пенсійного віку, що становить 25,2%, середніх медичних працівників – 1252 чол.(10,0%).
В області здійснюється значна робота по підготовці кадрів та реорганізації надання первинної медико-санітарної допомоги на засадах загальної практики сімейної медицини, але гостро стоїть питання матеріального оснащення амбулаторій загальної практики. Територіальні громади, у підпорядкуванні яких знаходяться сільські лікарські амбулаторії та дільничні лікарні, не мають реальних можливостей щодо належного їх переоснащення та реконструкції, забезпечення санітарним автотранспортом. 

З метою покращання надання невідкладної медичної допомоги сільським мешканцям у 2008 році прийнята обласна Програма забезпечення санітарним автотранспортом районних медичних закладів та закладів охорони здоров’я сільської місцевості на 2008-2010 роки, що дозволило у поточному році спрямувати до лікувально-профілактичних закладів сільської місцевості 86 автомобілів, 15 автомобілів - до обласних  та 13 – до міських закладів охорони здоров’я. Таким чином, у  2008 році до медичних закладів області спрямовано 114 санітарних автомобілі, що дозволило вперше за останні роки реально покращити стан забезпечення медичних закладів санітарним автотранспортом та забезпечити доступність сільського населення до спеціалізованої медичної допомоги
Важливе значення у збереженні здоров'я населення і вагомою складовою вирішення проблем демографічної кризи є охорона здоров'я матерів та дітей.

Протягом останніх років показник немовлячої смертності в області набув стійкої тенденції до зниження і за 2008 рік склав 8,2 на 1000 народжених живими.

Надзвичайно важливими є питання в наданні кваліфікованої допомоги в пологах. Протягом останніх років майже в усіх районах області спостерігається зменшення кількості пологів, що, з низьким рівнем наявної матеріально-технічної бази ЦРЛ призводити до зниження рівня практичної підготовки мед персоналу акушерських відділень та неповного обсягу надання медичної допомоги вагітним, роділлям та новонародженим. В таких районах як Варвинський, Коропський, Ріпкинський, Сосницький, Срібнянський, Талалаївський та Щорський протягом останніх років відбувається до 150 пологів на рік, що не дає можливості підтримувати належний професійний рівень і обґрунтовує вирішення питання доцільності їх утримання. 

У 2008 році в області померло 2 жінки, смерть яких, за рішенням експертної групи МОЗ України по розгляду випадків смерті жінок під час вагітності та післяпологового періоду,  визнана  непопереджуваною. Рівень материнської смертності становить 19,9 на 100 тис.  
Колегією відзначено, що в області залишається складною ситуація із захворюваністю на ВІЛ-інфекцію та туберкульоз. Станом на 01.01.2009р. на диспансерному обліку в області перебуває 1651 ВІЛ-інфікованих (поширеність 146,5 на 100 тис. населення, по Україні – 198,6 на 100 тис. населення) в т.ч. 197 дітей. Хворих на СНІД – 140 осіб (поширеність 12,3 на 100 тис. населення, по Україні – 22,5 на 100 тис. населення), в т.ч. 19 дітей.
Загальний обсяг видатків місцевих бюджетів на охорону здоров’я поступово зростає. Але в  структурі видатків  темпи  росту видатків на заробітну плату значно випереджують темпи  росту фінансування галузі в цілому і навпаки - темпи росту видатків на медикаменти, харчування хворих, придбання обладнання та медичної апаратури, інші господарські потреби  значно нижчі темпів росту загальних видатків. Поряд з цим матеріально-технічна база лікувально-профілактичних закладів області безпосередньо залежить від обсягів та стану її фінансування і викликає занепокоєння. Через недостатнє фінансування планові капітальні ремонти за рахунок коштів місцевих бюджетів майже не проводяться. В основному проводяться аварійні ремонтні роботи теплових мереж, водопровідно-каналізаційних систем, електромереж, покрівель, поточні ремонти приміщень.
Поступово вирішуються проблеми соціального захисту медичних працівників. 

При ситуації, що склалася, управління охорони здоров’я та медичні заклади постійно шукають шляхи виходу із становища. Управлінням охорони здоров’я ініційовано процес створення членських благодійних (громадських) організацій „лікарняна каса” у всіх регіонах Чернігівської області, що дало змогу знизити соціальну напругу при вирішенні питань медикаментозного забезпечення стаціонарного лікування хворих. В області створені і функціонують 25 лікарняних кас, кількість їх членів складає 90,5 тисяч осіб, або 8,0% від усього населення області. Протягом 2008 року проліковано біля 27 тис. хворих - членів лікарняних кас, на лікування яких використано 4784,4 тис. грн., в середньому 176 грн. на особу.

Завершений капітальний ремонт лікувально-діагностичного корпусу обласної дитячої лікарні, нейрохірургічного відділення обласної лікарні,  відділень обласного протитуберкульозного диспансеру, проведені поточні ремонти майже в усіх центральних районних лікарнях. Актуальним залишається питання щодо впровадження енергозберігаючих технологій з урахуванням переведення медичних закладів області на альтернативні види палива.
Виходячи з вищевикладеного та з метою покращення стану надання медичної допомоги населенню області  
НАКАЗУЮ: 
1. Управлінню охорони здоров’я облдержадміністрації, керівникам медичних закладів області, головним спеціалістам управління охорони здоров’я: 

1.1. Зосередити роботу установ та закладів на реалізації Указу Президента України від 06.12.2005 №1694/2005 «Про невідкладні заходи щодо реформування системи охорони здоров’я населення», постанов Кабінету Міністрів України, директивних документів МОЗ України, розпоряджень обласної державної адміністрації та рішень сесій обласної ради. 
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1.2. Спрямувати зусилля медичного загалу області на доорганізацію системи медичної допомоги  шляхом впровадження нових форм і методів надання медичної допомоги, продовження переведення первинної ланки медико-санітарної допомоги на засади загальної практики – сімейної медицини, залученню додаткових джерел фінансування, підготовці кваліфікованих кадрів, підвищення ефективності процесу управління.
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1.3. Забезпечити виконання заходів національних та регіональних програм в межах виділених бюджетних асигнувань, передбачати пріоритетне фінансування програм охорони материнства і дитинства та забезпечення сільського населення медичною допомогою.
Постійно

2.
Начальнику управління охорони здоров’я Чернігівської міської ради,  керівникам обласних медичних закладів, головним лікарям ЦРЛ, ЦМЛ, Ніжинського пологового будинку:

2.1. Підвищити рівень надання спеціалізованих видів медичної допомоги, впроваджувати в практику сучасні медичні технології, ефективні методи профілактики, діагностики, лікування захворювань.
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2.2. Посилити профілактичну спрямованість підпорядкованих закладів з метою запобігання серед населення соціально-значущих хвороб (туберкульозу, СНІДу, наркоманії, алкоголізму, онкологічних, серцево-судинних, психічних захворювань, тощо) і травматизму, в тому числі і виробничого.

Протягом 2009 року

2.3. Забезпечити контроль за неухильним дотриманням бюджетно-фінансової дисципліни, збереженням та раціональним використанням медичної апаратури, обладнання, витратних матеріалів та медикаментів, впровадження енергозберігаючих заходів.

Постійно

2.4. Здійснити впорядкування та оптимізацію мережі лікувально-профілактичних закладів, відділень, служб та лікарняних ліжок в них, забезпечити дієвий контроль за їх ефективним використанням, уникненням дублювання на відповідних рівнях надання медичної допомоги.

Постійно

2.5 Забезпечити вчасне проведення акредитації, ліцензування медичних закладів на проведення медичної діяльності та на провадження діяльності з придбання, зберігання та знищення наркотичних засобів, психотропних речовин та прекурсорів, підпорядкованих закладів.
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2.6. Вжити заходів щодо покращання організації та якості надання акушерсько-гінекологічної та педіатричної допомоги:

2.6.1. забезпечити подальше впровадження в практичну діяльність клінічних протоколів з надання медичної допомоги жінкам та дітям.
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2.6.2. продовжити моніторинг за станом здоров’я дітей першого року життя,  згідно наказу управління охорони здоров'я від 29.03.2005 року №44. 
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2.6.3. вирішити питання до оснащення родопомічних та дитячих закладів сучасним обладнанням та апаратурою
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2.6.4. продовжити впровадження в практичну діяльність сучасних інноваційних технологій 
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2.6.5. активізувати санітарно-освітню роботу з питань збереження репродуктивного здоров’я та безпечного материнства 
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2.7. Інформацію про виконання даного наказу  направити в управління охорони здоров’я до 10 січня 2010 року.
3. Контроль за виконанням наказу покласти на заступників начальника Товчигу Н.В., Василькову Г.М., Здор А.І.
Начальник управління  






В.І.Ященко
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