Доповідь начальника Управління охорони здоров’я 
Чернігівської облдержадміністрації П.П.  Гармаша. 
«Функціонування медичних закладів в умовах дії постанови КМУ від 25.11.2015   № 1024 «Про затвердження нормативу забезпечення стаціонарними лікарняними  ліжками у розрахунку на 10 тис. населення» та відміни дії наказу МОЗ України від 23.02.2000 № 33 «Про штатні нормативи та типові штати закладів охорони здоров'я».

Питання раціонального використання ресурсів охорони здоров'я за умов надання якісної медичної допомоги вирішується впродовж тривалого часу. Резервами підвищення ресурсної ефективності визначено, зокрема, упорядкування мережі лікарняних закладів, скорочення ліжкового фонду, створення госпітальних округів. 

Низкою законів України, прийнятих Верховною радою у 2014 – 2015 роках, визначені нормативні засади подальшого реформування медичної допомоги, коли територіальні громади в результаті добровільного об’єднання отримують право самостійно вирішувати питання забезпечення її належного рівня на визначеній території. Це вимагає розробки адекватних наявним ресурсам моделей оптимізації стаціонарної медичної допомоги, зокрема, вторинної, як однієї з найбільш затратних в системі охорони здоров'я та найбільш затребуваних населенням. 

Державною політикою в сфері охорони здоров'я України задекларована стратегічна мета діяльності системи охорони здоров'я - надання доступної та якісної медичної допомоги населенню. Складовими доступності медичної допомоги у світі визнано географічну, економічну, технологічну доступність, а складовими якісної медичної допомоги – клінічну результативність та економічну ефективність. 

Відомо, що будь-яка система охорони здоров'я має за мету зміцнення і підвищення рівня здоров'я населення, профілактику хвороб, подовження тривалості життя людей. Аналіз демографічних даних, показників здоров'я населення Чернігівської області засвідчив подальше зменшення чисельності населення, його постаріння, природне скорочення, хоча й уповільненими темпами, високі рівні захворюваності та інвалідності, що зумовлює потреби у медичній допомозі і вимагає адекватного відгуку органів регіональної влади і територіальних громад. 

Питання географічної доступності медичної допомоги частково вирішено на державному і регіональному рівнях реформуванням екстреної медичної допомоги та запровадженням найбільш наближеної до пацієнта первинної медичної допомоги (ПМД) на засадах сімейної медицини. Для закладів ПМД залишаються проблемними питання укомплектованості кадрами та матеріально-технічного оснащення. 

Перешкодами географічної доступності до вторинної медичної допомоги населенню є особливості рельєфу території області, що вимагає використання об’їзних шляхів замість найкоротшої відстані між населеним пунктом і районним центром, де розташовано лікарняний заклад, а також незадовільний стан доріг, санітарного автотранспорту та дефіцит коштів на їх забезпечення паливно-мастильними матеріалами. 

Сучасний стан демографічної ситуації в області, недостатність фінансових ресурсів та брак кадрів в медичній галузі вже створили умови, що вимагають змін структурі медичної допомоги.

Основні причини, які заважають ефективному розвитку медичної галузі: 

- відсутність зв’язку між якістю отриманих послуг та видатками на її фінансування, а також відсутність мотивації медичних кадрів до якісної праці;

- низький рівень профілактики й частки первинної медико-санітарної допомоги у структурі медичних послуг;

- нераціональне використання бюджетних коштів на охорону здоров’я - 85,2% бюджетних коштів, що виділяються на охорону здоров’я, витрачаються на утримання медичних закладів (оплата енергоносіїв, комунальних послуг та заробітна плата персоналу).

З метою покращення якості медичної допомоги, підвищення її доступності до населення, максимально ефективного використання бюджетних асигнувань на медичну галузь планується функціонально-структурна реорганізація охорони здоров’я області, яка включає:

- створення мережі лікарень регіонів;

- створення центрів первинної медико-санітарної допомоги;

- створення пунктів екстреної медичної допомоги з доїздом до 20-30 хвилин в сільській місцевості;

- покращення матеріально-технічної бази та кадрового забезпечення закладів  первинної ланки.

Відправною точкою оптимізації має стати визначення потреб населення у вторинній стаціонарній медичній допомозі, які потрібно задовольнити. До даної категорії відносяться хворі, які надійшли у важкому стані, вагітні, роділлі, породіллі, новонароджені без патології, діти віком до одного року, пацієнти, госпіталізовані за епідемічними показаннями та з метою проведення хірургічних втручань з приводу екстреної і планової хірургічної допомоги, оскільки саме ці категорії потребують інтенсивних медичних втручань та/або цілодобового медичного нагляду. 

Постановою Кабінету Міністрів України від 25.11.2015 року №1024 встановлений  норматив забезпечення стаціонарними лікарняними ліжками у розрахунку не більше 60 ліжок на 10 тисяч населення, з урахуванням надання спеціалізованої (вторинної) та високоспеціалізованої (третинної) медичної допомоги, з можливістю коригування його у бік зменшення, в залежності від захворюваності та регіональних особливостей.  

Станом на 01.09.2016 року ліжковий фонд в медичних закладах області становить 10 322 ліжка (на 01.09.2015р. - 10 944 ліжка).

Незважаючи на щорічне скорочення ліжкового фонду показник забезпеченості на 10 тис.нас. залишається найбільшим серед областей України і становить 99,59  що значно перевищує показник по Україні (72,35). 

При розрахунку нормативної кількості ліжок в області згідно вимог  наказу Міністерства охорони здоров'я України від 01 лютого 2016 року № 51 «Про затвердження Методики щодо забезпечення стаціонарними лікарняними ліжками у розрахунку на 10 тис. населення», зареєстрованого у Міністерстві юстиції України 22 лютого 2016 за № 269/28399,  кількість стаціонарних ліжок області має становити 6 219 ліжок.   

При формальному скороченні відповідно до вимог постанови Кабінету Міністрів України від 25.11.2015 року № 1024 на базі існуючих центральних районних лікарень в районах з населенням менше 25 тисяч осіб утворюються медичні  заклади з потужністю ліжкового фонду менше 70 ліжок, які не можуть забезпечити надання медичної допомоги в цілодобовому режимі. Одночасно з цим відстані між центральними районними лікарнями та населеними пунктами  складають від 70 до 100 км, що при проведенні реформування унеможливлює вчасну доставку хворого до медичного закладу для надання екстреної медичної допомоги. У більшості районів Чернігівської області коливання реально необхідного часу для доступу медичної допомоги у районній лікарні в місцях низької географічної доступності складають від 1 год. 30 хв. до 2 год. 30 хв. 

Залишається складною і кадрова ситуація. Так, у половині ЦРЛ працює по одному анестезіологу, а у Варвинському та Куликівському районах вони взагалі відсутні. У Срібнянському і Талалаївському районах працює по одному хірургу. По одному акушеру-гінекологу працюють у Носівському і Талалаївському районах. Тим більше, що серед працюючих хірургів 27,8% осіб пенсійного віку, а серед акушерів-гінекологів – 29,7%.

Враховуючи ресурсне забезпечення існуючої мережі закладів охорони здоров’я, якість надання медичної допомоги та територіальні особливості регіонів області, пропонується оптимізувати кількість і структуру лікарень шляхом створення лікарняної мережі регіонів з можливістю об’єднання цих мереж у єдиний лікарняний простір для усієї області. 

Для мереж лікарень регіонів області пропонується три рівня надання стаціонарної допомоги 

– лікарні інтенсивного лікування першого (базового) рівня (переважно планового лікування), 

· регіональні лікарні інтенсивного лікування другого рівня (у обраних географічних центрах регіональних округів),

· обласні лікувально-діагностичні центри. 

Лікарня інтенсивного лікування першого (базового) рівня - заклад охорони здоров’я, що забезпечує надання населенню планової спеціалізованої консультативної та медичної допомоги, інтенсивного лікування та догляду.

Лікарня інтенсивного лікування другого рівня - заклад охорони здоров’я, що забезпечує надання вторинної (спеціалізованої) медичної допомоги в умовах цілодобового стаціонару, денного стаціонару або амбулаторних умовах дорослим і дітям у гострому стані захворювання або із хронічними захворюваннями, що потребують інтенсивного лікування та догляду, з обов’язковою наявністю відділень екстреної (невідкладної) медичної допомоги.
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Регіональний медичний 

округ №5

у складі медичних закладів Менського,  

Коропського, Корюківського, 

Семенівського, Сосницького, 

Щорського та Новгород-Сіверського 
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Створення єдиного лікарняного простору в межах визначеного регіону, що включає кілька сусідніх районів, надасть змогу забезпечити збалансовану кількість ліжок різного профілю, які будуть розташовані в місцевих та регіональній лікарнях в залежності від їх матеріально-технічної бази, кадрових ресурсів та територіальної розташованості.

Регіональний округ №1 у складі медичних закладів м. Чернігова  (загальна чисельність населення 288907 осіб, в тому числі жіночого – 156192, дитячого – 44131).

Наявний ліжковий фонд медичних закладів зазначеного округу передбачається привести у відповідність до оптимального показника забезпеченості населення по Україні, як в цілому, так і по кожному клінічному  профілю. Станом на 01.09.2016 в медичних закладах округу розгорнуто 1455 стаціонарних ліжок, розрахункова потреба - 1127, потребує скорочення 328 ліжок. 

Визначення лікарень інтенсивного лікування першого та другого рівнів та лікарень планового лікування необхідно провести за рішенням управління охорони здоров'я Чернігівської міської ради. 

Регіональний округ №2 у складі Городнянського, Козелецького,  Куликівського, Ріпкинського та Чернігівського районів (загальна чисельність населення 173756 осіб, в тому числі жіночого - 95042, дитячого – 28098).

У складі регіонального округу передбачається:

- створення лікарні інтенсивного лікування другого рівня на базі Чернігівської центральної районної лікарні;

- створення лікарні інтенсивного лікування першого рівня на базі Козелецької центральної районної лікарні;

- створення лікарень планового лікування на базі Городнянської,  Куликівської та Ріпкинської центральних районних лікарень.

Станом на 01.09.2016 в медичних закладах округу розгорнуто 1210  стаціонарних ліжка, розрахункова потреба – 678, необхідно скоротити 532 ліжка. 

Регіональний округ №3 у складі медичних закладів м. Ніжин, Бахмацького, Бобровицького, Борзнянського, Ніжинського та Носівського районів (загальна чисельність населення 240947 осіб, в тому числі жіночого – 133172, дитячого 37815).

У складі округу передбачається:

- створення лікарні інтенсивного лікування другого рівня на базі Ніжинської центральної міської лікарні ім. М.Галицького;

- створення лікарень інтенсивного лікування першого рівня на базі Бобровицької та Бахмацької центральних  районних  лікарень;

- створення лікарень планового лікування на базі Борзнянської, Ніжинської та  Носівської центральних  районних  лікарень;

- створення перинатального центру вторинного рівня на базі Ніжинського міського пологового будинку.

Станом на 01.09.2016 в медичних закладах округу розгорнуто 1629 стаціонарних ліжок, розрахункова потреба – 940, потребує скорочення 689 ліжок. 

Регіональний округ №4 у складі медичних закладів м. Прилуки,  Варвинського, Ічнянського, Прилуцького, Срібнянського та Талалаївського районів (загальна чисельність населення 166428 осіб, в тому числі жіночого – 91668, дитячого – 26060).

У складі регіонального округу передбачається:

- створення лікарні інтенсивного лікування другого рівня на базі Прилуцької центральної міської лікарні; 

- створення лікарень планового лікування на базі Варвинської, Ічнянської, Прилуцької, Срібнянської та Талалаївської центральних районних лікарень.

Станом на 01.09.2016 в медичних закладах округу розгорнуто 1185стаціонарних ліжок, розрахункова потреба – 649, необхідно скоротити 536 ліжок. 

Регіональний округ №5 у складі медичних закладів Менського,  Коропського, Корюківського, Семенівського, Сосницького, Щорського та Новгород-Сіверського районів (загальна чисельність населення 177093 особи, в тому числі жіночого – 95955, дитячого – 29518).

У складі  округу передбачається:

- створення лікарні інтенсивного лікування другого рівня на базі Корюківської центральної районної лікарні;

- створення лікарень інтенсивного лікування першого рівня на базі Менської та Новгород-Сіверської центральних районних лікарень з раціональним розподілом профілів ліжок в залежності від кадрового та матеріально-технічного потенціалу; 

- створення лікарень планового лікування на базі Коропської, Сосницької, Семенівської та Щорської  центральних районних лікарень. 

Станом на 01.09.2016 в медичних закладах округу розгорнуто 1208 стаціонарних ліжок, розрахункова потреба – 691, необхідно скоротити 517 ліжок. 

В регіоні планується створити 5 міжрайонних акушерських відділень, а саме:

1. Пологовий будинок Чернігівської міської ради. Розрахований на 100 акушерських ліжок та 60 ліжок патології вагітності, має 14 індивідуальних пологових залів, надає цілодобову неонатологічну та анестезіологічну допомогу, акредитований на звання "Лікарня доброзичлива до дитини". Виконує функції обласного пологового будинку. Передбачається прийом вагітних та роділь з м. Чернігова, а також вагітних вкрай високої групи ризику з усієї області; орієнтовна кількість пологів – 4000 на рік. 

2. Акушерське відділення Чернігівської ЦРЛ. Розраховано на 15 акушерських ліжок та 15 – патології вагітності, має 7 індивідуальних пологових залів, надає цілодобову анестезіологічну допомогу. Заклад акредитований на звання "Лікарня доброзичлива до дитини". При створенні регіонального округу передбачається прийом вагітних та роділь з Чернігівського, Городнянського, Козелецького, Куликівського та Ріпкинського районів; орієнтовна кількість пологів – 1400 на рік.  

3. Ніжинський міський пологовий будинок. Розрахований на 33 акушерських ліжка та 17 – патології вагітності, має 8 індивідуальних пологових залів, надає цілодобову неонатологічну та анестезіологічну допомогу. Заклад акредитований на звання "Лікарня доброзичлива до дитини". Проводить прийом вагітних та роділь з м. Ніжина, Ніжинського району, а також вагітних та роділь високої групи ризику з Носівського, Борзнянського, Бахмацького та Ічнянського районів. При створенні регіонального округу передбачається прийом вагітних та роділь з м. Ніжина, Бахмацького, Бобровицького, Борзнянського, Ніжинського та Носівського районів; орієнтовна кількість пологів – 2200 на рік. 

4. Акушерське відділення Прилуцької центральної міської лікарні. Розраховано на 10 акушерських ліжок та 10 – патології вагітності, має 5 індивідуальних пологових залів, надає цілодобову анестезіологічну допомогу. Заклад акредитований на звання "Лікарня доброзичлива до дитини". При створенні Прилуцького округу передбачається прийом вагітних та роділь з м. Прилуки, Варвинського, Ічнянського, Прилуцького, Срібнянського та Талалаївського районів; орієнтовна кількість пологів – 1300 на рік. 

5. Акушерське відділення Менської ЦРЛ. Розраховано на 7 акушерських ліжок та 3 ліжка патології вагітності, має 8 індивідуальних пологових залів. Заклад акредитований на звання "Лікарня доброзичлива до дитини". При створенні міжрайонного пологового відділення передбачається прийом вагітних та роділь з Коропського, Корюківського, Менського, Новгород-Сіверського, Семенівського, Сосницького та Щорського районів. Орієнтовна кількість пологів – 1100 на рік. 

Поряд з цим будуть функціонувати акушерські ліжка у Бобровицькій, Козелецькій, Корюківській та Новгород-Сіверській ЦРЛ враховуючи територіальну відокремленість даних закладів, задовільні матеріально-технічну базу та кадровий потенціал. Також в кожній лікарні планового лікування планується зберегти певну кількість (2-5) ліжок патології вагітності.  

В області планується створити 5 центрів надання спеціалізованої кардіологічної допомоги мешканця районів області, міста Ніжин та               м. Прилуки, з них - 4 міжрайонні кардіологічні відділення та обласний кардіологічний диспансер. 

1. Ніжинське міжрайонне кардіологічне відділення

Розраховане на 50 ліжок цілодобового перебування хворих на базі Ніжинської центральної міської лікарні. Забезпеченість кадрами за рахунок лікарів-кардіологів Ніжинської ЦМЛ та Ніжинської ЦРЛ. Підлягає скороченню 10 кардіологічних ліжок в Ніжинській ЦРЛ. 

Передбачається обслуговування дорослого населення для лікування  з гострим коронарним синдромом, тромбоемболією легеневої артерії, стабільною ішемічною хворобою серця з Бобровицького, Ніжинського, Носівського районів та м. Ніжина, кількість складає 140,0 тис. осіб. 

2. Прилуцьке міжрайонне кардіологічне відділення

Розраховане на 42 ліжка цілодобового перебування хворих. Забезпеченість кадрами за рахунок лікарів-кардіологів, лікарів-анестезіологів Прилуцької ЦМЛ та Прилуцької ЦРЛ.

Обслуговування дорослого населення з Варвинського, Прилуцького, Срібнянського, Талалаївського, Ічнянського районів та м. Прилуки. 

3. Бахмацьке міжрайонне кардіологічне відділення

Розраховано на 30 ліжок цілодобового перебування хворих. Передбачається прийом пацієнтів з Бахмацького та Борзнянського районів. 

4. Корюківське міжрайонне кардіологічне відділення.

Розраховане на 25 ліжок цілодобового перебування хворих. В Корюківській районній лікарні створені умови для організації міжрайонного кардіологічного відділення, на даний час на роботу прийнятий 1 лікар-кардіолог, ще одна особа навчається в клінічній ординатурі. Заклад частково забезпечений сучасним медичним устаткуванням (кардіологічний датчик для ультразвукових досліджень, монітор артеріального тиску, система холтерівського моніторингу ЕКГ (Холтер ЕКГ), система моніторування в реанімаційному відділенні).

5. Обласний кардіологічний диспансер 

Пацієнти з Городнянського, Козелецького, Куликівського, Менського, Ріпкинського, Чернігівського та Щорського районів з гострим коронарним синдромом та  ТЕЛА госпіталізуються в Чернігівській обласній кардіологічний диспансер. Кількість населення, що обслуговується складає 210,8 тис. населення.

Диспансер розрахований на 125 ліжок, є єдиним обласним закладом, який здійснює надання цілодобової кардіологічної консультативної медичної допомоги жителям області, в т.ч. дистанційної. 

Всього обслуговується 645,0 тисяч дорослого населення.

Напрямки змін в організації третинного рівня надання медичної допомоги визначаються у необхідності формування обласних лікувально-діагностичних центрів. 

Обласний лікувально-діагностичний центр протитуберкульозного профілю має об’єднати в своїй структурі:

Комунальний лікувально-профілактичний заклад “ Чернігівський обласний протитуберкульозний диспансер “  

Комунальний заклад “ Прилуцький протитуберкульозний диспансер “

Обласний комунальний лікувально-профілактичний заклад “ Ніжинський протитуберкульозний диспансер ”

Бахмацька міжрайонна протитуберкульозна лікарня

Загальна кількість ліжок протитуберкульозного профілю в області має бути доведена до 357 ліжок при існуючих 605 (скорочення ліжкового фонду на  41 %)

Обласний лікувально-діагностичний центр психоневрологічного профілю має об’єднати в своїй структурі:

КЛПЗ «Чернігівська обласна психоневрологічна лікарня»

Комунальний заклад «Левоньківська психіатрична лікарня»

КЛПЗ «Валківська психіатрична лікарня» 
Загальна кількість ліжок психоневрологічного профілю в області має бути доведена до  646 ліжок при існуючих 1095 (скорочення ліжкового фонду на 41% від наявного).

Обласний лікувально-діагностичний центр дерматовенерологічного  профілю має об’єднати в своїй структурі:

Комунальний  заклад «Чернігівський обласний шкірно-венерологічний диспансер»
Прилуцький шкірно-венерологічний диспансер

Обласний комунальний лікувально-профілактичний заклад «Ніжинський шкірно-венерологічний диспансер»
Загальна кількість ліжок шкірно-венерологічного профілю в області має бути доведена до  58  ліжок при існуючих 190 (скорочення ліжкового фонду на 69% від наявного).

Обласний клініко-діагностичний центр має об’єднати в своїй структурі:

КЛПЗ «Чернігівська обласна лікарня» 

КЛПЗ «Чернігівський обласний кардіологічний диспансер»
КЛПЗ «Чернігівський обласний онкологічний диспансер»
КЛПЗ «Чернігівський обласний госпіталь ветеранів війни»
КЛПЗ «Чернігівський обласний центр радіаційного захисту та оздоровлення населення»

Загальна кількість ліжок різних профілів закладів, що входять до обласного клініко-діагностичного центру  має бути доведена до 897 ліжок при існуючих 1305 (скорочення ліжкового фонду на 31%)

Комунальний лікувально-профілактичний заклад «Чернігівська обласна дитяча лікарня» – 530 ліжок.

Наступним етапом після вирішення питання створення медичного округу - є вирішення питання стосовно паритетного фінансування медичного закладу, якому делеговані повноваження щодо обслуговування населення округу за відповідними профілями. Тобто, за лікування мешканців району у обраній центральній лікарні медичного округу необхідно заплатити.

Для таких випадків чинним бюджетним законодавством передбачені міжбюджетні трансферти, коли одна місцева рада може передати кошти іншій місцевій раді на утримання такого медичного закладу. 
Передача коштів між місцевими бюджетами здійснюється на підставі рішень відповідних місцевих рад, прийнятих кожною із сторін, і укладання договору. Розмір переданих коштів має бути пропорційним частці витрат на забезпечення відповідної кількості користувачів послугами у повній їх вартості, розра​хованій за фінансовими нормативами бюджетної за​безпеченості органу, що передає повноваження.
При цьому у договорі повинні бути зазначені всі умови отримання та передачі  трансферту: обсяг коштів, терміни перерахування, наявність направлення у хворого тощо.

Висновки:
1. Сучасний стан демографічної ситуації в області зокрема, недостатність фінансових ресурсів та брак кадрів в медичній галузі вже створили умови, що вимагають змін структурі медичної допомоги.

2. Враховуючи ресурсне забезпечення існуючої мережі закладів охорони здоров’я, якість надання медичної допомоги та територіально-географічні особливості регіонів області, пропонується оптимізувати кількість і структуру лікарень шляхом створення лікарняної мережі регіонів з можливістю  об’єднання цих мереж у єдиний лікарняний простір для усієї області. 

3. Система фінансування потребує змін шляхом запровадження міжбюджетних трансфертів за надані послуги. 
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Регіональний медичний округ №5

у складі медичних закладів Менського,  Коропського, Корюківського, Семенівського, Сосницького, Щорського та Новгород-Сіверського районів (загальна чисельність населення 177093 особи, в тому числі жіночого – 95955, дитячого – 29518).

Регіональний медичний округ №3

у складі медичних закладів м. Ніжин, Бахмацького, Бобровицького, Борзнянського, Ніжинського та Носівського районів (загальна чисельність населення 240947 осіб, в тому числі жіночого – 133172, дитячого 37815).

Регіональний медичний округ №4

у складі медичних закладів м. Прилуки,  Варвинського, Ічнянського, Прилуцького, Срібнянського та Талалаївського районів (загальна чисельність населення 166428 осіб, в тому числі жіночого – 91668,

 дитячого – 26060).

Регіональний медичний округ №2

у складі Городнянського, Козелецького,  Куликівського, Ріпкинського та Чернігівського районів (загальна чисельність населення 173756 осіб, в тому числі жіночого - 95042,

 дитячого – 28098)







Регіональний медичний округ №1

у складі медичних закладів м.Чернігова  (загальна чисельність населення 288907 осіб, в тому числі жіночого – 156192, дитячого – 44131)

Талалаївський р-н
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