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УКРАЇНА
КАЛУСЬКА  МІСЬКА  РАДА
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               (двадцята  сесія  шостого  демократичного  скликання)


      


     РІШЕННЯ




від   27.12.2011    №  886
Про затвердження регіональної   

цільової програми медикаментозного                                                       
забезпечення на 2012 рік.

       Відповідно  до  ст. 49  Конституції України, Закону України  “Про охорону здоров’я” від 19.11.92 № 2801-XII з метою запобігання та зниження рівня захворюваності, інвалідності та смертності, покращення спеціалізованої комплексної медичної  допомоги,  а також збільшення тривалості і підвищення якості життя населення міста Калуша та Калуського району, міська рада

ВИРІШИЛА:
1.
Затвердити склад координаційної комісії з питань виконання регіональної цільової програми медикаментозного забезпечення на 2012 рік згідно з додатком.

2.
Затвердити регіональну цільову програму медикаментозного забезпечення на 2012 рік (далі – Програма), що додається.

3.
Фінансування заходів Програми у 2012 році здійснювати за рахунок коштів місцевого бюджету.

4.
Координацію роботи та узагальнення інформації щодо виконання рішення покласти на головного відповідального виконавця – КЗ «Калуська центральна районна лікарня Калуських міської та районної рад»

5.
Контроль за виконанням розпорядження покласти на  в.о. заступника  міського голови   Василя  Турчина.

Міський голова                                                                             Ігор Насалик

                                                                                   Додаток
 до рішення  міської ради

                                                                           від 27.12.2011 р. №  886
Склад

координаційної ради з питань виконання цільової  Програми медикаментозного забезпечення на 2012 рік в місті Калуші

	Турчин Василь Васильович
	· в.о.заступника міського голови, голова комісії
· 

	Красійчук 

Іван Олексійович                                
	· головний лікар Калуської ЦРЛ, заступник голови комісії, депутат міської ради (за згодою)

	Кінаш Наталія Олександрівна                      
	· заступник головного лікаря Калуської ЦРЛ з медичної частини, секретар комісії (за згодою)


	Паляниця

Валерій Васильович
	- заступник головного лікаря Калуської ЦРЛ

   з медичного обслуговування (за згодою)

	Кучма 

Богдан Орестович
	- заступник головного лікаря Калуської ЦРЛ

   з охорони дитинства та рододопомоги (за згодою)

	Гаврилишин

Михайло Богданович
	- головний лікар міської поліклініки, депутат міської ради (за згодою)

	Гудим 

Микола Григорович
	- головний лікар Районної лікарні (за згодою)

	Брусак

Любов Іванівна
	- районний терапевт (за згодою)

	Кущак

Ярослав Васильович
	- районний хірург,   депутат міської ради 

(за згодою)


Секретар міської ради





Олександр Челядин

                                                                                   ЗАТВЕРДЖЕНО

рішенням міської ради

                                                                           від 27.12.2011 р. № 886 








Секретар ради










Олександр Челядин

Регіональна 
цільова програма 

медикаментозного забезпечення 
на 2012 рік 
Замовник програми

Головний лікар

Калуської ЦРЛ                               _____________

 Іван Красійчук

Керівник програми

В.о.заступника міського голови   ______________

Василь Турчин

Паспорт

Регіональної цільової програми медикаментозного

 забезпечення на 2012 рік 
	1.
	Ініціатор розробленої програми (замовник)
	- КЗ «Калуська центральна районна лікарня Калуських міської та районної рад»



	2.
	Розробник програми
	- КЗ «Калуська центральна районна лікарня Калуських міської та районної рад»



	3.
	Термін реалізації програми


	-2012 рік

	4.
	Етапи фінансування програми


	-2012 рік

	5.
	Обсяги фінансування програми (тис.грн.)
	-20 000, 0 тис.грн.


6. Прогноз результатів виконання програми

    Виконання основних положень Програми дасть змогу:

· забезпечити дотримання  прав і свобод кожного громадянина- мешканця міста Калуша та Калуського району в галузі охорони здоров’я 

· знизити рівень  первинного виходу на інвалідність у працездатному віці;

· знизити  рівень загальної смертності на 0,5%;

· знизити рівень смертності  від  інсультів на 3%, від ІМ – до 5% у 2012році  внаслідок доступності до тромболітичних препаратів тощо;

· зменшення кількості хворих у круглодобових стаціонарах;

· зменшення  термінів  тимчасової непрацездатності;

· забезпечення ЛПЗ району та міста сучасним лікувально-діагностичним  рентгенологічним, лабораторним та іншим обстеженням в повному об’ємі;

· збільшення середньої тривалості життя населення.

Термін проведення звітності:  за звітний рік.

Обґрунтування доцільності  розробленої цільової програми медичного забезпечення на 2012 рік в місті Калуші

Програма розроблена на виконання ст. 49  Конституції України, Закону України  “Про охорону здоров’я” від 19.11.92 № 2801-XII .

На початок 2011 року чисельність населення України становило 45 778,5 тис. осіб. За п’ять останніх років чисельність населення скоротилася на                               1 млн 151 тис. осіб.  Досить високий рівень народжуваності в області та регіоні сприяв відносно стабільним показникам кількості населення  в місті Калуші
	Рік
	Чисельність населення в місті Калуші

	2009


	67300

	2010


	67290

	2011


	67547


         Характерною особливістю сучасної вікової структури населення є високий рівень постаріння. Нині частка населення у віці 60 років і старше становить понад 20%. Найвищий рівень постаріння зафіксовано у сільських жінок (понад 30%). 

         Найгострішою демографічною проблемою України  та регіону була і залишається несприятлива динаміка смертності населення.  Сучасна кризова ситуація зі смертністю формувалася на тлі тривало неблагополучних  тенденцій, які були різко підсилені наслідками чорнобильського лиха, а в нашому регіоні додатково результатами діяльності потужної хімічної промисловості. Затяжна соціально-економічна криза перехідного періоду, нестача державних коштів призвела до заміщення безоплатної медицини платною. У сукупному обсязі  в місті та районі до 2011 року  частка державних коштів різко зменшувалась і, навпаки, - зростала часка особистих витрат населення.  Медична допомога стала мало доступною для найбільш вразливих верств населення-пенсіонерів, інвалідів,  малозабезпечених сімей та ін. 

            За підсумками 2010 року  Івано-Франківська обл. посідає 21 рангове місце (з 27) по рівню захворюваності та 19 по рівню поширеності серед дитячого населення. Серед дорослого населення – 25 рангове місце  по рівню захворюваності та 23 по рівню поширеності.  Калуський регіон в структурі області займає по рівню поширеності захворювання дитячого населення 15 місце, по рівню захворюваності дорослого населення  займає останнє – 17 місце. 

Аналіз  причини виникнення проблеми та обґрунтування 

необхідності  її  розв’язання.

Високі показники захворюваності та поширеності, як серед дитячого, так і серед дорослого населення,  спричинюють підвищення інвалідизації та смертності населення, що зумовлено:

· недостатньою інформованістю населення про чинники ризику та можливість запобігання розвитку ускладнень різних захворювань;

· відсутністю мотивації населення щодо необхідності звернення для проведення профілактичних оглядів;

· недостатнім виявленням захворювання на ранніх стадіях;

· недостатнім державним фінансуванням закладів охорони здоров’я для закупівлі лікарських засобів та виробів медичного призначення;

· недостатнім  державним забезпеченням закладів охорони здоров’я

діагностичними системами для оцінки ефективності лікування, своєчасного виявлення та лікування ускладнень різних захворювань.

Мета програми

Метою програми є :

· забезпечення дотримання  прав і свобод кожного громадянина –  мешканця міста Калуша та Калуського району в галузі охорони здоров’я;

· медикаментозне забезпечення всіх видів стаціонарної допомоги безоплатно, особливо для найбільш вразливих верств населення міста Калуша та району відповідно до показів;

· зменшення показників первинного виходу на інвалідність та смертності серед дитячого та дорослого населення;

· збільшення середньої тривалості життя мешканців регіону .

Основні завдання програми:

·  вивчення та впровадження сучасних методик ведення хворих різного профілю; 

· поліпшення якості надання стаціонарної допомоги дитячому і дорослому населенню та раціональне використання ліжкового фонду;

· надання кваліфікованої стаціонарної лікувально-діагностичної допомоги вагітним, роділлям, породіллям, новонародженим та гінекологічним хворим згідно зі Стандартами надання стаціонарної акушерсько-гінекологічної та неонатологічної допомоги; 
· поліпшення кадрового забезпечення закладів охорони здоров'я та підвищення рівня підготовки медичних працівників;

· забезпечення взаємозв’язку та наступності у роботі зі станцією швидкої медичної допомоги, жіночими консультаціями, амбулаторно-поліклінічними закладами та дитячою поліклінікою, спеціалізованими лікувально-профілактичними закладами;

· вжиття заходів щодо профілактики виникнення внутрішньо лікарняних інфекцій
Шляхи та способи розв’язання проблеми

Для розв’язання проблеми доступності до надання якісної, висококваліфікованої медичної допомоги в стаціонарах різної форми необхідно:

· визначити чіткі покази до лікування на денному стаціонарі та стаціонарі з цілодобовим перебуванням;

· проводити ретельний відбір хворих для лікування в стаціонарних умовах;

· забезпечити проведення планової реабілітації  інвалідів та осіб диспансерної групи згідно показів;

· забезпечити надання діагностично-лікувальної програми хворих в стаціонарі згідно Стандартів сучасних медичних технологій;

· проводити ретельний аналіз ефективності використання апаратури;

· забезпечити безперебійне постачання лікарських засобів в стаціонарні відділення в повному об’ємі;

· забезпечити стаціонарні відділення виробами медичного призначення, фармацевтичними препаратами;

· забезпечити лікувально-профілактичні заклади розхідними матеріалами відповідно до потреби.

Фінансове забезпечення Програми

Фінансування здійснювати за рахунок коштів місцевого бюджету.

Очікувані результати виконання Програми

	Наймення показника виконання завдання
	Значення показників за роками

	Економічні показники
	2011
	2012

	Зменшення рівня первинного виходу на інвалідність
	61,0
	58,0

	Зменшення тривалості ліжко-дня
	10,3
	10,2

	              Соціальні показники

	Зменшення рівня загальної смертності на тис.нас.
	11,0
	10,9

	Зменшення рівня смертності від інсульту
	1,09
	1,0

	Зменшення рівня смертності від інфаркту міокарда
	0,13
	0,12


Перелік заходів, обсяги та джерела фінансування

Назва замовника: КЗ «Калуська центральна районна лікарня Калуських міської та районної рад»
Розробник Програми:   КЗ «Калуська центральна районна лікарня Калуських міської та районної рад»
Назва:  Програма медичного забезпечення на 2012 рік в місті Калуші

	№ з/п


	Найменування заходу
	Виконавець
	Орієнтовні обсяги фінансування (тис. грн.)
	Очікувані результати

	
	
	
	Всього


	в. т. ч. за джерелами фінансування
	

	
	
	
	
	Місце

вий бюджет
	Ін. джерела
	

	1.
	Забезпечення препаратами лікарськими
	Калуська ЦРЛ,

Калуська міська поліклініка, 

Калуська районна лікарня,

Калуська СШНМД,

Калуська стоматологічна поліклініка.
	15000,0
	15000,0
	
	Зменшення рівня первинного виходу на інвалідність, зменшення термінів тимчасової непрацездатності в стаціонарі, зменшення тривалості ліжко-дня, Зменшення рівня загальної смертності, смертності від інсультів, інфарктів


	2.
	Забезпечення препаратами фармацевтичними різними
	Калуська ЦРЛ,

Калуська міська поліклініка, 

Калуська районна лікарня,

Калуська СШНМД,

Калуська стоматологічна поліклініка.
	1500,0
	1500,0
	
	Покращення якості лабораторної діагностики, забезпечення проведення якісної імунопрофілактики населення, якісне проведення профілактики внутрішньо-лікарняної інфекції, покращення забезпечення медичної допомоги онкохворим.


	3.
	Забезпечення продукцією фотографічною різною
	Калуська ЦРЛ,

Калуська міська поліклініка, 

Калуська районна лікарня,

Калуська СШНМД,

Калуська стоматологічна поліклініка.
	1000,0
	1000,0
	
	Покращення якості рентгенологічної діагностики хворих

	4.
	Закупівля устаткування медичного, хірургічного та ортопедичного дрібного
	Калуська ЦРЛ,

Калуська міська поліклініка, 

Калуська районна лікарня,

Калуська СШНМД,

Калуська стоматологічна поліклініка.
	2000,0
	2000,0
	
	Покращення якості надання хірургічної допомоги, впровадження сучасних методів оперативного втручання. 


	5.
	Інші витрати, пов’язані з виконанням Програми
	Калуська ЦРЛ,

Калуська міська поліклініка, 

Калуська районна лікарня,

Калуська СШНМД,

Калуська стоматологічна поліклініка.

	500,0
	500,0
	
	Забезпечення оперативного реагування для покращення якості медичної допомоги.

	
	Всього:
	
	20 000,0
	20 000,0
	
	


Керівник програми

____________

Василь Турчин

Замовник програми

____________

Іван Красійчук
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