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1. ВСТУП.

Програма розвитку охорони здоров’я населення територіальної громади селища Коломак та удосконалення медичної допомоги на 2018-2020 роки (далі - Програма) розроблена відповідно до Указу Президента України від 07.12.2000 року № 1313/2000 «Про Концепції розвитку охорони здоров’я України» та від 06.12.2005 року № 1697/2005 «Про невідкладні заходи щодо реформування системи охорони здоров’я населення» , Закону України № 2168 – VІІІ « Про державні фінансові гарантії медичного обслуговування населення» та  спрямована на забезпечення доступної кваліфікованої медичної допомоги мешканцям району, проведення глибоких структурних змін у медичній галузі, запровадження нових ефективних механізмів фінансування та управління у сфері охорони здоров’я, створення умов для формування здорового способу життя. Здоров’я – стан повного фізичного, психічного і соціального благополуччя, а не тільки відсутність хвороб і фізичних вад.
Необхідність визначення основних напрямків розвитку галузі охорони здоров’я територіальної громади зумовлена: 

· введенням в дію реформи системи охорони здоров’я на засадах сімейної медицини, та негативними тенденціями демографічних показників. Протягом  останніх 5 років населення територіальної громади  зменшилось на 493 особи (по місту – 176 осіб, по селу – 317 осіб). Зменшення народжуваності з 74 дітей до 59 за рік в абсолютних цифрах;
· зниженням рівня і погіршення якості життя більшості населення територіальної громади;

· критичною демографічною ситуацією. Поступово зростає показник смертності та становить 25,5 % проти 19,9% в 2013р. на 1000 населення. Залишається від’ємним протягом останніх років показник природного приросту населення 2013р. (-7,0) до (-9,5) в 2017р. Середня тривалість життя згідно статистичним даним по Харківській області: чоловіки – 66 років, жінки – 73 роки.

· незадовільним станом здоров’я мешканців територіальної громади,  а саме позитивно – негативної динаміки у збільшенні  захворюваності на серцево – судинні захворювання і як наслідок збільшення ускладнень гіпертонічної хвороби, ішемічної хвороби серця , цукрового діабету.
·  несвоєчасні профілактичні заходи, дороговартісне лікування і обстеження приводить до хронитизації захворювання та в подальшому інвалідізації. 

· недосконалою системою оплати праці працівників медичної  галузі, що призводить  до незадовільного кадрового забезпечення  працівниками. 
· здійснення заходів,спрямованих на запобігання виникненню і поширенню, локалізацію та ліквідацію спалахів, епідемій та пандемій  гострої респіраторної хвороби COVID -19 спричиненої корон вірусом SARS COV-2.

2. Мета Програми.
Метою Програми є вдосконалення системи надання первинної, вторинної медичної допомоги населенню об’єднаної територіальної громади в смт. Коломак, забезпечення зниження рівня захворюваності , інвалідності та смертності населення, впровадження новітніх медичних технологій в практику роботи медичних установ.

3. Основні завдання Програми
Програмою передбачено виконання завдань:
· реалізація державної політики щодо забезпечення населення територіальної громади доступною та кваліфікаційною медичною допомогою;

· підвищення рівня задоволення мешканців району станом свого здоров’я та якістю медичного обслуговування;

· забезпечення доступності для пацієнтів, особливо соціально незахищених категорій населення лікування окремими життєво необхідними, а також високовартісними лікарськими засобами, витратними матеріалами та виробами  медичного призначення, у тому числі для лікування гострих невідкладних станів та важких хронічних захворювань;

· система заходів, які здійснюються органами державної влади та органами місцевого самоврядування, їх посадовими особами і закладами охорони здоров’я, медичними та фармацевтичними працівниками, організаціями і громадянами з метою збереження та відновлення фізіологічних і психологічних функцій оптимальної працездатності та соціальної активності людини при максимальній біологічно можливій індивідуальній тривалості її життя; 
· проведення ефективних заходів щодо забезпечення закладу охорони здоров’я територіальної громади кваліфікованими кадрами;

·  заохочення медичного персоналу працювати якісно, прозоро та ефективно 
· фінансова підтримка органами місцевого самоврядування шляхом надання селищної надбавки по оплаті праці молодим спеціалістам – лікарям;
·  забезпечення органами місцевого самоврядування молодих спеціалістів - лікарів житлом;

·  забезпечення пільгового контингенту лікарськими засобами та медичними виробами згідно Постанови Кабінету Міністрів від 17.08.1998р. № 1303 «Про упорядкування безоплатного та пільгового відпуску лікарських засобів за рецептами лікарів у разі амбулаторного лікування окремих груп населення та за певними категоріями захворювань .
·   забезпечення систематичного та безперебійного надання паліативної допомоги хворим з хронічною нирковою недостатністю шляхом своєчасного транспортування хворих до спеціалізованого закладу для проведення гемодіалізу

· забезпечення права кожного мешканця територіальної громади на вільний вибір лікаря;

· впровадження передових новітніх технологій у діяльності закладів охорони здоров’я територіальної громади  ;

· покращення матеріально-технічної бази охорони здоров’я територіальної громади;

· раціональне та ефективне використання будь яких ресурсів та грошових коштів, медикаментів, витратних матеріалів, виробів медичного призначення та інше під час виконання даної програми. створення умов для задоволення потреб населення територіальної громади  в медичних послугах;
· створення умов для реалізації правових, економічних та управлінських механізмів, удосконалення системи медичного обслуговування;

· формування керованого ринку задоволення медичних послуг;

· створення умов для задоволення потреб населення територіальної громади  в медичних послугах;

· ефективне використання наявних кадрів, фінансових та  матеріальних ресурсів;

· всіма можливими засобами та заходами сприяти консультативному  лікувально-профілактичному  та лікувально-діагностичному процесу в інтересах та на користь громадян ;
· солідарна участь органів місцевої влади, роботодавців, територіальної громади та окремих юридичних і фізичних осіб у фінансуванні послуг з надання громадянам медичної допомоги;

· створення умов для формування та стимулювання здорового способу життя органами місцевого самоврядування, громадськими організаціями, громадянами. Залучати  засоби масової інформації  для інформування  населення про стан  навколишнього середовища та взаємозв’язок стану здоров’я  населення з способом життя і рівнем психоемоційного стану людини;
· удосконалення системи інформаційного забезпечення галузі охорони здоров’я на основі широкого розвитку інформаційних мереж. 
· активізувати профілактичний напрям дій щодо боротьби з серцево – судинними, онкологічними захворюваннями, захворюваннями  населення  на цукровий діабет, туберкульоз та СНІД;

·  спрямування зусиль медичних працівників на виявлення захворювань у ранніх стадіях та проведення ефективної профілактики їх на функціональній стадії, або на стадії мінімальних морфологічних змін;

·  пріоритетними напрямками є надання медичної допомоги дітям, матерям та населенню похилого віку;

· Керуючись постановою КМУ України від 23.03.2020 № 246 « Деякі питання оплати праці медичних та інших працівників, які безпосередньо зайняті на роботах з ліквідації гострої респіраторної хвороби COVID -19 спричиненої корон вірусом SARS COV-2.

· безоплатне зубопротезування пільговим категоріям  громадян 

Одним із найактуальніших питань, які надходять до громади, є можливість отримання безкоштовної стоматологічної допомоги, зокрема  зубопротезування.

БЕЗОПЛПТНЕ ЗУБОПРОТЕЗУВАННЯ (за винятком протезування з дорогоцінних металів, кераміки, металокераміки, цільнолитих, металопластмаси, нітріттитанового покриття, бюгельного протезування , імплантів), надається  ПІЛЬГОВИМ КАТЕГОРІЯМ ГРОМАДЯН, які зареєстровані на території певної  територіальної   в межах сум, які затверджені в кошторисі закладу на відповідні цілі у поточному році.

До ПІЛЬГОВИХ КАТЕГОРІЙ ГРОМАДЯН належать:

· інваліди війни;

· учасники бойових дій ;

· учасники війни;

· члени сімей загиблих;

· дружини( чоловіки) померлих інвалідів війни, учасників бойових дій, учасників війни за життя визнаних інвалідами;

· особи, які мають особливі заслуги  перед батьківщиною;

· непрацюючі громадяни похилого віку;

· непрацюючі інваліди дитинства  та виробничого травматизму І та ІІ груп.;

· почесні донори України;

· ветерани праці 
за умови, якщо розмір середньомісячного сукупного доходу сім’ї в розрахунку на одну особу за попередні шість місяців не перевищує величини доходу, який дає право на додаткову соціальну пільгу, визначеному Кабінетом Міністрів України.

Зубопротезна допомога безкоштовно надається: інвалідам війни, почесним донорам України, учасникам війни, сім'ям загиблих ветеранів, учасникам бойових дій, які мають право на позачергове зубопротезування , в повному обсязі.

Надання послуг по зубопротезуванню пільговим категоріям громадян здійснює медичний заклад, що виконує функції з надання стоматологіної допомоги населенню у відповідному населеному пункті. У разі виявлення у пацієнтів захворювань, за наявності яких не може бути надана необхідна кваліфікована стоматологічна допомога, лікар стоматологічного профілю направляє таких пацієнтів до спеціалізованих відділень закладів охорони здоров'я  Міністерства охорони здоров'я  України.

Контроль за належністю особи до пільгової категорії громадян здійснює управління соціальної політики району.

Для цього медичний заклад, що виконує функції з надання стоматологічної допомоги населенню у населеному пункті не пізніше 25 числа кожного місяця надає управлінню соціальної політики відповідного підпорядкування списки осіб, яким надані послуги з зубопротезування у поточному році.

Управління соціальної політики району протягом двох робочих днів перевіряє реєстри на відповідність зазначених осіб до пільгової категорії громадян та після відповідного погодження передає їх медичному закладу, що виконує функції з надання стоматологічної допомоги населенню у певному населеному пункті на затвердження.

На підставі затверджних реєстрів медичний заклад, що виконує функції з надання стоматологічної допомоги населенню громади, в межах кошторисних призначень замовляє фінансування на підставі актів виконаних робіт з протезування пільгових верст населення, які перевіряються комісією та затверджуються головним лікарем закладу, передають головному бухгалтеру для підготовки та надання до Держказначейства платіжного доручення для перерахування (відшкодування) вартості послуг по зубопротезуванню пільговим категоріям громадян з загального рахунку на спеціальний рахунок сум бюджетного відшкодування безкоштовного протезування  у відповаідності до акту виконаних робіт. 

Контроль за цільовим використанням бюджетних коштів здійснює медичний заклад, що виконує функціїї з надання стоматологічної допомоги населенню у населеному пункті.

4. Обсяги та джерела фінансування Програми
Фінансування завдань і заходів Програми планується здійснювати за рахунок централізованих поставок Міністерства охорони здоров’я  України з державного бюджету, медичної субвенції та за рахунок коштів місцевого бюджету, інших джерел не заборонених чинним законодавством. Фінансування заходів Програми здійснюється у межах видатків , що передбачаються у державному, місцевих бюджетах головних розпорядників коштів, відповідальних за їх виконання. Обсяг бюджетних коштів визначається щороку , виходячи із фінансової можливості бюджету.

Прогнозні обсяги та джерела фінансування Програми
                                                     Обсяг фінансування, в т.ч. за роками (тис. грн.)

Виконавці та джерела                                   2018                   2019                2020

Кошти місцевого  бюджету,                      1 444,6             1 400,0             1 800,0
в т. ч.:
КНП «Коломацька РЛ»

Коломацької селищної ради                         363,6                500,0                 1000,0

КНП « ЦПМСД Коломацької

селищної ради»                                             1 081,0              900,0                  800,0

Кошти медичної субвенції                         5 888,0              4 756,0             5 700,0
в т. ч.:
КНП «Коломацька РЛ»

Коломацької селищної ради                         4 423,7               4 756,0            5 700,0

КНП « ЦПМСД Коломацької

селищної ради»                                             1 464,3                   0                       0

Інші джерела фінансування                         887,3                300,0                 400,0

Всього                                                             8 219,9               6 456,0              7 900,0
5. Очікувані результати реалізації заходів Програми.
Очікуваними результатами Програми мають стати:

· збереження та зміцнення здоров’я населення територіальної громади;

· продовження періоду активного довголіття і тривалості життя людей;

· підвищення рівня задоволення мешканців району станом свого здоров’я та якістю медичного обслуговування;

· забезпечення права кожного мешканця  територіальної громади  на вільний вибір лікаря;
·  забезпечення достойного рівня  паліативної допомоги хронічно хворим.

· підвищення зацікавленості медичного персоналу працювати більш ефективно, забезпечення повноцінних профілактичних заходів з метою попередження захворювань та інвалідизації хворих.

6. Координація та контроль за ходом виконання Програми
Координацію дій між виконавцями Програми та контроль за її виконанням здійснює  Коломацька селищна рада.

Виконавці Програми – КНП «Коломацька РЛ» Коломацької селищної ради  та              КНП «ЦПМСД Коломацької селищної ради» щороку до 20 січня надають Коломацькій селищній раді інформацію про виконання цієї програми за попередній рік.

Коломацька селищна рада щороку до 25 січня надає узагальнену інформацію про виконання цієї програми селищному голові та постійній  комісії Коломацької селищної ради з питань фінансів, бюджету, планування соціально – економічного розвитку, інвестицій та міжнародного співробітництва. 
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