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І.  Проблема, на розв’язання якої спрямована Програма

У м. Краснодоні кожна третя доросла людина страждає на серцево-судинні захворювання. В структурі смертності захворювання органів кровообігу займають 52,7 %, в структурі загальної захворюваності – 41,9 %. Всі хворі потребують медичної допомоги насамперед на рівні первинної ланки, яка повинна забезпечити профілактику, своєчасне виявлення та ефективне лікування хворих.
На цей час оснащення закладів первинної медико-санітарної допомоги  та станції швидкої медичної допомоги не дозволяють вирішувати поставлені перед ними завдання.

Не менш актуальним є питання надання медичної допомоги хворим на злоякісні новоутворення. В м. Краснодоні щороку реєструються більше 300 випадків захворювань на онкологію та кількість хворих щороку в рік зростає. Так у 2008 році виявлено  вперше 301 хворий на онкологічні захворювання, а у 2010 році – 346. Виявлення хворих із занедбаними формами онкологічних захворювань складає  близько 25 %, що обумовлено незадовільним станом оснащення лікувально-профілактичних закладів діагностичною апаратурою; недостатнім рівнем укомплектованості первинної ланки надання медичної допомоги.

Забезпечення медичними кадрами є найбільш важливим питанням у м. Краснодоні.

Станом на 01.01.2011р. залишаються вакантними 138 штатних посад лікарів. При  цьому з року в рік збільшується питома вага лікарів пенсійного віку і на цей час складає 36 %.

Враховуючи вищевикладене питання щодо підготовки лікарів, забезпечення їх житлом, підвищення кваліфікації вже працюючих лікарів та робота щодо профорієнтації, підвищення престижу професії лікаря набуло певного значення.

Існуючі цілодобові ліжка не завжди ефективно використовуються: хворі перебувають на стаціонарному лікуванні в той час, коли потребують тільки денного перебування в лікувальному закладі; певна категорія хворих знаходиться на лікуванні в цілодобовому стаціонарі в той час, коли потребує тільки постійного догляду.

З метою забезпечення потреб населення у медичній допомозі та ефективного  використання ліжкового фонду необхідно скоротити ліжковий фонд цілодобових стаціонарів з одночасним подальшим розширенням мережі денних стаціонарів, стаціонарів вдома та відкрити відділення сестринського догляду.

Місто Краснодон – промислове місто, де більшість населення працює на шахтах, виробництві з високим ризиком травмування.  Щорічно у м. Краснодоні реєструється близько 4,5 тисяч травм. 70 % травмованих – особи працездатного віку, які потребують відновлюваного лікування, тому створення реабілітаційного відділення у м. Краснодоні дуже актуально.

Враховуючи вищевикладене, розробка міської цільової комплексної програми розвитку системи охорони здоров’я м. Краснодону  на 2011 – 2014 роки є основним завданням регіональної соціальної політики.

ІІ.  Мета Програми

Метою Програми є вирішення питань щодо:

· профілактики  і зниження рівня захворюваності, інвалідності і передчасної смертності населення міста;

· впровадження новітніх  організаційно-управлінських і медичних технологій в практику роботи медичних установ міста;
· вдосконалення системи надання первинної, цілодобової стаціонарної медико-санітарної медичної допомоги, реабілітаційно-відновлювальних заходів;
· пріоритетне забезпечення напрямків охорони дитинства та материнства.
ІІІ. Аналіз факторів впливу на проблему та ресурсів для реалізації Програми (SWOТ-аналіз)

	Сильні сторони (S)
	Слабкі сторони (W)

	· зниження рівня захворюваності, інвалідності, смертності населення;

· вдосконалення системи надання первинної та вторинної медичної допомоги;

· покращення кадрового забезпечення лікувально-профілактичних закладів та їх оснащення медичним обладнанням;

· впровадження сучасних медичних технологій на усіх етапах медичної допомоги (первинної, цілодобової стаціонарної медико-санітарної допомоги та реабілітаційно-відновлювальної)
	· недосконала система управління якістю медичної допомоги та оперативного контролю за раціональним використанням ресурсів;

· недостатня матеріально-технічна база лікувально-профілактичних закладів;

· недостатній рівень фінансування закладів охорони здоров’я, в першу чергу первинної медико-санітарної допомоги;

· недостатня підготовка фахівців з питань реформування галузі.

	Можливості (О)
	Загрози (Т)

	· формування якісно нового регіонального медико-економічного середовища з планомірним нарощуванням інвестиційних надходжень
	· недосконала нормативно-правова база;

· соціальна напруга серед населення та медичних працівників.


ІV. Обґрунтування шляхів і засобів розв’язання проблеми, обсягів та джерел фінансування; строки виконання
Програмою передбачено протягом 2011 – 2014 років здійснити комплекс заходів, направлених на вирішення: 

· загальних потреб населення міста в отриманні своєчасної  та якісної первинної та вторинної  медичної допомоги;

· проблемних питань використання ресурсів і кадрового забезпечення системи охорони здоров’я;

· соціальних потреб медичних працівників.

Програмою передбачені такі шляхи та засоби вирішення проблем у системи охорони здоров’я міста:

· раціональне використання ресурсів системи охорони здоров’я міста;

· удосконалення кадрової політики;

· удосконалення надання первинної медико-санітарної допомоги;

· удосконалення надання екстреної та невідкладної медичної допомоги населенню;

· удосконалення надання медичної допомоги хворим на серцево-судинні захворювання;

· удосконалення надання медичної допомоги матерям і дітям;

· удосконалення надання медичної допомоги хворим на туберкульоз;

· удосконалення надання медичної допомоги хворим з психічними розладами;
· удосконалення реабілітаційно-відновлювальних етапів надання медичної допомоги.
· оснащення ЛПЗ м. Краснодон сучасним медичним обладнанням.

Для виконання Програми передбачаються кошти місцевого бюджету на суму 2 400,1 тис. грн.

Строк виконання Програми 2011 – 2014 роки.

V. Перелік завдань, заходів Програми та результативні показники

Основними завданнями та заходами реалізації Програми є:
· прийняття спеціалізованих лікувальних установ, які перебувають у власності обласної територіальної громади, у комунальну власність територіальної громади Краснодонської міської ради (Краснодонський обласний шкірно-венерологічний диспансер та Краснодонська обласна психіатрична лікарня);

· реструктуризація ліжкового фонду лікувально-профілактичних установ міста шляхом переведення цілодобових стаціонарних ліжок в ліжка денного перебування, а також скорочення понаднормативних (нефункціонуючих) ліжок;
· відкриття у загальноосвітніх закладах міста спеціалізованих класів медико-біологічного профілю;

· навчання студентів і підготовка фахівців в інтернатурі навчальних медичних закладів ІІІ – ІV рівнів акредитації за рахунок коштів місцевого бюджету;

· забезпечення медичних працівників житлом за рахунок коштів місцевого бюджету;

· прийняття всіх установ первинної медико-санітарної допомоги на фінансування з міського бюджету (ФАПів, селищних амбулаторій);

· розмежування первинного та вторинного рівнів надання медичної допомоги в закладах охорони здоров’я міста шляхом створення центрів медико-санітарної допомоги;

·  впровадження в практику роботи установ первинної лікувально-профілактичної допомоги сучасних технологій профілактики і лікування захворювань шляхом оснащення їх сучасним устаткуванням, засобами зв’язку та санітарним автотранспортом;
· створення умов для переходу установ первинної ланки на роботу за принципами загальної практики – сімейної медицини;

· створення сучасної консультативно-діагностичної поліклініки і м. Краснодоні;

· створення на базі КУ «ЦМЛ» сучасного відділення екстреної медичної допомоги;

· впровадження сучасних технологій лікування та діагностики шляхом оснащення КУ «ЦМЛ» сучасним лікувально-діагностичним устаткуванням;
· створення відділення малоінвазивної хірургії в КУ «ЦМЛ» на базі хірургічного відділення;

· формування мережі мамологічних кабінетів, кабінетів патології шийки матки та протибольової терапії й оснащення їх медичною апаратурою та виробами медичного призначення;

· оснащення КУ «Краснодонський пологовий будинок» сучасною ультразвуковою апаратурою (з допплером);

· створення умов в установах охорони здоров’я для впровадження в практику роботи елементів страхової медицини та підготовка до зміни їх організаційно-правового статусу.
· відкрити  відділення реабілітації та відновлювального лікування на базі КУ «Краснодонський міський шкірно-венерологічний диспансер».
Очікувані результати реалізації Програми:
· зниження рівня смертності від інфарктів та інсультів на 15 – 17 %, від онкологічних захворювань на 12 – 15 %;

· зниження рівня смертності від травм і отруєнь на 12 – 15 %, інвалідності від цієї патології на 7 – 10 %;

· зниження рівня материнської смертності на 8 – 10 %, малюкової – на 17 – 20 %;

· організація ефективної вертикалі управління закладами первинної медико-санітарної допомоги;

· створення умов для надання якісної медичної допомоги хворим на захворювання шкіри, психічні та наркологічні захворювання;

· забезпечення медичних закладів кадрами.  

VІ.  Напрями діяльності та заходи Програми 

Напрями  діяльності та заходи Програми викладені у додатку (додається). 

VІІ.  Координація та контроль за ходом виконання Програми

Контроль за виконання Програми і координація дій між виконавцями Програми покладається на Краснодонське міське управління охорони здоров’я.

