№6/15/16 від 15.11.2011 року

Про Проект Стратегії реформ в галузі охорони здоров'я м. Тернополя на 2012-2016 р.

Внесено зміни відповідно до рішення міської ради від 24.12.2013р. №6/42/9
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Проект Стратегії реформ в галузі охорони здоров(я  міста Тернополя на 2012-2016 р.

Завдання та шляхи реалізації

Вступ

Система охорони здоров(я  в Україні відноситься до тих галузей, які визначають рівень благополуччя населення. На відміну від більшості інших суспільних сфер вона повністю знаходиться на бюджетному фінансуванні, а можливості широкого залучення позабюджетних джерел обмежені існуючою законодавчою базою. В результаті галузь не має можливості користуватись перевагами ринкової економіки, але при цьому відчуває на собі всі проблеми ринкових відносин.

Головне, що турбує жителів міста – якість медичної послуги. По друге – підвищення статусу і матеріальної зацікавленості медиків і третє – підвищення ефективності використання медичними закладами державних коштів, зміну принципу фінансування “ліжкомісця” до фінансування по “вилікуваному випадку”. Важливим є не скільки ліжок в закладі охорони здоров(я , а як ефективно лікарня надає послуги.

З метою мінімізації ризиків при здійсненні реформи планується скористатися позитивним досвідом ефективних схем організації системи надання медичної допомоги в інших містах, пілотних проектів та напрацювання міжвідомчої комісії обласної ради з реформування, структуризації медичної галузі та вироблення концепції охорони здоров(я  в Тернопільській області.

На сьогодні в медичній галузі міста існують такі проблеми:

· незавершеність розмежування первинного, вторинного та третинного рівнів медико-санітарної допомоги;

· вдосконалення забезпечення жителів міста невідкладною медичною допомогою;

· громіздка мережа стаціонарних закладів охорони здоров(я  міста;

· недостатнє забезпечення медичних закладів діагностичною і лікувальною апаратурою та обладнанням, відповідно до профілю закладу;

· недостатнє фінансування галузі;

· відсутність сучасних високотехнологічних методів діагностики і лікування.

Етапи реформування 

Підготовчий етап включає: 

1. Ретельний аналіз демографічних показників, стану здоров(я  населення, медичних потреб міста, ресурсного забезпечення та організаційно-функціональної структури закладів охорони здоров(я , порядку надання спеціалізованої медичної допомоги, розподілу надання медичної допомоги, обґрунтованості направлення хворих до лікарів спеціалістів, основних показників діяльності  амбулаторно-поліклінічних відділів.

2. Здійснення оцінки можливостей та порядку взаємодії закладів охорони здоров(я  міста .

3. Вивчення позиції та готовності медичних працівників до реформи.

4. Вивчення та врахування позиції населення щодо зміни порядку надання медичної допомоги жителям міста з подальшим формуванням колективного ставлення населення до цих систематичних перетворень шляхом проведення відповідної роз’яснювальної роботи з залученням засобів масової інформації.

5. Визначення реальних потреб у кадрових, фінансових та матеріально-технічних ресурсах.

І етап: 

1. Формування центрів первинної медико-санітарної допомоги (ЦПМСД) в місті Тернополі в складі існуючих медичних закладів.

2. Формування підрозділів сучасної медичної допомоги в складі існуючих ЛПЗ.

3. Вивчити умови для створення консультативно-діагностичних центрів або поліклінік на базі Тернопільської комунальної міської лікарні №2, Тернопільської міської комунальної лікарні швидкої допомоги, міської комунальної лікарні №3.

4. Модернізація та оптимізація мережі та ліжкового фонду діючих закладів охорони здоров(я  міста.

ІІ етап: 

1. Продовження формування оптимальної мережі закладів вторинного рівня надання медичних послуг на засадах єдиного медичного простору.

2. Виділення в окремі юридичні особи ЦПМСД та консультативно-діагностичного центру.

3.Створення в складі лікарень консультативно-діагностичних центрів (поліклінік).

ІІІ етап : 

1.Інтеграція ЛПЗ міста в обласні структури закладів охорони здоров’я області.

2. Впровадження механізму реалізації права пацієнтів вільно вибирати лікаря ЗПСМ  надання  медичної допомоги або у визначеному порядку його змінювати.

3. Забезпечення механізму доступу пацієнтів до різних видів меддопомоги.

4.Автономізація закладів первинного та вторинного рівнів надання медичної допомоги, можливість надання окремим закладам статусу комунальних некомерційних неприбуткових підприємств.

5. Модернізація матеріально-технічної бази закладів охорони здоров’я.

Складові реформування:

1. Структурно-організаційне , фінансово-економічне розмежування первинного та вторинного рівнів надання медичної допомоги.

2. Введення стимулюючих доплат і коригуючих коефіцієнтів на обсяги та якість медичних послуг.

3. Диференціація закладів охорони здоров(я міста з врахуванням інтенсивності надання медичної допомоги.

4. Створення раціонального медичного маршруту пацієнта для надання медичної допомоги на різних рівнях.

5. Запровадження системи індикаторів якості медичних послуг.

Організація і надання первинної медико-санітарної  допомоги

Центри первинної медико-санітарної допомоги (ЦПМСД) в місті Тернополі створюються на базі існуючих поліклінік .

Центри первинної медико-санітарної допомоги-основні підрозділи для надання населенню міста первинної медико-санітарної допомоги за територіальним принципом, відповідно до наказів МОЗ України від 04.11.2011 року N 755 «Про затвердження Положення про центр первинної медичної (медико-санітарної) допомоги та положень про його підрозділи» , від 10.09.2013  року № 793 «Про затвердження Нормативів забезпеченості мережею амбулаторій - підрозділів центрів первинної медичної (медико-санітарної) допомоги». Оснащення центрів  первинної медико-санітарної допомоги повинно бути здійснено згідно з наказом МОЗ України від 22.05.2006 року «Про затвердження табеля оснащення фельдшерсько-акушерських пунктів, лікарських амбулаторій (у т.ч. амбулаторій загальної практики-сімейної медицини) та підрозділів первинної медико-санітарної допомоги лікувально-профілактичних закладів».

Організація і надання екстреної та невідкладної медичної допомоги 

На виконання Закону України «Про екстрену медичну допомогу», наказу МОЗ України від 07.12.2012 р. № 1016 "Про внесення змін до наказу Міністерства охорони здоров'я України від 01 червня 2009 року № 370", наказу МОЗ України від 07.12.2012 р.№ 1018 "Про затвердження примірних штатних нормативів центру екстреної медичної допомоги та медицини катастроф", наказу МОЗ України від 07.12.2012 р.№ 1019  "Про медичне забезпечення центрів екстреної медичної допомоги та медицини катастроф", відповідно до розпорядження голови облдержадміністрації від 26.11.2012 р. №976– од «Про реформування служби екстреної медичної допомоги в Тернопільській області», розпорядження голови Тернопільської обласної ради від 09.04.2013 р. № 39 «Питання обласного територіального центру екстреної медичної допомоги» та у зв’язку із створенням комунального закладу Тернопільської обласної ради «Центр екстреної медичної допомоги та медицини катастроф» діяльність юридичної особи Тернопільський міський комунальний заклад «Станція швидкої медичної допомоги» припинена, шляхом ліквідації. (рішення сесії міської ради № 6/35/12 від 12.07.2013 року «Про припинення юридичної особи Тернопільського міського комунального закладу «Станція швидкої медичної допомоги»). Екстрена та невідкладна медична допомога мешканцям міста надається комунальним закладом Тернопільської обласної ради «Центр екстреної медичної допомоги та медицини катастроф» відповідно до укладеної угоди між даним закладом та Тернопільським міським комунальним закладом “Центр первинної медико-санітарної допомоги”.

Консультативно-діагностичний центр
Згідно нормативів (проект Кабінету Міністрів України) консультативно-діагностичний центр (поліклініка) може бути створений на базі існуючих міських лікарень, для забезпечення жителям міста широкого спектра діагностичних обстежень та консультацій вузьких спеціалістів.

Лікарня планового лікування

Передбачає створення на базі Тернопільської комунальної міської лікарні № 2 закладу для проведення курсів протирецидивного лікування відповідно до Протоколів надання медичної допомоги.

Педіатрична допомога

Пропонується окремим медичним закладом функціонування в місті Тернополі педіатричної служби для надання медичної допомоги на первинному рівні, оптимізацію стаціонарної педіатричної допомоги та передачу на обласний бюджет гематологічного відділення дитячої лікарні. 

Лікарня інтенсивного лікування – багатопрофільна лікарня

Створена на базі Тернопільської міської комунальної лікарні швидкої допомоги для надання цілодобової допомоги хворим, що потребують високої інтенсивності лікування з відповідним доукомплектуванням матеріально-технічної бази, кадрового, фінансового ресурсу. Передбачається передача на обласний бюджет опікового відділення лікарні із збереженням у складі закладу ліжок або підрозділів для хворих опіковою травмою, нейротравмою та політравмою.

Лікарня відновного лікування

Для відновлення функцій, порушених в результаті захворювання чи травм, з метою попередження інвалідності або реабілітації інвалідів, на базі Тернопільської міської комунальної лікарні № 3.

Хоспіси

Відкриття хоспісних ліжок (для надання паліативної допомоги та психологічної підтримки хворим в термінальному стані) та ліжок для надання медико-соціальної допомоги (сестринської допомоги) з подальшою трансформацією їх в окремий структурний підрозділ.

Регулювання мережі ЛПЗ міста

Формування мережі ЛПЗ міста здійснюється відділом охорони здоров(я та медичного забезпечення Тернопільської міської ради відповідно до чинного законодавства.

Стоматологічна допомога

Надається в існуючій мережі міських стоматологічних закладів охорони здоров’я.

Рух хворих до ЛПЗ

- До лікарень інтенсивного лікування – доставка санітарним транспортом або самозвернення пацієнтів, або за направленням лікаря загальної практики – сімейного лікаря, або лікаря-спеціаліста;

- До стаціонарних та поліклінічних відділень лікарень планового лікування хронічних хворих  за направленням лікаря загальної практики – сімейного лікаря;

- До лікарень відновного лікування – за направленням лікаря загальної практики – сімейного лікаря, лікарень інтенсивного лікування,  планового лікування, закладів третинної медичної допомоги;

- До лікарень медико-соціальної допомоги та хоспісу – за направленням лікаря загальної практики – сімейного лікаря;

- До консультативно-діагностичного центру (поліклінік)– за направленням лікаря загальної практики – сімейної медицини або лікаря-спеціаліста.
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