від 24.11.2015 р. № 7/2/9

Про затвердження комплексної міської програми «Здоров’я тернополян» на 2016–2018 р.р.

Внесено зміни відповідно до рішення міської ради від 02.06.2017р. №7/15/6,від 15.12.2017р. №7/21/34

З метою удосконалення роботи галузі охорони здоров'я міста Тернополя, відповідно до змін в порядку фінансування галузі охорони здоров’я , передбачених ст.97, ст103 Бюджетного Кодексу України, керуючись п. 22 ст. 26 Закону України "Про місцеве самоврядування в Україні", враховуючи висновки постійної комісії міської ради з питань місцевого самоврядування, законності, правопорядку, регламенту та депутатської діяльності., міська рада ВИРІШИЛА:

1.Затвердити комплексну міську Програму "Здоров‘я тернополян" на 2016-2018 роки, згідно з додатком (додається).

2.Виконавчому комітету міської ради при формуванні проектів бюджетів на відповідні роки передбачати кошти на виконання Програми 

3.Контроль за виконанням рішення покласти на постійну комісію з питань місцевого самоврядування, законності, правопорядку, регламенту та депутатської діяльності.
Внесено зміни відповідно до рішення міської ради 02.06.2017р. №7/15/6, в додаток до рішення внесено зміни відповідно до рішення міської ради від 15.12.2017р. №7/21/34

Додаток 

до рішення міської ради 

від 24.11.2015 року 

№7/2/9
КОМПЛЕКСНА МІСЬКА ПРОГРАМА
"Здоров‘я тернополян" на 2016-2018 роки
1. Паспорт програми 

	1.
	Ініціатор розроблення програми
	Відділ охорони здоров’я та медичного забезпечення Тернопільської міської ради

	2.
	Дата, номер і назва розпорядчого документа органу виконавчої влади про розроблення програми
	Протокольне доручення наради при міському голові від 29.09.2015 року № 103

	3.
	Розробник програми 
	Відділ охорони здоров’я та медичного забезпечення Тернопільської міської ради

	4.
	Співрозробники програми
	Головні лікарі лікувально-профілактичних закладів., директора комунальних некомерційних підприємств

	5.
	Відповідальний виконавець програми
	Відділ охорони здоров’я та медичного забезпечення Тернопільської міської ради 

	6.
	Учасники програми
	Відділ охорони здоров’я та медичного забезпечення Тернопільської міської ради, головні лікарі лікувально-профілактичних закладів, міське управління Головного управління держсаепідслужби в Тернопільській області, управління освіти і науки, управління соціальної політики,  управління у справах сім‘ї, молодіжної політики, спорту, обласний центр здоров’я та медичної інформації, комунальні підприємства, громадські організації, благодійні фонди, директора комунальних некомерційних підприємств, комунальні некомерційні підприємства

	7.
	Термін реалізації програми
	2016-2018 роки

	8.
	Перелік бюджетів 
	Міський бюджет. Обласний та державний бюджети в частині виконання державних та обласних програм, інші джерела фінансування.

	9.
	Загальний обсяг фінансових ресурсів, необхідних для реалізації програми, всього, у тому числі:
	631497,8

	9.1.
	Кошти міського бюджету 

(рекомендовані обсяги)
	363385,9

	9.2.
	Кошти державного бюджету 

(рекомендовані обсяги)
	264611,9

	9.3.
	Інші джерела фінансування
	3500,0


2. Аналіз стану охорони здоров’я в місті

Аналіз стану здоров’я населення м. Тернополя та діяльності закладів охорони здоров’я свідчить про зростання смертності, скорочення середньої очікуваної тривалості життя, а також зростання поширеності хвороб. 

Основними причинами смертності є хвороби системи кровообігу, злоякісні новоутворення, травми та отруєння. Впродовж останнього десятиліття середня очікувана тривалість життя суттєво скоротилася. У структурі захворюваності переважають хронічні неінфекційні хвороби (серцево-судинні захворювання, злоякісні новоутворення, ендокринні розлади, алергічні прояви), які характеризуються негативною динамікою. Зростають захворюваність і смертність від раку в зв’язку з несприятливою екологічною ситуацією та значним постарінням населення.

Незважаючи на зменшення впродовж останнього десятиліття кількості травм та отруєнь, рівень їх залишається високим. Важливою проблемою є зростання захворюваності на соціально небезпечні хвороби, зокрема туберкульоз, ВІЛ/СНІД, хвороби, що передаються статевим шляхом. Захворюваність на туберкульоз збільшилася за 10 років більше, ніж в півтора рази. Значно поширені наркологічні розлади. Високі рівні захворюваності обумовлюють збільшення кількості інвалідів.

Рівень санітарної культури населення країни залишається недостатнім, значна його частина має шкідливі для здоров’я звички. 

Надзвичайно низьким є показник чисельності населення, яке регулярно займається фізичною культурою, у середньому 6-8 відсотків. Залишається вкрай бідною інфраструктура та індустрія здоров’я -недооцінка практичного значення надання медичної допомоги на первинному рівні.

Напружена екологічна ситуація, що склалася останніми роками, пов’язана із забрудненням довкілля, в тому числі і джерел водопостачання, неочищеними стічними побутовими та промисловими водами, відходами, незадовільним санітарно-комунальним станом населених пунктів, об’єктів харчування, торгівлі.

Витрати на охорону здоров’я поки що не відповідають реальним потребам. Не розв’язано проблему гарантування безоплатного обсягу надання медичної допомоги комунальними закладами охорони здоров’я. Заходи щодо формування багатоканального фінансування здійснюються повільними темпами. 

Ключовими проблемами охорони здоров’я населення міста є:

· низький рівень довіри до медицини; незадовільний стан здоров’я населення; недостатнє медикаментозне і матеріально-технічне забезпечення закладів охорони здоров’я; нераціональна організація системи надання медичної допомоги, диспропорція її первинного, вторинного і третинного рівнів;

· брак сучасних медичних технологій, недостатнє володіння ними; низький рівень інформованості про сучасні медичні технології, засоби збереження здоров’я та активного дозвілля; недостатня ефективність заходів щодо формування здорового способу життя;

· недостатність фінансових ресурсів для забезпечення ефективної діяльності системи охорони здоров’я; недостатній розвиток ринку медичних послуг;

· морально та фізично застаріле медичне обладнання;

Погіршення стану здоров’я зумовлене насамперед комплексом не медичних, а соціально-економічних та екологічних чинників, недосконалим способом життя населення. Оскільки здоров’я населення є результатом діяльності не тільки галузі охорони здоров’я, а інтегральним показником успішності функціонування держави, усіх її інституцій.

· Низький рівень показника очікуваної тривалості життя.

3. Визначення мети Програми

Метою Програми є поліпшення демографічної ситуації, збереження і зміцнення здоров’я населення м. Тернополя, підвищення якості, ефективності та своєчасності медико-санітарної допомоги, забезпечення соціальної справедливості і прав громадян на охорону здоров’я. Поширення стандартів здорового способу життя та профілактика захворювань, спрямована на попередження, зниження ризику розвитку відхилень в стані здоров’я та захворювань, попередження чи уповільнення їх прогресування, зменшення несприятливих наслідків захворювань та забезпечення доступу мешканців до якісних медичних послуг, як передумова підвищення показників якості та тривалості життя. 
4. Обґрунтування шляхів і засобів розв’язання проблеми, обсягів та джерел фінансування; 

строки та етапи виконання Програми

Виконання Програми дасть змогу поліпшити стан здоров’я населення, подовжити активне довголіття та тривалість життя, задовольнити потреби в ефективній, якісній і доступній медико-санітарній допомозі, забезпечити справедливий підхід до вирішення питань охорони здоров’я, досягти цілей, передбачених стратегією "Здоров’я для всіх", відповідно до рекомендацій ВООЗ.

Реалізацію комплексної міської Програми "Здоров‘я тернополян" на 2016-2018 роки планується здійснити за рахунок коштів міського бюджету та інших, не заборонених законодавством джерел.

Ресурсне забезпечення Програми
	Обсяг коштів, які пропонується залучити

на виконання Програми
	Роки виконання Програми
	Всього витрат на виконання Програми

(тис. грн.)

	
	2016 рік
	2017 рік
	2018 рік
	

	Обсяг ресурсів, всього, 

у тому числі:
	282309,3
	199618
	149570,5
	631497,8

	Міський бюджет
	108937,4
	126923
	127525,5
	363385,9

	Державний бюджет
	173371,9
	71195
	20045
	264611,9

	Інші джерела фінансування
	
	1500,0
	2000,0
	3500


Орієнтовний обсяг фінансування Програми з бюджету визначається щороку, виходячи з конкретних завдань та наявності коштів.

5. Перелік завдань і заходів програми 

Основними завданнями Програми є:

· поліпшення стану здоров’я усіх верств населення, зниження рівнів захворюваності, інвалідності, смертності, подовження активного довголіття і тривалості та якості життя; 

· покращення медичної допомоги вразливим верствам населення м. Тернополя; забезпечення населення ефективними, безпечними і якісними лікарськими засобами та виробами медичного призначення, доступними для населення;

· підвищення ефективності використання наявних кадрових, фінансових та матеріальних ресурсів охорони здоров’я;

· створення сучасної системи інформаційного забезпечення у сфері охорони здоров’я;

· удосконалення інноваційної політики, посилення вимог до лікарської етики і деонтології.

- пріоритетний розвиток охорони материнства та дитинства, системи первинної медичної допомоги та інституту сімейного лікаря, забезпечення ланки первинної медицини необхідним сучасним діагностичним обладнанням та лікувальними засобами для проведення амбулаторного лікування;

- забезпечення максимального охоплення мешканців міста профілактичними оглядами та диспансеризацією з метою раннього виявлення захворювань, у тому числі – стовідсоткової диспансеризації дітей;

- забезпечення імунопрофілактики та захисту населення від інфекційних хвороб;
- розробка оптимальної для потреб міста системи профілізації стаціонарних лікувальних закладів міського, обласного та районного підпорядкування, приведення до належного стану приміщення, у яких вони розташовані, оновлення медичного устаткування з орієнтацією на пріоритети охорони здоров’я матерів та дітей, а також забезпечення якісного лікування найбільш розповсюджених хвороб;

- розвиток мережі відділень та закладів реабілітаційного спрямування;

- покращення якісного складу кадрів працівників лікувальних закладів за рахунок запровадження сучасних технологій кадрової роботи (залучення молодих фахівців, конкурсний відбір кадрів, ефективні системи атестації, забезпечення професійного росту, формування резерву керівного складу);

- забезпечення якості надання лікувальних послуг (таких, як лікування за протоколами) шляхом стимулювання запровадження сучасних технологій; 

- сприяння додатковому залученню коштів для покращення матеріального забезпечення галузі й підвищення рівня оплати праці медичних працівників;

- запровадження системи страхової медицини;

- розширення співпраці з міжнародними організаціями та містами-побратимами для забезпечення підвищення кваліфікації медпрацівників, їх знайомства з сучасними технологіями лікування та організацією роботи лікувальних закладів;

- визначення в якості однієї з пріоритетних тем для постійно обновлюваної соціальної реклами пропаганду здорового способу життя; з її допомогою доводити до свідомості мешканців міста необхідність активного рухливого способу життя, занять спортом, дотримання правил гігієни, правильного харчування, подолання шкідливих звичок;

- продовження реалізації у місті програми первинної профілактики негативних явищ у дитячому та молодіжному середовищі (паління, вживання алкоголю, інших психоактивних речовин);

- впровадження розвитку первинної медико-санітарної допомоги на засадах сімейної медицини у м.Тернополі з виділенням приміщень в для створення амбулаторій сімейного лікаря з необхідним оснащенням;

- забезпечення максимального залучення громадян до профілактичних оглядів;

- покращення соціального захисту учасників АТО та членів їх сімей;

- поглиблення співпраці з Тернопільським державним медичним університетом ім. Горбачевського з метою створення міської системи безперервного підвищення кваліфікації медичних працівників з акцентом на працівниках первинної ланки системи охорони здоров’я;

- аналіз першого досвіду запровадження публічного конкурсного відбору лікарів на вакантні посади в міських закладах охорони здоров’я, подальше вдосконалення такого механізму;

- щорічне фінансування робіт по приведенню до належного стану приміщень лікувальних закладів, придбання сучасного обладнання та медикаментів, а також забезпечення передбачених законом виплат для медпрацівників на рівні, не нижчому, ніж у попередні роки (з врахуванням можливостей міського бюджету).

На виконання Програмних завдань спрямовані заходи, що додаються: 

 6. Перелік заходів комплексної міської Програми "Здоров‘я тернополян" на 2016 - 2018 роки

1. Регіональна політика у сфері охорони здоров’я.

	№ 

 п/п
	Перелік заходів програми
	Виконавці, Директора комунальних некомерційних підприємств
	Строк викона-

ння заходу
	Джерела фінансування
	Орієнтовні обсяги фінансування (вартість), тис.грн., у тому числі по роках:
	Очікуваний результат

	
	
	
	
	
	2016
	2017
	2018
	

	Державна політика в сфері охорони здоров'я

	1.
	Відпрацювати систему єдиного медичного простору, телекомунікаційних технологій та налагодження функціонування електронного документообігу в медицині.
	Відділ охорони здоров‘я та медичного забезпечення, Комунальні підприємствагромадські організації, благодійні фонди
	2016-2018

роки
	Міський бюджет

Державний бюджет

	1080,0
	1000,0
	6000,0
	Забезпечення доступу мешканців до якісних медичних послуг як передумова підвищення показників якості та тривалості життя. 

	2.
	Удосконалювати організаційні форми діяльності, методи керівництва та господарювання із застосуванням економічних важелів у галузі охорони здоров'я, узгоджуючи їх із законодавством про місцеве самоврядування.
	Відділ охорони здоров‘я та медичного забезпечення, Комунальні підприємствагромадські організації, благодійні фонди
	2016-2018

роки
	Не потребує

фінансування

	-
	-
	-
	Забезпечення якості надання лікувальних послуг та покращення матеріального забезпечення галузі. 

	3
	Провести роботу по оптимізації лікувальних закладів  міста з метою уникнення дублювання функцій.
	Відділ охорони здоров‘я та медичного забезпечення, Комунальні підприємствагромадські організації, благодійні фонди
	2016-2018

роки
	Не потребує

фінансування

	-
	-
	-
	Забезпечення покращення якості надання лікувальних послуг .

	4.
	Широко пропагувати кращий досвід роботи з реформування системи охорони здоров'я, роз'яснювати його мету і шляхи здійснення.
	Відділ охорони здоров‘я та медичного забезпечення, Комунальні підприємствагромадські організації, благодійні фонди
	2016-2018

роки
	Не потребує

фінансування

	-
	-
	-
	Наближення первинної медичної допомоги до жителів міста.

	5.
	Поліпшувати медикаментозне і матеріально-технічне забезпечення галузі відповідно до стандартів із урахуванням необхідності досягнення гарантованого державою  обсягу безоплатної медичної допомоги  громадянам в комунальних закладах охорони здоров'я ,

в т.ч.:
	Відділ охорони здоров‘я та медичного забезпечення

Головні лікарі ЛПЗ міста, Комунальні підприємствагромадські організації, благодійні фонди
	2016-2018

роки 


	Міський бюджет

Державний бюджет

Інші джерела фінансування


	76928,4

170646,9


	95860

68500

1500,0
	91957,6
18000

2000,0
	Доступність населення міста широкого спектру медичних послуг, використання наявних ресурсів (обладнання, матеріали, медикаменти, матеріально-технічне забезпечення) 

	
	- виконання соціальних гарантій пільгових категорій тернополян  в частині безоплатного та пільгового  відпуску лікарських засобів за рецептами лікарів у разі амбулаторного лікування, з них:

--хворих з трансплантованими (пересадженими) органами;

-- хворих на онкозахворювання;

-забезпечувати лікарськими засобами та відповідними харчовими продуктами для спеціального дієтичного споживання хворих на рідкісні (орфанні) захворювання, згідно з переліком, затвердженим наказом Міністерства охорони здоров’я України від 27.10.2014 року №778 „Про затвердження переліку рідкісних (орфанних) захворювань”,  в тому числі:

-фенілкетонурію;

- муковісцидоз;


	
	
	Міський бюджет 


	18240,0

3610,0

850,0

5700,0

800,0

600,0


	20440,0

4200,0

940,0

6300,0

920,0

690,0
	14781,68
4800,0

1000,0

6900,0

1060,0

800,0
	

	
	реконструкція терапевтичного корпусу міської комунальної лікарні №3).


	
	2016-2018

роки
	Міський бюджет 

Державний бюджет

Інші джерела
	114,0

156646,9
	120,0

50000
	320,0
-
	

	
	- проведення  капітальних ремонтів приміщень лікувально- профілактичних закладів міста, в т. ч.: - проведення капітальних ремонтів санвузлів лікувально-профілактичних закладів міста
	
	2016-2018

роки
	Міський бюджет 

Державний бюджет


	24104,4

10000,0
	25000

10000,0
	36944,92
10000,0
	

	
	- придбання медичного обладнання лікувально – профілактичних закладів міста 


	
	2016-2018

роки
	Міський бюджет 

Державний бюджет

Інші джерела фінансування


	13055,0

10000,0
	27000,0

8500

1500,0
	21091,0

8000

2000,0
	

	
	-  інші заходи по медикаментозному і матеріально-технічному забезпеченню галузі та розхідних матеріалів в лабораторні відділення ЛПЗ, в т.ч.: - створення комфортних умов перебування пацієнтів в ЛПЗ міста

	
	2016-2018

роки
	Міський бюджет

 Державний бюджет


	15715,0
	17000,0
	4021,8
	

	6
	Проведення обов»язкових профілактичних медичних оглядів працівників бюджетної сфери згідно нормативних документів  
	Відділ охорони здоров‘я та медичного забезпечення

Головні лікарі ЛПЗ міста, Комунальні підприємствагромадські організації, благодійні фонди
	2016-2018
	
	
	
	3329,0
	

	7.
	Запровадити в роботі лікувально-профілактичних закладів міста систему управління якістю відповідно до вимог стандарту ДСТУ ISO 90001-2009.
	Відділ охорони здоров‘я та медичного забезпечення, Комунальні підприємствагромадські організації, благодійні фонди
	2016-2018

роки
	Не потребує

фінансування

	-
	-
	-
	

	8.
	Використання нових механізмів господарювання, створення КП в системі охорони здоров’я міста.
	
	2016-2018

роки
	Не потребує

фінансування

	-
	-
	-
	

	9.
	Проведення заходів по створенню Тернопільського міського страхового фонду документації 

- Тернопільбська міська комунальна стоматологічна поліклініка
	
	2016-2018

роки
	Міський бюджет
	10,0
	-
	-
	

	10.
	Запровадження оцінки якості в усіх комунальних некомерційних підприємствах міста
	
	
	
	
	
	1100,0
	


2. Зниження захворюваності на серцево-судинні та мозково-судинні хвороби.

	№ 

п/п
	Перелік заходів програми
	Виконавці, Директора комунальних некомерційних підприємств
	Строк викона-

ння заходу
	 Джерела фінансування


	Орієнтовні обсяги фінансування (вартість), тис.грн., у тому числі по роках:
	Очікуваний результат

	
	
	
	
	
	2016
	2017
	2018
	

	Санітарно-освітня робота серед населення  та покращення якості надання медичної 

допомоги хворим на серцево-судинні і мозково-судинні захворювання

	1.
	Залучення засобів масової інформації (теле- та радіопередачі, преса, відеопокази, санбюлетні, пам’ятки тощо) для:

- пропаганди здорового способу життя серед населення;

- підвищення його обізнаності з питань профілактики і основних проявів серцево-судинних і мозково-судинних захворювань;

- наголошення на необхідності вчасного звернення за медичною допомогою при цих захворюваннях, особливо при гострих їх симптомах (сильний, постійний біль за грудиною, який стискає, пекучого або здавлюючого характеру, приступ задишки в стані спокою, виражені порушення ритму; раптове зниження м’язової сили і чутливості в кінцівках, виражений вестибулярний синдром), щоб найбільш ефективно застосувати новітні методи терапії;

- забезпечити  поширення інформаційно-просвітницьких матеріалів з питань профілактики серцево-судинних захворювань (пам’ятки для пацієнтів)
	Головні лікарі ЛПЗ міста

обласний центр здоров’я та медичної

інформації
	2016-2018

роки
	Не потребує

фінансування

	-
	-
	-
	Підвищення рівня поінформованості населення щодо факторів ризику серцево-судинних і судинно-мозкових захворювань та способів їх корекції. Орієнтовно знизити рівень смертності від інсультів, ішемічної хвороби.



	2.
	Активізувати роботу та покращити якість проведення періодичних медичних оглядів і диспансеризації.
	Головні лікарі ЛПЗ  міста
	2016-2018

роки
	Не потребує

фінансування

	-
	-
	-
	Зростання виявлення серцево-судинних і мозково-судинних захворювань.

	3.
	Забезпечити активне виявлення пацієнтів з факторами ризику і ранніми стадіями хвороб системи кровообігу.
	Головні лікарі ЛПЗ  міста
	2016-2018

роки
	Не потребує

фінансування

	-
	-
	-
	Попередження зростання ускладнень серцевих і судинно-мозкових захворювань.

	4.
	Забезпечити ведення на електронних носіях кардіореєстру хворих на інфаркт міокарда, гіпертонічну хворобу за результатами обстеження і лікування. 
	Головний лікар ТКМЛ № 2
	2016-2018

роки
	Не потребує

фінансування

	-
	-
	-
	Зменшення ускладнень  від гіпертонічної хвороби та інфаркту міокарда на догоспітальному етапі.

	5.
	Забезпечити надання медичної допомоги хворим на серцево-судинні і мозково-судинні захворювання відповідно до протоколів надання медичної допомоги. 
	Головні лікарі ЛПЗ  міста, позаштатний міський кардіолог, позаштатний міський невролог
	2016-2018

роки
	Не потребує

фінансування

	-
	-
	-
	Зменшення смертності населення від серцево-судинних і судинно-мозкових захворювань. 

	Впровадження сучасних методів діагностики і тромболітичної терапії при гострому коронарному синдромі 

в БРІТ кардіологічного відділення ТМКЛ № 2, аналіз причин пізньої госпіталізації

	7..
	Медикаментозне забезпечення хворих на серцево-судинні захворювання. Застосовувати метод тромболітичної терапії у комплексному лікуванні хворих із гострим інфарктом міокарда з елевацією сегмента ST в БРІТ кардіологічного відділення згідно з протоколом надання медичної допомоги.
	Головний лікар ТКМЛ № 2
	2016-2018

роки
	Міський бюджет
	360,0
	400,0
	450,0
	Покращення надання медичної допомоги хворим на серцево-судинні захворювання. Впровадження в практику протоколів лікування серцево-судинних захворювань.

	8..
	Забезпечити серцево-судинне відділення ТКМЛ№2 медичним обладнанням для надання невідкладної медичної допомоги при гострому інфаркті міокарда.
	Головний лікар ТКМЛ № 2
	2016-2018

роки
	Міський бюджет

Державний бюджет
	255,0
	200,0
	200,0
	Надання в повному обсязі спеціалізованої медичної допомоги при гострому інфаркті міокарда.

	9..
	Забезпечити БРІТ кардіологічного відділення комплектами експрес-тестів (тест-смужками) для визначення Т-тропоніну, Д-димера, що удосконалить ранню діагностику інфаркту міокарда та тромбоемболії легеневої артерії.
	Головний лікар

ТКМЛ № 2
	2016-2018

роки
	Міський бюджет Державний бюджет
	105,0
	125,0
	
	Удосконалення ранньої діагностики інфаркту міокарда та тромбоемболії легеневої артерії.

	10.
	Доукомплектувати спеціалізоване кардіологічне відділення ТКМЛ №2 сучасним переносним синхронізованим дефібрилятором з можливістю проведення зовнішньої електростимуляції, апаратурою для проведення тимчасової та черезстравохідної електростимуляції. 
	Головний лікар

ТКМЛ № 2
	2016-2018

роки
	Міський бюджет Державний бюджет
	150,0
	150,0
	
	Надання в повному обсязі спеціалізованої медичної допомоги при гострих серцево-судинних захворювань.

	11.
	Придбання розхідних матеріалів для проведення ендоваскулярних операцій на коронарних судинах серця та медикаментозного забезпечення. 
	Головний лікар

ТКМЛ № 2
	2016-2018

роки
	Міський бюджет

Державний бюджет
	200,0

750,0
	200,0

800,0
	400,0
850,0
	Проведення сучасної медикаментозної терапії.

	12.
	Для удосконалення діагностики кардіологічної методики придбати УЗД апарат для ехокардіоскопії із стравохідним датчиком
	Головний лікар

ТКМЛ № 2
	2016-2018

роки
	Міський бюджет


	700,0
	
	
	Покращення діагностування захворювань.


3. Цукровий діабет

	№ 

п/п
	Перелік заходів програми
	Виконавці, Директора комунальних некомерційних підприємств
	Строк 

виконання заходу
	Джерела фінансування
	Орієнтовні обсяги фінансування (вартість), тис.грн., у тому числі по роках:
	Очікуваний результат

	
	
	
	
	
	2016
	2017
	2018
	

	1.
	Покращення рівня своєчасного виявлення захворювання на цукровий діабет шляхом проведення постійного скринінгу.
	1.1.Забезпечення проведення визначення рівня глюкози в крові усім стаціонарним хворим та в амбулаторно-поліклінічних закладах під час проведення профілактичних оглядів осіб з груп ризику захворювання на цукровий діабет. 
	Відділ охорони здоров'я та медичного забезпечення
	2016-2018

роки
	Міський бюджет

Державний бюджет


	10,0
	12,0
	15,0
	Покращення діагностування захворювань на цукровий діабет (кількість хворих із вперше виявленим захворюванням на цукровий діабет на 1 тис.населення.

	
	
	1.2.Забезпечення закладів охорони здоров’я витратними матеріалами до біохімічних аналізаторів для визначення рівня глюкози крові за рахунок кошторисних призначень закладів.
	Відділ охорони здоров'я та медичного забезпечення
	2016-2018

роки
	Міський бюджет

Державний 

бюджет
	340,0

200,0
	380,0

250,0
	410,0

280,0
	

	2.
	Забезпечення закладів охорони здоров’я та хворих на цукровий діабет лікарськими засобами і виробами медичного призначення.
	2.1. Забезпечення хворих на цукровий діабет 2-го типу цукрознижуючими лікарськими засобами (таблетки).
	Відділ охорони здоров'я та медичного забезпечення
	2016-2018

роки
	Міський бюджет

Державний 

бюджет
	1500,0

2400,0
	1600,0

2300,0
	1700,0

1600,0
	Підвищення рівня компенсації цукрового діабету хворих, які приймають препарати інсуліну (питома вага хворих з компенсованим цукровим діабетом).

	
	
	2.2.Забезпечення інсулінзалежних хворих препаратами інсуліну.
	Відділ охорони здоров'я та медичного забезпечення
	2016-2018

роки
	Міський бюджет Державний бюджет
	2720,0
	2800,0
	2850,0
	

	3.
	Створення умов для ефективного функціонування закладів охорони здоров’я з метою підвищення рівня та якості надання медичної допомоги хворим на цукровий діабет
	3.1. Оснащення міських лікарень приладами для вимірювання глікозильованого гемоглобіну та мікроальбумінурії і витратними матеріалами до них.


	Відділ охорони здоров'я та медичного забезпечення


	2016-2018

роки
	Міський бюджет (при наявності бюджетних коштів)
	200,0
	200,0
	100,0
	Зменшення кількості випадків ампутації стопи, зумовлених захворюванням на цукровий діабет (кількість випадків на 100 тис. населення), зменшення кількості гангрен, ретинопатій важкого ступеня, зумовлених захворюванням на цукровий діабет, зниження рівня смертності та інвалідності внаслідок ускладнень зумовлених захворюванням на цукровий діабет.

	4.
	Поліпшення кадрового забезпечення закладів охорони здоров’я та підвищення рівня підготовки медичних працівників з питань профілактики, діагностики та лікування захворювання на цукровий діабет та його ускладнень
	4.1. Підвищення кваліфікації медичних працівників, які надають медичну допомогу хворим на цукровий діабет, зокрема лікарів, що надають первинну медико-санітарну допомогу, а також офтальмологів, хірургів, нефрологів та лікарів інших спеціальностей.
	Відділ охорони здоров'я та медичного забезпечення
	2016-2018

роки
	Не потребує

фінансування

	-
	-
	-
	Зниження рівня смертності внаслідок ускладнень зумовлених захворюванням на цукровий діабет (кількість випадків на 100 тис.населення).

	5.
	Оснащення кабінету "Діабетична стопа" на базі Тернопільської міської комунальної лікарні швидкої допомоги.
	5.1. Попередження ускладнень цукрового діабету.
	Головний лікар ТМКЛШД
	2016-2018

роки
	За кошти інвесторів та інші позабю-джетні кошти
	-
	-
	-
	Зниження рівня первинного виходу у працездатному віці на інвалідність внаслідок ускладнень, зумовлених захворюванням на цукровий діабет (кількість випадків на 10 тис.населення).

	6.
	Підвищення якості санітарно-просвітницької роботи серед населення з питань запобігання розвитку захворювання на цукровий діабет.
	6.1. В засобах масової інформації розміщувати  інформацію з питань профілактики, діагностики та лікування захворювань на цукровий діабет.
	Відділ охорони здоров'я та медичного забезпечення, головні лікарі ЛПЗ міста
	2016-2018

роки
	Не потребує

фінансування

	-
	-
	-
	Забезпечення належного рівня обізнаності населення стосовно проблем виникнення захворювання на цукровий діабет (відсотків).



	
	
	6.2. Прийняти участь  в проведенні щорічного Всесвітнього дня боротьби із захворюванням на діабет 
	Відділ охорони здоров'я та медичного забезпечення, головні лікарі ЛПЗ міста
	Щорічно 

14 листопада
	Не потребує

фінансування

	-
	-
	-
	


4. Імунопрофілактика та захист населення від інфекційних хвороб.
	№ п/п
	Перелік заходів програми
	Виконавці, Директора комунальних некомерційних підприємств
	Строк 

виконання заходу
	Джерела фінансування
	Орієнтовні обсяги фінансування (вартість), тис.грн., у тому числі по роках:
	Очікуваний результат 

	
	
	
	
	
	2016
	2017
	2018
	

	1.
	Проведення організаційно-методичних заходів щодо профілактики і боротьби з інфекціями, яких можна запобігти засобами імунопрофілактики.
	1.1. Удосконалення профілактичних та протиепідемічних заходів щодо запобігання поширенню інфекційних хвороб, боротьба з якими проводиться засобами імунопрофілактики.
	Відділ охорони здоров'я та медичного забезпечення 


	Щорічно 


	Міський бюджет 


	
	
	
	Забезпечення закупівлі імунобіологічних препаратів за епідемічними показаннями та специфічних імуноглобулінів для пасивної імунопрофілактики дітей, народжених НBsAg «+» матерями, і дітей з первинними імунодефіцитами, що потребують довічної замісної терапії.

	2.
	Удосконалення профілактичних та протиепідемічних заходів щодо запобігання поширенню інфекційних хвороб, боротьба з якими проводиться засобами імунопрофілактики
	2.1. Забезпечити своєчасне охоплення щепленнями цільових груп населення згідно з календарем щеплень та в разі необхідності за епідемічними показаннями проти дифтерії, правця, туберкульозу, поліомієліту, кашлюку, кору, епідемічного паротиту, краснухи, гемофільної інфекції.
	Головний лікар ТМДКЛ

	2016-2018

роки
	Державний бюджет 

Міський 

бюджет 


	100,0

50,0
	120,0

60,0
	200,0
60,0
	Забезпечення своєчасності охоплення профілактичними щепленнями цільових груп населення та в разі необхідності за епідемічними показаннями проти дифтерії, правця, туберкульозу, поліомієліту, кашлюку, кору, епідемічного паротиту, краснухи, гемофільної інфекції не нижче 95 відсотків (щороку).

	
	
	2.2. Забезпечити своєчасне охоплення щепленнями дітей за станом здоров’я згідно з календарем щеплень.
	Головний лікар ТМДКЛ

	2016-2018

роки
	Не потребує  

фінансування
	-
	-
	-
	

	
	
	2.3. Знизити захворюваність на гепатит В шляхом продовження активної імунізації новонароджених та груп високого епідемічного ризику.
	Головний лікар ТКМЛ №2


	2016-2018

роки
	Державний

бюджет


	25,0
	25,0
	25,0
	Забезпечення охоплення профілактичними щепленнями дітей до 1 року проти гепатиту В та груп високого епідемічного ризику не менше 95 відсотків (щороку); доведення показника захворюваності на гострий вірусний гепатит В серед населення до рівня менш як 5 випадків на 100 тис. населення.

	
	
	2.4. Забезпечити щорічне проведення передсезонної імунопрофілактики грипу в групах ризику.
	Відділ охорони здоров'я та медичного забезпечення

	Щорічно


	Міський бюджет

Державний бюджет
	450,0
	480,0
	440,0
	Забезпечення охоплення профілактичними щепленнями проти грипу в групах ризику.

	
	
	2.5. Проводити моніторинг випадків побічної дії вакцин та розробити заходи щодо їх запобігання шляхом обліку, реєстрації та розслідування кожного випадку.
	Міське управління Головного управління держсаепідслужби в Тернопільській області
	2016-2018

роки
	Не потребує 

фінансування 


	-
	-
	-
	Впровадження комбінованих вакцин для скорочення кількості ін’єкцій та економії засобів у сфері застосування вакцин.

	
	
	2.8. Проводити моніторинг стану популяційного імунітету, у тому числі колективного імунітету різних вікових груп населення щодо інфекційних захворювань, боротьба з якими проводиться шляхом імунопрофілактики.
	Міське управління Головного управління держсаепідслужби в Тернопільській області

	2016-2018

роки
	Не потребує 

фінансування 


	-
	-
	-
	Забезпечення достовірної та повної реєстрації випадків побічної дії вакцин (щороку)

	3.
	Створення ефективної системи "холодового ланцюга" під час транспортування, зберігання та використання вакцин.
	3.1. Продовжувати оснащення кабінетів щеплень холодильним устаткуванням для дотримання оптимальних умов "холодового ланцюга" під час зберігання та використання імунобіологічних препаратів.
	Відділ охорони здоров'я та медичного забезпечення, міське управління Головного управління держсаепідслужби в Тернопільській області, головні лікарі ЛПЗ міста
	2016-2018

роки
	Міський бюджет


	50,0
	65,0
	80,0
	Належне забезпечення обладнанням для дотримання оптимальних умов «холодового ланцюга».



	4.
	Проведення інформаційної та санітарно-просвітницької роботи серед населення
	4.1. Удосконалити механізм доступу населення до інформації з проблем імунопрофілактики та захисту населення від інфекційних хвороб із застосуванням засобів масової інформації.
	Міське управління Головного управління держсаепідслужби в Тернопільській області, 

головні лікарі ЛПЗ міста
	2016-2018

роки
	Не потребує 

фінансування


	-
	-
	-
	Зростання інформованості населення щодо питань захисту від інфекційних хвороб шляхом імунопрофілактики.



	
	
	4.2. Забезпечити  поширення інформаційно-просвітницьких матеріалів з питань імунопрофілактики (пам’ятки, буклети, звернення, плакати).


	Міське управління Головного управління держсаепідслужби в Тернопільській області, 

головні лікарі ЛПЗ міста
	2016-2018

роки
	Не потребує 

фінансування 


	-
	-
	-
	Зростання інформованості населення щодо питань імунопрофілактики.



	
	
	4.3. Організувати проведення та забезпечення висвітлення кампаній соціальної мобілізації населення під час проведення днів імунізації.
	Міське управління Головного управління держсаепідслужби в Тернопільській області
	2016-2018

роки
	Не потребує 

фінансування


	-
	-
	-
	

	5.
	Удосконалення підготовки фахівців з імунопрофілактики, які беруть участь у здійсненні заходів з імунопрофілактики на етапах планування, організації проведення контролю якості імунобіологічних препаратів
	5.1. Забезпечити проведення семінарів і нарад для фахівців з імунопрофілактики, їх участі у міжнародних конференціях і семінарах з питань імунопрофілактики та моніторинг випадків побічної дії вакцин та заходів щодо їх запобігання.
	Міське управління Головного управління держсаепідслужби в Тернопільській області, 

головні лікарі ЛПЗ міста


	2016-2018

роки
	Не потребує 

фінансування


	-
	-
	-
	Проведення семінарів і нарад для фахівців з імунопрофілактики (щороку).




5. Боротьба з онкологічними захворюваннями.

	№

п/п
	Перелік заходів програми
	Виконавці, Директора комунальних некомерційних підприємств
	Строк 

виконання заходу
	Джерела фінансування
	Орієнтовні обсяги фінансування (вартість), тис.грн., у тому числі по роках:
	Очікуваний результат

	
	
	
	
	
	2016
	2017
	2018
	

	1.
	Впроваджувати сучасні ефективні методи своєчасної діагностики раку.
	Головні лікарі ЛПЗ міста 
	2016-2018

роки
	Не потребує 

фінансування
	-
	-
	2800,0
	Забезпечення продовження тривалості життя.

	2.
	Забезпечити раннє виявлення онкозахворювань,  шляхом підвищення ефективності профілактичного медичного огляду . 
	Головні лікарі ЛПЗ міста
	2016-2018

роки
	Не потребує 

фінансування
	-
	-
	-
	

	3.
	Впроваджувати новітні стандарти профілактики діагностики, лікування та реабілітації онкологічних хворих і забезпечити їх дотримання лікувально-профілактичними закладами.
	Головні лікарі ЛПЗ міста 
	2016-2018

роки
	Не потребує 

фінансування


	-
	-
	-
	Дотримання стандартів лікувально-діагностичного процесу, зниження летальності та смертності.



	4.
	Здійснювати роботу щодо санітарної просвіти населення з усіх аспектів онкологічної захворюваності. 
	Головні лікарі ЛПЗ міста 
	2016-2018

роки
	Не потребує 

фінансування
	-
	-
	-
	Підвищення рівня поінформованості населення.


6. Боротьба із захворюванням на туберкульоз, СНІД.

	№ 

п/п
	Перелік заходів програми
	Виконавці, Директора комунальних некомерційних підприємств
	Строк 

виконання заходу
	Джерела фінансування
	Орієнтовні обсяги фінансування (вартість), тис.грн., у тому числі по роках:
	Очікуваний результат

	
	
	
	
	
	2016
	2017
	2018
	

	1.
	Забезпечити повне охоплення періодичними флюорографічними обстеженнями декретованих контингентів та організоване населення.
	Відділ охорони здоров'я та медичного забезпечення
	2016-2018

роки
	Не потребує фінансування
	-
	-
	-
	Покращення виявлення туберкульозу серед населення.

	2.
	Забезпечення лікувально - профілактичних закладів сучасним рентгенологічним обладнанням. 
	Відділ охорони здоров'я та медичного забезпечення

Відділ охорони здоров'я та медичного забезпечення
	
	Міський бюджет
	5000,0
	2700,0
	3760,0
	Покращення виявлення туберкульозу серед населення.

	2.
	Забезпечити охоплення щепленнями вакциною БЦЖ не менше 97% новонароджених з досягненням поствакцинальних рубчиків не менше 95 % від щеплених; ревакцинацію БЦЖ проводити згідно з планом, не менше 95% від туберкулінонегативних.
	Головний лікар ТКМЛ №2 та ТМДКЛ


	2016-2018

роки
	Державний бюджет
	-
	-
	-
	Зниження захворюваності серед новонароджених та дітей.

	3.
	Забезпечити щорічне проведення туберкулінодіагностики серед дитячого населення віком від 4 до 14 років.
	Відділ охорони здоров'я та медичного забезпечення
	Щорічно


	Міський 

Бюджет

Державний бюджет


	250,0
	300,0
	350,0
	Забезпечення охоплення туберкулінодіагностикою не менше 98 відсотків (щороку)


	4. 
	Здійснення заходів протидії захворюванню на ко-інфекцію (туберкульоз/ВІЛ-інфекцію/СНІД).
	Відділ охорони здоров'я та медичного забезпечення, головні лікарі ЛПЗ міста
	2016-2018

роки
	Не потребує фінансування
	-
	-
	-
	Забезпечить охоплення хворих на туберкульоз першої-червертої категорій, тестуванням на ВІЛ-інфекцію.

	5.
	Розроблення порядку координації та виконання плану спільних заходів щодо протидії захворюванню на ко-інфекцію (туберкульоз/ВІЛ-інфекцію/СНІД) на 2013-2015 роки згідно з міжнародними рекомендаціями.
	Відділ охорони здоров'я та медичного забезпечення, головні лікарі ЛПЗ міста
	2016-2018

роки
	Не потребує фінансування
	-
	-
	-
	

	6.
	Періодично розглядати питання про стан захворюваності туберкульозом на оперативних нарадах відділу охорони здоров‘я, санепідрадах МУГУДСЕС, в ЛПЗ міста.


	Відділ охорони здоров‘я та медичного забезпечення, міське управління Головного управління держсаепідслужби в Тернопільській області, головні лікарі ЛПЗ міста
	2016-2018

роки
	Не потребує фінансування
	-
	-
	-
	Впровадження організаційних, соціально-економічних та медичних заходів, направлених на зниження захворюваності на туберкульоз.



	7.
	Проводити санітарно-освітню роботу серед населення з питань профілактики туберкульозу.
	Головні лікарі ЛПЗ міста
	2016-2018

роки
	Не потребує фінансування 
	-
	-
	-
	Підвищення рівня знань у населення з питань попередження захворювань.


7.  охорона материнства та дитинства, репродуктивне здоров‘я.

	№ 

з/п
	Перелік заходів програми
	Виконавці , Директора комунальних некомерційних підприємств
	Строк 

виконання заходу
	Джерела фінансування
	Орієнтовні обсяги фінансування (вартість), тис.грн., у тому числі по роках:
	Очікуваний результат

	
	
	
	
	
	2016
	2017
	2018
	

	1. Створення умов безпечного материнства.

	1.
	Створення перинатального центру ІІ рівня  акредитації
	Головний лікар

ТКМЛ №2
	2016-2018

роки
	Міський 

бюджет

(при наявності кошторисних призначень)

Державний бюджет
	1500,0
	1800,0
	1800,0
	Надання в повному обсязі спеціалізованої медичної допомоги.

	2.
	Забезпечення родопомічних та дитячих лікувальних закладів сучасними апаратами ультразвукової діагностики, апаратурою для моніторингового спостереження за станом матері і плоду та реанімації новонароджених (дихальні апарати, реанімаційні столи для новонароджених, фетальні монітори, кювези, столики з підігрівом).
	Головний лікар

ТКМЛ №2
	2016-2018

роки
	Міський 

бюджет

(при наявності кошторисних призначень)

Державний бюджет
	2000,0
	1100,0
	1500,0
	Надання в повному обсязі спеціалізованої медичної допомоги

	3.
	Забезпечити родопомічні відділення комп‘ютерами для проведення моніторингу за вагітними, роділлями, породіллями високого ступеню акушерського та перинатального ризику.
	Головний лікар

ТКМЛ №2
	2016-2018

роки
	Міський 

бюджет

(при наявності кошторисних призначень)
	100,0
	60,0
	50,0
	Надання в повному обсязі спеціалізованої медичної допомоги.

	4.
	Забезпечити належні умови первинної реанімації новонароджених із використанням сучасного обладнання та нових досягнень медицини. 
	Головний лікар

ТКМЛ №2
	2016-2018

роки
	Державний бюджет

Міський 

бюджет

(при наявності кошторисних призначень)
	-

3500,0
	-

1000,0
	-

1000,0
	Надання в повному обсязі спеціалізованої медичної допомоги.

	2. Зниження рівня малюкової смертності.

	1.
	Сприяти впровадженню принципів підтримки грудного вигодовування немовлят у пологових стаціонарах та дитячих закладах охорони здоров'я.
	Головні лікарі

ТКМЛ №2 та  ТМДКЛ
	2016-2018

роки
	Не потребує фінансування
	-
	-
	-
	Зниження рівня малюкової  смертності на 15%.



	2.
	Забезпечити фельтальними кардіотокографами акушерські відділення міської лікарні №2. 
	Головний лікар

ТКМЛ №2
	2016-2018

роки
	Міський 

бюджет

(при наявності кошторисних призначень)
	-
	-
	-
	

	3.
	Забезпечити акушерські стаціонари препаратами для лікування дихальних розладів новонароджених. 
	Головний лікар

ТКМЛ №2
	2016-2018

роки
	Державний бюджет 
	-
	-
	-
	

	3. Надання методичної, організаційної допомоги стосовно спостереження за вагітними лікарями загальної практики-сімейної медицини. 

	1.
	Провести тренінги для лікарів загальної практики – сімейної медицини з питань спостереження за здоровим вагітними. 
	Головні лікарі

ТКМЛ №2, ТМКЗЦПМСД
	2016-2018

роки
	Не потребує фінансування
	-
	-
	-
	Забезпечення антенатальним доглядом вагітних.

	2.
	Провести тренінги з питань сучасних технологій в акушерській практиці для лікарів та середнього медичного персоналу родопомічних закладів. 
	Головний лікар

ТКМЛ №2
	2016-2018

роки
	Не потребує фінансування 
	-
	-
	-
	

	3.
	Сприяти роботі шкіл відповідального батьківства у ЖК №1 та ЖК №2.
	Головний лікар

ТКМЛ №2
	2016-2018

роки
	Міський 

бюджет

(при наявності кошторисних призначень)
	-
	-
	-
	

	4. Зниження рівня штучного переривання вагітності.

	1.
	Розробити та впровадити щорічну програму проведення інформаційно-просвітницьких кампаній для населення з питань здорового способу життя,збереження репродуктивного здоров‘я та запобігання небажаної вагітності за допомогою видання брошур, листівок, буклетів та рекламних плакатів.
	Головний лікар

ТКМЛ №2
	2016-2018

роки
	Не потребує фінансування 
	-
	-
	-
	

	2.
	Забезпечити доступність населення до служб репродуктивного здоров’я, планування сім’ї, медико-генетичного консультування, медичної допомоги жінкам під час вагітності та пологів.
	Головний лікар ТКМЛ №2 
	2016-2018

роки
	Не потребує фінансування
	-
	-
	-
	Забезпечить умови  безпечного материнства,  формування та збереження репродуктивного здоров'я.

	5. Зниження рівня захворюваності на рак шийки матки.

	1.
	Забезпечити виконання заходів з питань профілактики онкогінекологічної патології молочної залози.
	Головні лікарі ЛПЗ міста
	2016-2018

роки
	Не потребує фінансування
	-
	-
	-
	Зниження рівня захворюваності на с-r молочної залози.

	2.
	Здійснити матеріально-технічне забезпечення родопомічних закладів для впровадження скринінгу патології шийки матки, спрямованого на діагностику передракових станів.
	Головний лікар

ТКМЛ №2
	2016-2018

роки
	Міський 

бюджет

(при наявності кошторисних призначень)
	-
	-
	-
	Збільшити на 20% виявлення доклінічних форм онкопатології шийки матки.


8. Кращі можливості для інвалідів.

	№

п/п
	Перелік заходів програми
	Виконавці , Директора комунальних некомерційних підприємств
	Строк 

виконання заходу
	Джерела

фінансування
	Орієнтовні обсяги фінансування (вартість), тис.грн., у тому числі по роках:
	Очікуваний результат

	
	
	
	
	
	2016
	2017
	2018
	

	1.
	Проводити активну роботу щодо попередження зростання інвалідності серед дітей та дорослого населення, запровадження найбільш ефективних заходів щодо їх профілактики, а саме:

- покращення здоров'я та зниження показників інвалідності серед дітей та населення працездатного віку;

- вдосконалення в організації роботи з профілактики інвалідності за рахунок використання досягнень медичної науки, сучасних медичних та організаційних технологій і підготовки кваліфікованих спеціалістів;

- проведення комплексних заходів щодо реабілітації інвалідів;

- проведення просвітницької роботи серед населення з питань профілактики інвалідності та здорового способу життя.
	Відділ охорони здоров‘я та медичного забезпечення, головні лікарі ЛПЗ міста
	2016-2018

роки
	Не потребує фінансування
	-
	-
	-
	Підвищення рівня поінформованості населення щодо попередження зростання інвалідності серед дітей та дорослого населення.

	2.
	Проводити в лікувальних закладах відбір для отримання рекомендації з метою оздоровлення в санаторіях, будинках відпочинку, базах реабілітації. 
	Головні лікарі ЛПЗ міста
	2016-2018

роки
	Не потребує фінансування
	-
	-
	-
	Покращення стану здоров‘я населення. 

	3.
	Проводити заходи з відзначення в місті Міжнародного дня інвалідів із залученням громадськості. 
	Відділ охорони здоров‘я та медичного забезпечення, головні лікарі ЛПЗ міста 
	Щорічно 

3 грудня 
	Не потребує фінансування
	-
	-
	-
	Забезпечення належного рівня обізнаності населення стосовно проблем інвалідів.

	4.
	Заповнювати карти індивідуальної програми реабілітації інвалідів. 
	Головні лікарі ЛПЗ міста
	2016-2018

роки
	Не потребує фінансування


	-
	-
	-
	Покращення стану здоров‘я інвалідів.

	5.
	Забезпечити повноцінне медичне спостереження, активний патронаж медичними працівниками дітей-інвалідів, виконання нормативно-правових актів, передбачених для таких дітей соціальних гарантій в системі охорони здоров`я, а саме: медикаментозного, реабілітаційного, санаторно-курортного забезпечення, своєчасного оформлення медичних документів для встановлення інвалідності.
	Управління соціальної політики, головний лікар ТМДКЛ
	2016-2018

роки
	Міський

бюджет

(при наявності кошторисних призначень)
	3500,0
	3800,0
	1000,0
	Покращення соціальної адаптації дітей-інвалідів.

	6.
	Залучати громадські організації, батьків дітей-інвалідів, інші громадські організації для надання консультативних послуг з організації само- та взаємодопомоги.
	Управління соціальної політики, управління у справах сім‘ї, молодіжної політики, спорту  головний лікар ТМДКЛ
	2016-2018

роки
	Не потребує фінансування
	-
	-
	-
	Покращення надання консультативних послуг з організації само- та взаємодопомоги.


9. Стоматологічна допомога.

	№

п/п
	Перелік заходів програми
	Виконавці , Директора комунальних некомерційних підприємств
	Строк 

виконання заходу
	Джерела

фінансування
	Орієнтовні обсяги фінансування (вартість), тис.грн., у тому числі по роках:
	Очікуваний результат

	
	
	
	
	
	2016
	2017
	2018
	

	1.
	Медичному персоналу стоматологічної поліклініки, в т.ч. працівникам кабінету професійної гігієни постійно проводити заходи по рекомендаціях  правил особистої гігієни порожнини рота, пропаганді показань до різних лікувально-профілактичних та гігієнічних зубних паст, режимів прийому гліцерофосфату кальцію, полівітамінів, мікроелементів
	Головний лікар ТМКСП 
	2016-2018

роки
	Не потребує фінансування
	-
	-
	-
	Зменшення стоматологічної захворюваності 

	2.
	Забезпечувати поетапне дооснащення поліклініки сучасним обладнанням, апаратурою, матеріалами:

· придбати стоматологічні установки  типу «Хірадент» - 8 шт.

· придбати ортопантомограф -1 шт.

· автоклави (18 дм.куб) - 5 шт.

    -   фотополімерні лампи - 2 шт.

  
	Головний лікар ТМКСП
	2016-2018

роки
	Міський бюджет (при наявності кошторисних призначень)
	3установ.

1656,0

1044,0

60,0

115,0
	2установ.

1104,0

115,0
	3установ.

1656,0

57,5
	Покращення надання якості стоматологічної допомоги населенню.

	3. 
	Проведення заходів, спрямованих на підвищення рівня стоматологічного здоров’я дитячого населення: збереження та розвиток мережі лікувально-профілактичних закладів, що надають стоматологічну допомогу дитячому населенню.
	Головний лікар КДСП
	2016-2018 роки
	Не потребує фінансування
	-
	-
	-
	Покращення надання якості стоматологічної допомоги дитячому населенню.

	4.
	Забезпечувати зубопротезування пільгових категорій населення(без учасників АТО).
	Головний лікар ТМКСП
	2016-2018 роки
	Міський бюджет

Державний бюжет
	1500,0
	1800,0
	2000,0
	Покращення надання якості стоматологічної допомоги населенню.

	5.
	Впровадження в практику наближення стоматологічної допомоги до компактного проживання населення через впровадження практики "виїзних стоматкабінетів" (матеріальне,  медикаментозне забезпечення та технічне обслуговування).
	Головний лікар ТМКСП
	2016-2018 роки
	Міський бюджет


	54
	62
	92
	Покращення надання якості стоматологічної допомоги населенню.


10. Охорона здоров’я постраждалих внаслідок катастрофи на Чорнобильській АЕС.

	№

п/п
	Перелік заходів програми
	Виконавці , Директора комунальних некомерційних підприємств
	Строк 

виконання заходу
	Джерела

фінансування
	Орієнтовні обсяги фінансування (вартість), тис.грн., у тому числі по роках:
	Очікуваний результат

	
	
	
	
	
	2016
	2017
	2018
	

	1.
	Проводити  оздоровлення та реабілітацію осіб, які постраждали внаслідок Чорнобильської катастрофи.
	Управління соціальної політики, головні лікарі ЛПЗ міста 
	Щорічно 
	Міський

бюджет

(при наявності кошторисних призначень)
	-
	-
	300,0
	Покращення стану здоров‘я осіб, які постраждали внаслідок ЧАЕС.

	2.
	Проводити заходи з відзначення в місті Дня Чорнобильської трагедії  із залученням громадськості.
	Управління соціальної політики, відділ зв‘язків з громадськістю та засобами масової інформації, головні лікарі ЛПЗ міста
	26 квітня щорічно 
	Не потребує фінансування
	-
	-
	-
	Забезпечення належного рівня обізнаності населення.

	3.
	Проводити пільгове зубопротезування осіб, які постраждали внаслідок Чорнобильської катастрофи згідно черги та в межах коштів, передбачених на вказані цілі.
	Головний лікар ТМКСП
	2016-2018

роки
	Державного бюджету 
	-
	-
	-
	Покращення якості зубопротезування.


11.СОЦІАЛЬНА ПІДТРИМКА УЧАСНИКІВ АТО ТА ЧЛЕНІВ ЇХ СІМЕЙ.

	№

п/п
	Перелік заходів програми
	Виконавці , Директора комунальних некомерційних підприємств
	Строк 

виконання заходу
	Джерела

фінансування
	Орієнтовні обсяги фінансування (вартість), тис.грн., у тому числі по роках:
	Очікуваний результат

	
	
	
	
	
	2016
	2017
	2018
	

	1.
	Оновлення та ведення реєстру учасників АТО, які звернулися до лікувально-профілактичних закладів м.Тернополя.
	Головні лікарі ЛПЗ міста 
	2016-2018

роки
	Не потребує фінансування
	-
	-
	-
	Покращення соціального захисту учасників АТО.

	2.
	Створення бази даних учасників АТО, які мають І та ІІ групи інвалідності. Забезпечення їх безкоштовними та пільговими рецептами для придбання лікарських засобів.
	Відділ охорони здоров‘я та медичного забезпечення, головні лікарі ЛПЗ міста
	2016-2018

роки
	Міський

бюджет


	100,0
	115,0
	160,0
	Покращення стану здоров‘я учасників АТО

	3.
	Забезпечення безкоштовного медичного обстеження та лікування в ЛПЗ міста
	Відділ охорони здоров‘я та медичного забезпечення, головні лікарі ЛПЗ міста
	2016-2018

роки
	Міський

бюджет


	300,0
	90,0
	300,0
	Покращення стану здоров‘я учасників АТО

	4.
	Реабілітації учасників АТО на базі Міської комунальної лікарні №3
	Головний лікар Міської комунальної лікарні №3
	2016-2018

роки
	Міський

бюджет


	100,0
	40,0
	100,0
	Покращення стану здоров‘я учасників АТО

	5.
	Проведення пільгового зубопротезування учасників АТО
	Головний лікар ТМКСП
	2016-2018

роки
	Міський

бюджет


	430,0
	825,0
	940,0
	Покращення стану здоров‘я учасників АТО

	6.
	Облаштування палат для стаціонарного лікування учасників війни та бойових дій твердим та м»яким інвентарем
	Відділ охорони здоров‘я та медичного забезпечення, головні лікарі ЛПЗ міста
	2016-2018

роки
	Міський

бюджет


	100,0
	-
	-
	Покращення соціального захисту учасників АТО.

	7.
	Забезпечення проведення періодичних профілактичних оглядів учасників АТО не рідше, ніж раз на рік
	Головні лікарі ЛПЗ міста
	щорічно
	Міський

бюджет


	-
	-
	-
	Покращення стану здоров‘я учасників АТО

	8.
	Сприяння надання соціальних допомог та інших виплат, передбачених законодавством для учасників АТО та їх сімей.
	Управління соціальної політики
	2016-2018

роки
	Міський

бюджет


	-
	-
	-
	Покращення соціального захисту учасників АТО.

	9.
	Забезпечення учасників АТО, членів їх сімей та членів сімей загиблих (померлих) під час участі в АТО технічними засобами реабілітації (відповідно до медичних рекомендацій згідно з діючим законодавством) з пункту прокату управління соціальної політики
	Управління соціальної політики
	2016-2018

роки
	Міський

бюджет


	-
	-
	-
	Покращення соціального захисту учасників АТО.

	10.
	Надання соціально-побутових послуг самотнім пенсіонерма, які є членами сімей загиблих (померлих) учасників АТО та опинились у складних життєвих обставинах (відповідно до діючого законодавства)
	Управління соціальної політики
	2016-2018

роки
	Міський

бюджет


	-
	-
	-
	Покращення соціального захисту учасників АТО.

	11.
	Надання щорічної разової допомоги членам сімей загиблих (померлих) учасників АТО
	Управління соціальної політики
	2016-2018

роки
	Міський бюджет 

(при наявності кошторисних призначень)
	-
	-
	-
	Покращення соціального захисту учасників АТО.


12. Первинна медико-санітарна допомога (ПМСД).

	№

п/п
	Перелік заходів програми
	Виконавці, Директора комунальних некомерційних підприємств 
	Строк 

виконання заходу
	Джерела

фінансування
	Орієнтовні обсяги фінансування (вартість), тис.грн., у тому числі по роках:
	Очікуваний результат

	
	
	
	
	
	2016
	2017
	2018
	

	1.
	Формувати державну політику і стратегію в галузі охорони здоров`я на основі пріоритетного розвитку ПМСД і профілактичної спрямованості збереження  і зміцнення здоров`я населення з максимальним залученням до їх реалізації органів виконавчої влади.
	Відділ охорони здоров‘я та медичного забезпечення
	2016-2018

роки
	Не потребує фінансування
	-
	-
	-
	Покращення стану здоров‘я населення.

	2.
	Проводити роботу щодо підвищення кваліфікації лікарів загальної практики сімейних лікарів, медсестер та інших працівників ПМСД.
	Головний лікар ТМКЗЦПМСД
	2016-2018

роки
	Не потребує фінансування 
	-
	-
	-
	Покращення стану здоров‘я населення.

	3.
	Покращити матеріально-технічне забезпечення ПМСД: 

          - придбання медичного обладнання. 
	Відділ охорони здоров‘я та медичного забезпечення,     головний лікар ТМКЗЦПМСД
	2016-2018

роки
	Міський бюджет, 

інші джерела фінансування


	120,0
	130,0
	270,0
	Забезпечить якісне надання медичної допомоги населенню.

	4.
	Розширення мережі амбулаторій в  мікрорайонах міста. 
	Відділ охорони здоров‘я та медичного забезпечення

Головний лікар ТМКЗЦПМСД
	2016-2018

роки
	Міський бюджет
	2000,0
	2000,0
	
	Забезпечить доступність та якість надання медичної допомоги населенню.

	5.
	Модернізація первинної ланки надання медичної допомоги, створення ЦПМСД, амбулаторій, шляхом оптимізації мережі та структури закладів охорони здоров’я міста.
	Відділ охорони здоров‘я та медичного забезпечення

Головний лікар ТМКЗЦПМСД
	2016-2018

роки
	Не потребує фінансування 
	-
	-
	3502,4
	Забезпечить доступність та якість надання медичної допомоги населенню.

	6
	Запровадити електронний запис на прийом до лікаря у всіх міських закладах охорони здоров’я. з цією метою створити єдину комп’ютерну базу даних, яка би включала перелік медичних спеціалістів, що можуть надавати ті чи інші медичні послуги, та пацієнтів, готових скористатися цими послугами
	Відділ охорони здоров‘я та медичного забезпечення

Головні лікарі ЛПЗ міста
	2016-2018

роки
	Міський бюджет
	
	
	
	Забезпечить доступність та якість надання медичної допомоги населенню.

	7
	Удосконалити і спростити процедуру проходження обов’язкових профілактичних медичних оглядів працівниками бюджетної сфери
	Відділ охорони здоров‘я та медичного забезпечення

Головні лікарі ЛПЗ міста
	2016-2018

роки
	Не потребує фінансування
	
	
	
	Забезпечить доступність та якість надання медичної допомоги населенню.


13.ЗАХОДИ ЩОДО ЗМІЦНЕННЯ ЗДОРОВ‘Я ДІТЕЙ

	№

п/п
	Перелік заходів програми
	Виконавці, Директора комунальних некомерційних підприємств 
	Строк 

виконання заходу
	Джерела

фінансування
	Орієнтовні обсяги фінансування (вартість), тис.грн., у тому числі по роках:
	Очікуваний результат

	
	
	
	
	
	2016
	2017
	2018
	

	1.
	Забезпечити: виконання міських програм та заходів щодо профілактики захворюваності, фізичного виховання та оздоровлення школярів. 
	Відділ охорони здоров‘я та медичного забезпечення, управління освіти і науки
	2016-2018

роки
	Не потребує фінансування
	-
	-
	-
	Сприяння збереженню та зміцненню здоров’я школярів під час навчання в школі, розвиток їхньої культури здоров’я. 

	2.
	Здійснювати матеріально-технічне забезпечення санітарно-гігієнічних вимог до приміщень загальноосвітніх навчальних закладів (освітлення, комплектація меблів, розміщення тощо).


	Управління освіти і науки
	2016-2018

роки
	Міський

бюджет


	В межах

кошторисних призначень галузі освіти
	В межах

кошторисних призначень галузі освіти
	В межах

кошторисних призначень галузі освіти
	Створення безпечного освітнього середовища у навчальних закладах комунальної форми власності  м. Тернополя

	3.
	Активізувати фізкультурно-оздоровчу роботу у закладах освіти. З цією метою передбачити в кожному  навчальному закладі комплексний план заходів з фізкультурно-оздоровчої роботи, розроблений спільно з адміністрацією та медичним персоналом школи.
	Відділ охорони здоров‘я та медичного забезпечення, управління освіти і науки
	2016-2018

роки
	Не потребує фінансування
	-
	-
	-
	Формування позитивної мотивації на здоровий спосіб життя, культури здоров’я, валеологічного світогляду. 

	4.
	Проводити моніторинг стану здоров’я та захворюваності школярів, в тому числі стану їхнього фізичного розвитку. Згідно з даними моніторингу стану здоров’я та захворюваності розробляти санітарно-оздоровчі заходи, проводити корекцію режиму навчання.
	Відділ охорони здоров‘я та медичного забезпечення, управління освіти і науки, керівники ЗОШ
	2016-2018

роки
	Не потребує фінансування
	-
	-
	-
	Удосконалення організації   діагностично-оздоровчої  роботи та гігієнічного виховання учнів.



	5.
	Формування у школярів здорового способу життя шляхом навчання та виховання санітарної обізнаності батьків
	Управління освіти і науки
	2016-2018

роки
	Не потребує фінансування
	-
	-
	-
	Формування навичок ведення здорового способу життя.

	6.
	Забезпечити збереження та вдосконалення діючої мережі дитячо-юнацьких спортивних шкіл та сприяння відкриттю і функціонуванню нових відділень, філіалів згідно з освітньо-культурними потребами громади
	Управління у справах сім’ї, молодіжної політики і спорту
	2016-2018

роки
	Міський

бюджет


	В межах кошторисних призначень фізичної культури і спорту
	В межах кошторисних призначень фізичної культури і спорту
	В межах кошторисних призначень фізичної культури і спорту
	Сприяння гармонійному розвиткові психофізичних здібностей учнів. 



	7.
	Здійснювати проведення загальноміських спортивно-масових заходів; участь збірних команд з видів спорту в обласних, державних і міжнародних змаганнях; проведення навчально-тренувальних зборів для збірних команд міста з видів спорту; придбання спортивної форми, інвентаря, обладнання, медикаментів, канцтоварів, транспортне обслуговування змагань та друк поліграфічної продукції для обслуговування змагань, озвучення змагань
	Управління у справах сім’ї, молодіжної політики і спорту
	2016-2018

роки
	Міський

бюджет


	В межах діючої програми розвитку фізичної культури і спорту м.Тернополя
	
	
	Сприяння розвиткові молодого покоління, формування освіченої, творчої особистості, становлення її фізичного і психічного здоров’я.

	8
	Проводити обстеження санітарно – гігієнічних умов перебування вихованців ДНЗ та учнів ЗНЗ
	Управління освіти і науки

Керівники навчальних закладів
	2016 рік
	
	
	
	
	Сприяння збереженню та зміцненню здоров’я дітей

	9.
	Проводити навчання з дотримання долікарської допомоги учням  та педагогічним працівникам загальноосвітніх шкіл на базі навчально-тренінгового центру ТДМУ ім..І.В.Горбачевського 
	Управління освіти і науки

Відділ охорони здоров‘я та медичного забезпечення
	2016-2018
	
	
	
	
	Покращення сан освітнього рівня молоді та дітей міста.

	10
	У кожному мікрорайоні міста на базі шкіл обладнати спортивні майданчики для різних видів спорту (футбол, баскетбол, волейбол, теніс і т.д.)
	Управління у справах сім’ї, молодіжної політики і спорту
	2016-2018
	Міський

бюджет


	
	
	
	Сприяння збереженню та зміцненню здоров’я дітей


7. Очікуваний результат

Виконання Програми дасть можливість забезпечити:

- поліпшення обізнаності населення з питань формування здорового способу життя та його збереження;

- реформування системи охорони здоров'я шляхом пріоритетного розвитку первинної медичної допомоги та оптимізації структури ліжкового фонду міських закладів охорони здоров'я;

- підвищення ефективності, якості та доступності медичного обслуговування для всіх верств населення;

- покращення забезпечення закладів охорони здоров'я лікарськими засобами, дороговартісними витратними матеріалами медичного призначення;

- покращення матеріально-технічної бази закладів охорони здоров'я міста;

- поліпшення інформаційного забезпечення закладів охорони здоров'я міста.

У свою чергу очікуваними результатами від виконання Програми будуть слугувати:

- збільшення середньої тривалості життя мешканців міста;

- укомплектованість кадрами посад лікарів на рівні 100 %;

- зростання народжуваності;

- зниження рівня малюкової смертності;

- забезпечення населення послугами сімейної медицини на рівні 75 %;

- покращення виявлення захворювань на ранніх стадіях та зниження рівня смертності населення у працездатному віці;

- зниження рівня смертності від захворювань органів кровообігу;

- зниження онкологічної захворюваності;

- зниження показника онкозанедбаності;

- забезпеченість хоспісними ліжками відповідно до рекомендацій ВООЗ ;

- скорочення захворюваності на туберкульоз; 

- покращення соціальної підтримки учасників АТО та членів їх сімей;

- зменшення первинного виходу хворих на інвалідність та ін.

8. Координація та контроль за ходом виконання Програми

Виконання цієї програми забезпечується учасниками Програми, координація діяльності щодо виконання заходів програми покладена на відділ охорони здоров’я та медичного забезпечення. 

За результатами аналізу виконання програмних заходів з урахуванням загальної соціально-економічної ситуації в місті та змін зовнішніх умов, що можуть мати місце в ході реалізації програми, допускається коригування заходів програми. Впродовж терміну виконання програми можуть вноситися зміни і доповнення з метою дотримання диференційованого підходу до виконання основних заходів.

Основними функціями відділу охорони здоров’я та медичного забезпечення  в частині виконання заходів програми та контролю є:

·  координація виконання заходів програми;

·  організація моніторингу реалізації заходів програми;

·  аналіз виконання програмних заходів;

· у разі необхідності, підготовка пропозицій та їх обґрунтування стосовно внесення змін і доповнень до програми. 

Міський голова







С.В.Надал

20
2

