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місцевих стимулів для медичних працівників

Берегівського району на 2014 – 2015 роки

І. Проблеми, на розв’язання яких спрямована Програма, 

та обґрунтування необхідності їх розв’язання

Розроблення проекту Програми зумовлене необхідністю забезпечення сімейними лікарями – лікарями загальної практики первинної ланки медико-санітарної допомоги, поліпшення стану здоров’я населення району шляхом забезпечення доступу до кваліфікованої первинної медико-санітарної допомоги, орієнтованої на інтегрований підхід до рішення медико-санітарних потреб окремих громадян, родин та громади в цілому.

У більшості держав світу на частку первинної медико-санітарної допомоги припадає до 90% загального обсягу медичних послуг, а питома вага чисельності лікарів загальної практики – сімейних лікарів серед лікарів галузі охорони здоров’я становить 30 – 50%.

У районі є нерівність у доступності первинної допомоги для населення, насамперед для сільських жителів, що зумовлено порушенням нормативів навантаження на лікарів первинної ланки.

Кількість лікарів, які надають первинну допомогу сільським мешканцям, становить  82% від потреби.

За рекомендаціями Всесвітньої організації охорони здоров’я, підготовленими на основі кращого світового досвіду, лише розвиток первинної медико-санітарної допомоги на засадах сімейної медицини дасть змогу істотно вплинути на поліпшення демографічної ситуації, досягнути справедливого розподілу і раціонального використання бюджетних коштів.
Протягом багатьох років на утримання закладів охорони здоров'я, що надають первинну медико-санітарну допомогу, витрачалося лише 10 відсотків коштів, виділених з державного бюджету для охорони здоров'я, що, зважаючи на низький рівень матеріально-технічного забезпечення зазначених закладів, є вкрай недостатньо.
Сімейний лікар – це лікар загальної практики, який володіє в обсязі первинної допомоги знаннями і практичними навиками по терапії, педіатрії, акушерству, гінекології, ЛОР, неврології, хірургії, ортопедії, травматології, урології, дермато-венерології, сімейної психології і здійснює діагностику, лікування та оздоровлення сімей своїх пацієнтів. 

Саме сімейний лікар забезпечує організацію охорони здоров’я пацієнта та його сім’ї, здійснює надання своїм пацієнтам первинної медичної допомоги, представляє і забезпечує медичні інтереси пацієнта при задоволенні його потреб у спеціалізованій медичній допомозі.
Забезпечення належного рівня надання медичної допомоги мешканцям на території Берегівського району передбачає наявність стабільно працюючих  лікувальних закладів, забезпеченість лікарями та необхідне матеріально-технічне забезпечення. 
 В теперішній час у Берегівському районі працюють 57 лікарів, з них мають вищу кваліфікаційну категорію – 19, I кваліфікаційну категорію – 12, II кваліфікаційну категорію – 11 лікарів, з них 22,8% лікарів пенсійного віку.
Разом з цим в контексті завдань Президента України щодо реформування медичної та соціальної сфери є вирішення питання соціального захисту медичних працівників та підняття престижу їх праці.

Потребує покращення кваліфікаційний рівень працівників медичної галузі у відповідності до сучасних вимог надання медичних послуг.  Нагальною потребою є омолодження кадрового потенціалу. 

Проте, недостатньо високий рівень заробітної плати та соціальний захист медичних працівників стають перешкодою в залученні молодих фахівців до роботи в галузі.

Такий стан справ вимагає необхідності здійснення комплексу заходів, спрямованих на розв’язання проблем та підвищення ефективності медицини в цілому.

Прийняття Програми сприятиме забезпеченню медичних закладів району лікарями, поліпшенню стану здоров’я населення  шляхом забезпечення доступу до кваліфікованої медичної допомоги як на первинному, так і на вторинному рівнях, орієнтованих  на інтегрованому підході до  вирішення медико-санітарних потреб окремих громадян, родин та громади в цілому.

ІІ. Мета Програми
Мета Програми – додаткове  стимулювання медичних працівників,  покращення умов праці та покращення матеріально-технічної бази лікувального закладу для забезпечення зниження рівня захворюваності, інвалідності та смертності населення шляхом формування і налагодження ефективного функціонування системи надання населенню доступної і високоякісної первинної медико-санітарної допомоги на засадах сімейної медицини.

Ш. Основні завдання Програми

Основними завданнями Програми є:

1. Забезпечення медичних закладів висококваліфікованими лікарями та середнім медичним персоналом.
2. Підвищення соціального захисту медичних працівників.

3. Ефективне використання наявних фінансових та кадрових ресурсів, спрямоване на підвищення якості та ефективності надання медичної допомоги.
IV. Шляхи та способи розв’язання проблеми

Для досягнення визначеної Програмою мети необхідно:
1. Проводити профорієнтаційну роботу з випускниками загальноосвітніх навчальних закладів району, щодо направлення їх на навчання до медичних закладів.

2. Проводити роботу щодо направлення випускників вищих учбових медичних закладів на роботу в комунальний заклад „Берегівський центр первинної медико-санітарної допомоги Берегівської районної ради Закарпатської області”.
3. Забезпечувати належні умови праці для медичних працівників. 

4. Здійснювати роботу з підвищення кваліфікації медичних працівників.
V. Фінансове забезпечення виконання Програми
Фінансування Програми здійснювати в межах видатків, передбачених у районному, державному бюджетах, а також за рахунок інших джерел, не заборонених чинним законодавством України.
Забезпечення медичних працівників житлом передбачається шляхом надання службового житла.
Обсяг фінансування Програми з місцевого бюджету визначається 
щороку, виходячи з конкретних завдань та наявних коштів, і може уточнюватися під час складання проекту районного бюджету на відповідний рік з урахуванням можливостей дохідної частини бюджету.

VI. Строки виконанняПрограми
          Строки виконання Програми: 2014-2015 роки. 

VII. Організація управління та контролю за ходом

виконання Програми
1. Організація виконання Програми покладається на головного лікаря комунального закладу  „Берегівський центр первинної медико-санітарної допомоги Берегівської районної ради Закарпатської області”. Контроль за виконанням Програми здійснює відділ охорони здоров’я Берегівської районної державної адміністрації та постійна комісія районної ради з питань охорони здоров’я, рекреації, праці та соціального захисту громадян.
 VIII. Очікувані результати виконання Програми, 

визначення її ефективності

Реалізація заходів, передбачених Програмою за час її дії, дасть змогу:
підвищити ефективність роботи закладів охорони здоров'я з метою подолання несприятливих демографічних тенденцій;
збільшити питому вагу медичної допомоги, що надається лікарями загальної практики – сімейної медицини, - щороку на 7-10 відсотків;
сформувати систему надання населенню висококваліфікованої медичної допомоги на засадах сімейної медицини;
створити належні умови праці сімейного лікаря для реалізації принципу організації та координації ним надання пацієнтам первинної медико-санітарної допомоги та при потребі спеціалізованої та стаціонарної медичної допомоги;
забезпечити медичні заклади висококваліфікованими лікарями та середнім медичним персоналом;

підвищити соціальний захист медичних працівників.
