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Інформація про виконання Програми економічного і соціального розвитку за 2012 рік
у галузі охорони здоров’я області
Проведення реформування сфери охорони здоров’я області з урахуванням досвіду пілотних регіонів
Головним управлінням охорони здоров’я проводиться постійний моніторинг за ходом реформування сфери охорони здоров’я у пілотних регіонах України (Вінницькій, Дніпропетровській, Донецькій областях та м.Києві). Так, у відповідності з  листом першого віце-прем’єр-міністра України від 16.08.2012 №11300/802/1-12 лікпрофзакладами області прийнято для виконання систему критеріїв оцінки стану впровадження реформ у регіонах, розроблену згідно з п.5 рішення Ради регіонів від 8 грудня 2011 року Координаційним центром з упровадження економічних реформ за участю представників Міністерства економічного розвитку і торгівлі України, Міністерства регіонального розвитку, будівництва та житлово-комунального господарства України, Державної служби статистики України та структурних підрозділів Адміністрації Президента України. Моніторинг за виконанням критеріїв проводиться щоквартально.
Реалізація програмно-цільового фінансування для розвитку пріоритетних напрямів медицини області.

У медзакладах області обласного підпорядкування продовжується реалізація Концепції застосування програмно-цільового методу в бюджетному процесі, схваленої розпорядженням КМУ від 14.09.2002р. №538-р, Концепції реформування місцевих бюджетів, затвердженої розпорядженням КМУ від 23.05.2007р. №308-р, Основних підходів щодо запровадження програмно-цільового методу складання  та виконання місцевих бюджетів, затверджених наказом МФУ від 22.09.2008р. №1172,   моніторинг якої проводиться щоквартально.
    
 На виконання Бюджетного Кодексу України керівниками центральних районних лікарень проводиться робота щодо здійснення фінансування за рахунок коштів районного бюджету та проведення міжтрансфернтних  розрахунків за пролікованих хворих.
Забезпечення контролю за впровадженням і дотриманням закладами охорони здоров'я затверджених МОЗ України медичних стандартів (уніфікованих клінічних протоколів) надання медичної допомоги.

На виконання Національного плану розвитку системи охорони здоров'я, затвердженого Постановою КМУ від 13.06,2008р. №815, наказів МОЗ України від 31.08.2008р №166, від 25.06.2008року №340, від 26.03.2009р. №189, від 24.02.2010р. №163 про порядок контролю та управлінню якістю медичної допомоги усі лікувально-профілактичні заклади області надають медичну допомогу відповідно до адаптованих клінічних протоколів. Згідно з відповідними наказами ГУОЗ у лікувально-профілактичних закладах функціонує система моніторингу управління якістю медичної допомоги і забезпечено контроль за впровадженням і дотриманням закладами охорони здоров'я затверджених МОЗ України медичних стандартів (уніфікованих клінічних протоколів) надання медичної допомоги.
Формування оптимальної мережі первинного рівня надання медичної допомоги (амбулаторій сімейної медицини) у міській та сільській місцевості шляхом реорганізації і перепрофілювання діючих закладів охорони здоров'я, забезпечення їх кадрами та відповідним оснащенням.
Проведено реконструкції будівель Червоноградської ЦМЛ, Турківської ЦРЛ, обласного протитуберкульозного санаторію «Немирів» та обласної лікарні позалегеневого туберкульозу. Здано в експлуатацію приміщення амбулаторії у с. Добросин Жовківського району. Упродовж року відремонтовано 24 амбулаторії у таких районах області: Жовківському – 3 (Туринка, Гійче, Потелич); Миколаївському – 2 (Новосілки Опарські, Розділ); Мостиському – 2 ( Шегині, Пнікут); Золочівському – 3 (Гологори, Куровичі, Вороняки); Перемишлянському – 2 (Свірж, Романів);  Пустомитівському – 6 (Чишки, Муроване, Чижиків, Борщовичі, Старе Село, Лисиничі); Старосамбірському – 2 (Стрілки, Нове Місто) і Яворівському – 4 (Добростани, Рясне, Бірки, Любині).
Кількість закладів загальної практики-сімейної медицини в області за останні 10 років зросла в 11 разів (з 25-ти до 277-ми одиниць), з яких 170 – сільські лікарські амбулаторії. Кількість дільниць сімейного лікаря зросла до 786 дільниць. Кількість населення області, яке обслуговується лікарями загальної практики-сімейної медицини, становить 1434,5 тис. осіб або 56,9% усього населення області.  
Покращення матеріально-технічної бази фельдшерсько-акушерських пунктів у сільській місцевості.


Завершено паспортизацію всіх фельдшерсько-акушерських пунктів (ФАП) області, а також інвентаризацію наявного у них обладнання згідно затверджених табелів оснащення. Налагоджено щоквартальний моніторинг матеріально-технічного забезпечення ФАПів області. 

Відповідно до програми розвитку фельдшерсько-акушерських пунктів (ФАП) завершено ремонтні роботи на 136-ти ФАПах, проведено реконструкції 35-ти ФАПів за рахунок коштів державного, місцевого бюджетів та позабюджетних надходжень. 
Створення центрів первинної медико-санітарної допомоги

Створення центрів первинної медико-санітарної допомоги (ЦПМСД) як самостійних юридичних осіб, гальмується рішенням сесії Львівської обласної ради від 29.03.2011р. №97 п.2 щодо неприпустимості проведення оптимізації мережі закладів соціально-культурної сфери без погодження з відповідними місцевими радами. 
Слід сказати, що питання про створення центрів ПМСД як самостійних юридичних осіб розглядалося упродовж жовтня-грудня поточного року на сесіях 9-ти районних та міських рад (Буської, Городоцької, Дрогобицької, Жидачівської, Миколаївської, Мостиської, Моршинської, Новороздільської та Бориславської). Жодною з цих сесій не дано згоди на створення ЦПМСД як самостійних юридичних осіб, крім Дрогобицької. Лише сесіями Мостиської, Золочівської та Старосамбірської райрад погоджено створення ЦПМСД як структурного підрозділу ЦРЛ. Основна мотивація відмов – відкласти вирішення питання після завершення реалізації проектів у пілотних регіонах, брак відповідного фінансування і відсутність нормативно-правового забезпечення. У Жовківському, Кам’янка-Бузькому, Радехівському, Самбірському, Сколівському, Сокальському, Турківському районах, містах Стрию, Трускавці, Червонограді та Львові сесії рад з цього питання ще не проводились або відтерміновані на невизначений період. За інформацією районних державних адміністрацій Золочівського та Перемишлянського районів депутати відповідних рад також вважають за недоцільне створення ЦПМСД як окремих юридичних осіб.


Таким чином, жоден з органів місцевого самоврядування 28-ми територіальних адміністративних одиниць Львівської області, крім Дрогобича, не дав згоди на створення центрів ПМСД як самостійних юридичних осіб.

Пріоритетний розвиток закладів охорони материнства і дитинства; регіоналізація перинатальної допомоги в області з подальшим активним впровадженням ефективних перинатальних технологій

 

У закладах охорони здоров’я області забезпечено належні умови для народження дітей, зокрема, у всіх пологових відділеннях організовано 100% сумісне перебування матері і дитини, 80% пологових залів є «індивідуальними» або «сімейними», біля 62% пологів – «партнерськими». Сертифіковані за ініціативою ВООЗ /ЮНІСЕФ на відповідність статусу «Лікарня доброзичлива до дитини» 29 закладів охорони здоров’я материнства і дитинства.     
В області реалізовувалась Державна програма «Репродуктивне здоров’я нації до 2015 року». Функціонувала виїзна акушерсько-реанімаційна бригада в складі обласного центру медицини катастроф. Закуплено обладнання для акушерських стаціонарів області та антирезусний імуноглобулін, а також препарати для лікування дихальних розладів новонароджених і тест-системи для обстеження груп ризику населення на TORCH-інфекції та ВІЛ-інфекцію. 

Забезпечувалось впровадження клінічних протоколів з питань акушерства, гінекології, сексопатології, неонатології та педіатрії, проведено ряд обласних семінарів для фахівців з питань впровадження клінічних протоколів. 
Відкрито сімейний пологовий зал у Мостиській центральній районній лікарні, після проведених ремонтних робіт – пологове відділення Жовківської ЦРЛ, гінекологічне відділення Кам’янка-Бузької ЦРЛ, гінекологічне відділення Радехівської ЦРЛ; пологовий будинок, дитяче відділення та жіноча консультація Бориславської ЦМЛ ; інфекційне відділення дитячої лікарні м.Стрий; жіноча консультація 3-ої МЛ м.Львова, лабораторія міської дитячої клінічної лікарні м.Львова; дитяча консультація Жидачівської ЦРЛ; дитяче відділення Сколівської ЦРЛ. Після тривалого ремонту та реконструкції введено в експлуатацію будівлю Червоноградської ЦМЛ з метою облаштування пологового будинку на 40 ліжок, на які використано 25571,9 тис.грн. з державного бюджету.
Реалізація в області Національного проекту «Нове життя: нова якість охорони материнства і дитинства» шляхом реконструкції діючого обласного перинатального центру і створення на його базі Регіонального клінічного перинатального центру – закладу ІІІ рівня перинатальної допомоги 
В області реалізовувався Національний проект «Нове життя – нова якість охорони материнства і дитинства» - базовою установою для створення перинатального центру ІІІ рівня визначено обласний клінічний перинатальний центр; підготовлено медичне завдання на проведення реконструкції приміщень центру у відповідності до сучасних вимог. За звітний період рішенням сесії Львівської обласної ради виділено кошти у сумі 250,0 тис.грн. для виготовлення проектно-кошторисної документації другої черги реконструкції, яка повинна розпочатися у 2013 році.  
Удосконалення системи профілактичних медичних оглядів на засадах цільової диспансеризації населення, впровадження програм масового скринінгу населення, подальше проведення масових профілактичних акцій серед населення
Згідно наказу ГУОЗ ЛОДА від 10.02.2012р. №91 серед населення області упродовж звітного періоду проведено масові профілактичні акції з діагностики та профілактики глаукоми, туберкульозу і хронічних захворювань органів дихання, вимірювання артеріального тиску, онкозахворювань чоловічої статевої сфери та профілактики ВІЛ/СНІДу.

Завершено консультативні огляди населення сільських адміністративних районів виїзними бригадами спеціалістів обласних закладів охорони здоров’я згідно наказу ГУОЗ ЛОДА від 01.06.2012р. №403 «Про проведення диспансеризації сільського населення області». 
 Формування єдиних медичних територіальних просторів з метою концентрації матеріальних ресурсів та забезпечення надання високоякісної медичної допомоги з подальшою їх трансформацією у «госпітальні округи».


У рамках підготовки до модернізації вторинної (спеціалізованої) медичної допомоги згідно відповідного наказу ГУОЗ ЛОДА проведено її детальний аудит з метою виконання наказу МОЗ України від 17 серпня 2012р. №637 «Про затвердження Методичних   рекомендацій щодо порядку проведення аудиту стану надання вторинної (спеціалізованої) медичної допомоги». Опрацьовано створення план-схеми 20-ти «госпітальних округів» у порядку, визначеному МОЗ України. Подальші дії, пов’язані із реалізацією їх на практиці, залежать від отримання пакету нормативно-правових документів від Міністерства охорони здоров’я.
Розвиток обласної служби екстреної медичної допомоги та медицини катастроф з одночасним подальшим впровадженням  телемедицини
У системі екстреної (швидкої) медичної допомоги області задіяні 62 структурних підрозділи, в т.ч. – 60 відділень швидкої медичної допомоги, 2-і самостійні станції швидкої медичної допомоги у містах Львові та Дрогобичі, комунальна міська клінічна лікарня швидкої медичної допомоги м. Львова, Львівський обласний центр екстреної медичної допомоги та медицини катастроф, у складі якого функціонує оперативно-інформаційний відділ екстреної медичної допомоги з пунктами екстреної медичної допомоги.

Загальна кількість бригад швидкої медичної допомоги в області складає 168 штатних одиниць, у тому числі - 90 – фельдшерських бригад, 78 – лікарських бригад, з них для надання допомоги дітям – 10 бригад.

За звітний період отримано 671 664 звернень за швидкою медичною допомогою, відмовлено  у виїзді /необґрунтовані виклики/ в 6 716 випадках, надана медична допомога при амбулаторних зверненнях 57 040 особам. Здійснено усього 607 908 виїздів за викликами, з них у сільській місцевості - 162 584 виїзди (26,7 % від усіх виїздів). Прибуття бригад на місце події до 10-ти хвилин з моменту звернення у містах зафіксовано в 399 766 випадках (89,76  % від усіх виїздів), прибуття бригад на місце події до 20-ти хвилин з моменту звернення у сільській місцевості зафіксовано в 144 311 випадках (88,7 % від усіх виїздів в сільську місцевість).

В області введено в експлуатацію корпоративну мережу конвенційного радіозв’язку для забезпечення єдиної системи екстреної медичної допомоги.  Оснащені радіостанціями, ретрансляторами та архіваторами запису телефонних розмов відділення швидкої медичної допомоги 12 центральних районних лікарнях в м.м.Броди, Буськ, Миколаїв, Стрий, Сколе, Городок, Новояворівськ, Жовква, Пустомити, Золочів, Ходорів, Львів – КЗ ЛОР «ЛОЦ ЕМД МК» - на основних магістральних шляхах державного значення. Для продовження програми забезпечення служби екстреної медичної допомоги  сучасним радіозв’язком розроблена відповідна обласна програма. Система забезпечує визначення місця розташування автомобільних мобільних та носимих радіостанцій за допомогою вмонтованих систем NAVICTAR-GPS. 
З 2002 року діє автоматизована система управління оперативно-диспетчерської служби Львівської станції швидкої медичної допомоги (надалі АСУ ОДС ЛСШМД) з програмним та матеріально-технічним забезпеченням на 6 автоматизованих робочих місць (АРМ) прийому-передачі викликів, 3-х АРМів диспетчерів напрямків /контролю/ виконання викликів ШМД, АРМів старшого лікаря та довідкової служби. 

Діють п’ять оперативно-диспетчерських служб Центру екстреної медичної допомоги та медицини катастроф, забезпечених засобами радіо-, телефонним-, інтернет зв’язком, оргтехнікою;

У службі швидкої медичної допомоги області на балансі перебуває 203 автомобілі типу А, спеціалізованих автомобілів типу В та С – 11 одиниць (всього 210 од.), у т. ч. з терміном експлуатації: до 5 років - 65 одиниць (30,9%),  5 - 10 років  - 84 одиниці (40,0%), понад 10 років – 61 одиниця (29,0%).  

Кількість автомобілів швидкої медичної допомоги, що підлягають капітальному ремонту – 37 од. (18,2%), підлягають списанню – 75 од. (36,9%). 
Верховною Радою ухвалено Закон України “Про екстрену медичну допомогу” (14.08.2012р. №5081-VI). Цим законом передбачається створення єдиної Системи екстреної медичної допомоги в Україні. В рамках цієї системи шляхом реорганізації та об’єднання всіх існуючих підрозділів служб ШМД, медицини катастроф і санітарної авіації створюється єдина потужна оперативно-диспетчерська служба. Вся інформація з території надходитиме в один центр, а не в декілька, як раніше. Єдина диспетчерська служба, оснащена сучасною технікою, контролюватиме пересування бригад, їхнє місцеперебування для оперативного забезпечення і чіткого контролю вчасного приїзду "швидкої". Закон набирає чинності з 1 січня 2013 року. 

Головою Львівської ОДА 24 липня 2012 року затверджено «Регіональний план модернізації та розвитку функціонування системи екстреної медичної допомоги на 2012 рік у Львівській області».

ГУОЗ ЛОДА наказом від 10.05.2012р. № 346 створено робочу групу щодо впровадження Національного проекту «Вчасна допомога», розроблено та затверджено План реалізації заходів із виконання та впровадження цього проекту - створення єдиних регіональних оперативно-диспетчерських служб з використання сучасних GPS - технологій для зменшення часу прибуття бригад швидкої медичної допомоги до пацієнта".

Створення єдиної регіональної оперативно-диспетчерської служби, як структурного підрозділу Львівського обласного центру ЕМД МК, дозволить забезпечити організацію та надання екстреної медичної допомоги на території області відповідно до Закону «Про екстрену медичну допомогу».
В структуру Центру екстреної медичної допомоги планується ввести: 2 самостійні станції швидкої медичної допомоги (мм.Львів, Дрогобич), створити станцію екстреної (швидкої) медичної допомоги, на базі 62 існуючих відділень швидкої медичної допомоги створити підстанції та пункти екстреної (швидкої) медичної допомоги, як структурних підрозділів на правах відділень територіального центру ЕМД МК.

Відповідно до наказу ГУОЗ ЛОДА №675 від 21 вересня 2012 року «Про проведення аудиту стану надання екстреної медичної допомоги та інвентаризації її ресурсного забезпечення у Львівській області» підготовлена узагальнююча інформаційна довідка.

Згідно Рішення  №621 від 23.11.2012р. Львівської обласної ради (XХІІ сесія VI скликання) «Про окремі питання створення системи екстреної медичної допомоги у Львівській області»: 

· розпочато прийом штатних працівників системи екстреної (швидкої) медичної допомоги всіх адміністративно-територіальних одиниць Львівської області, шляхом переведення на відповідні посади в КЗ ЛОР «ЛОЦ ЕМД МК»;
· розпочато прийняття майнових комплексів (разом з перехідними залишками паливно-мастильних матеріалів та лікарських засобів) системи екстреної (швидкої) медичної допомоги всіх адміністративно-територіальних одиниць Львівської області до спільної власності територіальних громад Львівської області, на баланс в оперативне управління комунального закладу Львівської обласної ради «Львівський обласний центр екстреної медичної допомоги та медицини катастроф», з наявною штатною чисельністю станом на 01.10.2012.;

· розпочато прийняття перехідних залишків паливно-мастильних матеріалів та лікарських засобів на період організаційних змін та принципів фінансування у перші місяці 2013 р.
Щодо виконання “Регіональної програми забезпечення кваліфікованої медичної допомоги, що надається засобами телемедичних технологій на 2007 – 2011 роки” (Програма), то в 2012 році розроблена нова обласна цільова Програма з дофінансуванням та встановленням апаратно-програмних комплексів районних телемедичних станцій. 

             На даний час телемедичні термінали, апаратура для яких закуплена у 2007–2010 роках, змонтовані та введені в дію у 18 лікарнях області: КЗ ЛОР «ЛОЦ ЕМД МК», Буській, Бродівській, Городоцькій, Дрогобицькій МЛ № 1, Золочівській, Жидачівській, Самбірській, Старо-Самбірській, Стрийській, Сколівській, Новояворівській РЛ № 1, Миколаївській, Мостиській, Радехівській, Трускавецькій МЛ, Турківській центральній районній лікарні, Червоноградській МЛ.

З усіма вказаними районами та містами обласним центром екстреної медичної допомоги та медицини катастроф проводяться додаткові налаштування апаратури, підготовка персоналу, тестові консультації та відеоконференції. Програмне забезпечення планується встановити на робочих місцях лікарів-консультантів в ендокринологічному диспансері, обласній дитячій лікарні (анестезіологічне відділення, хірургічне відділення) та обласному кардіоцентрі. 

У поточному році проведено встановлення третьої доопрацьованої версії програмного забезпечення телемедичного консультування, проведено обласний семінар з фахівцями, які задіяні у впровадженні системи, поновлено систему антивірусного захисту.

У зв’язку з підготовкою до впровадження Закону України «Про екстрену медичну допомогу» підготовлено проект наказу МОЗ України «Про введення телемедичних консультацій в систему екстреної консультативної медичної допомоги».

Створення мережі хоспісних відділень, а також передача існуючих дільничних лікарень органам соціального захисту для створення закладів соціальної опік.

На кінець поточного року в області розгорнуто 60 ліжок хоспісної допомоги: 30 – у Львівській міській лікарні Хоспіс, 15 – у Сокальській ЦРЛ та 15 – у Старосамбірській ЦРЛ. 

Закладами охорони здоров’я області продовжувала надаватись стаціонарна допомога особам, що перебували у складних життєвих обставинах, найбільше – в регіональному фтизіопульмонологічному центрі та госпіталі інвалідів війни та репресованих.  
Як уже повідомлялося, у Золочівському районі стаціонарне відділення Новоселищної дільничної лікарні реорганізовано в стаціонарне відділення територіального центру з обслуговування самотніх і громадян похилого віку, а у Кам’янка-Бузькому районі на базі колишнього отоларингологічного відділення Ново-Яричівської РЛ відкрито і функціонує будинок для самотніх громадян похилого віку потужністю 20 ліжок. 
Проведення інвентаризації ресурсних потреб закладів охорони здоров’я області

У лікпрофзакладах області у повному обсязі введено в дію Примірні табелі оснащення медичною технікою та виробами медичного призначення центральних районних (районних) лікарень, центральних міських (міських) лікарень та фельдшерсько-акушерських пунктів згідно наказу МОЗ України від 02.03.2011р. №127. Наказом ГУОЗ ЛОДА від 11.11.2008р. №1032 «Про подання лікувально-профілактичним закладами Львівської області інформації про стан матеріально-технічної бази закладу» регламентовано проведення щоквартального моніторингу за 5-ма напрямками (стан будівель; обладнання; транспорту; оргтехніки; іншого обладнання). Згідно попередніх даних за звітний період ресурсні потреби закладів охорони здоров’я області поповнились 7-ома санітарними автомобілями, а також таким дороговартісним обладнанням: рентгенодіагностичними комплексами – 4 од.; наркозно-дихальною апаратурою -  5 од.; апаратами для ультразвукової діагностики – 5 од.; електрокардіографами – 20 од.; хірургічними та фетальними моніторами – 7 од.; пульсоксиметрами – 3 од.; бронхофіброскопом – 1 од.; лабораторним обладнанням (аналізатори, фотометри, центрифуги, мікроскопи тощо) – 37 од.; стерилізаційним обладнанням – 25 од.; термостатами, холодильниками – 16 од.; хірургічним та реанімаційним обладнанням – 56 од.; фізіотерапевтичним обладнанням – 15 од.; обладнанням для неонатальних закладів та акушерства – 15 од.; апаратами «штучна нирка» - 8 од. та стоматологічними установками – 12 од.
Подальша інформатизація медичної галузі шляхом впровадження мережі Інтернет, створення Веб-сайтів тощо.
За попередніми даними закладами охорони здоров’я області придбано 339 одиниць оргтехніки (комп’ютерів, принтерів тощо), у тому числі – 190 за рахунок гуманітарних та спонсорських коштів. Згідно листа МОЗ України від 22.01.2010р. №02.04-18/77 інформаційно-аналітичні матеріали про стан інформатизації охорони здоров’я за звітний рік від лікпрофзакладів отримуються та узагальнюються до 12 лютого року, наступного за звітним. У зв’язку з цим докладніші матеріали щодо цього розділу будуть надані додатково.
Проведення широкої роз’яснювальної роботи та  інформування щодо мети, завдань, сутності та результатів системних перетворень у сфері охорони здоров’я серед представників місцевих органів влади, медичної спільноти, широких верств населення.

Продовжує функціонувати Веб-сторінка головного управління охорони здоров’я ЛОДА у мережі Інтернет, на якій публікуються основні матеріали, що стосуються реформування галузі охорони здоров’я. Крім того, широка роз’яснювальна робота та інформування громадськості щодо основних проблем медицини та охорони здоров’я є однією з головних у діяльності обласного та Львівського міського центрів здоров’я, а також адміністрацій закладів охорони здоров’я області. 
 
Реалізація інших основних заходів та завдань розвитку галузі охорони здоров’я у 2012 році у контексті Програми соціально-економічного та культурного розвитку Львівської області на 2012 рік буде здійснюватися після отримання відповідних нормативно-правових актів від центральних органів виконавчої влади.
Кількісні та якісні критерії ефективності розвитку галузі охорони здоров’я у 2012 році та результативні показники діяльності будуть надані додатково  після завершення звітної кампанії за 2012 рік.
