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Шановні полтавці!

Сьогодні в державі визначено основні стратегічні напрямки розвитку охорони здоров′я. Їх реалізація підпорядкована єдиній меті – збереженню та зміцненню здоров′я наших громадян. Тільки при системному підході до реформування всіх рівнів надання медичної допомоги населенню можна досягти позитивного результату. 

На теренах Полтавської області така робота ведеться протягом останніх років і вже є певні результати. Упродовж 2009 року триває реалізація положень Указів Президента України, заходів Концепції розвитку охорони здоров′я населення області та завдань, визначених Указом Президента України «Про невідкладні заходи щодо реформування системи охорони здоров′я населення», здійснюється удосконалення правових, економічних та управлінських механізмів реалізації конституційних прав громадян на охорону здоров′я, соціального захисту пацієнтів та медичних працівників, забезпечення санітарно-епідеміологічного благополуччя та задоволення потреб населення області в необхідних лікарських засобах і виробах медичного призначення, впровадження сучасних медичних технологій в практику охорони здоров′я.

Реорганізація управління системою охорони здоров′я є одним з основних напрямків реформування галузі, що має забезпечити реалізацію послідовної державної політики, спрямованої на збереження та зміцнення здоров′я населення.

За останні роки сформувалася принципово нова соціально-економічна ситуація в галузі охорони здоров′я Полтавщини, що характеризується насамперед зростанням фінансово-економічних показників, покращенням якісних і кількісних показників надання медичної допомоги населенню області.

Фахівцями медичної галузі області постійно здійснюється детальний аналіз існуючої мережі лікувально-профілактичних закладів області та ефективність її роботи. Основна мета такого аналізу – створення розгалуженої сітки перш за все закладів первинної медико-санітарної допомоги з урахуванням вимог щодо доступності, збалансованості та якості медичних послуг населенню, максимального скерування ресурсів, перш за все на медичну допомогу, а не утримання «стін та ліжок». 

Розглянуто кожну територію, кожен населений пункт Полтавщини. Проаналізовано вікову структуру населення, доступність надання медичної допомоги, розклад руху автотранспорту між населеними пунктами. Проведено експертну оцінку надання стаціонарної медичної допомоги на вторинному рівні (дільничні лікарні, центральні районні лікарні), де враховувалися термін госпіталізації хворих від моменту захворювання та визначення діагнозу, обґрунтованість планової госпіталізації, наявність дублювання обстеження, показники дотримання термінів стаціонарного лікування та інші критерії. 

Проводилися анкетування населення, пацієнтів та медичного персоналу щодо якості надання медичної допомоги в лікувально-профілактичних закладах всіх рівнів. Експертна оцінка показала, що майже 17% ліжкового фонду в лікарнях використовується неефективно. Існували випадки, коли в лікарнях на одне ліжко припадало 584м2 площі, на харчування пацієнтів витрачалося від 20 копійок до 1,19 коп., а на лікування – від 7 до 73 копійок. 

Результати проведеної інвентаризації медичних закладів виявили, що в деяких з них умови не відповідають нормативним, а ресурси неефективно використовуються. Це стало доказовою базою необхідності проведення структурних змін на всіх рівнях надання медичної допомоги, а також потужним інструментом для переконання громади, політиків та й самих медичних працівників в її необхідності.  У таких медичних закладах було призупинено роботу згідно з рішенням сесій місцевих рад відповідних територіальних громад. З 2000-го року, коли в Полтавській області функціонувало 109 дільничних лікарень, на 1 січня 2009 року залишилося 48. У соціальні заклади було переведено 2 дільничні лікарні, 58 – реорганізовано в амбулаторії, а одна – у фельдшерсько-акушерський пункт. На вивільнених площах створено соціальні центри матері та дитини, для людей похилого віку, наркозалежних та інших категорій громадян, які потребують соціальної реабілітації.

Економічний ефект такого скорочення склав 15% до бюджету районів. За рахунок реорганізації дільничних лікарень в амбулаторії на первинну ланку перерозподіляється понад 17 мільйонів гривень. Завдяки передачі дільничних лікарень до соціальних служб вивільнено 430 тисяч гривень, але при цьому залишилися працевлаштованими усі працівники дільничних лікарень. Утримання підопічних у соціальних закладах також значно поліпшене  – вартість харчування у 10 разів вища, ніж була у дільничних лікарнях.

Надзвичайно важливим є розмежування первинної та вторинної ланки.  У деяких регіонах Полтавської області прийнято рішення про створення Центрів первинної медико-санітарної допомоги, до структури яких входять амбулаторії сімейної медицини, селищні дільниці, фельдшерсько-акушерські пункти (як структурні підрозділи амбулаторій). Первинна ланка поступово переорієнтується на профілактичну роботу. Як приклад, можна привести Диканський район, де завдяки політичній волі керівників органів виконавчої влади, місцевого самоврядування та голів депутатських комісій проводиться робота по концентруванню ресурсів на районному рівні.  

У Полтавській області відпрацьовано дві моделі економічних розрахунків за надання медичної допомоги на засадах сімейної медицини.  У місті Комсомольську здійснено розрахунки за подушним нормативом між органом управління та 10-ти сімейними лікарями, які мають ліцензію на приватну практику. Тут проводяться розмежування медичної допомоги на первинну та вторинну (створено заклад Поліклініка первинної медико-санітарної допомоги та Комсомольська міська лікарня як незалежні юридичні особи) і функціонує з 2004 року, що дає право на існування такої ефективної моделі. А розрахунок бюджету проводиться за програмно-цільовим методом. 

Інша модель – у Полтавському районі. Тут фінансування було відпрацьовано за принципом "Гроші йдуть за пацієнтом". Укладаються договори між амбулаторіями та центральною районною лікарнею, амбулаторіями та пацієнтами. А амбулаторія здійснює розрахунки за надану стаціонарну допомогу, діагностичні обстеження з центральної районної лікарні за кожного пролікованого хворого відповідно до акту виконаних робіт.

 У Полтавській області здійснюється реалізація Міжнародних Проектів, зокрема Проекту Євросоюзу "Сприяння реформі вторинної медичної допомоги в Україні". Експерти цього Проекту постійно  проводять тренінги з медичними працівниками, представниками райдержадміністрацій та районних рад області  щодо доцільності переводу сільських амбулаторій, фельдшерсько-акушерських пунктів і дільничних лікарень у спільну власність територіальних громад в нинішніх умовах і порядок цієї процедури. Обговорюються етапи реформування галузі, запропоновані Проектом:  розмежування первинної та вторинної медичної допомоги; запровадження державних контрактів на закупівлю медичних послуг, нової системи звітності; утворення міжтериторіальних об'єднань лікарень – комунальних підприємств; запровадження нових методів оплати праці лікарів та ін. Реалізація цього Проекту сприятиме такій реорганізації, допоможе ефективніше використовувати кошти і надавати нашим людям якісніші медичні послуги. 

Впровадження інституту сімейного лікаря, який має достатньо оснащену амбулаторію, транспортне забезпечення та працює в умовах жорсткої конкуренції визначило вектор пошуку нових та досконалих моделей економічного розвитку на теренах Полтавщини. Зараз в області функціонує  254 осередки сімейної медицини (у 2001-му їх було лише 10). Наглядом сімейних лікарів, яких зараз в області працює 505, в тому числі у сільській місцевості – 268, охоплено більше, ніж 70% населення полтавського краю. Сімейними лікарями працюють біля 8% медиків області, тоді як  в країнах Європейського Союзу – від 40 до 70% лікарів загальної практики. Перед сімейними лікарями поставлено завдання не менше 40-60% свого робочого часу приділяти профілактиці захворювань. 

Для поліпшення доступності всього населення Полтавської області до високого рівня медичного обслуговування, крім додаткових капіталовкладень на поліпшення матеріально-технічного стану та оснащення сучасним лікувально-діагностичним обладнанням обласних лікувально-профілактичних закладів, особлива увага приділяється концентруванню наявних ресурсів на стаціонарне лікування тих, хто дійсно в цьому має потребу за станом свого здоров'я. Завдяки профілактичним оглядам населення з найвіддаленіших регіонів Полтавщини за допомогою пересувних діагностичних комплексів здійснюється відбір на лікування хворих в обласні лікувально-профілактичні заклади на спеціалізоване лікування. Зараз до 90% пацієнтів прибувають до обласного центру лише для того, щоб отримати консультацію спеціаліста. В перспективі, завдяки впровадженню сучасних телемедичних технологій, підвищиться загальна якість надання медичної допомоги, а також покращиться ситуація з ранньою діагностикою захворювань. За допомогою телемедицини фахова консультація стане доступною за місцем проживання. Над цим питанням зараз працюють фахівці галузі охорони здоров′я Полтавської області. 

 З метою поліпшення доступності спеціалізованої меддопомоги до жителів села, завідуючі структурними підрозділами обласних лікувально-профілактичних закладів постійно аналізують структуру пролікованих хворих з міст та районів області та вносять свої пропозиції керівникам центральних районних лікарень. На підставі експертної оцінки запроваджено "квоти" кожного регіону щодо кількості хворих за окремою диспансерною групою, які мають бути проліковані на третинному рівні. 

Проведено реорганізацію служби функціональної діагностики, закінчується підготовча робота до реорганізації лабораторної служби. Розмежовано психіатричну та наркологічну службу. Готується наказ щодо впровадження інноваційних підходів до роботи в психіатрії.

Впроваджено експеримент на третинному рівні на базі Полтавської обласної клінічної лікарні  імені М.В. Скліфосовського та обласної дитячої клінічної лікарні щодо механізму необхідного рівня надання медичної допомоги диспансерним групам хворих. У цих закладах кількість ліжок зменшено, а кількість пролікованих хворих залишається стабільною, змінена нозологічна структура пролікованих хворих. 

З кожним роком підвищується якість медичного обслуговування на третинному рівні (в обласних лікувально-профілактичних закладах). У 2008 році в Полтавській  дитячій обласній клінічній лікарні було відкрито відділення інтенсивного виходжування новонароджених для надання сучасної висококваліфікованої медичної допомоги хворим новонародженим із метою покращення якості їхнього життя та запобігання інвалідизації. Відділення має автономну систему подачі повітря та кисню, забезпечене кисневими концентраторами, воно оснащене сучасним обладнанням. 

У минулому році також відбулося відкриття обласного ортопедичного відділення на базі Полтавської обласної клінічної лікарні відновного лікування та діагностики, розраховане на 30 ліжок (у тому числі 25 – ортопедичних та 5 ліжок для відновного лікування осіб, які постраждали внаслідок аварії на ЧАЕС), яке обладнано блоком на 3 операційні столи. Для відділення придбано та встановлено сучасне обладнання: функціональні операційні столи, безтіньові  операційні лампи, дихальна апаратура, кардіомонітор, артроскопічна стійка, пересувний рентгенапарат. В ортопедичному відділенні проводяться оперативні втручання по ендопротезуванню кульшових та колінних суглобів, малоінвазивні артроскопічні втручання на колінному суглобі та ін. Воно – одне з найкращих в Україні. 

У обласній клінічній лікарні ім. М.В.Скліфосовського відкрилось нове відділення інтервенційної радіології для проведення діагностики та лікування хворих із закупоркою атеросклеротичними бляшками коронарних та периферійних артерій, зі складними порушеннями серцевого ритму та порушеннями цілісності судин головного мозку при травмах та артеріальній гіпертензії, що супроводжуються крововиливом у нервову тканину головного мозку. Функціонування даного відділення дозволяє покращити якість надання медичної допомоги кардіологічним хворим, а також підвищити рівень діагностики й лікування. Для цього тут створено всі необхідні умови та працює потрібне обладнання – сучасні ангіограф (апарат для дослідження стану кровоносних судин та їх лікування), спеціалізований апарат ультразвукового дослідження, дихальні системи та інше.

Було відкрито також відділення реанімації ПОКЛ ім. М.В.Скліфосовського на 12 ліжок для підвищення рівня надання інтенсивної терапії та невідкладної медичної допомоги населенню області.

На території обласної лікарні було відкрито бактеріологічну лабораторію, функціонування якої покращує діагностичний процес, сприяє своєчасному виявленню збудників інфекційних захворювань та адекватному призначенню антибактеріальної терапії, а територіальна близькість забезпечує вчасну доставку дослідженого матеріалу та значно зменшує транспортні витрати.

Улітку поточного року хворі на СНІД отримали можливість лікуватися в новому стаціонарному відділенні.  

Медичний персонал проходить навчання новим методам дослідження та діагностики. 

Ключова проблема охорони здоров'я полягає в недостатності стимулів до підвищення ефективності використання ресурсів (фінансових, кадрових, матеріально-технічних). Зараз існує система організації, управління та фінансування охорони здоров'я, яка не спонукає лікарів раціонально використовувати ресурси і досягти максимально високих показників здоров'я населення у відповідності з вкладеними ресурсами. 

Проблемою є дефіцит відповідальності за стан свого здоров'я з боку самого населення. 

Фахівці галузі охорони здоров′я постійно продовжують реалізовувати заходи, спрямовані на поліпшення стану здоров′я жителів Полтавської області. Зокрема, у найближчий час в обласному протитуберкульозному диспансері буде введено в експлуатацію господарчий корпус, оснащений сучасними установками по утилізації використаного одноразового інструментарію (інсенератор) та пральня.

 Спільно з ВДНЗУ «Українська медична стоматологічна академія» планується здійснити підготовчу роботу із створення госпітальної клініки.

У 2009 році також планується провести капітальний ремонт приймального відділення обласної клінічної лікарні і на його базі створити приймально-діагностичне відділення, яке оснастити комп′ютерним томографом, що дозволить розділити ургентне і планове надання медичної допомоги. 

Планується закінчення реконструкції обласного патологоанатомічного бюро, розпочате у 2008 році, а також придбання сучасного медичного обладнання для оснащення обласного бюро судово-медичної експертизи. 

Активно впроваджуватимуться інформаційні технології. За допомогою телемедицини проводитимуться селекторні наради з керівниками лікувально-профілактичних закладів області та здійснюватиметься консультування хворих найвіддаленіших населених пунктів фахівцями обласних лікувально-профілактичних закладів. 

Пріоритетним напрямком роботи завжди було удосконалення якості надання медичної допомоги дітям і матерям. З метою поліпшення умов лікування хворих дітей та роботи медичного персоналу в м. Полтаві відкрито сучасну дитячу поліклініку, відділення виходжування новонароджених в обласній дитячій клінічній лікарні, дитяче відділення в Лохвицькій ЦРЛ.

У рамках Міжнародних Проектів «Здоров′я матері та дитини», «Разом до здоров′я» проведено тренінги з ефективних перинатальних технологій. Практично в усіх пологових стаціонарах області втілено в роботу партнерські пологи, спільне перебування матері та дитини, забезпечення теплового ланцюжка, підтримку грудного вигодовування. У Кременчуцькому пологовому будинку створюється перинатальний центр. В області вже працює 9 лікувально-профілактичних закладів, акредитованих, як «Лікарня, доброзичлива до дитини» та 11 Центрів матері та дитини. Завдяки проведеним заходам вдалося стабілізувати показник дитячої смертності. 

Галузь охорони здоров′я очікує прийняття єдиної загальнонаціональної системи охорони здоров'я, що направлена на єдиний кінцевий результат – на зміцнення та покращення здоров'я населення. Вона по всій державі повинна будуватися на єдиних функціонально-структурних та ефективних принципах, перевірених історією та визнаних у світі. Це не означає жорсткої централізації, навпаки, можливість її пристосування в різних варіантах в залежності від місцевих політичних, соціально-економічних та інших умов. Є потреба прийняття закону про первинну медико-санітарну допомогу.

Значній економічній ефективності  в медичній діяльності сприятиме створення великих міжрегіональних та міжвідомчих центрів та об'єднань, що концентрували б високотехнологічні та дороговартісні технології.

Потребують відпрацювання конкретні державні гарантії безоплатної медичної допомоги, зрозумілі для населення та фінансово збалансовані.

Необхідним є запровадження принципів державного регулювання цін на платні медичні послуги через встановлення загальнодержавних цін та тарифів. Сьогодні їх вартість в різних регіонах може відрізнятися в десятки разів.

Необхідна нова система оплати праці медичних працівників, позбавлена "зрівнялівки", що враховувала б реальні результати роботи. 

На сьогодні головним завданням галузі залишається зробити профілактичну допомогу населенню масовою і загальнодоступною. Лише об′єднання зусиль державних та громадських організацій дозволять краще організовувати реалізацію завдань, які стоять перед охороною здоров′я Полтавщини. Пріоритет здорового способу життя та акцент на профілактику захворювань допоможуть досягти значно вищих результатів у медичному обслуговуванні населення області, тим самим забезпечивши поліпшення показників громадського здоров′я та демографічної ситуації в країні. 

