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ПРОЕКТ
Шляхи реалізації реформи системи охорони здоров’я 

в Чернігівській області 
Передумови

реформування галузі охорони здоров’я 

Сучасний стан демографічної ситуації в області, недостатність фінансових ресурсів та брак кадрів в медичній галузі вже створили умови, що вимагають змін структурі медичної допомоги.

Основні причини, які заважають ефективному розвитку медичної галузі: 

- відсутність зв’язку між якістю отриманих послуг та видатками на її фінансування, а також відсутність мотивації медичних кадрів до якісної праці;

- низький рівень профілактики й частки первинної медико-санітарної допомоги у структурі медичних послуг;

         - нераціональне використання бюджетних коштів на охорону здоров’я - 85,2% бюджетних коштів, що виділяються на охорону здоров’я, витрачаються на утримання медичних закладів (оплата енергоносіїв, комунальних послуг та заробітна плата персоналу).


З метою покращення якості медичної допомоги, підвищення її доступності до населення,  максимально ефективного використання бюджетних асигнувань на медичну галузь планується функціонально-структурна реорганізація охорони здоров’я області, яка включає:

- створення мережі лікарень регіонів;

- створення центрів первинної медико-санітарної допомоги;

- створення пунктів екстреної медичної допомоги з доїздом до 30 хвилин в сільській місцевості;

- покращення матеріально-технічної бази та кадрового забезпечення закладів  первинної ланки.

Мета реформування системи охорони здоров’я

Забезпечення населення області безпечною, якісною та своєчасною амбулаторно-поліклінічною та стаціонарною медичною допомогою у закладах, які раціонально розташовані по всій області.
Шляхи реалізації реформи системи охорони здоров’я 
Постановою Кабінету Міністрів України від 25.11.2015 року №1024 встановлений  норматив забезпечення стаціонарними лікарняними ліжками у розрахунку не більше 60 ліжок на 10 тисяч населення, з урахуванням надання спеціалізованої (вторинної) та високоспеціалізованої (третинної) медичної допомоги, з можливістю коригування його у бік зменшення, в залежності від захворюваності та регіональних особливостей.  
Станом на 01.01.2016 року ліжковий фонд в медичних закладах області становить 10 911 ліжок (на 01.01.2015р. – 11 152 ліжка).

Незважаючи на щорічне скорочення ліжкового фонду показник забезпеченості на 10 тис.нас. залишається найбільшим серед областей України і становить 104,2  що значно перевищує показник по Україні (79,9). 
При розрахунку нормативної кількості ліжок в області згідно вимог  наказу Міністерства охорони здоров'я України від 01 лютого 2016 року № 51 «Про затвердження Методики щодо забезпечення стаціонарними лікарняними ліжками у розрахунку на 10 тис. населення», зареєстрованого у Міністерстві юстиції України 22 лютого 2016 за № 269/28399,  кількість стаціонарних ліжок області має становити 6283 ліжок.   
Виконання даних нормативно-правових актів можливо виключно за умови створення спільних міжтериторіальних медичних закладів або відповідних профільних структурних підрозділів.
Формальний розрахунок кількості стаціонарних ліжок з врахуванням населення району не дає змоги забезпечити оптимальний баланс між економічною ефективністю та якістю й своєчасністю надання медичної допомоги населенню в одному окремо взятому районі (додаток № 1).
Враховуючи ресурсне забезпечення існуючої мережі закладів охорони здоров’я, якість надання медичної допомоги та територіальні особливості регіонів області, пропонується оптимізувати кількість і структуру лікарень шляхом створення лікарняної мережі регіонів з можливістю  об’єднання цих мереж у єдиний лікарняний простір для усієї області. 
Для мереж лікарень регіонів області пропонується три рівня надання стаціонарної допомоги 
– місцеві лікарні (переважно планового лікування), 
– регіональні лікарні (у обраних географічних центрах),
· обласні лікувально-діагностичні центри. 
Створення єдиного лікарняного простору в межах визначеного регіону, що включає кілька сусідніх районів, надасть змогу забезпечити збалансовану кількість ліжок різного профілю, які будуть розташовані в місцевих та регіональній лікарнях в залежності від їх матеріально-технічної бази, кадрових ресурсів та територіальної розташованості.

Зменшення ліжкового фонду на 4628 ліжок призведе до скорочення щонайменше 2300 штатних посад працівників медичної сфери. 
Враховуючи низьку щільність населення області (36 чоловік на 1 км2; Україна – 77) та великі відстані між населеними пунктами, в області планується створити 5 лікарняних регіональних округів.
Регіональний округ №1 у складі медичних закладів м.Чернігова  (загальна чисельність населення 288907 осіб, в тому числі жіночого – 156192, дитячого – 44131).

Наявний ліжковий фонд медичних закладів зазначеного округу передбачається привести у відповідність до оптимального показника забезпеченості населення по Україні, як в цілому, так і по кожному клінічному  профілю. Станом на 01.01.2016 в медичних закладах округу розгорнуто 1590 стаціонарних ліжок, розрахункова потреба – 1127 планується скорочення 463 ліжка. 

Визначення лікарень інтенсивного лікування першого та другого рівнів та лікарень планового лікування необхідно провести за рішенням управління охорони здоров'я Чернігівської міської ради. 

Регіональний округ №2 у складі Городнянського, Козелецького,  Куликівського, Ріпкинського та Чернігівського районів (загальна чисельність населення 173756 осіб, в тому числі жіночого - 95042, дитячого – 28098).

У складі регіонального округу передбачається:

- створення лікарні інтенсивного лікування другого рівня на базі Чернігівської центральної районної лікарні;
-   створення лікарні інтенсивного лікування першого рівня на базі Козелецької центральної районної лікарні;

- створення лікарень планового лікування на базі Городнянської,  Куликівської та Ріпкинської центральних районних лікарень.

Наявний ліжковий фонд медичних закладів зазначеного округу передбачається привести у відповідність до оптимального показника забезпеченості населення по Україні, як в цілому, так і по кожному клінічному  профілю. Станом на 01.01.2016 в медичних закладах округу розгорнуто 1272 стаціонарних ліжка, розрахункова потреба – 678, необхідно скоротити 672 ліжка. 

Оптимізація медичних закладів первинної ланки передбачає:
- реорганізацію Остерської районної лікарні з ліжковим фондом 110 ліжок в міську поліклініку;

-  реорганізацію в лікарські амбулаторії загальної практики-сімейної медицини 9 ФАПів, які обслуговують понад 1000 осіб:  

Городнянський р-н – 1 ФАП (Вихвостівський),
Ріпкінський р-н – 1 ФАП (Замглайський), 
Козелецький р-н – 2 ФАП (Берлозивський, Лихолітківський), 
Чернігівський р-н – 5 ФАП (Количівський ФАП, Кисилівський ФАП,          Н.-Білоуський ФАП, Роїщенський ФАП, Радянськослободінський ФАП); 
· укрупнення шляхом злиття з більш потужними 16 ФАПів, які обслуговують до 100 осіб:  

Городнянський р-н – 2 ФП (Карпівський, Малодирчинський),

Козелецький р-н – 4 ФП (Будищанський, Блудшинський, Лошаковогутський, Руднянський);
Ріпкінський р-н – 5 ФП (Гуньківський, Звеничівський, Мекшунівський, Мисивський, Пилипчанський),
Чернігівський р-н – 5 ФП (Вікторівський, Золотинківський, Моргулицький, Центральний, Юр’ївський).

Регіональний округ №3 у складі медичних закладів м. Ніжин, Бахмацького, Бобровицького, Борзнянського, Ніжинського та Носівського районів (загальна чисельність населення 240947 осіб, в тому числі жіночого – 133172, дитячого 37815).

У складі округу передбачається:

- створення лікарні інтенсивного лікування другого рівня на базі Ніжинської центральної міської лікарні ім. М.Галицького;
- створення лікарень інтенсивного лікування першого рівня на базі Бобровицької та Бахмацької центральних  районних  лікарень;
- створення лікарень планового лікування на базі Борзнянської, Ніжинської та  Носівської центральних  районних  лікарень;
- створення перинатального центру вторинного рівня на базі Ніжинського міського пологового будинку.
Наявний ліжковий фонд медичних закладів зазначеного округу передбачається привести у відповідність до оптимального показника забезпеченості населення по Україні, як в цілому, так і по кожному клінічному  профілю. Станом на 01.01.2016 в медичних закладах округу розгорнуто 1760 стаціонарних ліжок, розрахункова потреба – 940, необхідно скоротити 820 ліжок. 

Оптимізація первинної ланки передбачає: 

- реорганізацію в лікарські амбулаторії загальної практики сімейної медицини Макіївської сільської дільничної лікарні Носівського району з ліжковим фондом 20 ліжок, 9 ФАПів які обслуговують понад 1000 осіб:

- Ніжинський район - 2 ФАП (Безуглівський та  Григоро-Іванівський);

- Бобровицький район – 2 ФАП (Марківцівський, Рудьківський); 
- Бахмацький р-н – 3 ФАП (Бахмацький І, Бахмацький ІІ, Краснянський);

- Борзнянський р-н – 2 ФАП (Кинашівський, Оленівський);
 - укрупнення шляхом злиття з більш потужними 8 ФАПів, які обслуговують до 100 осіб: 
- Бахмацький район – 2 ФП (Калинівський, Шумейківський);
- Ніжинський р-н – 4 ФП (Зрубський, Лісовецький, Степівський, Титівський); 
- Носівський р-н – 2 ФП (Кисельовський, Роздольнецький).

Регіональний округ №4 у складі медичних закладів м. Прилуки,  Варвинського, Ічнянського, Прилуцького, Срібнянського та Талалаївського районів (загальна чисельність населення 166428 осіб, в тому числі жіночого – 91668, дитячого – 26060).

У складі регіонального округу передбачається:

- створення лікарні інтенсивного лікування другого рівня на базі Прилуцької центральної міської лікарні; 
- створення лікарень планового лікування на базі Варвинської, Ічнянської, Прилуцької, Срібнянської та Талалаївської центральних районних лікарень.

Наявний ліжковий фонд медичних закладів зазначеного округу передбачається привести у відповідність до оптимального показника забезпеченості населення по Україні, як в цілому, так і по кожному клінічному профілю. Станом на 01.01.2016 в медичних закладах округу розгорнуто 1279 стаціонарних ліжок, розрахункова потреба – 649, необхідно скоротити 630 ліжок. 

Оптимізація первинної ланки передбачає:   

- реорганізацію в лікарські амбулаторії загальної практики-сімейної медицини 3 районних лікарень Прилуцького району (Мало-Дівицька, Ладанська, Линовицька) з ліжковим фондом 55 ліжок;

- реорганізацію в лікарські амбулаторії загальної практики-сімейної медицини 3 ФАПів Прилуцького району (Заїздський, Замістянський, Івківський), які обслуговують понад 1000 осіб;

- укрупнення шляхом злиття з більш потужними 8 ФАПів, які обслуговують до 100 осіб: 

Срібнянський р-н – 2 ФАП (Артеменківський, Хукалівський), 
Талалаївський р-н – 6 ФП (Зеленогаївський, Левівщанський, Лавірківський,   Основський, Петьківський, Співаківський).

Регіональний округ №5 у складі медичних закладів Менського,  Коропського, Корюківського, Семенівського, Сосницького, Щорського та Новгород-Сіверського районів (загальна чисельність населення 177093 особи, в тому числі жіночого – 95955, дитячого – 29518).

У складі  округу передбачається:

- створення лікарні інтенсивного лікування другого рівня на базі Корюківської центральної районної лікарні;

- створення лікарень інтенсивного лікування першого рівня на базі Менської та Новгород-Сіверської центральних районних лікарень з раціональним розподілом профілів ліжок в залежності від кадрового та матеріально-технічного потенціалу; 
- створення лікарень планового лікування на базі Коропської, Сосницької, Семенівської та Щорської  центральних районних лікарень. 

Наявний ліжковий фонд медичних закладів зазначеного округу передбачається привести у відповідність до оптимального показника забезпеченості населення по Україні, як в цілому, так і по кожному клінічному  профілю. Станом на 01.01.2016 в медичних закладах округу розгорнуто 1285 стаціонарних ліжок, розрахункова потреба – 691, необхідно скоротити 594 ліжка. 

Оптимізація первинної ланки передбачає:    

- реорганізацію в лікарські амбулаторії загальної практики-сімейної медицини Холминської районної лікарні Корюківського району з ліжковим фондом 10 ліжок;

 - реорганізацію в лікарські амбулаторії загальної практики-сімейної медицини 3 ФАПів які обслуговують понад 1000 осіб: 

- Щорський район – 1 (Кучинівський);

- Менський район – 2 (Феськівській, Локнистивський);   
 - укрупнення шляхом злиття з більш потужними 8 ФАПів, які обслуговують до 100 осіб: 
- Корюківський р-н – 1 ФП (Соснівський),
- Щорський р-н – 3 ФП (Хрінівський, Софіївський, Михайлівський),
- Н.-Сіверський р-н - 1 ФП (Мурав'ївський),
- Семенівський р-н – 2 ФП (Угловський, Баранівський),
- Сосницький р-н – 1 ФП (Соснівський) 

В регіоні планується створити 5 міжрайонних акушерських відділень, а саме:

1. Пологовий будинок Чернігівської міської ради. Розрахований на 100 акушерських ліжок та 60 ліжок патології вагітності, має 14 індивідуальних пологових залів, надає цілодобову неонатологічну та анестезіологічну допомогу, акредитований на звання "Лікарня доброзичлива до дитини". Виконує функції обласного пологового будинку. Передбачається прийом вагітних та роділь з м. Чернігова, а також вагітних вкрай високої групи ризику з усієї області; орієнтовна кількість пологів – 4000 на рік. 

2. Акушерське відділення Чернігівської ЦРЛ. Розраховано на 15 акушерських ліжок та 15 – патології вагітності, має 7 індивідуальних пологових залів, надає цілодобову анестезіологічну допомогу. Заклад акредитований на звання "Лікарня доброзичлива до дитини". При створенні регіонального округу передбачається прийом вагітних та роділь з Чернігівського, Городнянського, Козелецького, Куликівського та Ріпкинського районів; орієнтовна кількість пологів – 1400 на рік.  

3. Ніжинський міський пологовий будинок. Розрахований на 33 акушерських ліжка та 17 – патології вагітності, має 8 індивідуальних пологових залів, надає цілодобову неонатологічну та анестезіологічну допомогу. Заклад акредитований на звання "Лікарня доброзичлива до дитини". Проводить прийом вагітних та роділь з м. Ніжина, Ніжинського району, а також вагітних та роділь високої групи ризику з Носівського, Борзнянського, Бахмацького та Ічнянського районів. При створенні регіонального округу передбачається прийом вагітних та роділь з м. Ніжина, Бахмацького, Бобровицького, Борзнянського, Ніжинського та Носівського районів; орієнтовна кількість пологів – 2200 на рік. 

4. Акушерське відділення Прилуцької центральної міської лікарні. Розраховано на 10 акушерських ліжок та 10 – патології вагітності, має 5 індивідуальних пологових залів, надає цілодобову анестезіологічну допомогу. Заклад акредитований на звання "Лікарня доброзичлива до дитини". При створенні Прилуцького округу передбачається прийом вагітних та роділь з м. Прилуки, Варвинського, Ічнянського, Прилуцького, Срібнянського та Талалаївського районів; орієнтовна кількість пологів – 1300 на рік. 

5. Акушерське відділення Менської ЦРЛ. Розраховано на 7 акушерських ліжок та 3 ліжка патології вагітності, має 8 індивідуальних пологових залів. Заклад акредитований на звання "Лікарня доброзичлива до дитини". При створенні міжрайонного пологового відділення передбачається прийом вагітних та роділь з Коропського, Корюківського, Менського, Новгород-Сіверського, Семенівського, Сосницького та Щорського районів. Орієнтовна кількість пологів – 1100 на рік. 

Поряд з цим будуть функціонувати акушерські ліжка у Бобровицькій, Козелецькій, Корюківській та Новгород-Сіверській ЦРЛ враховуючи територіальну відокремленість даних закладів, задовільні матеріально-технічну базу та кадровий потенціал. Також в кожній лікарні планового лікування планується зберегти певну кількість (2-5) ліжок патології вагітності.  
В області планується створити 5 центрів надання спеціалізованої кардіологічної допомоги мешканця районів області, міста Ніжин та м.Прилуки, з них - 4 міжрайонні кардіологічні відділення та обласний кардіологічний диспансер. 
1. Ніжинське міжрайонне кардіологічне відділення

Розраховане на 50 ліжок цілодобового перебування хворих на базі Ніжинської центральної міської лікарні. Забезпеченість кадрами за рахунок лікарів-кардіологів Ніжинської ЦМЛ та Ніжинської ЦРЛ. Підлягає скороченню 10 кардіологічних ліжок в Ніжинській ЦРЛ. 

Передбачається обслуговування дорослого населення для лікування  з гострим коронарним синдромом, тромбоемболією легеневої артерії, стабільною ішемічною хворобою серця з Бобровицького, Ніжинського, Носівського районів та м. Ніжина, кількість складає 140,0 тис. осіб. 
2. Прилуцьке міжрайонне кардіологічне відділення

Розраховане на 42 ліжка цілодобового перебування хворих. Забезпеченість кадрами за рахунок лікарів-кардіологів, лікарів-анестезіологів Прилуцької ЦМЛ та Прилуцької ЦРЛ.

Обслуговування дорослого населення з Варвинського, Прилуцького, Срібнянського, Талалаївського, Ічнянського районів та м. Прилуки. 
3. Бахмацьке міжрайонне кардіологічне відділення
Розраховано на 30 ліжок цілодобового перебування хворих. Передбачається прийом пацієнтів з Бахмацького та Борзнянського районів. 
4. Корюківське міжрайонне кардіологічне відділення.
Розраховане на 25 ліжок цілодобового перебування хворих. В Корюківській районній лікарні створені умови для організації міжрайонного кардіологічного відділення, на даний час на роботу прийнятий 1 лікар-кардіолог, ще одна особа навчається в клінічній ординатурі. Заклад частково забезпечений сучасним медичним устаткуванням (кардіологічний датчик для ультразвукових досліджень, монітор артеріального тиску, система холтерівського моніторингу ЕКГ (Холтер ЕКГ), система моніторування в реанімаційному відділенні).

5. Обласний кардіологічний диспансер 

Пацієнти з Городнянського, Козелецького, Куликівського, Менського, Ріпкинського, Чернігівського та Щорського районів з гострим коронарним синдромом та  ТЕЛА госпіталізуються в Чернігівській обласній кардіологічний диспансер. Кількість населення, що обслуговується складає 210,8 тис. населення.
Диспансер розрахований на 125 ліжок, є єдиним обласним закладом, який здійснює надання цілодобової кардіологічної консультативної медичної допомоги жителям області, в т.ч. дистанційної. 
Всього обслуговується 645,0 тисяч дорослого населення.
Напрямки змін в організації третинного рівня надання медичної допомоги визначаються у необхідності формування обласних лікувально-діагностичних центрів. 

Обласний лікувально-діагностичний центр протитуберкульозного профілю має об’єднати в своїй структурі:

Комунальний лікувально-профілактичний заклад “Чернігівський обласний протитуберкульозний диспансер“  
Комунальний заклад “Прилуцький протитуберкульозний диспансер“

Обласний комунальний лікувально-профілактичний заклад “Ніжинський протитуберкульозний диспансер”

Бахмацька міжрайонна протитуберкульозна лікарня
Загальна кількість ліжок протитуберкульозного профілю в області має бути доведена до 357 ліжок при існуючих 605 (скорочення ліжкового фонду на  41 %)

Обласний лікувально-діагностичний центр психоневрологічного профілю має об’єднати в своїй структурі:

КЛПЗ «Чернігівська обласна психоневрологічна лікарня»

Комунальний заклад “Левоньківська психіатрична лікарня”

КЛПЗ «Валківська психіатрична лікарня» 
Загальна кількість ліжок психоневрологічного профілю в області має бути доведена до  646 ліжок при існуючих 1095 (скорочення ліжкового фонду на 41% від наявного).

Обласний лікувально-діагностичний центр дерматовенерологічного  профілю має об’єднати в своїй структурі:

Комунальний  заклад “Чернігівський обласний шкірно-венерологічний диспансер”
Прилуцький шкірно-венерологічний диспансер

Обласний комунальний лікувально-профілактичний заклад “Ніжинський шкірно-венерологічний диспансер “

Загальна кількість ліжок шкірно-венерологічного профілю в області має бути доведена до  58  ліжок при існуючих 190 (скорочення ліжкового фонду на 69% від наявного).

Обласний клініко-діагностичний центр має об’єднати в своїй структурі:

КЛПЗ «Чернігівська обласна лікарня» 

КЛПЗ «Чернігівський обласний кардіологічний диспансер»
КЛПЗ «Чернігівський обласний онкологічний диспансер»
КЛПЗ «Чернігівський обласний госпіталь ветеранів війни»
КЛПЗ «Чернігівський обласний центр радіаційного захисту та оздоровлення населення»

Загальна кількість ліжок різних профілів закладів, що входять до обласного клініко-діагностичного центру  має бути доведена до 897 ліжок при існуючих 1305 (скорочення ліжкового фонду на 31%)

Комунальний лікувально-профілактичний заклад “Чернігівська обласна дитяча лікарня” – 530 ліжок.
