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1. Паспорт

Районна цільова програма розвитку реперфузійної, кардіохірургічної та реабілітаційної допомоги в Буринському районі
на 2018-2022 роки
	1.
	Ініціатор розроблення Програми


	Буринська районна державна адміністрація

	2.
	Дата, номер і назва розпорядчого документа органу виконавчої влади про схвалення проекту Програми
	Розпорядження голови Буринської районної державної адміністрації від                        22.05.2018 № 284-ОД «Про схвалення проекту районної цільової програми розвитку реперфузійної, кардіо-хірургічної та реабілітаційної допомоги  в Буринському районі на 2018-2022 роки»

	3
	Розробник Програми 
	Буринська центральна районна лікарня ім. проф. М.П.Новаченка

	4.
	Відповідальний виконавець 

Програми 
	Буринська центральна районна лікарня ім. проф. М.П.Новаченка

	5.
	Учасники Програми 
	Буринська центральна районна лікарня ім. проф. М.П.Новаченка

	6.
	Період реалізації Програми 
	2018 - 2022 роки 

	7.
	Перелік бюджетів, які беруть участь у виконанні Програми 
	Районний, сільські та міський бюджети, залучені кошти

	8.
	Загальний орієнтовний обсяг фінансових ресурсів, необхідних для реалізації Програми, всього:
	3 896,2 тис. гривень

	8.1.
	у тому числі коштів:

місцевих бюджетів 
	3 896,2 тис. гривень


I. Загальні положення
Серцево-судинні та судинно-мозкові захворювання істотно впливають на тривалість життя населення, зумовлюючи третину причин інвалідності та дві третини випадків смерті. У загальній структурі смертності країн Європи та Північної Америки питома вага серцево-судинних захворювань становить              40-50%, в Україні – більш як 67%, в області – 66%; в районі – 65%.
Кількість людей, які мають хвороби системи кровообігу, в Сумській області досягає 390 тисяч осіб або 42 % дорослого населення (в Україні –                    12,2 млн.) в районі – 42,7%.

Причини раптової коронарної смерті, інфаркту міокарда, інсульту пов'язані з атеросклерозом. Результати досліджень свідчать про значне поширення факторів ризику серцево-судинних і судинно-мозкових захворювань в Україні   (у 45% дорослого населення виявлена артеріальна гіпертензія (в районі – 70%), 56,8% – мають надлишкову вагу (в районі – 57,2%), 44% чоловіків (в районі – 45%) і 16,5% жінок (в районі – 16,3%) палять). 

Щороку в районі реєструється понад 20 випадків гострого інфаркту міокарда, біля 70 випадків гострого порушення мозкового кровообігу та понад 70 хворих з вперше виявленими порушеннями ритму серця та провідності.
Значно вищим за середній рівень по області реєструється в районі рівень смертності від кардіальної патології – 1361,9 на 100 тисяч населення (область – 1060,3), в тому числі в працездатному віці – 131,04 (область – 126,8).

Показник стаціонарної летальності в області при кардіологічній патології залишається стабільно високим (2016 – 3,81%) при загальній летальності у стаціонарах області – 1,09%, в районі за 2017 рік летальність від кардіальної патології - 0,65% при загальній летальності у стаціонарах 1,1%.
Інвалідність працездатного населення від хвороб системи кровообігу протягом останніх 3-х років не зменшується, як в області (2016 рік – 7,7 на 10 тисяч населення, 2014 рік – 7,75; Україна – 9,7), так і в районі (серед дорослого - 5,7 на 10 тисяч населення, у населення працездатного віку – 8.2 на 10 тисяч населення).
II. Визначення проблеми, на розв’язання якої спрямована Програма

З метою реалізації державної політики в галузі охорони здоров’я у              2017 році розпорядженням Кабінету Міністрів України від 3 квітня 2017 року № 275-р затверджено План пріоритетних дій Уряду. Одним із пріоритетних напрямів розвитку людського капіталу визначено удосконалення надання високоспеціалізованої медичної допомоги, у тому числі ( невідкладної медичної допомоги пацієнтам із серцево-судинною патологією, гострим інфарктом міокарда та судинно-мозковою недостатністю шляхом створення та розвитку «Регіональних реперфузійних мереж». Напрям передбачає впровадження системного підходу в реперфузійній терапії (первинне стентування) та догоспітальне застосування фібринолітиків, що призведе до зниження показників інвалідності та смертності від ускладнень хвороб системи кровообігу, збільшення тривалості і підвищення якості життя пацієнтів.
Міністерством охорони здоров'я України видано наказ від 29.08.2017 № 975 «Про вдосконалення системи кардіологічної допомоги в закладах охорони здоров'я України», зареєстрований в Міністерстві юстиції України 09.10. 2017 за № 1209/31077, яким затверджується Положення про обласний кардіологічний центр та склад клінічних підрозділів, серед яких передбачається  наявність відділень аритмій серця, кардіохірургічного та реабілітаційного та обов'язково ( відділення інтервенційної кардіології і реперфузійної терапії.
Хвороби системи кровообігу в Сумській області поширені більш, ніж серед  60% дорослого населення (в районі – 38,4%), щороку виникає понад 1200 випадків  гострого інфаркту міокарда (в районі щороку реєструється більше 20 випадків), з них більше 200 (17%) завершуються летальністю (показник летальності в районі - 15,8%).

У 2013 році директором Департаменту реформ та розвитку медичної допомоги Міністерства охорони здоров’я України затверджений «Регіональний план заходів щодо створення кардіохірургічних та реперфузійних центрів надання допомоги хворим на гостру серцево-судинну та судинно-мозкову патологію у Сумській області на 2013-2017 роки». На його виконання в області з  2013 року на засадах державно-приватного партнерства розпочало роботу по наданню ургентної  реперфузійної допомоги ТОВ «Альфа-Медика», яке орендує приміщення Комунального закладу Сумської обласної ради «Сумський обласний кардіологічний диспансер» (далі – КЗ СОР СОКД). Але можливості закладу  обмежені, він забезпечує лише 10% потребуючих хворих.

За 2017 рік хворим району проведено 9 КВГ, коли потреба на рік склала 148 хворих, 52 - потребують АКШ. Направлення на коронаровазографію планово 3 хворих, в ургентному порядку 6 хворих. За 2017р. проведено 8 стентувань хворим на гострий коронарний синдром, з них ургентними хворим – 6. 
Разом з тим, надання інтервенційної допомоги потребують не тільки хворі на гострий коронарний синдром, але і хворі на хронічну ішемічну хворобу серця, в тому числі на стенокардію, яких в районі налічується понад 5 тисяч (область - 87 тис.).

В області для надання своєчасної кардіохірургічної допомоги у 2016 році в науково-дослідні інститути направлено лише 20% хворих від потребуючих, але щороку в цьому мають потребу до 1,2 тис. хворих на гострий інфаркт міокарда та понад 5 тис. хворих на стенокардію. 

На сьогодні високоспеціалізовану бюджетну кардіологічну допомогу в області, в тому числі інтервенційну, надає КЗ СОР СОКД, який має кардіологічні ліжка, відділення інтенсивної терапії, висококваліфікований персонал, взаємодію зі службою екстреної медичної допомоги.

З розвитком в області високоспеціалізованої кардіологічної допомоги хворим щороку зростають вимоги до якості надання кардіологічної допомоги на вторинному рівні надання медичної допомоги, так як від її своєчасності та якості залежить подальша реабілітація хворого та ступінь відновлення працездатності.

Але на даний час є низка проблем, які не дають змоги реалізувати вищезазначені завдання:

недостатнім є рівень оснащеності центральної районної лікарні  обладнанням, необхідним для надання реанімаційної та інтенсивної допомоги;

відсутня можливість сучасної реабілітації хворих на серцево-судинні захворювання;

недостатнє бюджетне фінансування для проведення закупівлі обладнання та лікарських засобів.
Це вимагає комплексного підходу до вирішення проблеми лікування хворих на серцево-судинні захворювання, у тому числі на гостру серцево-судинну патологію, для розв’язання якої необхідна координація зусиль усіх гілок виконавчої влади та місцевого самоврядування району.

III. Мета Програми
Метою Програми є:

забезпечення функціонування системи лікування невідкладних станів, які загрожують життю пацієнтів із хворобами системи кровообігу, зниження показників інвалідності та смертності від їх ускладнень, а також збільшення тривалості та підвищення якості життя пацієнтів;

підвищення доступності та збільшення кількості кардіохірургічніх втручань хворим на серцево-судинні захворювання, в тому числі гостру серцево-судинну патологію (як із застосуванням штучного кровообігу, так і малоінвазівні та «закриті втручання», невідкладна аритмологія та ендоваскулярні процедури);

розширення реперфузійних методів лікування гострого коронарного синдрому;

застосування сучасних медичних технологій, підвищення ефективності невідкладного, реабілітаційного та відновного лікування серцево-судинних захворювань, в тому числі після гострих серцево-судинних станів.
IV. Обґрунтування шляхів і засобів розв’язання проблеми, 

обсяги та джерела фінансування

Розв'язання проблеми можливе шляхом: 

оптимізації організації та механізму фінансування системи надання медичної допомоги, спрямованої на розв'язання реальних потреб населення, запровадження солідарного принципу фінансування; 

покращення матеріально-технічної бази центральної районної лікарні,  яка здійснює надання невідкладної медичної допомоги хворим з серцево-судинними захворюваннями, а особливо гострою кардіальною патологією.

Виконання заходів програми здійснюватиметься за рахунок коштів районного бюджету та інших джерел, не заборонених чинним законодавством. Ресурсне забезпечення наведено у додатку 1.
Обсяг фінансування Програми визначається щороку у рішенні про районний бюджет, виходячи з конкретних завдань та реальних можливостей. 

V. Перелік завдань та заходів Програми та результативні показники

Завданнями Програми є:

організація невідкладної медичної допомоги кардіологічним хворим відповідно до сучасних вимог з метою отримання цими хворими якісної та своєчасної  високоспеціалізованої кардіохірургічної допомоги;

зміцнення матеріально-технічної бази терапевтичного відділення (додатки 2 та 3);
забезпечення ефективної діагностичної, лікувальної, реабілітаційної допомоги хворим (додаток 4).

Завдання та заходи Програми зазначені в додатку 5.

За підсумками виконання Програми планується зменшення рівня: 

стаціонарної летальності від кардіологічної патології на 1,5% (область – 3,81%, Україна – 3,78%, район – 3.2%);

смертності від гострого інфаркту міокарда на 3% (район – 12,2 на 100 тис. населення; область – 20,0; загальнодержавний за 2016 рік – 25,7), від ішемічної хвороби серця – до 4% (район – 668,8 на 100 тис. населення; область – 522,6 на 100 тис. населення, Україна за 2016  рік – 697,2).

VI. Координація та контроль за реалізацією виконання Програми

Відповідальним за виконання Програми є Буринська центральна районна лікарня.

Буринська центральна районна лікарня аналізує хід виконання основних напрямків діяльності програми та щороку до 05 січня року, що настає за звітним, надають звіт про хід виконання програми управлінню охорони здоров’я Сумської обласної державної адміністрації.

Додаток 1 

до Програми

Ресурсне забезпечення Програми











                 тис. гривень

	Обсяг коштів, які пропонується залучити на виконання програми
	Роки виконання
	Усього витрат на виконання Програми

	
	2018
	2019
	2020
	2021
	2022
	

	Обсяг ресурсів, усього
	868,3
	534,7
	587,5
	908,4
	997,3
	3 896,2

	у тому числі:

	місцевий бюджет
	868,3
	534,7
	587,5
	908,4
	997,3
	3 896,2


Додаток 2 
до Програми

Обладнання палати інтенсивної терапії терапевтичного відділення 

тис. гривень

	№

з/п
	Назва
	всього 
	у тому числі

	
	
	
	2018
	2019
	2020
	2021
	2022

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

	1. 
	Дефібрилятор-монітор 
	260,5
	260,5
	
	
	
	

	2. 
	Шприцевий інфузійний насос 
	41,0
	41,0
	
	
	
	

	3. 
	Портативний кисневий концентратор
	160,0
	160,0
	
	
	
	

	
	Всього
	461,5
	461,5
	
	
	
	


Додаток 3 
до Програми
Лабораторне обладнання для проведення біохімічного дослідження крові та її складових 
тис. гривень
	№

з/п
	Назва
	всього


	у тому числі

	
	
	
	2018
	2019
	2020
	2021
	2022

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

	
	Придбання швидких тестів:
	
	
	
	
	
	

	1
	Експрес-тест для визначення Тропоніну
	27,1
	4,5
	5,0
	5,4
	5,9
	6,3

	2
	CITO TEST Cardio Combo (експрес-тест для визначення тропоніну І, КК-МВ, міоглобіну)
	61,4
	10,2
	11,3
	12,3
	13,3
	14,3

	3
	Експрес – тест на D-дімер
	9,4
	1,6
	1,7
	1,9
	2,0
	2,2

	
	Всього
	97,9
	16,3
	18
	190,6
	21,2
	22,8


Додаток 4 
до Програми
Лікарські засоби для надання допомоги кардіологічним хворим,

в тому числі з хворобами в стані загострень
тис. гривень

	№ п/п
	Назва району
	Всього
тис. грн.
	в тому числі по роках

	
	
	
	2018
	2019
	2020
	2021
	2022

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

	1. 
	Придбання лікарських засобів, виробів медичного призначення та препаратів фармацевтичних різних
	3 336,8
	390,5
	516,7
	567,9
	887,2
	974,5


Додаток 5 
до Програми
Напрямки діяльності та заходи Програми
	№ з/п
	Назва напрямку діяльності (пріоритети та завдання)
	Перелік заходів Програми
	Строк виконання заходу
	Виконавці
	Джерела фінансування
	Орієнтовні обсяги фінансових ресурсів, тис. грн.
	Очікуваний результат

	
	
	
	
	
	
	Всього
	у тому числі
	

	
	
	
	
	
	
	
	2018
	2019
	2020
	2021
	2022
	

	1. Розвиток та укріплення лікувально – діагностичної бази центральної районної лікарні

	1.
	Оснащення терапевтичного відділення (палати інтенсивної терапії) сучасним лікувально – діагностичним обладнанням для надання допомоги, в тому числі репер фузійної, кардіологічним хворим, у тому числі з хворобами системи кровообігу у стані загострення.
	1.1. Оснащення сучасним обладнанням палати інтенсивної терапії терапевтичного відділення центральне районної лікарні відповідно до додатку 2.
	2018 - 2022
	Буринська центральна районна лікарня, Буринська районна державна адміністрація, Буринська районна рада, Буринська міська рада, сільські ради
	Районний бюджет, міський та сільські бюджети, залучені кошти, які не заборонені чинним законодавством
	461,5
	461,5
	
	
	
	
	Приведення діагностичного обладнання у відповідність до вимог сучасних стандартів

	
	Усього за напрямком 1

	461,5
	461,5
	
	
	
	
	

	2. Забезпечення своєчасного надання спеціалізованої медичної допомоги та здійснення реабілітаційних заходів

	1.
	Підвищення доступності та якості медичної допомоги хворим на серцево – судинну патологію
	1.1. Придбання лікарських засобів, виробів медичного призначення та препаратів фармацевтичних різних (у тому числі тропонінових тестів) для надання невідкладної допомоги кардіологічним хворим, у тому числі на гострий коронарний синдром (додатки 3 та 4)
	2018 - 2022
	Буринська центральна районна лікарня, Буринська районна державна адміністрація, Буринська районна рада, Буринська міська рада, сільські ради
	Районний бюджет, міський та сільські бюджети, залучені кошти, які не заборонені чинним законодавством
	3 434,7
	406,8
	534,7
	587,5
	908,4
	997,3
	Зменшення стаціонарної летальності, в тому числі на гострий інфаркт міокарду

	
	Усього за напрямком 2
	3 434,7
	406,8
	534,7
	587,5
	908,4
	997,3
	

	
	Усього по Програмі 
	3896,2
	406,8
	534,7
	587,5
	908,4
	997,3
	


