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1. ПАСПОРТ
[bookmark: _Hlk214008402][bookmark: _Hlk214439348]Обласної програми розвитку, підтримки закладів охорони здоров’я, що належать до спільної власності територіальних громад сіл, селищ, міст Чернігівської області, та надання населенню медичних послуг понад обсяг, передбачений програмою державних гарантій медичного обслуговування населення, на 2026–2028 роки
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2. Визначення проблеми, на розв’язання якої спрямована Програма 
Здоров’я – це найвища цінність людини, тому одним із пріоритетних завдань кожної держави є забезпечення оптимальних умов життєдіяльності населення для підтримання їхнього стану здоров’я на найвищому рівні, а також створення умов для тих верств населення, які потребують медичних послуг для якнайшвидшого відновлення і зменшення тягаря хвороб на життя людей. Доступність, якість, сучасність, функціональність, ефективність, ресурсна забезпеченість та своєчасність медичної допомоги є основою для забезпечення високого рівня здоров’я та покращення якості життя населення.
Протягом останніх років заклади охорони здоров'я області  пройшли значний процес трансформації – зміна статусу з бюджетних закладів в комунальні некомерційні підприємства, встановлення державних фінансових гарантій медичного обслуговування населення шляхом укладання договорів з Національною службою здоров'я України (далі – НСЗУ) в рамках програми державних гарантій медичного обслуговування населення, створення спроможної мережі Чернігівського госпітального округу.
Медична допомога населенню Чернігівської області надається у 83 закладах охорони здоров'я, в тому числі у 38 закладах первинної медичної допомоги, 4 стоматологічних поліклініках, лікарні-хоспіс, 33 закладах спеціалізованої медичної допомоги, центрі екстреної медичної допомоги та медицини катастроф та 7 медичних закладах іншого профілю. З метою організації належної якості медичного обслуговування, своєчасності  і доступності медичної допомоги до населення, дотримання принципу екстериторіальності, ефективного використання матеріальних, трудових та інших ресурсів  в області створена спроможна мережа закладів охорони здоров'я Чернігівського госпітального округу. До складу спроможної мережі ввійшли 5 надкластерних, 6  кластерних та 12 загальних медичних закладів, функціонують госпітальні кластери в межах п’яти районів, а саме: Чернігівський (адм. центр  − м. Чернігів), Корюківський (адм. центр – м. Корюківка), Ніжинський (адм. центр − м. Ніжин), Новгород-Сіверський (адм. центр – м. Новгород-Сіверський), Прилуцький (адм. центр – м. Прилуки). Окремим анклавом у межах Чернігівського району є Славутицька територіальна громада, яка адміністративно відноситься до Київської області, але її мешканці отримують спеціалізовану медичну допомогу за окремими напрямами в обласних медичних закладах Чернігівського регіону.  
Крім того, у разі необхідності, до надання  медичної допомоги мешканцям області долучаються  і  відомчі заклади охорони здоров’я: ДУ «Територіальне медичне об’єднання Міністерства  внутрішніх справ України по Чернігівській області» та військовий госпіталь в\ч А 3120. 
У 2025 році заклади охорони здоров’я області контрактувалися з НСЗУ  по 48 напрямах медичної допомоги, які надаються за Програмою медичних гарантій проти 43 напрямів у 2024 році. Незважаючи на збільшення законтрактованих видів медичних послуг, фінансових ресурсів, які отримують заклади за надані медичні послуги за окремими напрямками, недостатньо для покриття фактичних витрат на їх надання. 
Наприклад, однією з вимог для контрактування КНП «Чернігівська обласна дитяча лікарня» за пакетом медичних гарантій (далі – ПМГ) «Медична допомога новонародженим у складних неонатальних випадках»  є забезпечення закладом перевезення новонароджених у цілодобовому режимі виїзною неонатологічною бригадою невідкладної медичної допомоги та інтенсивної терапії із ЗОЗ до інших закладів в межах області або до національних ЗОЗ для лікування і виходжування дітей. Враховуючи незначну кількість новонароджених дітей з неонатальними патологіями, цей пакет для обласної дитячої лікарні є збитковим.
Щорічно в умовах КНП «Чернігівська обласна лікарня» отримують допуск лікаря із спортивної медицини до занять фізичною культурою і спортом, після проведення поглибленого медичного огляду, понад 10 тисяч осіб, з яких 9,2 тисячі – діти. До листопада поточного року послуги з медичного огляду оплачувалися НСЗУ в межах пакету «Профілактика, діагностика, спостереження та лікування в амбулаторних умовах», з листопада оплата НСЗУ профілактичних оглядів припиняється, тобто послуга має оплачуватися з  обласного бюджету або пацієнтом самостійно.
У структурі витрат підприємств залишаються видатки, які не можуть покриватися надходженнями від НСЗУ. Медичні заклади комунальної форми власності зобов’язані здійснювати цілу низку витрат, оплата яких не передбачена ні Національною службою здоров’я України, ні Міністерством охорони здоров’я України. Зокрема, вкрай актуальним залишається питання здійснення закладами охорони здоров’я розрахунків за комунальні послуги та енергоносії, виплату і доставку пільгових пенсій, закупівлю слухових апаратів, кардіовиробів, лікувального харчування для дітей, хворих на фенілкетонурію, глютарову ацидурію, адаптованих молочних сумішей для дітей, народжених ВІЛ-інфікованими матерями тощо. 
Окремі заклади, такі як будинок дитини, обласний центр крові утримуються за рахунок субвенції з державного бюджету на здійснення підтримки окремих закладів та заходів у системі охорони здоров’я і також потребують дофінансування з обласного бюджету, а фінансування обласної бази спецмедпостачання, обласного інформаційно-аналітичного центру медичної статистики та санаторію «Пролісок» здійснюється виключно з обласного бюджету.
Пріоритетним залишається питання ресурсного та технологічного оснащення закладів охорони здоров'я, відновлення закладів охорони здоров'я, пошкоджених внаслідок повномасштабної агресії та постійних обстрілів.
Загалом з 24 лютого 2022 року в області пошкодження зазнали 82 об’єкти 33 медичних закладів, з них 9 обласних закладів (20 об'єктів).
Повністю зруйновані та не підлягають експлуатації такі відокремлені структурні підрозділи КНП «Чернігівська обласна лікарня» Чернігівської обласної ради, як кардіологічний корпус (колишній Обласний кардіологічний центр) та центр фтизіатрії (колишній Обласний центр соціально-значущих та небезпечних хвороб), Чернігівська міська дитяча стоматологічна поліклініка. 
Основною проблемою, на вирішення якої буде спрямована Програма, є потреба в коштах на оновлення і дооснащення матеріально-технічної бази закладів, вирішення питань з оплати комунальними некомерційними підприємствами комунальних послуг та енергоносіїв, оплати поточних видатків закладами, які не долучені до програми медичних гарантій, та оплати видатків, що не передбачені або передбачені в недостатньому обсязі  програмою державних гарантій медичного обслуговування населення.
З огляду на зазначене та з метою забезпечення повноцінного функціонування комунальних установ та комунальних некомерційних підприємств охорони здоров'я Чернігівської обласної ради, зважаючи на необхідність поліпшення якості надання та доступності медичної допомоги населенню Чернігівської області, зміцнення матеріально-технічної бази та створення сприятливих умов для здійснення модернізації сфери охорони здоров'я області, виникла  потреба у прийнятті Обласної програми розвитку, підтримки закладів охорони здоров’я, що належать до спільної власності територіальних громад сіл, селищ, міст Чернігівської області, та надання населенню медичних послуг понад обсяг, передбачений програмою державних гарантій медичного обслуговування населення, на 2026–2028 роки (далі – Програма).

3. Мета Програми
Метою Програми є забезпечення розвитку та підтримки закладів охорони здоров’я, що належать до спільної власності територіальних громад сіл, селищ, міст Чернігівської області, збереження, поліпшення, відновлення здоров'я населення області, зниження рівня захворюваності, інвалідності та смертності шляхом визначення комплексу організаційних та економічних заходів, спрямованих на підтримку діяльності та забезпечення розвитку закладів охорони здоров'я обласного підпорядкування відповідно до   функціональних призначень щодо надання населенню медичних послуг.
Програма розроблена для формування і налагодження ефективного функціонування системи надання населенню області доступної і високоякісної медичної допомоги та досягнення максимально можливого рівня здоров'я жителів області незалежно від віку, статі, соціального статусу і є одним із важливих інструментів реалізації положень законів України «Основи законодавства України про охорону здоров’я», «Про державні фінансові гарантії медичного обслуговування населення», «Про місцеве самоврядування в Україні».

4. Шляхи розв’язання проблеми
Досягнення вищезазначеної мети Програми здійснюється шляхом: 
формування усвідомленого та відповідального ставлення населення до власного здоров’я та особистої безпеки; 
[bookmark: o41]оптимізації механізму фінансування системи надання медичних послуг; 
посилення спроможності надавачів медичних послуг;
забезпечення формування єдиного медичного простору;
[bookmark: o42]забезпечення доступу населення до спеціалізованої медичної допомоги;
підвищення якості кадрового забезпечення та рівня професійної підготовки фахівців з питань профілактики та раннього виявлення хвороб;
забезпечення реалізації права людини на заняття фізичною культурою та спортом;
надання поточних та капітальних трансфертів комунальним закладам охорони здоров’я;
формування та забезпечення виконання заходів з підвищення енергонезалежності закладів охорони здоров’я, зокрема з використанням відновлюваних джерел енергії, проведення термоізоляції будівель, впровадження альтернативних джерел освітлення, опалення тощо
забезпечення використання закладами охорони здоров’я виділених коштів у повному обсязі за цільовим призначенням.

[bookmark: o39][bookmark: o43]5. Фінансове забезпечення Програми

Фінансове забезпечення заходів Програми здійснюватиметься за рахунок загального обсягу асигнувань обласного бюджету Чернігівської області, які передбачаються у кошторисах та планах використання бюджетних коштів відповідних виконавців Програми, коштів інших місцевих бюджетів, а також інших джерел, не заборонених чинним законодавством.
Обсяг фінансування Програми за рахунок коштів обласного бюджету Чернігівської області визначається щороку, виходячи з конкретних завдань та можливостей фінансового забезпечення у відповідному бюджетному періоді.
Програма буде виконуватися в один етап з терміном її реалізації протягом 2026 – 2028 років. Орієнтовний обсяг фінансування Програми складає 533 759,9 тис. грн та може коригуватися під час її виконання.
Ресурсне забезпечення Програми наведено у додатку 1.

6. Завдання і заходи, очікувані результати, ефективність Програми
Перелік завдань і заходів з виконання Програми наведено у додатку 2.
[bookmark: n40][bookmark: n41]Виконання Програми дасть змогу:
покращити доступність населення області до якісної медичної допомоги;
[bookmark: _Hlk193207246]задовольнити потреби дітей у медичній реабілітації та паліативній допомозі;
здійснити заготівлю цільної крові та компонентів крові (еритроцитарних та плазмових компонентів) у обсягах, що повністю задовольняють потреби медичних закладів;
здійснити виплату щорічної премії ім. І.В. Буяльського;
забезпечити реалізацію державної і регіональної політики з питань медичної статистики, інформаційно-аналітичного забезпечення, моніторингу кадрового та матеріально-технічного ресурсу закладів охорони здоров’я;
забезпечити лікувальним харчуванням дітей, хворих на фенілкетонурію та глютарову ацидурію;
задовольнити потреби пільгового контингенту осіб щодо зубопротезування за маловитратними технологіями;
забезпечити доступність пільгових категорій населення до послуг та технологій з відновлення та компенсації втрат слуху та зору; 
здійснювати оперативні втручання на серці та опорно-руховій системі пацієнтам, які потребують невідкладної медичної допомоги;
забезпечити дітей першого року життя, народжених жінками із ВІЛ-позитивним статусом, адаптованими молочними сумішами;
забезпечити повне виконання фінансових зобов’язань у частині відшкодування витрат на доставку та виплату пільгових пенсій медичним працівникам, які працювали на роботах зі шкідливими і важкими умовами праці;
провести відбір та зберігання біологічного матеріалу у членів добровольчих формувань територіальних громад;
 забезпечити на постійні основі своєчасне транспортування  новонароджених дітей із неонатальною патологією виїзною неонатологічною бригадою невідкладної медичної допомоги та інтенсивної терапії до спеціалізованих медичних закладів;
 визначати стан здоров'я, фізичний розвиток та функціональний стан організму осіб, які займаються фізичною культурою і спортом із наданням відповідного заключення лікаря зі спортивної медицини про допуск до занять спортом; 
залучити до надання інших субвенцій обласному бюджету Чернігівської області на забезпечення функціонування закладів охорони здоров’я обласного підпорядкування бюджети територіальних громад області;
забезпечити підтримку комунальних закладів охорони здоров’я у частині проведення своєчасних розрахунків за спожиті комунальні послуги та енергоносії; 
створити безпечні і комфортні умови для перебування персоналу і пацієнтів у медичних закладах.

7. Координація та контроль за ходом виконання Програми 
Виконання Програми здійснюється шляхом реалізації заходів виконавцями, зазначеними у цій Програмі. 
Безпосередній контроль та координацію за виконанням заходів Програми здійснює Управління охорони здоров’я Чернігівської обласної державної адміністрації.
Учасники Програми щоквартально до 10 числа місяця, що настає за звітним періодом, надають Управлінню охорони здоров’я Чернігівської обласної державної адміністрації звітну інформацію про хід реалізації заходів Програми.
Управління охорони здоров'я Чернігівської обласної державної адміністрації щороку до 15 лютого готує та подає Чернігівській обласній державній (військовій) адміністрації та Чернігівській обласній раді узагальнений звіт про стан виконання напрямків діяльності та заходів Програми і використання бюджетних коштів. 


Начальник Управління охорони
здоров’я Чернігівської обласної 
державної адміністрації 					 Андрій ЛІННИК




