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Визначення проблеми

Однією з гострих проблем галузі охорони здоров'я є кадрове забезпечення лікувально-профілактичних закладів, особливо у сільській місцевості. Багато років вважалось, що в Україні надлишкова чисельність медичного персоналу. На сьогодні галузь охорони здоров'я нашої держави знаходиться на порозі кадрової кризи. Станом на 01.01.2010 року в цілому по Україні залишались вакантними 1311 посад лікарів-терапевтів, 1056 посад лікарів загальної практики-сімейної медицини, 971 посада лікарів-педіатрів, 381 посада лікарів-хірургів, 483 посади лікарів акушер-гінекологів, 389 посад лікарів-фтизіатрів. Укомплектованість штатних лікарських посад фізичними особами в цілому становила 81,1 відсотка, при цьому укомплектованість штатних посад в лікувально-профілактичних закладах становила 78,2 відсотка.  Укомплектованість в центральних районних лікарнях – 75,8 відсотка, дільничних лікарнях – 72,5 відсотка, найнижчим є показник укомплектованості лікарських посад в сільських лікарських амбулаторіях – 69,9 відсотка. Розрив між штатними лікарськими посадами і фізичними особами становив 46204 одиниць. Щоб усунути дефіцит лікарських кадрів в Україні, потрібно залучити до роботи 4 випуски молодих спеціалістів ВМНЗ (за умови відсутності відтоку кадрів). 

Загальнодержавні тенденції щодо кадрового забезпечення медичної галузі характерні і для Хмельницької області

У лікувально-профілактичних закладах області системи МОЗ України та в закладах підготовки кадрів працює 5056 лікарів та 13 149 молодших медичних спеціалістів. Укомплектованість штатних посад лікарів фізичними особами в закладах області становить 81 відсоток. В медичних закладах сільської місцевості вона значно нижча. Зокрема в сільських лікарських амбулаторіях вона становить лише 66,7 відсотка, районних лікарнях – 79,1 відсотка, дільничних – 75,3 відсотка. Вільними (незайнятими) залишаються на кінець 2010 року 398,25 лікарських посад. Розрив між штатними посадами лікарів та фізичними особами становить 1051 одиницю. Крім того, 23,8 відсотка працюючих лікарів – люди пенсійного віку (Україна на 01.01.2010 – 23,5 відсотка). 

Значний дефіцит лікарських кадрів у закладах усіх рівнів реєструється за такими спеціальностями: загальна практика-сімейна медицина (укомплектованість лікарських посад 79,6 відсотка), анестезіологія (81,9 відсотка), у т.ч. дитяча (68,3 відсотка), фтизіатрія (76 відсотків), педіатрія (82 відсотки), психіатрія (84 відсотки), терапія (84,4 відсотка).

Щороку  в інтернатурі за державним направленням в закладах області навчається понад 80 випускників, дещо більша їх кількість  зараховується з числа тих, що навчались за кошти фізичних (юридичних осіб). На сьогодні в інтернатурі навчається 382 спеціалісти усіх форм навчання за програмою 1,ІІ та ІІІ року. Однак, та кількість молодих спеціалістів, що готується за держзамовленням, недостатня задля вирішення проблеми укомплектування лікарських посад. А молоді спеціалісти, що навчались за кошти фізичних (юридичних) осіб, не мають мотивації до роботи в закладах районної ланки, і тим більше в закладах сільської місцевості та за спеціальностями з найбільш вираженим кадровим дефіцитом. 

Укомплектованість штатних посад молодших медичних спеціалістів в Україні в цілому становить 95,7 відсотка, а в лікувально-профілактичних закладах - 90,9 відсотка. 

В області функціонує 4 навчальних заклади, що готують молодших спеціалістів з медичною освітою. Ситуація щодо забезпечення ними лікувально-профілактичних закладів задовільна – укомплектованість штатних посад середнього медперсоналу фізичними особами становить 98,4 відсотка. Однак, перспективний дефіцит кадрів молодших медичних спеціалістів також поглибився – частка працюючих пенсіонерів становить 13 відсотків (2009 рік – 12 відсотків). Крім того, область належить до регіонів з найбільшою кількістю ФАПів (983), і з року в рік на завершення звітного періоду констатується  помітна кількість ФАПів та ФП, у яких жодну посаду не укомплектовано основним медпрацівником.

За останні роки кількість вільних на 01.01.2011р. ФАПів зменшилась і становить 32 (3 відсотки від усієї кількості ФАПів), (2007 – 42, 2008 – 44, 2009 – 46, 2010 – 32). При цьому, три з них на 1.01.2011 реорганізовано в пункти прийому хворих, а ще 14 - підлягають реорганізації у перспективі). У квітні-травні з прибуттям молодих спеціалістів, що завершили навчання в медичних коледжах та училищах області, стан укомплектованості ФАПів кращий: на 01.05.2010 нараховувалось 7 неукомплектованих ФАПів (на 01.05.2009 – 7, 01.05.2008 – 32). 

Комісіями з розподілу випускників медичних навчальних закладів області, які навчались за бюджетні кошти, здійснюється направлення молодих спеціалістів на усі вільні на час розподілу посади на ФАПах. Так, в 2010 році в районній ланці за державним замовленням до роботи приступило 111 акушерок та фельдшерів, у т.ч. 76 в закладах сільської місцевості, зокрема на ФАПах. У листопаді 2010 року відбувся розподіл випускників 2011 року. В районну ланку направлено 130 випускників, у т.ч. 88 осіб – на ФАПи. 

Однак, у ряді випадків  спеціалісти у сільських населених пунктах не затримуються. І питання неукомплектованості ФАПів залишається актуальним.

Таким чином, стає очевидним, що слід шукати і застосовувати усі можливі резерви та альтернативні джерела притоку лікарів, вживати заходів для закріплення тих фахівців та кадрів молодших медичних спеціалістів, які уже працюють. 

Реалізація цих завдань потребує комплексного підходу та ефективної  взаємодії усіх ланок впливу на кадрове забезпечення галузі охорони здоров′я  шляхом прийняття та виконання обласної програми забезпечення медичних закладів області кадрами, особливо у сільській місцевості (далі – Програма).

Мета Програми

Метою Програми є покращення кадрового забезпечення лікувально-профілактичних закладів області, зокрема підвищення рівня укомплектованості лікарських посад закладів районної ланки та сільських медичних закладів, а також укомплектування фельдшерських та фельдшерсько-акушерських пунктів кадрами молодших медичних спеціалістів.

Шляхи і способи розв′язання проблеми

Основними чинниками, що впливають на притік медичних кадрів в лікувальні заклади, є :

- рівень заробітної плати;

- досконалість робочого місця (матеріально-технічна база закладу, оснащення лікувально-діагностичною апаратурою, що впливає як на саму можливість виконання медпрацівником своїх функціональних обов′язків, так і на можливість професійного удосконалення);

- житлово-побутове забезпечення;

- додаткові стимули (матеріальні та професійні).

Більшість із зазначених факторів залежить від позиції керівника медичного закладу та, більшою мірою, органів виконавчої влади та місцевого самоврядування. 
          Вжиття заходів впливу на ці чинники сприятимуть притоку медичних кадрів у лікувально-профілактичні заклади області, їх закріпленню у закладах районної ланки та сільської місцевості, зокрема, мотивації до роботи спеціалістів, що навчались за кошти фізичних (юридичних) осіб. 

Основні завдання Програми:
- збільшення обсягів підготовки в інтернатурі спеціалістів для закладів районної ланки та сільської місцевості, зокрема;

- збільшення обсягів підготовки лікарів загальної практики-сімейної медицини в інтернатурі на циклах спеціалізації;

- мотивація медичних кадрів до роботи у закладах сільської місцевості, у тому числі:
- покращення матеріально-технічної бази сільських лікувально-профілактичних закладів;

- забезпечення житлом лікарів та молодших медичних спеціалістів, що працюють в закладах районної ланки, у т.ч. сільської місцевості;
- активна профорієнтаційна робота серед сільської молоді з метою цільового скерування на навчання у вищі медичні навчальні заклади усіх рівнів акредитації;

- удосконалення системи відповідальності органів виконавчої влади та місцевого самоврядування за стан кадрового забезпечення лікувально-профілактичних закладів сільської місцевості.

Очікувані результати Програми:


- притік та закріплення лікарських кадрів та кадрів молодших медичних спеціалістів у закладах районної ланки та закладах сільської місцевості;

- підвищення рівня забезпечення населення лікарями загальної практики-сімейної медицини; 
- укомплектування посад лікарів-педіатрів, анестезіологів, фтизіатрів тощо;

- укомплектування постійним основним медичним працівником фельдшерсько-акушерських та фельдшерських пунктів.

Обсяги і джерела фінансування Програми

Фінансування здійснюватиметься у межах видатків, передбачених у місцевих бюджетах, та за рахунок коштів інших джерел, не заборонених чинним законодавством. Обсяг фінансування програми визначатиметься щороку, виходячи з конкретних завдань та реальних можливостей.

Запланований обсяг фінансування програми становить 20892,04 тис. грн.,

у тому числі:

- з обласного бюджету –1430,0 тис. грн.,

- з районних (міських) бюджетів – 29462,04 тис. гривень.

Координація та контроль за ходом виконання Програми

Координацію та контроль за ходом виконання Програми здійснює управління охорони здоров′я обласної державної адміністрації.

Начальник управління
охорони здоров’я облдержадміністрації                                            Н.В.Свестун

Пояснююча записка щодо обрахунків показників та видатків, передбачених заходами Програми забезпечення медичних закладів області кадрами, особливо у сільській місцевості,
Розділ 1. Замовлення, підготовка та перепідготовка кадрів

1.1. Показник сформований на основі середнього значення числа випускників вищих медичних (фармацевтичного) навчальних закладів ІУ рівня акредитації бюджетної форми навчання, які направляються на роботу в заклади області згідно з Планом працевлаштуванням,  визначеного Міністерством охорони здоров′я України.

1.2. Показник відображає загальну  кількість молодших медичних спеціалістів усіх спеціальностей, що навчаються в медичних коледжах та училищах області за державним замовленням і випускатимуться в передбачених Програмою роках.

1.3. Квота підготовки фахівців для сільської місцевості з числа молодших медичних спеціалістів  щорічно визначається Планом прийому до вищих медичних навчальних закладів області І-ІІ рівнів акредитації, що затверджується на рівні обласної державної адміністрації та МОЗ України. Відповідно до постанови КМУ від 29 червня 1999 року № 1159 «Про підготовку фахівців для роботи в сільській місцевості» цільове скерування сільської молоді здійснюється райдержадміністраціями і повинно  забезпечити конкурс не менше 1,3 особи на 1 місце квоти прийому сільської молоді.

1.4. Квота підготовки фахівців для сільської місцевості у вищих медичних навчальних закладах ІУ рівня акредитації щорічно визначається Міністерством охорони здоров′я України в розрізі навчальних закладів. Відповідно до постанови КМУ від 29 червня 1999 року № 1159 «Про підготовку фахівців для роботи в сільській місцевості» цільове скерування сільської молоді повинно забезпечити конкурс не менше 1,5 особи на 1 місце квоти прийому сільської молоді.

1.5. Квота підготовки фахівців для сільської місцевості з числа молодших медичних спеціалістів  щорічно визначається Планом прийому до вищих медичних навчальних закладів області І-ІІ рівнів акредитації, що затверджується на рівні обласної державної адміністрації та МОЗ України, і, згідно з постановою КМУ від 29 червня 1999 року № 1159 «Про підготовку фахівців для роботи в сільській місцевості», не повинна перевищувати 25 % обсягів державного замовлення з кожної спеціальності. Показник орієнтований на середнє число місць цільового прийому до медичних училищ/коледжів області.

1.6. За основу взятий План прийому до медичних коледжів/училищ у 2011 році, який у наступні роки підлягатиме корекції відповідно до прогнозної потреби лікувально-профілактичних закладів області в кадрах молодших медичних спеціалістів.

1.7. Показник орієнтований на середнє число спеціалістів, що готуються в інтернатурі на базі лікувально-профілактичних закладів області, державної та контрактної форми навчання.

1.8. Одним з резервних механізмів залучення лікарських кадрів в районну ланку є підготовка в інтернатурі за кошти місцевих бюджетів випускників ВМНЗ, які навчались за кошти фізичних (юридичних) осіб, з наступним відпрацюванням ними терміну, визначеного відповідною угодою. Інформація щодо їх кількості в розрізі територій відображена в таблиці № 1. В основі обрахунків - середня вартість навчання за увесь термін підготовки на очному циклі інтернатури на базі навчального закладу, яка становить 15,5 тис. грн.

1.9. Видатки на підготовку на курсах підвищення кваліфікації (спеціалізації та тематичного удосконалення) на рівні обласного бюджету передбачені у Програмі «Здоров′я нації». За рахунок місцевих бюджетів передбачаються витрати на відрядження (проїзд, проживання та добові).

Розділ 2. Працевлаштування лікарських кадрів та молодших медичних спеціалістів.

2.3. Можливості щодо працевлаштування в закладах охорони здоров′я районної ланки випускників ВМНЗ ІУ рівня акредитації, які завершили підготовку в інтернатурі за кошти фізичних (юридичних) осіб, відображені у таблиці № 2 в розрізі територій.

Розділ 3. Створення сприятливих умов для закріплення медичних кадрів

 у закладах області та сільської місцевості.

 
Видатки, необхідні для приведення у належний стан матеріально-технічної бази фельдшерських та фельдшерсько-акушерських пунктів, сільських лікарських амбулаторій, а також на будівництво (купівлю) або реконструкцію житла для лікарських кадрів та кадрів молодших медичних спеціалістів, що працюють в закладах районної ланки та сільської місцевості зокрема, відображені у відповідних таблицях (№№ 3,4,5,6) в розрізі територій.

