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АНОТАЦІЯ
Сем’янів Е.І. Державна політика у сфері реформування первинної медичної допомоги (на прикладі Надвірнянського району). – Рукопис.
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У магістерській роботі досліджено теоретичні основи реалізації державної політики у сфері реформування первинної медичної допомоги. детально проаналізовано механізми реалізації державної політики у сфері реформування первинної медичної допомоги та закордонний досвід реформування системи охорони здоров’я.

Проаналізовано алгоритм реформування первинного рівня надання медичної допомоги на території Надвірнянського району. Вивчено, в процесі опитування, думку громадськості щодо реформування галузі охорони здоров’я та змін у мережі медичних закладів Надвірнянського району. Узагальнено проблемні питання, що виникли при реформуванні галузі охорони здоров’я безпосередньо в Надвірнянському районі.
На основі отриманих в процесі аналізу результатів сформовано рекомендації з покращення процесу реформування первинної медичної допомоги в Надвірнянському районі з врахуванням процесів децентралізації.
Отримані результати дослідження можуть бути використані в процесі прийняття управлінських рішень органами влади та керівниками комунальних некомерційних підприємств, спрямованих на реалізацію мети державної політики щодо реформування первинної медичної допомоги.
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ВСТУП
Актуальність теми. Відповідно до Конституції України кожен громадянин держави має право на охорону здоров’я, медичну допомогу та медичне страхування. Держава створює умови для ефективного і доступного для всіх громадян медичного обслуговування. У державних і комунальних закладах охорони здоров’я медична допомога надається безоплатно; існуюча мережа таких закладів не може бути скорочена. Держава сприяє розвиткові лікувальних закладів усіх форм власності
. Та чи виконувалась ця стаття Конституції України? 

Україна вступила у ХХІ ст. з одними з найгірших у Європі показників життєдіяльності й тягарем багатьох соціально-економічних та демографічних проблем
. Роки незалежності нашої держави пов’язані із кардинальні змінами. Реформи торкнулися всіх секторів соціально-економічної системи – це реформи у секторі міноброни, нацполіції, нафтогазової промисловості, банківської, виборчої систем, реформа у сфері надання адміністративних послуг, створенні відкритих баз даних/реєстрів, системи електронних держзакупівель Prozorro, реформа систем державного управління, освіти та охорони здоров’я, децентралізація та інші
. 

Незважаючи на значні позитивні зрушення та досягнення, в Україні продовжують існувати проблеми, які були актуальними й десятиліття тому. Політичне гальмування економічних та соціальних реформ, низький рівень заробітної плати та пенсій, недостатня правова культура та соціальна захищеність громадян, низка проблем пов’язана з молоддю, особливо з молодими сім’ями, які не завжди можуть отримати  роботу і гідну заробітну плату, яка дозволить їм самореалізуватися в країні, еміграція значної частини працездатного населення України, соціально-політичне напруження, яке посилюється військовими діями на Сході країни безумовно впливає на  демографічну ситуацію і стан здоров’я населення. 

За словами ексвиконувачки обов’язків Міністра охорони здоров’я Уляни Супрун «з 1930-х років тривалість життя в Україні залишається на тому самому рівні, а за останні 25 років рівень смертності зріс. Якщо порівнювати з іншими країнами, на Заході за останні 10 років тривалість життя подовжилася на 10 років, а рівень смертності знизився до рівня, що становить майже половину сьогоднішнього показника в Україні. Простіше кажучи – українська нація вимирає, що робить наше виживання питанням національної безпеки»
. Відтак закономірною та давноочікуваною реформою в Україні стала реформа системи охорони здоров’я. 

Сьогодні низка науковців працює над дослідженням реформування системи охорони здоров’я. У публікаціях в основному робиться акцент на необхідності реформування системи охорони здоров’я України, вивченню досвіду функціонування різних систем охорони здоров’я у світі та можливостей адаптування кращих практик для побудови ефективної системи охорони здоров’я в Україні, модернізації функцій місцевого самоврядування в умовах реформування системи охорони здоров’я тощо. Проте публікацій, спрямованих на аналіз дієвості впровадження медичної реформи на первинному рівні недостатньо.

Мета і завдання дослідження. Метою виконання магістерської роботи –  є дослідження теоретико-правових основ реалізації державної політики у сфері реформування первинної медичної допомоги, аналіз реформування первинної медичної допомоги у Надвірнянському районі для формування рекомендацій з покращення процесу реформування первинної медичної допомоги з врахуванням процесів децентралізації.
3авдання магістерської роботи:

1. Охарактеризувати механізми  реалізації державної політики у сфері реформування первинної медичної допомоги;
2. Вивчити закордонний досвід реформування системи охорони здоров’я;
3.Проаналізувати реформування первинного рівня надання медичної допомоги на території Надвірнянського району; 

4. Вивчити думку громадськості щодо реформування галузі охорони здоров’я та змін у мережі медичних закладів району, зокрема у створенні Комунального підприємства «Надвірнянський некомерційний центр первинної медичної допомоги»;
5. Узагальнити проблемні питання, що виникли при реформуванні галузі охорони здоров’я безпосередньо в Надвірнянському районі; 

6.Сформувати рекомендації з покращення процесу реформування первинної медичної допомоги в Надвірнянському районі з врахуванням процесів децентралізації.
          Об’єктом дослідження є реформування системи охорони здоров’я на первинному рівні.

          Предмет дослідження – реформування первинної медичної допомоги у Надвірнянському районі.

Основні методи дослідження. У процесі написання магістерської роботи використовувались сучасні загальнонаукові та спеціальні методи дослідження. Загальнонаукові методи (аналіз, синтез, порівняння, індукція, дедукція) – для дослідження  теоретико-правових основ реалізації державної політики у сфері реформування первинної медичної допомоги. Системний підхід, як методологічна основа дослідження, дав змогу здійснити загальний аналіз процесу реформування первинної медичної допомоги. Методи класифікації, систематизації й узагальнення, з допомогою яких було узагальнено законодавчі, нормативні документи та наукову літературу за темою дослідження. Моделювання і прогнозування – для формулювання рекомендацій  щодо   реформування первинної медичної допомоги з врахуванням процесів децентралізації.
Практичне значення одержаних результатів. Отримані результати наукового дослідження можуть бути використані в процесі прийняття управлінських рішень органами влади та керівниками комунальних некомерційних підприємств, спрямованих на реалізацію мети державної політики щодо реформування первинної медичної допомоги.
Впровадження результатів дослідження. Результати дослідження були апробовані в процесі участі у роботі Міжнародної науково-практичної конференції «Розвиток компетентності в публічному секторі: європейські стандарти та перспективи»  в Івано-Франківському національному технічному університеті нафти і газу в рамках реалізації Україно-литовського проєкту «Розвиток компетентності працівників литовського та українського публічних секторів з використанням методології дизайн-мислення»: Баран Марія, Емілія Сем’янів. Використання методології дизайн-мислення для підвищення ефективності реформування системи охорони здоров’я в Україні.  Міжнародна науково-практична конференція «Розвиток компетентності в публічному секторі: європейські стандарти та перспективи».
Структура магістерської роботи: Логіка проведеного дослідження зумовила структуру роботи: вступ, три розділи, висновки, загальний обсяг яких складає 85 сторінки. У роботі вміщено 9 рисунків та 2 таблиці. Список використаних джерел містить 87 найменування. 
РОЗДІЛ 1

ТЕОРЕТИЧНІ ОСНОВИ РЕАЛІЗАЦІЇ ДЕРЖАВНОЇ ПОЛІТИКИ У СФЕРІ РЕФОРМУВАННЯ ПЕРВИННОЇ МЕДИЧНОЇ ДОПОМОГИ
1.1 Механізми реалізації державної політики у сфері реформування первинної медичної допомоги.
Україна успадкувала систему охорони здоров’я, як і більшість галузей економіки та соціальної політики, від Радянського Союзу. У цій моделі вся система була державною власністю та орієнтувалася на утримання лікарень із фрагментованим управлінням та надання медичної допомоги, зосередженої на лікуванні гострих випадків при мінімальній профілактиці. Ця система не була орієнтована на задоволення потреб населення та виявилася нездатною реагувати на сучасні виклики, спричинені неінфекційними захворюваннями. Вона була сформована у тоталітарній державі, в якій права і здоров’я громадян не були реальним пріоритетом. Радянський союз також породив міф про «безкоштовну медицину»
.  

Станом на 2016 рік українська системи охорони здоров’я мала такі характеристики:

- суттєве відставання від європейських країн за показниками тривалості життя та смертності: у 2017 році різниця середньої тривалості життя в Україні та країнах Європейського союзу складала майже десять років – 71,7 та 81,9 відповідно; 

- низький рівень ВВП на душу населення, що не дозволяє забезпечити необхідний рівень видатків на сферу охорони здоров’я та залишає пацієнтів без життєво необхідних медичних послуг та лікарських засобів;

- застарілість та неефективність системи охорони здоров’я із жорсткими централізованими процедурами управління та фінансування (модель Семашка), що призводила до високого рівня корупції у всіх сферах системи охорони здоров’я, включно із закупівлями, освітою, атестацією та працевлаштуванням лікарів, наданням медичної допомоги за відсутності прозорого гарантованого державою пакету медичних послуг 
.

Інша важлива причина незадовільних показників – це фундаментальні недоліки, накопичені в системі охорони здоров’я. Незважаючи на величезну кількість успадкованих закладів охорони здоров’я, Україна не змогла забезпечити ефективних заходів, що впливають на загальні детермінанти здоров’я нації. Фіаско системи охорони здоров’я України зумовлене архаїчним станом закладів охорони здоров’я
.

Обґрунтовуючи важливість впровадження реформи системи охорони здоров’я варто акцентувати увагу на ситуації із станом здоров’я українців. Зважаючи на кризову медико-демографічну ситуацію в Україні одним з найважливіших пріоритетів нації має стати збереження та покращення здоров’я як не тільки факту відсутності захворювань чи фізичних дефектів, а як стану повного «фізичного, психічного та соціального благополуччя»
 населення. 

Зміст публікацій
, 
, 
, 
, 
, 
 та інших красномовно засвідчує факт взаємозалежності скорочення чисельності населення України із системою охорони здоров’я. До сьогодні коефіцієнт природного скорочення населення в Україні залишається найвищим серед європейських країн. 

Не менш значущими чинниками негативних демографічних тенденцій в Україні є погіршення стану здоров’я населення, низька тривалість життя, високий рівень смертності, особливо серед чоловіків працездатного віку
. Як стверджує І. Ціборовський, посилаючись на власні дослідження та дослідження Л.Чепелевської, О. Голяченка – «Коефіцієнти смертності населення, особливо за причинами смерті, є не тільки демографічними показниками, але й показниками захворюваності, які характеризують не лише соціально-економічну ситуацію в країні, але й діяльність системи охорони здоров’я»
. 

Протягом часу незалежності держави у низці наукових праць констатовано недосконалість існуючої системи охорони здоров’я
, 
, 
 та ін. В. Костюк справедливо констатує, що нині в Україні станом охорони здоров’я незадоволені всі: і громадяни, і медичні працівники, і уряд, і Верховна Рада. Українська система охорони здоров’я нездатна повністю задовольнити потреби населення в медичній допомозі, забезпечити її доступність і належну якість, необхідний рівень профілактики захворюваності, зниження смертності, збільшення тривалості життя населення. Медична реформа не лише назріла, а й певним чином перезріла. Реалізація права людини на якісні медичні послуги зумовлює спрямування політики держави в Україні на реформування чинної системи охорони здоров’я та створення ефективної національної моделі
. 

Для вирішення зазначених та інших проблем медицини у 2016 р. під керівництвом в.о. міністра Уляни Супрун стартувала реформа системи охорони здоров’я, яка враховує кращі сучасні практики та досвід трансформації систем охорони здоров’я у світі, зокрема у Центральній та Східній Європі. 

Зупинимося більш детально на аналізі нормативно-правового, інформаційно-комунікаційного, фінансового, інституційного механізмів впровадження реформи системи охорони здоров’я.

Бачення реформи охорони здоров’я було сформовано і схвалено урядом у формі Концепції реформи фінансування системи охорони здоров’я
, розрахованої на 2016-2020 рр. Метою якої було створення та запровадження нової моделі фінансування, що передбачала чіткі та прозорі гарантії держави щодо обсягу безоплатної медичної допомоги, кращий фінансовий захист громадян у випадку хвороби, ефективний та справедливий розподіл публічних коштів та скорочення неформальних платежів, створення стимулів до поліпшення якості надання медичної допомоги населенню державними і комунальними закладами охорони здоров’я. 

Впровадження концепції розпочалось в 4-х пілотних регіонах: аграрний (Вінницька область), два індустріальних (Дніпропетровська, Донецька області) та столичний (м. Київ).

 У процесі реалізації пілотних проектів було доведено доцільність та ефективність розмежування первинної та вторинної медичної допомоги, пріоритетного розвитку ПМД (первинна медична допомога) на засадах загальної практики сімейної медицини, створення КНП ЦПМСД (комунальне некомерційне підприємство Центр первинної медико-санітарної допомоги) та ін. Недоліком, на нашу думку, було те, що не врахували особливості та проблеми гірських населених пунктів (Львівська, Івано-Франківська, Чернівецька та Закарпатська обл.).

Планувалося, що реформа розпочнеться з 1 липня 2017 року, проте реально старт реформи відбувся 1 квітня 2018 року через потребу прийняття відповідного законодавства (рис. 1.1). 
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Рис. 1.1 – Уточнений графік реалізації медичної реформи відповідно до реальних строків прийняття законодавства
Розпочалось реформування від закладів первинного рівня надання медичної допомоги. Спільним Наказом Міністерства охорони здоров’я України та Міністерства регіонального розвитку, будівництва та житлово-комунального господарства України від 06.02.2018  № 178/24 «Про затвердження Порядку формування спроможних мереж надання первинної медичної допомоги» було затверджено певний порядок відповідно до якого проводився розрахунок кількості лікарських амбулаторій загальної практики та фельдшерсько-акушерських пунктів на певній території обслуговування з розрахунку до кількості населення, яке в першу чергу проживало в сільських населених пунктах
.

Основними досягненнями на цьому етапі було прийняття необхідних для впровадження реформи нормативно-правових актів
. Основними серед яких є Закони України «Про внесення змін до деяких законодавчих актів України щодо удосконалення законодавства з питань діяльності закладів охорони здоров’я» (№2002-VIII від 06.04.2017)
 відомий як закон про автономізацію, «Про державні фінансові гарантії надання медичних послуг та лікарських засобів» (№ 2168-VIII від 19.10.2017)
, «Про підвищення доступності та якості медичного обслуговування у сільській місцевості» (2206-VIII від 14.11.2017)
. Міністерство охорони здоров’я України ( далі –МОЗ) систематично надавало роз’яснення, щодо автономізації, її переваг. Розгорнуті відповіді на питання про автономізацію можна було знайти в офіційних методичних рекомендаціях, які уможливили безперешкодний перехід закладів охорони здоров’я з бюджетних установ до діяльності як комунальні некомерційні підприємства
.

Проте формування спроможної мережі на той час проходило чисто формально без участі керівництва районів та вже існуючих на той час громад, які в першу чергу мали б бути зацікавлені у формуванні доступного медичного обслуговування для мешканців громад. Відповідно мережа закладів охорони здоров’я первинного рівня виявилась неспроможною, оскільки новоутворені комунальні підприємства взяли на себе весь тягар структурних підрозділів «первинки», які чисто технічно відмежували від вторинного рівня надання медичної допомоги, що надалі поширилось і на вторинний рівень надання медичної допомоги (стаціонарної). Наслідком формального підходу до формування спроможної мережі стала безвідповідальність у визначенні пріоритетності (травматологія, кардіологія, офтальмологія тощо) медичних послуг на вторинному рівні та продовження функціонування малоспроможних як кваліфікаційно, фінансово, так і матеріально-технічно закладів охорони здоров’я. Бажання уникнути конфліктів призвело до продовження роботи у не оптимізованих медичних мережах закладів охорони здоров’я, з «роздутими штатами». І, як наслідок, закономірною стала ситуація, коли більша частина коштів витрачалася на виплату заробітної плати (фонд заробітної плати складав 97- 98%). До сьогодні є заклади, бюджет яких є бюджетом «проїдання». 

Наслідком непродуманих заходів щодо автономізації закладів охорони здоров’я без сформованої раціональної структури та штату КНП ЦПМСД стала неспроможність багатьох закладів здійснювати процес переоснащення відповідно до нових вимог (наказ МОЗ України № 148 від 26 січня 2018 року «Про затвердження Примірного табеля матеріально-технічного оснащення закладів охорони здоров’я та фізичних осіб-підприємців, які надають первинну медичну допомогу» з наступними редакціями)
 , забезпечувати автономізацію робочих місць кожного лікаря, вносити зміни в підходи до роботи, формувати електронні реєстри пацієнтів, ставати пацієнторієнтованими та ін.
Відбулись відчутні зміни і для лікарів та медичних сестер. Створено комфортні умови для їхньої роботи, що є дуже важливим. Лікарі працюють у сучасних відремонтованих кабінетах, оснащених новітньою комп’ютерною технікою, з доступом до швидкісного Інтернету. Заохочується навчання медичних працівників. Суттєво підвищилась заробітна плата медичного персоналу. Запроваджуються електронні сервіси, а саме робота в медичній інформаційній системі, що поступово замінює ведення паперової медичної документації на електронні медичні карти. 

Сьогодні впроваджено низку пацієнтоорієнтованих заходів. Запрацював єдиний контакт центр, де пацієнт може не виходячи з дому записатись на прийом до лікаря, чи отримати для себе корисну інформацію. З метою вивчення проблематики та визначення задоволеності пацієнта, в закладах проводиться опитування через Google-форму. На кожному лікарському кабінеті нашого медичного центру є QR-код, скориставшись яким, пацієнт може оцінити свій візит у лікаря, а керівник відповідно бачить рейтинг лікарів, що працюють закладі. 

Проте, будь-які заходи із покращення функціонування КНП, підвищення кваліфікації медичного та управлінського персоналу, якості надання послуг вимагають фінансування і, тут є підводні камені: низька фінансова спроможність КНП ЦПМСД, низький рівень співпраці КНП та органів місцевого самоврядування.

Постійно збільшується фінансове навантаження для медичних центрів первинки за рахунок нововведень, іноді не зовсім вчасних та обґрунтованих. Так, для прикладу, з 1 квітня 2019 року набрали чинності ДБН В.2.2-40:2018 «Будинки і споруди. Інклюзивність будівель і споруд. Основні положення»
.  Відповідно до них, у всіх закладах охорони здоров’я, які отримали ліцензію на медичну практику, має бути безбар’єрний простір для людей з інвалідністю та інших маломобільних груп. Повністю погоджуючись із потребою створення умов щодо безбар’єрного простору для людей з інвалідністю та інших маломобільних груп, хочемо зауважити, що не бачимо потреби витрачати фінансовий ресурс для створення таких умов у ФАПах, які утримуються КНП ЦПМСД і не приносять доходу, оскільки там не працюють лікарі. Їхня функція сьогодні є більш соціальною і утримання повинно відбуватись за кошти місцевих бюджет, а так, на жаль, не відбувається. 

Постановою КМУ від 9 серпня 2021 р. № 133 «Про внесення змін до постанов Кабінету Міністрів України від 25 квітня 2018 р. № 410 і від 15 лютого 2021 р. № 133»  однією з умов підписання угоди  медичного закладу з НСЗУ у 2022 році буде вимагатись наявність з 01 січня 2022 року документа, що з 1 січня 2022 р. « підтверджує забезпечення перекладу на українську жестову мову (з української жестової мови)»
.

Перелічені нововведення, та низка інших, які вимагаються від КНП, стають непосильним тягарем для закладів «первинки», а не пріоритетом власників медичних закладів. 

Окрім нормативно-правового механізму позитивний результат реформування первинної медичної допомоги був забезпечений ефективним застосуванням інструментів інформаційно-комунікаційного механізму. 

Так, аналіз сайту Міністерства  охорони здоров’я України (далі – МОЗ) підтверджує, що команда МОЗ інформувала українців, партнерів та світову спільноту про зміни, які чекають систему охорони здоров’я України 
, 
 , 
, 
, 
, 
 та ін. На нашу думку, саме відмінно налагоджена комунікація, дала змогу сформувати прихильників реформи в регіонах та охопити знаннями про основні завдання реформи якнайбільшу частину працівників галузі. Наперед зауважимо, що чіткість формулювання завдань та виваженість кроків з їх здійснення перевершила  сподівання самих реформаторів більше як у 2 рази (планувалось 25-30% підписаних декларацій з лікарями первинної медичної допомоги
, а станом на 31.12.2019 вже було підписано 69%
). 

Інформування українського суспільства дало змогу зрозуміти основну ідею реформи – «гроші ідуть за пацієнтом».   Розуміння контексту реформи було чітко визначено, що й зумовило її позитивний старт та просування 
. Щоб заклади охорони здоров’я (ЗОЗ) отримали фінансування за новим принципом їм потрібно було: провести автономізацію, забезпечити комп’ютеризацію та належне програмне забезпечення для використання e-Health, отримати ЕЦП ЗОЗ та лікарів ПМД, привести ЗОЗ у відповідність до табелів матеріально-технічного оснащення, укласти декларації про вибір лікаря ПМД, укласти договір з НСЗУ
. Для розуміння контексту було створено низку інформаційних платформ
, Адміністратор Центральної бази даних eHealth України 
, Децентралізація. Сектор медицина 
 та ін.

Неоціненним інструментом в інформаційно-просвітницькій підтримці команд реформаторів стала допомога  міжнародних проєктів та програм. Так, проєкт «Реформа ВІЛ-послуг у дії», який виконується компанією Deloitte Consulting LLP та фінансується за кошти Агенства США з міжнародного розвитку (USAID) надавав підтримку у реформуванні системи фінансування охорони здоров’я. Одним з напрямків технічної допомоги Проєкту була підтримка Міністерства охорони здоров’я (МОЗ) та окремих обласних / місцевих органів влади у розробці і впровадженні системи оплати праці за результатами виконаної роботи, з урахуванням принципу «гроші ходять за пацієнтом». Одним із завдань – надання технічної допомоги закладам первинної медико-санітарної допомоги (ПМД) для оперативного управління в умовах застосування капітаційної моделі
. Завдяки роботі Програми «U-LEAD з Європою», яка підтримує секторальну децентралізацію у сферах охорони здоров’я, вдалося  стати рупором реформ на місцевому рівні – рівні об’єднаних територіальних громад, міст та районів. Інформаційна, консультативна та навчальна робота проводилася командами радників регіональних Центрів розвитку місцевого самоврядування та командами довго- та короткотривалих експертів
. До популяризації ідей реформи долучилася низка громадських організацій, метою діяльності яких є підвищення якості надання медичної допомоги. 

Фінансовий механізм – зміна системи фінансування «гроші ідуть за пацієнтом» – був чи не першочерговим мотиватором для закладів охорони здоров’я. 

Основним джерелом фінансування оновленої системи охорони здоров’я є кошти Державного бюджету України, отримані із загальнодержавних податків. Виплати для лікування окремої людини не прив’язані до розміру її індивідуальних внесків. Бюджетні кошти на фінансування медицини розподіляються через новий, сучасний механізм стратегічних закупівель медичних послуг. Відбувається перехід від фінансування постатейних кошторисів бюджетних закладів охорони здоров’я до оплати результату (тобто згідно фактично пролікованих випадків, наданих послуг або кількості підписаних декларацій із сімейним лікарем) закладам, які перетворюються на автономних неприбуткових постачальників цих послуг, а також аптекам як постачальникам призначених лікарями лікарських засобів. Таким чином, запроваджується принцип «гроші ходять за пацієнтом». 

Створення надійної команди змін дозволило отримати позитивні результати реформи у найкоротші терміни. У звітах НСЗУ прослідковується позитивна динаміка в укладенні договорів уже після першої хвилі. 97% комунальних закладів охорони здоров’я на первинці перейшли на нову модель фінансування на початку 2019 року. За даними звіту Національної служби здоров’я України на 31.12.2019 р. було підписано з НСЗУ 1466 договорів, з яких 1050 – комунальними закладами; 168 – приватними (без ФОП); 248 – ФОП
. Станом на листопад 2021 р. підписано 5920 договорів. Це – 3385 надавачів медичних послуг за програмою медичних гарантій, з яких 2475 комунальних медичних закладів, 598 ФОП та 311 приватних закладів
.

Варто зазначити, що переваги реформи відчули ФОП та приватні заклади, підписання договорів з НСЗУ яких активізувалося саме під час другої та третьої хвиль. Така активність, на нашу думку, зумовлена систематичним інформуванням НСЗУ щодо виплат, які здійснені медзакладам, що уклали договорі з НСЗУ. Найбільш компетентні та пацієнтоорієнтовані фахівці первинки почали заробляти в 2-4 рази більше, ніж раніше. І не тільки лікарі, але й медсестри та інші представники медичного персоналу. Гроші пішли за пацієнтом. Наприкінці 2018-го НСЗУ мала 623 заклади-партнери, яким за весь 2018 рік перерахували 3,5 млрд гривень
. 

Трансформація первинної ланки медичної допомоги – це лише перший крок реформи системи охорони здоров’я. Програма медичних гарантій  мала запрацювати в повному обсязі у 2020 році. Вона мала включати в себе основні види медичної допомоги та напрямки роботи: первинна медична допомога, екстрена медична допомога, амбулаторно-поліклінічна та стаціонарна медична допомога, паліативна медична допомога, медична реабілітація, лікарські засоби, які підлягають реімбурсації. Ефективність цих напрямів реформи, яку почала втілювати нова команда реформаторів, щоразу залежала від комплексного застосування механізмів реформування системи охорони здоров’я, особливо інформаційного-комунікаційного та фінансового, які мали нормативно-правове підґрунтя. 

Дієвість інституційного механізму впровадження реформи системи охорони здоров’я можна окреслити консолідацією зусиль ключових суб’єктів – команди МОЗ, глави держави, Уряду, депутатського корпусу, неурядових громадських організацій, експертного середовища. Проривом у впровадженні реформи стало затвердження положення про Національну службу здоров’я України (НСЗУ), проведення конкурсу на призначення Голови НСЗУ та у найкоротші терміни формування штату та запуск функціонування служби. НСЗУ є центральним органом виконавчої влади, який реалізує державну політику у сфері державних фінансових гарантій медичного обслуговування населення. Діяльність НСЗУ спрямовується і координується Кабінетом Міністрів України через Міністра охорони здоров’я.

Основними завдання НСЗУ є:

· реалізація державної політики у сфері державних фінансових гарантій медичного обслуговування населення за програмою державних гарантій медичного обслуговування населення (програма медичних гарантій);

· виконання функцій замовника медичних послуг та лікарських засобів за програмою медичних гарантій; 

· внесення на розгляд Міністра охорони здоров’я пропозицій щодо забезпечення формування державної політики у сфері державних фінансових гарантій медичного обслуговування населення
.

Забезпечення прозорості та комунікації, одержання результатів та святкування успіхів, запровадження механізмів навчання та моніторингу довів системність та послідовність змін, здійснюваних командою під керівництвом Уляни Супрун та у співпраці з командою Олега Петренка, голови Національної служби здоров’я України.  

Варто зазначити, що офіційні сайти МОЗ
, НСЗУ
 є інформативними для різних зацікавлених читачів, як для медичних працівників, так і для пацієнтів, що свідчить про прозорість ведення діяльності та провадження реформи і бажання донести інформацію до широкого кола читачів. Вчасне інформування про завдання, стан та перспективи реформи системи охорони здоров’я України дали змогу уникнути низки помилок. Додатково МОЗ публікувала національну медичну стіннівку – Дайджест змін у системі охорони здоров’я. «Ми починаємо випускати національну медичну стіннівку для медиків. Будемо розповідати про зміни в системі охорони здоров’я, про важливий досвід громад та окремих закладів. І, звичайно, відповідати на ваші запитання. Просимо вас роздрукувати цю стіннівку на звичайному принтері і повісити там, де у вас зазвичай збираються лікарі. Доступ до інформації про зміни повинен мати кожен медик. Стіннівка має висіти в кожній ординаторській, скрізь, де збираються лікарі», – коментувала Уляна Супрун
. Принагідно зазначимо, що інформація змісту дайджестів є корисною та інформативною не тільки для медичних працівників, а й для пацієнтів та інших суб’єктів, які зацікавлені в успіху реформи.

Важливим продовженням першого етапу діалогічної моделі змін стало ведення НСЗУ активної інформаційно-комунікаційної кампанії не тільки на офіційному вебсайті, а й у соцмережі «Facebook»
. Згодом НСЗУ було створено ще й інформаційно-довідкову службу, сконтактувати із якою можна протягом 24 годин 7 днів на тиждень безкоштовно за коротким номером 16-77. Пацієнти, медичний персонал, керівники медзакладів, а також представники місцевої влади отримали можливість дізнатися все про зміни системи фінансування на первинній ланці. Дзвінки безкоштовні із стаціонарних та всіх мобільних операторів України
.

Національна служба здоров’я України розробляє детальні  аналітичні панелі (дашборди)
, які є доступними як для медичних працівників так і для всіх громадян України (рис.1.2). 
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Рис. 1.2 – Аналітична панель (дашборд) Національної служби здоров’я України
Із збільшенням наявних електронних даних в центральній базі даних електронної системи охорони здоров’я (ЕСОЗ) цей перелік постійно поповнюється. Такий спосіб подачі інформації орієнтований на кінцевого користувача – громадськість та широку спільноту. Будь хто, може зайти на сайт та в зрозумілому інтерфейсі знайти інформацію, яка його цікавить. Внесені дані є динамічними та оновлюються декілька разів на день.

Тут можна знайти всю інформацію про надавачів медичних послуг, кількість та об’єм наданих ними відповідних послуг, отримані доходи та витрати надавачів послуг, статистику ведення медичних висновків про тимчасову непрацездатність, залишки лікарських засобів, необхідних для виконання заходів, спрямованих на запобігання виникнення та поширення COVID-19, що є досить актуальним на сьогоднішній день. Тут є інформація і про вакцинацію від  COVID-19 і деталізація виписаних рецептів за програмою «Доступні ліки», виписка електронних рецептів, статистика створення медичних висновків про народження дитини та багато іншого.
Зважаючи на наявність одночасно позитивних та негативних змін в процесі реформування системи охорони  здоров’я у нашій державі, вважаємо за необхідне з’ясувати причину такого явища шляхом співставлення процесу реформування з етапами методології дизайн-мислення
,
 та ін.
Опираючись на практичний досвід зауважимо, що впровадженню будь-яких нововведень має передувати ґрунтовна робота у «зоні проблем» – перша група кроків методології дизайн-мислення: з’ясування проблеми (виклику, потреби), збір інформації, уточнення проблеми. 

Якщо будуть відповідально та ґрунтовно відпрацьовані кроки «зони проблеми» за методологією дизайн-мислення, які згодом будуть апробовані в «зоні рішень»: генерація ідей, прототипування, тестування, то на державному рівні не будуть прийматися поспішні рішення, які нестимуть негативний ефект для всіх суб’єктів системи охорони здоров’я. 

Сьогодні реформування системи охорони здоров’я супроводжується низкою проблемних моментів, ігнорування вирішення яких може привести до непоправних наслідків. Процеси реформування системи охорони здоров’я продовжується без дотримання попередньої стратегії. Відбувається змішування різних рівнів надання медичної допомоги з метою отримання додаткового фінансування, що також ускладнює формування спроможної мережі насамперед первинного рівня, впроваджується низка заходів, які, як було зазначено вище, мають суперечливий вплив на розвиток системи охорони здоров’я в Україні. 

Як підсумок, зважаючи на позитивний ефект від впровадження рішень, прийнятих шляхом застосування методології дизайн-мислення, рекомендуємо до прийняття тих чи інших рішень, які мають вплив на розвиток системи охорони здоров’я, застосовувати методологію дизайн-мислення, особливо важливо ґрунтовно опрацьовувати їх на етапі «зони проблем»
.  

Також важливим для ефективності та результативності реформи є згуртованість компетентних суб’єктів, відповідальних за результат реформи та здоров’я українців. 

1.2 Закордонний досвід реформування системи охорони здоров’я
Звичайно, що старту реформи в Україні передувало вивчення різноманітного закордонного досвіду. Сьогодні у вільному доступі є низка публікацій, які досліджують досягнення медичних реформ у  країнах Європи та світу. Так, для прикладу, у статті «Зарубіжний досвід функціонування системи охорони здоров’я в контексті забезпечення реалізації права на охорону здоров’я» проаналізовано зарубіжний досвід реалізації права на охорону здоров’я. Зосереджено увагу на основних складових реалізації права на охорону здоров’я, що визначають рівень якості медичної допомоги та функціонування системи охорони здоров’я загалом: доступі до медичної допомоги, процесі догляду, адміністративній ефективності, результатах охорони здоров’я, фінансуванні. Автором, Г. Муляр, охарактеризовано зарубіжний досвід функціонування систем охорони здоров’я та наведено характеристику систем медичного страхування різних країн світу залежно від форми їх фінансування. На основі порівнянь доведено, що на практиці не існує єдиної правильної, універсальної моделі фінансового забезпечення системи охорони здоров’я. Зарубіжний досвід функціонування охорони здоров’я продемонстрував, що механізм фінансування охорони здоров’я може бути успішно вдосконалений як у рамках бюджетного фінансування, так і соціального медичного страхування. У статті зроблено висновок, що для підвищення ефективності системи охорони здоров’я в Україні необхідно розробити та впровадити власну програму медичного страхування з врахуванням соціально-економічних особливостей розвитку нашої держави. Запровадження в Україні медичного обов’язкового страхування призведе до покращення надання медичних послуг, вдосконалення управління всією системою та її фінансування
.. 

Б. Логвиненко дослідив особливості публічного адміністрування у сфері охорони здоров’я
, Н. Шевчук розкрила адміністративно-правове регулювання організації охорони здоров’я на регіональному рівні в контексті страхової медицини
, Л. Руснак досліджувала досвід забезпечення права на охорону здоров’я в країнах ЄС, зокрема у Франції, Німеччини, Іспанії, Португалії, Польщі, Чехії, Литви
, Д.Гомон охарактеризувала зарубіжний досвід організаційно-правового забезпечення охорони здоров’я Японії, США, Німеччини, Франції, Грузії та Вірменії
. В.Теремецький, С.Книш, В.Стратонов виокремили сучасні системи охорони здоров’я у світі з точки зору їх організації та фінансування
,
. 
Поряд з цим, незважаючи на широке дослідження реформування охорони здоров’я України з урахуванням пріоритетності та рівня значущості для українців реформи сфери охорони здоров’я, існує потреба подальшої розробки та проведення комплексного дослідження функціонування системи охорони здоров’я країн світу та забезпечення реалізації права на охорону здоров’я з метою адаптації кращих зразків в Україні. 
Основні проблеми, які необхідно було вирішувати практично однакові у всіх і поставлені цілі в реформуванні також – оптимізація мереж медичних закладів, автономізація, зміна умов фінансування тощо.

Аналіз даних з інформаційної довідки, підготовленої Європейським інформаційно-дослідницьким центром на запит народного депутата України «Міжнародний досвід реформування системи охорони здоров’я (досвід країн Європейського Союзу)»
 дозволяє констатувати, що до моменту проведення реформи в Естонській республіці, система охорони здоров’я Естонії  була схожою з українською, де практично до 1990 року майже не було приватних медичних закладів. Медичні послуги надавались безкоштовно. Це призводило до поширення  неофіційних платежів за надання медичних послуг. В Естонії, до порівняння з іншими пострадянськими країнами, медична реформа була найбільш вдалою.
Так як і в Україні змінювались принципи фінансування медичних закладів, забезпечувалась їх автономізація. На створення нової системи охорони здоров’я пішло  десять років, яка за показниками не поступається  європейським державам.
Зміни розпочались у 1990 році і проходили в кілька етапів. Впродовж двох років було створено декілька державних регіональних фондів медичного страхування. Їх діяльністю управляла Асоціація фондів медичного страхування, яка надалі з 1994 року була реорганізована в Центральний фонд медичного страхування (ЦФМС). Це незалежна публічно-правова організація, відповідальна за соціальне медичне страхування. 

З 2001 року ці функції  перейшли до філій Фонду медичного страхування, що утворились шляхом злиття регіональних фондів. Це дозволило раціонально використовувати працю кваліфікованих фахівців і знизити витрати на утримання управлінського апарату. Фінансування системи охорони здоров’я в Естонії відбувається в основному за рахунок податків. І з 1992 року головним джерелом фінансування є цільовий податок із заробітної плати. А це понад 60% всіх витрат на охорону здоров’я. Трохи більше 8% загальних витрат на охорону здоров’я покривається з державного бюджету та близько 2% – з  муніципальних.
Реформування системи здоров’я в Естонії відбувалося у два етапи – див. рис. 1.3.
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Рис.1.3. – Етапи реформування системи охорони здоров’я в Естонії Складено на основі джерела

Проаналізуємо детальніше рис. 1.3. Перший етап реформування – радикальний. Дії уряду були скеровані на зміну умов фінансування та запровадження пацієнторієнтованого принципу роботи. Запроваджувалась система укладання договорів між фондами та медичними установами щодо оплати  залежно від обсягу (кількості) наданих медичних послуг послуг. Як результат – медичні установи стали автономними та вільні в розпорядженні коштами та кадровій політиці. Реформа призвели до повної перебудови системи охорони здоров’я, створеної в радянський період.
На другому етапі більша увага зверталась на підвищення ефективності медичних установ,  раціональне використання отриманих коштів та кадрового потенціалу. Підвищувалась відповідальність медичних установ за проведену роботу. Більший акцент було зроблено на якості надання медичних послуг.
Фонд медичного страхування укладає договори тільки з обраними лікувальними закладами. Проводиться відбір найбільш ефективних постачальників медичних послуг, зокрема і з числа приватних. Договори укладаються на п’ять років. Надалі спеціалізовані лікарські асоціації проводять аудит та комплексну оцінку результатів діяльності медичної установи. Під час таких аудитів виявляють недоліки і надають рекомендації до їх усунення.
Відбувається певний контроль якості щодо наданих послуг.
В ході реформування системи охорони здоров’я Польщі, яка розпочата з січня 1999 року, було створено Національний фонд медичного страхування. Відповідно відбулись зміни у фінансуванні охорони здоров’я. Бюджет фонду формується з внесків громадян, що складає одну третину поступлень. Дві третини поступлень складають державні кошти. Можливе залучення додаткового фінансування з альтернативних джерел.
Доступ до медичних послуг гарантовано отримують 98% населення Польщі, що  мають обов’язкове медичне страхування.
Рівень фінансування постійно змінювався. До 2009 року витрати на охорону здоров’я зросли майже в 5 разів, від 18,5 млрд. до 99,0 млрд. злотих. Зростала частка ВВП з 5,5 % до 7,4 %.

Проте ще залишаються поширеними неформальні платежі, яких з року в рік стає все менше через запровадження антикорупційних заходів. Визначальним при оплаті праці медичних працівників є трудовий договір.
Основними цілі реформування представлені на рис 1.4.
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Рис. 1.4 – Основні цілі реформування системи охорони здоров’я в Польщі Складено на основі джерела 

Основні методики, які розглядались при реформуванні медичної галузі Польщі, застосовуються і в Україні. Це – удосконалення інформаційної системи, підвищення доступності медичного обслуговування, покращення в організації та фінансуванні стаціонарної допомоги, боротьба з корупцією, посилення прав пацієнтів, збільшення фінансування охорони здоров’я, підвищення якості в наданні медичних послуг.
Не зважаючи на те, що офіційно не передбачено обов’язкового ліцензування постачальників медичних послуг, Національний фонд охорони здоров’я в процесі укладення договорів ставить «додаткові бали» тим постачальникам, які отримали відповідні акредитаційні  сертифікати. Кількість балів впливає на категорію клініки, а клініка відповідно встановлює свої коефіцієнти для визначення вартості медичних послуг, які надаються в цій клініці.

Також були розроблені стандартизовані механізми оцінки рівня задоволеності пацієнтів. Сьогодні реформа зосередилася навколо якості послуг. Використовуються різні механізми для підвищення якості медичних послуг (стандартизація, сертифікація, новітні стандарти, навчання лікарів). Однак ці заходи підвищили вартість медичних послуг, що також відбилося на їхній доступності для населення
.
Аналогічні зміни відбуваються  в Україні. Після перших 2-3 років роботи в нових умовах Національна служба здоров’я України та Міністерство охорони здоров’я України починають напрацьовувати певні показники якості, які будуть застосовуватись в оцінці роботи медичних закладів і останні, відповідно будуть преміюватись чи депреміюватись за підсумками роботи.
Проведений аналіз висвітлив основні напрацювання двох країн щодо медичних реформ. Вони є цінними для подальшого просування медичних реформ в Україні. Нині вважається, що ПМД в Україні вже запроваджена. Тому, цілком актуальними є питання її удосконалення, зокрема шляхом порівняння її теперішнього стану з основних зарубіжними досягненнями. Таке порівняння неодмінно висвітлить головні напрями удосконалення ПМД в Україні.
РОЗДІЛ 2

АНАЛІЗ РЕФОРМУВАННЯ ПЕРВИННОЇ МЕДИЧНОЇ ДОПОМОГИ У НАДВІРНЯНСЬКОМУ РАЙОНІ
2.1 Аналіз реформування первинного рівня надання медичної допомоги на території Надвірнянського району
Відповідно до статей 43, 60 Закону України «Про місцеве самоврядування в Україні»
, статей 104-108 Цивільного кодексу України
, статей 59, 78, 137 Господарського кодексу України
, Законів України «Про державну реєстрацію юридичних осіб, фізичних осіб – підприємців та громадських формувань»
, «Основи законодавства України про охорону здоров’я»
, розпорядження Кабінету Міністрів України від 30 листопада 2016 р. № 1013-р «Про схвалення Концепції реформи фінансування системи охорони здоров’я»
, з метою підвищення рівня медичного обслуговування населення, якості обстежень, діагностики та лікування різних захворювань мешканців Надвірнянського району, впровадження нових підходів щодо організації роботи закладів охорони здоров’я та їх фінансового забезпечення, районна рада  на двадцятій сесії сьомого скликання від 21.06.2018 р. прийняла рішення на базі відокремленого майна, що є спільною власністю територіальних громад сіл, селищ, міст Надвірнянського району, переданого в оперативне управління ЦРЛ Надвірнянського району,  створити комунальне підприємство «Надвірнянський некомерційний центр первинної медичної допомоги» Надвірнянської районної ради, яке повноцінно розпочало свою з 01.11.2018 р.
  Власником підприємства стала Надвірнянська рада.

На той час  в районі вже було утворено 3 територіальні громади. Населені пункти, включаючи центр в м.Надвірна, що залишились поза громадами, потрапили під обслуговування Центру ПМД в районному центрі. На обслуговуванні перебувало 76476 мешканців, з яких 53800 обрали своїх лікарів та уклали декларації саме в Надвірнянському центрі ПМД.
Структура Центру складалась з двох міських амбулаторій (терапевтичної та педіатричної) в м.Надвірна, семи сільських амбулаторій загальної практики – сімейної медицини (с.с. Бистриця, Битків, Білі Ослави, Зелена, Пасічна, Парище, Тисменичани) та 16 фельдшерсько-акушерських пунктів. Більша частина населених пунктів, а відповідно і задекларованого населення перебувала в гірській території обслуговування.
Було прийнято на роботу шляхом переводу 357 працівників, переважна більшість яких складали середні медичні працівники саме в сільських населених пунктах. Що значно ускладнювало роботу Центру на початковому етапі, оскільки фінансування закладу, а відповідно і формування бюджету відбувалось відповідно до кількості задекларованого населення.

Фонд заробітної плати на той час складав 95 – 96 %.

Перше завдання, яке стояло перед керівником КП – провести чіткі розрахунки, розробити стратегію розвитку та розпочати оптимізацію у відповідності до потреб території обслуговування.

Наступним етапом в реформуванні медицини району було створення у 2019 році комунального некомерційного підприємства «Дитяча лікарня Надвірнянського району Надвірнянської районної ради»
 та Комунального некомерційного підприємства «Надвірнянська центральна районна лікарня Надвірнянської районної ради шляхом реорганізації (перетворення)» створено стаціонарний лікувальний заклад району
.

Зміни в охороні здоров’я відбуваються на всіх рівнях надання медичної допомоги, як на первинному так і на вторинному.

Проаналізуємо процес реформування первинної медичної допомоги в Надвірнянському районі, відповідно, до такого алгоритму – рис. 2.1. 
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Рис. 2.1 – Алгоритм реформування комунальних ЗОЗ 
Друге півріччя 2018 року ознаменувалося  здійсненням низки заходів щодо автономізації закладів охорони здоров’я (далі ЗОЗ). Процес необхідно було пришвидшити, оскільки підходила третя і остання хвиля підписання угод з Національною службою здоров’я України
.

Враховуючи ключове значення автономізації ЗОЗ для подальшої реалізації реформи фінансування системи охорони здоров’я, з метою стимулювання прийняття відповідними місцевими радами рішень про перетворення існуючих ЗОЗ у КНП, законодавець передбачив можливість тимчасового застосування низки умов, спрямованих на спрощення деяких процедур, пов’язаних із реорганізацією.

Зокрема, пунктом 3 розділу «Прикінцеві положення» Закону про автономізацію встановлено, що тимчасово, на період до 31.12.2018 р. кредитори державних та комунальних ЗОЗ, що реорганізуються у казенні та комунальні некомерційні підприємства, не вправі вимагати від них виконання незабезпечених зобов’язань, припинення або дострокового виконання зобов’язання або забезпечення виконання зобов’язання. Згода кредитора на заміну боржника у зобов’язанні у такому разі не вимагається. Проте, незважаючи на ці положення під час прийняття рішення про реорганізацію, необхідно все одно встановлювати строк для звернення кредиторів, який не може бути меншим за 2 місяці.
Так само, згідно з Прикінцевими положеннями Закону про автономізацію на період до 31.12.2018 р. для закладів охорони здоров’я, що реорганізуються у казенні та комунальні некомерційні підприємства, не застосовуватиметься обов’язкова оцінка майна, передбачена Законом України «Про оцінку майна, майнових прав та професійну оціночну діяльність в Україні»

Передача нерухомого майна від державних та комунальних закладів охорони здоров’я ‒ бюджетних установ до казенних підприємств та комунальних некомерційних підприємств, що утворюються у результаті реорганізації таких закладів у казенні та комунальні некомерційні підприємства, здійснюється на підставі даних бухгалтерського обліку відповідних бюджетних установ щодо такого майна та результатів обов’язкової його інвентаризації 
.

Рішення про перетворення ЗОЗ, що діють у формі комунальної бюджетної установи, у комунальні некомерційні підприємства приймають ради територіальних громад сіл, селищ, міст, районів, областей, які є власниками майна відповідного ЗОЗ, що зумовлено п. 30 ст. 26 та ст. 43 Закону України «Про місцеве самоврядування в Україні» – прийняття рішень про створення, ліквідацію, реорганізацію та перепрофілювання підприємств, установ та організацій комунальної власності відповідної територіальної громади є виключною компетенцією сільських, селищних, міських, районних, обласних рад
. Надвірнянська районна рада, приймаючи рішення діяла відповідно до алгоритму перетворення ЗОЗ, із бюджетної установи у комунальне некомерційне підприємство
. 

Рішення «Про реорганізацію комунального закладу «Центр первинної медичної (медико-санітарної) допомоги» містить положення про: припинення комунальної установи шляхом перетворення у комунальне некомерційне підприємство; встановлений строк для заявлення вимог кредиторами (від 2-х до 6-ти місяців); персональний склад комісії з перетворення.
Надалі проводилась організаційна робота щодо отримання ліцензії на медичну практику.

Питання отримання ліцензії на провадження господарської діяльності з медичної практики регламентує Закон України «Про ліцензування видів господарської діяльності»
, постанова Кабінету Міністрів України «Про затвердження Ліцензійних умов провадження господарської діяльності з медичної практики» від 02.03.2016 № 285
. Пункт 4 статті 15 Закону «Про ліцензування видів господарської діяльності» передбачає, якщо заклад охорони здоров’я припиняється в результаті злиття, приєднання чи перетворення і його правонаступник (створене комунальне підприємство) продовжує здійснювати господарську діяльність з медичної практики. Правонаступник має право для забезпечення завершення організаційних заходів, пов’язаних з одержанням нової ліцензії, провадити господарську діяльність з медичної практики (в рамках попередньої ліцензії) у строк не більше трьох місяці. Після закінчення тримісячного строку правонаступник зобов’язаний отримати нову ліцензію, а раніше видана ліцензія підлягає анулюванню. Відтак, обов’язком керівника було отримати ліцензію та здійснити інші підготовчі кроки, які є необхідними для підписання договору з НСЗУ. 

За сприяння, на той час районної та  міської рад КП було частково оснащено комп’ютерною технікою. Велася робота з вибору медичної інформаційної системи з метою підключитися до електронної системи охорони здоров’я – E-Health, що було одним з важливих чинників впровадження медичної реформи. 
Для того щоб підписати договір з НСЗУ, заклад охорони здоров’я мав бути зареєстрований у цій системі. А для того, щоб виконувати договір з НСЗУ головні лікарі та медичні працівники мають мати власні кваліфіковані електронні підписи (КЕП). E-Health складається з двох взаємопов’язаних частин, одну з яких – центральну базу даних (ЦБД) – контролюватиме держава. Заклади отримали доступ до неї через другу частину – медичні інформаційні системи (МІС), розроблені приватно. Медичні заклади можуть обирати будь-яку МІС з-поміж тих, які пройшли перевірку і підключилися до центрального компонента електронної системи охорони здоров’я. Від розробників МІС вимагається суворе дотримання вимог щодо надійності, безпеки та конфіденційності даних, якими їхні системи обмінюватимуться з центральною базою даних (ЦБД)
.

Станом на 2018 рік в системі E-Health було зареєстровано всього 9 МІС. Вибір був невеликий. До порівняння, сьогодні налічується біля 30 різноманітних медичних інформаційних систем з різним набором функціоналів до роботи.

Відтак, варто було добре вивчити можливості кожної із них та норми Постанови Кабінету Міністрів України «Деякі питання електронної системи охорони здоров’я»
. Директор  ННЦПМД провела переговори з деякими МІС щоб дізнатися: які послуги вони пропонують; який в них рівень технічної підтримки; який в них рівень юридичної підтримки, захисту персональних даних.
Необхідно було знайти таку медичну інформаційну систему (МІС), яка відповідає вимогам та підключена до системи E-Health, для того, щоб заклад надалі міг з нею працювати. Обміркувавши всі можливі варіанти, Надвірнянський НЦПМД уклав договір 
 з МІС «HELSI», через низку можливостей: забезпечити гармонійну співпрацю усього персоналу, впровадити контроль за процесом лікування, швидко знаходити потрібну інформацію, підвищити якість обслуговування пацієнтів. Перевагами для КП було визначено такі: новий рівень підготовки до візиту та огляду пацієнтів, спрощена процедура розрахунків за надані послуги, зменшення понаднормового розходу матеріалів, структуроване збереження даних медичної картки пацієнта, підвищення ефективності роботи установи. Переваги для лікаря: зменшення часу на огляд із системою «розумного документообігу», робота з діагностичним обладнанням: запис та редагування відео і зображень, візуальні підказки у випадку відхилення від норми, широкий спектр шаблонів оглядів, можливість друку результатів різними мовами. Переваги для реєстратури: централізоване збереження інформації, швидка та зручна система планування візитів, оперативне реагування на телефонні дзвінки, контроль за обслуговуванням пацієнтів, швидке формування звітів для керівництва. Переваги для керівника: оптимізація лікувального процесу, підвищення якості обслуговування пацієнтів, моніторинг історії платежів та витрат, легкий та зручний доступ до розкладу та документації через мережу Інтернет. 

Після налаштування МІС було зареєстровано заклад в електронній системі. Уповноважена особа  реєструвала в системі всіх співробітників закладу відповідно до вимог. В реєстрах медичних працівників та медичних спеціалістів мають міститися дані про всіх медичних працівників закладу, із зазначенням їх спеціалізації та освіти. Надалі ця інформація буде перевірена з реєстром медичних спеціалістів МОЗ
.

Наступним кроком у підготовці до підписання договору з НСЗУ стало матеріально-технічне оснащення закладу відповідно наказу МОЗ від 26.01.2018 №148 «Про затвердження Примірного табеля матеріально-технічного оснащення закладів охорони здоров’я та фізичних осіб — підприємців, які надають первинну медичну допомогу»
. Надвірнянським НЦПМД було закуплено таке оснащення:  ваги для дітей, ваги для дорослих, ростоміри, медичні вимірювальні стрічки (рулетки), стетофонендоскопи, термометри (для вимірювання температури тіла), в тому числі цифрові,  тонометри з малими, середніми і великими манжетами, пульсоксиметри портативні, отоофтальмоскопи, медичні ліхтарики, електрокардіографи, пікфлуометри, молоточки неврологічні, таблиці для перевірки гостроти зору, апарати визначення рівня глюкози крові у комплекті (глюкометри, смужки, одноразові ланцети, одноразові рукавички), центрифуги, набір лікарських засобів та медичних виробів для надання медичної допомоги при невідкладних станах, одноразові малі хірургічні набори та одноразові інструменти для огляду, розхідні матеріали одноразового використання: шпателі, оглядові рукавички, рушники паперові, серветки (в тому числі вологі), одноразові простирадла для кушеток, шприци, катетери, вакуумні пробірки (вакутайнери), стерильний перев’язувальний матеріал тощо, швидкі тести: вагітність, тропоніни, ВІЛ, вірусні гепатити тощо, сумки лікаря/медсестри, сумки-холодильники з набором акумуляторів холоду, холодильники для зберігання лікарських засобів, кушетки, шафи для зберігання лікарських засобів та медичних виробів, сповивальні столики (для зали очікування та кабінетів), комп’ютерне обладнання: комп’ютер з операційною системою та доступом до мережі інтернет, багатофункціональні пристрої (або принтер + сканер), спеціальне (прикладне) програмне забезпечення для ПМД, канцелярське приладдя, витратні матеріали для комп’ютерного обладнання (папір, картриджі тощо) та ін. 

Паралельно із здійсненням попередніх кроків велося активне підписання декларацій та інформаційно-роз’яснювальна робота серед населення району з основних питань реформування первинної медичної допомоги. Адже саме від кількості підписаних декларацій залежала сума коштів, отриманих від НЗСУ, бюджет закладу, а відповідно і фінансова стійкість.
КП Надвірнянський НЦПМД, ввійшовши в «третю хвилю» у 2018 році уклало договір з НСЗУ
, пройшло непростий шлях. З певних причин приходилось переукладати всі декларації з пацієнтами, а на той час це було приблизно 34500 декларацій.
Покращення системи мотивації персоналу, надання додаткових сервісних послуг жителям району сприяли вирішенню кількох викликів, пов’язаних з людським фактором – збільшення кількості декларацій, а відповідно й фінансування від НСЗУ, за рахунок підписання їх з жителями навколишніх населених пунктів, зокрема з сусідніх громад, що утворились на території району.
Надалі, під кінець 2020 року та на початку 2021 року відбувались зміни в структурі КП Надвірнянський некомерційний центр ПМД, оскільки продовжувався процес формування нових територіальних громад. Керівництво громад приймало рішення про утворення своїх базових медичних закладів. Перемовини щодо залишення амбулаторій в структурі потужного районного центру були безрезультативними. Так, в грудні 2020 р. рішенням сесії Надвірнянської районної ради відбулась передача майнових комплексів до Івано-Франквської ТГ, Поляницької ТГ, Делятинської та Пасічнянської ТГ
,
,
,
. 

08.12.2020 року Надвірнянська міська рада дає згоду на прийняття в комунальну власність Надвірнянської міської ради майна КП «Надвірнянський некомерційний центр первинної медичної допомоги»
.               

Відповідно 23.12.2020 року
 Надвірнянська районна рада прийняла рішення «Про вихід зі складу засновників  комунального підприємства «Надвірнянський некомерційний центр первинної медичної допомоги» Надвірнянської районної ради та передачу майна Надвірнянській міській раді» 

Сесією вже міської ради Надвірнянської ТГ затверджується новий статут підприємства, відбуваються зміни в структурі центру.

В умовах децентралізації формується нова система охорони здоров’я, яка передбачає не тільки зміну системи фінансування, а і надає право пацієнту обирати свого сімейного лікаря і медичний заклад в якому він зможе отримувати медичну допомогу. В складі КП «ННЦПМД» залишаються : амбулаторія загальної практики-сімейної медицини №1 (терапевтична) та амбулаторія загальної практики-сімейної медицини №2 (педіатрична) в м.Надвірна, амбулаторія ЗПСМ с.Парище, а також 9 фельдшерсько-акушерських пунктів

Метою діяльності КП «Надвірнянський НЦПМД», який обслуговує вже більше 43000 мешканців громади , є надання первинної медичної допомоги населенню; проведення профілактичних заходів по попередженню та зниженню захворюваності, раннього виявлення захворювань; диспансеризація пацієнтів із хронічними та невиліковними захворюваннями; надання кваліфікованої невідкладної медичної допомоги;  проведення активної роботи по санітарно-гігієнічному вихованню населення; збереження здоров’я молодого покоління, формування культури здорового способу життя, збереження громадського здоров’я.

2.2 Вивчення думки громадськості щодо реформування галузі охорони здоров’я та змін у мережі медичних закладів Надвірнянського району
Зважаючи на другий рік пандемії коронавірусної хвороби (COVID-19) , багато що змінилось в нашій роботі з пацієнтами, змінились внутрішні настрої, відношення самих клієнтів Центру до тих змін, що відбулись та відбуваються. Ми спробували провести онлайн-опитування як працівників так і наших клієнтів, в тому числі і представників нашого власника – міської ради.

Було підібрано перелік питань, відповіді на які було цікаво почути та відповідно проаналізувати для подальшого планування роботи  комунального підприємства «Надвірнянський некомерційний центр первинної медичної допомоги», побачити відгуки задекларованих пацієнтів. Розуміємо, що анкета була анонімною і відповіді можна було надавати вільно без обмежень.

Ми сформували опитувальник (Google-форма)
, який включав 17 запитань: 

1. Ви мешканець міста чи сільського населеного пункту?

2. Гендерне відношення – чол.., жін..?
3. Ваш вік?

4. Ви лікар, середній чи молодший медичний працівник, пацієнт?
5. Яких змін Ви очікували від реформування в сфері охорони здоров’я? Напишіть, будь ласка, свої варіанти змін;

6. Чи Ваші сподівання щодо змін в охороні здоров’я справдилися?

7. Якщо на попереднє запитання Ви відповіли так, вкажіть, що саме справдилось?

8. Чи задоволені Ви медичною реформою в Україні?

9. При формуванні спроможної мережі закладів первинної медичної допомоги пропонується оптимізувати, тобто скоротити як нерентабельні, фельдшерсько акушерські пункти на селі. Як Ви до цього відноситесь?

10. Як Ви вважаєте, існуюча мережа первинної медичної допомоги на селі (ФАП, амбулаторії) є спроможною (віддаленість, фінансування з місцевого бюджету, доступні медичні послуги)?

11. Як Ви сприйняли можливість обрати сімейного лікаря самостійно?
12. Чи задоволені Ви своїм сімейним лікарем?
13. Чи відчутні зміни в закладі охорони здоров’я, який Ви обрали?
14. Що саме змінилось у Вашому медичному закладі?
15. Що би Ви запропонували змінити в роботі закладу первинної медичної допомоги?
16. Що не подобається в проведенні медичної реформи?
17. Чи користуєтесь Ви соціальними програмами, пільговими рецептурними ліками за програмую «Доступні ліки» ?
Питання були надіслані на електронні адреси медичних працівників КП, розміщено у вайбер-групах працівників, пацієнтів та ін.. Така ж Google Форма буде надіслана й працівникам міської ради, депутатському корпусу, які представляють адміністративну складову громади та одночасно є потенційними пацієнтами КП.

Впродовж жовтня 2021року була змога заповнити Google Форму. Відповіді на запитання дозволили нам проаналізувати та згрупувати бачення опитуваних за напрямами, які  безпосередньо стосувались змін в медичному закладі, було звернуто увагу на окремі недоліки, які необхідно виправляти в найближчий час.

Проаналізуємо детальніше відповіді нашого дослідження. 

У КП «ННЦПМД» працює 127 фізичних осіб.  Кількість працівників КНП за посадами відображена на рис. 2.2
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Рис. 2.2– Кількість працівників КП за посадами, осіб

Гендерне співвідношення  працівників відображено на рис.2.3
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Рис. 2.3 – Гендерне співвідношення  працівників КП

В опитуванні взяли участь 90 осіб, з яких 67% склали мешканці міста та 33% - мешканці села. Більша частина опитаних – це жінки – 67,4%, чоловіки – 32,6%.

За віковою приналежністю опитувані розподілились наступним чином: у віці до 30 р. – 14,6%, 31- 40 років – 38,2%, 41 – 50 років – 28,1%, 51 – 60 років – 8,9% та старше 60-ти років – 9%.

У 22,7% опитаних справдились сподівання щодо змін в охороні здоров’я, 51,1% мали труднощі з відповіддю на це запитання.

Як зазначалось – ми сформулювали питання опитувальника таким чином, щоб отримати відповіді на запитання, які нас в першу чергу цікавили щодо тих змін, які запроваджуються та щодо прийняття рішень у формуванні спроможною мережі структурних підрозділів центру.

Наведемо окремі відповіді на запитання 5. Яких змін Ви очікували від реформування в сфері охорони здоров’я?: ефективності, відходу від пострадянських методів; професійного та швидкого обслуговування; якісного надання первинної медичної допомоги; забезпечення фінансового захисту населення від надмірних витрат; комфортного та якісного надання медичної допомоги; гідної зарплати; покращення умов в приміщенні закладів, де приймають пацієнтів: відповідальності сімейних лікарів; уніфікації системи та об’єднання структурно всіх закладів і послуг в охороні здоров’я; здешевлення ліків; збільшення заробітної плати працівників; зменшення звітності; сучасних комфортних умов праці; більш людяного відношення на вторинному рівні медичної допомоги; страхової медицини та ін.
Аналіз відповідей дозволяє виокремити той акцент, який спрямовано на підвищення доступності та якості надання медичної допомоги, зниження вартості лікарських препаратів, що найбільше турбує наших пацієнтів. Медичні працівники більше уваги приділяють умовам праці, підвищенню заробітної плати.

Окремі відповіді на запитання 7. Що саме справдилось з Ваших очікувань при реформуванні охорони здоров’я?: розмежування відповідальності ланок надання медичної допомоги; спрощення процесу медичних послуг через впровадження електронної системи; колектив Центру став більш уважним та доброзичливим; покращились умови праці, матеріально-технічне забезпечення, фінансування закладів; вільний вибір лікаря, немає прив’язки до конкретного закладу; розмежовано рівні надання медичної допомоги; запроваджено онлайн-запис до лікаря, вся інформація зберігається в особистому кабінеті по відвідуваннях та призначеннях.

Відповіді на запитання 9-10. При формуванні спроможної мережі закладів первинної медичної допомоги пропонується оптимізувати, тобто скоротити як нерентабельні, фельдшерсько-акушерські пункти на селі. Як Ви до цього відноситесь? Як Ви вважаєте, існуюча мережа ПМД на селі (ФАП, амбулаторії) є спроможною (віддаленість, фінансування з місцевого бюджету, доступні медичні послуги)?: якщо вони не надають певні послуги, немає доцільності утримувати; зручно, коли є лікар на селі, але постійно цього немає; необхідно розвивати сільські амбулаторії; на селі пацієнт має можливість звернутись за медичною допомогою на місці і пройти елементарні обстеження, не всі можуть їхати до міста; ФАП не спроможні надавати повноцінну медичну допомогу.

З числа опитаних 51,8% негативно відносяться до оптимізації мережі ФАП в сільській місцевості, 14,0% утримались, так як важко відповісти на це запитання, ще 19,6% позитивно віднеслись би до такого рішення.

Спілкуючись з мешканцями сіл при виїзді на ФАП, розуміємо, що недостатньо комунікації влади на місцях з мешканцями сіл. Не всі розуміють ті зміни, що відбуваються, не знають умов фінансування медичних закладів. Проте ФАП на сьогодні є підрозділом, який виконує більше соціальну функцію. І не доцільно в теперішніх скрутних фінансових умовах утримувати медичного працівника, який 3-4 рази на місяць поміряє тиск, чи просто поспілкується з пацієнтом. Лікарі на ФАП не працюють, оскільки вільний вибір лікаря привів до реєстрації мешканців одного села до більш як 20 лікарів.

Тут влада на місцях повинна прийняти однозначне рішення і взяти такі структури на своє утримання від оплати праці працівника до матеріально-технічного забезпечення або не створювати опору оптимізації мережі підрозділів КП, не збурювати негативні настрої в громаді.  
Кілька запитань стосувались безпосередньо вибору сімейного лікаря. Позитивно сприйняли право вільного вибору лікаря 96,4%, а 3,6% сприйняли цей факт як негативний. 
Відносно задоволеності – то 90,9% задоволені своїм сімейним лікарем, а 9,1% незадоволені. Кожен клієнт Центру приймає самостійне рішення і у будь-який час може змінити лікаря для себе. Це може відбуватись до тих пір, поки пацієнт не знайде собі лікаря «до душі».

Цікавою є відповідь про відчутність змін в обраному закладі. 89,1% пацієнтів відчули зміни, а 10,9% їх не відчувають і не помічають. Можемо припустити, що , що ця невелика частинка опитаних зареєстровані та обрали лікаря в іншому медичному закладі.

Також бачимо кількість пацієнтів, які користуються соціальними програмами, пільговими рецептурними ліками за Програмою «Доступні ліки». Таких у нас 83,3% опитаних.

Відповіді на запитання 14. Що саме змінилось у Вашому медичному закладі?: проведено ремонт приміщення; запроваджено чіткий графік роботи лікарів; чисто та красиво в приміщенні; покращився рівень обслуговування пацієнтів та змінилось відношення самих працівників; комфортність, доступність, попередній запис, ввічливість; покращилась дисципліна та порядок; сучасне обладнання; стало комфортніше; електронна черга; більше бюрократії при скеруванні до вузького спеціаліста.
Так більшість позитивних змін відмічено. Але до вузьких спеціалістів потрібне скерування сімейного лікаря в електронному вигляді. До проведення реформи всі спеціалісти працювали в своїх кабінетах. Будь-хто і будь-коли, навіть не завжди при потребі  звертався до лікарів напряму. Зараз саме сімейний лікар вирішує чи потрібна йому консультація іншого спеціаліста для прийняття рішення по своєму пацієнту. Адже кожна послуга на вторинному рівні оплачується НСЗУ. 
Відповіді на запитання 15. Що би Ви запропонували змінити в роботі закладу первинної медичної допомоги?: можливо розширити ще кабінети для прийому сімейних лікарів, але приміщення цього не дозволяю, тому нічого; вдосконалити підготовку кадрів сімейних лікарів; зменшення черг на додаткові обстеження; забезпечення фінансового захисту пацієнтів від надмірних витрат; обов’язковість виїзду на всі виклики та запровадити їх оплату (можливо річний абонемент); зменшити максимальну кількість пацієнтів на одного лікаря; щоб лікарі первинки  не були слугами у лікарів вторинки; врегулювати роботу з пацієнтами; відвідування старших осіб на дому; збільшення фінансування та підключення до роботи вузьких спеціалістів;  влаштовує все.
Були відповіді, які знову ж таки не стосувались нашого медичного закладу. Це індивідуальний підхід до пацієнта, збільшення фінансування, покращення матеріально-технічної бази, забезпечення від надмірних витрат пацієнтів. Аналогічні відповіді прослідковуються за окремими питаннями оскільки на території міста розташовано та функціонують кілька медичних закладів різних рівнів надання медичної допомоги і, звичайно зміни ще не всюди пройшли. Є частина пацієнтів, що не погоджується з таким поділом медичних послуг і вважає, що розміщення наших підприємств в різних приміщеннях є звичайною зміною в розташуванні кабінетів.
Відповіді на запитання 16. Що не подобається в проведенні медичної реформи?: велике навантаження на лікаря, високий ліміт пацієнтів; незавершеність реформи; мала кількість безкоштовних лабораторних обстежень; неможливо записатись на прийом через обмеження кількості пацієнтів на амбулаторному прийомі; ускладнена процедура потрапити на прийом до вузького спеціаліста; платне УЗД; не подобається ,що за якість та неадекватні рішення МОЗ віддуваються прості працівники первинки, ще і до того ніколи нема в цьому винних; відсутність якісних пільгових ліків; ускладнена реєстрація до лікаря; оплата праці медпрацівників - рис. 2.4.
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Рис. 2.4 -  Розподіл зауважень щодо проведення медичної реформи
Можемо дещо узагальнити для себе, оскільки з різноманіття і протилежності відповідей розуміємо, що опитувані давали відповіді за різні рівні надання медичної допомоги, як первинного так і вторинного чи спеціалізованого.
Анонімні опитування досить зручні, не потребують фінансових затрат. Бачимо ті проблемні місця в роботі закладу, на які необхідно спрямувати увагу працівників. Особливо, коли піднімаються питання сервісних послуг.

Так, наші пацієнти стали більш вимогливими, але не завжди вимоги та претензії є аргументованими. Проте, ми постійно навчаємось, працюємо над покращенням роботи саме в плані орієнтації на пацієнта.

 Зазначимо, що з метою покращення якості надання медичних послуг закладом, вибору напрямів підвищення кваліфікації для медичного персоналу, групування акцентів, які потребують невідкладного втручання – ми плануємо запровадити систематичне вивчення думки пацієнтів, працівників закладу, щоб ставати щоразу кращими та пацієнтоорієнтованішими.
2.3 Узагальнення проблемних питань, що виникли при реформуванні галузі охорони здоров’я безпосередньо в Надвірнянському районі
Передумовою до реформування медичної галузі та формування спроможних мереж первинної медичної допомоги був початок адміністративної реформи, яка в Україні завершена. Основною її метою  було створення спроможної мережі територіальних громад (ТГ).

Важливим чинником та ознакою спроможності ТГ є здатність самостійно забезпечити належний рівень надання публічних послуг, в т.ч. у сфері охорони здоров’я.

При формуванні спроможної мережі первинної медичної допомоги (ПМД) необхідно враховувати декілька моментів. Так з 2018 року в системі охорони здоров’я відбулась зміна механізмів фінансування. Закупівлю послуг ПМД здійснює Національна служба здоров’я України (НСЗУ) за капітаційною ставкою, яка є оплатою за медичне обслуговування одного пацієнта незалежно від кількості фактичних звернень пацієнта за медичною допомогою протягом визначеного періоду. Це означає, що НСЗУ не платить заробітну плату ні лікарям, ні медсестрам, ні іншим працівникам. Основне джерело доходів закладів ПМД, зокрема на заробітну плату, залежить від кількості декларацій, укладених з лікарями. Умови нарахування заробітної плати медперсоналу визначаються колективним договором ЗОЗ, але не нижче мінімальної. Відповідно при недостатній кількості декларацій, чи надлишковій кількості лікарів, заклад не зможе забезпечити належний рівень оплати праці. У відповідь на що систематично проводиться контроль за показниками фінансової стійкості закладу.
На сьогодні кожен заклад охорони здоров’я (ЗОЗ) – комунальне некомерційне підприємство (КНП), яке самостійно формує свій фінансовий план доходів та витрат. При цьому, оплата комунальних послуг та енергоносіїв, утримання ЗОЗ ПМД, фінансування місцевих програм громадського здоров’я є обов’язком власника (Бюджетний кодекс України, ст. 89). 

Оптимальний обсяг практики лікарів ПМД визначений наказом МОЗ України від 19.03.2018 № 504
: сімейний лікар – 1800 осіб, лікар-терапевт – 2000 осіб старше 18 років, лікар-педіатр – 900 дітей і підлітків. За перевищення оптимального обсягу практики НСЗУ виплачує капітаційні ставки з врахуванням понижувальних коефіцієнтів. Є лікарі, що мають понад ліміт задекларованих пацієнтів, а отже заклад втрачає деякий відсоток коштів за рахунок цього.
Громадяни України мають право вільного вибору лікаря ПМД. Пацієнти задоволені, оскільки не є прив’язані до певного закладу чи конкретного лікаря за своїм місцем проживання. Проте виникає певна незручність для лікарів, які мають задекларованих пацієнтів з віддалених населених пунктів. Найбільш оптимальна відстань щодо надання первинної медичної допомоги складає 7 км.
Формування штатного розпису – функція ЗОЗ як підприємства, яке виходить із своїх можливостей. Наразі не існує чіткого нормативу, скільки молодших спеціалістів з медичною освітою (фельдшери, медичні сестри) повинно припадати на одного лікаря ПМД. В умовах закупівлі ПМД, визначених НСЗУ, немає вимог щодо наявності медсестер. Тому, значна частка ФОП на сьогодні взагалі відмовились від їх послуг. Однак, враховуючи значний обсяг обов’язків лікарів ПМД, у теперішній час проходить обговорення експертами та фахівцями МОЗ України пропозиція затвердження нормативу наявності мінімум однієї медсестри у лікаря ПМД. 

На практиці, для формування штатного розпису КНП ПМД рекомендують використовувати орієнтовний норматив, визначений хронометражним методом на попередньому етапі реформи системи охорони здоров’я (2011-2013 рр.) – два середніх медпрацівники на одного лікаря ПМД. Є окремі підрозділи, особливо в сільських населених пунктах (амбулаторії загальної практики-сімейної медицини), де цей показник значно перевищує показники по міських амбулаторіях. Може бути і 3-4 середні медичні працівники, а то і більше. Відповідно ця ситуація ставить перед фактом керівника КП іти шляхом оптимізації.
Порядок формування спроможної мережі надання ПМД затверджений спільним наказом МОЗ та Мінрегіонбуду України від 06.02.2018 № 178/24
, у якому визначена типологія місць надання ПМД (табл. 2.1). Серед них взагалі не передбачено ФАП і ФП, а тільки пункти здоров’я / медичні пункти тимчасового базування (ПЗ/МПТБ)  як нерегулярні місця надання ПМД. Такі пункти повинні бути розташовані на територіях доступності першого та другого порядків у населених пунктах з чисельністю населення 750 і більше. Також не враховано той момент, що ФАП не приносить доходу для КП, в структурі якого знаходиться. Утримання такого підрозділу падає на плечі закладу. Мешканці сіл, обираючи самостійно свого лікаря,  також декларуються до багатьох лікарів. І забезпечити роботу того ж ПЗ шляхом виїзду лікаря щотижнево для проведення амбулаторного прийому своїх пацієнтів вважаємо недоцільним і затратним.
Таблиця 2.1  – Основні типи місць надання ПМД

	Тип місця
	Регулярність місця надання
	Розташування  в межах
	Кількість населення
	Наявність лікарів ПМД

	Центр ПМД 
	регулярне
	центральної ТД
	> 15 тис.
	не менше 7 лікарів

	Амбулаторія групової практики – окрема чи підрозділ ЦПМД 
	регулярне
	центральної ТД або периферійної ТД  першого порядку
	від 3 тис.
	не менше 2 лікарів

	Амбулаторія монопрактики – окрема чи підрозділ ЦПМД 
	регулярне
	периферійної ТД другого порядку
	близько 2 тис.
	один лікар

	Пункт здоров’я / Медичний пункт тимчасового базування (МПТБ)
	Нерегулярне (додаткова інфраструктура)
	периферійної ТД першого або другого порядку
	не менше 750
	Лікар 2 рази в тиждень, постійно - фельдшер / медсестра (відповідно до задекларованих мешканців)


Тип території доступності залежить від віддаленості до найбільшого населеного пункту, стану доріг, транспортної доступності.

Важливим чинником, що часто гальмує формування спроможної мережі ПМД в громадах є політичні амбіції окремих депутатів міських та селищних рад, які намагаються на догоду виборцям зберегти ФАПи і робочі місця недостатньо навантажених фельдшерів та медичних сестер. При цьому не враховуючи, що:

· основним завданням мережі ПМД є забезпечення доступу населення до якісних медичних послуг, а не надання місця роботи медпрацівникам;

· належна організація надання медичної допомоги (зокрема невідкладної неекстреної) працівниками ПМД (обслуговування викликів, надання консультацій по телефону тощо), а відповідно забезпечення медзакладів громади автомобілями та зв’язком, зазвичай потребує менше коштів, ніж постійне утримання ФАП;  

· лікарі ПМД, не отримуючи (через необхідність утримувати роздутий штат середнього медперсоналу ФАПів) таких заробітних плат, як їх колеги в інших ЗОЗ ПМД, уже масово стають ФОП або переходять на роботу в приватні медичні заклади, а в КНП ПМД формується дефіцит лікарів; пацієнти (а відповідно капітаційні ставки) зазвичай йдуть за лікарями, яким довіряють;

· без оптимізації мережі і кадрів ситуація буде тільки погіршуватись, оскільки і мінімальна заробітна плата, і витрати на комунальні послуги постійно зростають. 

Враховуючи сказане, Надвірнянська ТГ Івано-Франківської області виграла конкурс Програми U-LEAD з Європою для участі в роботі Робочої групи з обміну досвідом (РГОД), оскільки потребувала консультативної допомоги із формування спроможної мережі в громаді. Проаналізуємо  вихідні дані мережі Надвірнянської ТГ для більш глибшого розуміння виокремлених проблем.
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Рис.2.5 - Схема розміщення структурних підрозділів КП «ННЦПМД»
Чисельність населення, що обслуговується медичним закладом – 42414 осіб. Уклали декларації 39954 особи. Тобто ще є  резерв – близько 2,5 тисяч осіб. Також слід відзначити, що від початку створення, Надвірнянський Центр ПМД виконував функції районного центру, де укладали декларації більшість мешканців району.

На центральній території доступності (ТД) у м. Надвірна в центрі ПМД є дві амбулаторії загальної практики-сімейної медицини (АЗПСМ)  групової практики: №1 – для обслуговування дорослих і №2 – дітей. Амбулаторія № 1 знаходиться в окремому приміщенні, а № 2 – на першому поверсі поліклінічного відділення дитячої лікарні.
На території доступності першого порядку є одна АЗПСМ, де працює 2 лікарі на 1,5 ставки. Існує ймовірність  приєднання мережі сусідньої Переріслянської громади до Надвірнянського центру ПМД.

Усі амбулаторії забезпечені автотранспортом. 
У м. Надвірній веде практику ФОП, де працює три лікаря ПМД, проте навантаження недостатнє, якщо говорити про норматив декларацій на одного лікаря.
У м. Надвірна також функціонує опорна Центральна районна лікарня і дитяча лікарня.

На момент початку роботи Робочої групи з обміну досвідом (РГОД) виявлено наступні найбільш проблемні питання:

1. Низька територіальна і транспортна доступність на значній території, яка має статус гірської.

2. Надмірна кількість ФАП  – 9 (табл. 2), нераціональне їх розташування.
Таблиця 2 – Основні характеристики мережі Надвірнянського Центру ПМД

	№
	АЗПСМ, ФАП, село
	АЗПСМ
	ТД
	Насе-лення
	Лік.
	Сер. мед-прац.
	Віддаль до найближчих:
	Площа
прим.

м2

	
	
	
	
	
	
	
	Центр
	Амб
	

	1. 
	АГП № 1 Надвірна
	ЦПМСД
	Ц
	22447
	22,5
	32,0
	
	
	753,8

	2. 
	АГП № 2 Надвірна
	ЦПМСД
	Ц
	
	11,5
	17,5
	
	
	318,6

	3. 
	ФАП Назавизів
	ЦПМСД
	Ц
	1886
	
	0,25
	5,2
	5,2
	65

	4. 
	ФАП Лоєва
	ЦПМСД
	Ц
	1536
	
	1,0
	10
	10
	75,5

	5. 
	ФАП Гвізд
	ЦПМСД
	Ц
	3428
	
	1
	9,3
	9,3
	246,5

	6. 
	ФАП Молодків
	ЦПМСД
	Ц
	2617
	
	2
	14,4
	14,4
	39,2

	7. 
	ФАП Стримба
	ЦПМСД
	Ц
	2073
	
	0,25
	6,3
	6,3
	65

	8. 
	ФАП Красна
	ЦПМСД
	Ц
	3205
	
	2
	13
	13
	46

	9. 
	ФАП Лісна Тарновиця
	ЦПМСД
	Ц
	1662
	
	1
	10
	10
	33,76

	10. 
	АГП Парище
	Парищенська
	І
	1741
	2,0
	6
	13
	
	350

	11. 
	ФАП В. Майдан
	Парищенська
	І
	1489
	
	1,5
	7,5
	6,8
	60

	12. 
	ФАП Лісна Велесниця
	Парищенська
	І
	330
	
	1,5
	8,9
	4,1
	25

	
	Разом
	
	
	42414
	36,0
	66,0
	
	
	


Примітка: Ц – центральна територія доступності, І – територія доступності першого порядку, ІІ – територія доступності другого порядку; АГП – АЗПСМ групової практики, АМП – АЗПСМ монопрактики 

Так, на центральній території доступності на невеликій віддалі від м. Надвірної розташовано 7 ФАП , що суперечить вимогам Наказу 178/24.

ФАП с. Лісна Велесниця обслуговує всього 330 мешканців, а у штаті 1,5 ставки середніх медпрацівників, фельдшера і медсестри.

3. Надмірна кількість лікарів – 36,0 ст., про що свідчить їх недостатнє навантаження. Середня кількість декларацій на одного лікаря всього 1294,8.

4. Надмірна кількість молодшого персоналу з медичною освітою (медсестри, фельдшери) – 66,0 посад.

5. Надмірна кількість адміністративно-господарського персоналу – 23 ставки.

6. Нераціональне використання приміщень.  Велике приміщення Парищенської АЗПСМ (350 кв. м), ФАП с. Гвізд ( біля 70,5 кв. м) тягнуть за собою додаткові видатки на їх опалення та утримання.
7. Необхідність поліпшення матеріально-технічної бази. Приміщення центральної амбулаторії вимагає ремонту фасаду. Потребує ремонту відповідно до сучасних умов приміщення амбулаторії ЗПСМ №2 (педіатричної).

8. Особливості укладання декларацій. Частина населення залишається не задекларованим, або в межах одного населеного пункту задекларовані до великої кількості лікарів. Наприклад, мешканці с. Гвізд, с. Назавизів, с. Верхній Майдан задекларовані до 20-25 різних лікарів ПМД, що унеможливлює організацію лікарського прийому на виїзді за графіком. Та й в інших сільських населених пунктах ситуація практично така ж сама. 

9. Фінансові загрози. Значні видатки на утримання приміщень за рахунок коштів ТГ, а також на заробітну плату недостатньо навантаженим фельдшерам та медичним сестрам за рахунок коштів НСЗУ призводять до недостатньої винагороди праці лікарів ПМД, їх незадоволення та небезпеки звільнення і переходу у приватні заклади чи оформлення ФОП.

10. Невизначена ситуація з керівництвом Надвірнянської дитячої лікарні. Оскільки згаданий заклад є малопотужним і не міг законтрактуватися НСЗУ на достатню кількість пакетів через невідповідність вимогам, нове керівництво намагалося вирішити ці фінансові проблеми шляхом відновлення на своїй базі надання педіатричної ПМД, тим самим, створювались некомфортні умови для працівників амбулаторії №2 Надвірнянського ЦПМД, яка, як уже вказувалось, знаходиться на першому поверсі поліклінічного відділення лікарні. 
Практично тиском вдалось переманити у вище вказаний медичний заклад кілька лікарів-педіатрів, що мали достатню кількість декларацій. Це призвело до недоотримання досить великої суми коштів (річного фонду) в заклад. КП було змушене відповідно звільняти медичних сестер, що працювали з цими лікарями. Оскільки в КП «ННЦПМД» налагоджена командна робота і у випадку звільнення лікаря, медична сестра залишається без роботи, втрачає в заробітній платі.
РОЗДІЛ 3

РЕКОМЕНДАЦІЇ З ПОКРАЩЕННЯ ПРОЦЕСУ РЕФОРМУВАННЯ ПЕРВИННОЇ МЕДИЧНОЇ ДОПОМОГИ В НАДВІРНЯНСЬКОМУ РАЙОНІ З ВРАХУВАННЯМ ПРОЦЕСІВ ДЕЦЕНТРАЛІЗАЦІЇ
Міністерством охорони здоров’я (МОЗ) України був розроблений алгоритм залучення закладів охорони здоров’я до реформи медичної галузі на первинному рівні, детально описаний нами на основі досвіду створення та функціонування комунального  підприємства «Надвірнянський некомерційний центр первинної медичної допомоги» Надвірнянської міської ради: автономізація закладу, забезпечення комп’ютерною технікою (автоматизація робочих місць лікарів) та належне програмне забезпечення МІС для використання e-Health, приведення ЗОЗ у відповідність до табелів матеріально-технічного оснащення, укладення декларацій про вибір лікаря первинної медичної допомоги ПМД, укладення договіру з Національною службою здоров’я України (НСЗУ).

Сприяли включенню в реформу системи охорони здоров’я закладів первинної медичної допомоги низка українських громадських організації, міжнародних проектів та програм (Deloitte Consulting LLP (USAID), Програма «U-LEAD з Європою» та ін.). Налагодження мережі нетворкінгу в секторі охорони, участь у заходах міжнародних проектів та програм (Deloitte Consulting LLP (USAID), Програма «U-LEAD з Європою»   допомогли керівництву та колективу КП «Надвірнянський НЦПМД» вчасно та якісно реагувати на виклики, стати за короткий проміжок часу конкурентоспроможним ЗОЗ у Івано-Франківській області.

Незважаючи на низку рекомендацій МОЗ, НСЗУ та інших організацій, практики-першопрохідці стикалися з низкою викликів на локальному рівні у процесі створення та розвитку КП, основні з яких стосувалися недосконалості застосування організаційно-управлінських та нормативно-правових механізмів.

Так, для прикладу, викликами, які проходив Надвірнянський НЦПМД були такі: 

· стислі терміни для визначення правильної назви КНП; коду реєстрації КНП, оскільки змінювалась організаційно-правова форма господарювання (недостатнє розуміння представниками державної реєстраційної служби питань що стосувались саме медичного закладу в статусі КП); отримання ознаки неприбутковості тощо;

· стислі терміни повідомлення державного реєстратора про прийняття рішення щодо перетворення ЗОЗ, Управління Пенсійного фонду України, Державну фіскальну службу України, управління статистики та ін.;

· робота над написанням статуту та колективного договору для КП,  а не для бюджетної установи;

· формування штату та підбір кваліфікованого немедичного персоналу (бухгалтер/фінансист, юрист та ін.);

· формування оптимальної структури та штатного розпису наражалися на опір та ін.

Низка викликів були пов’язані із фінансуванням КП:

· виділення коштів з місцевого бюджету для забезпечення вимог, необхідних для підписання договору з НСЗУ, адже на початку діяльності було виділено незначну суму коштів з бюджету лікарні для центру ПМД (існування підрозділів «первинки» в складі лікарні не передбачало чітких розподілів фінансування);

· відкриття рахунків не тільки у казначействі для одержання бюджетних платежів, а й у комерційному банку для отримання коштів від НСЗУ;

· робота з фінансовим планом;

· вироблення формули оплати праці.

Досвід трирічного функціонування КП «Надвірнянський НЦПМД» показав, що існують проблеми, які стосуються кадрового механізму. У КП існує система мотивації персоналу, відображена у колективному договорі
. 

В колективному договорі включено розроблене Положення з метою матеріального стимулювання працівників підприємства за сумлінне і якісне виконання поставлених перед ними завдань, забезпечення належного рівня медичного обслуговування,  виконавчої та трудової дисципліни.

1. Матеріальне стимулювання працівників КП «ННЦПМД» (далі матеріальне стимулювання ) здійснюється шляхом виплати матеріальної допомоги, надбавки до посадового окладу, премії за результатами роботи, з нагоди державних та професійних свят, ювілеїв тощо з метою покращення показників діяльності, матеріальної зацікавленості, підвищення престижності професії, належних умов для ефективної діяльності працівників.

2. Премія виплачується персоналу за сумлінну працю , за високі показники якості роботи, виконання показників якості, затверджених наказом керівника Підприємства, згідно клопотань та подання завідувачів структурних підрозділів. 

3. Рішення про матеріальне стимулювання (наказ) приймає керівник підприємства у межах фонду заробітної плати.

4. Преміальна сума розподіляється залежно від особистого внеску кожного претендента в загальні результати роботи колективу і граничними  розмірами не обмежується.

5. Преміювання керівника здійснюється за рішенням уповноваженого органу управління.

6.  Преміювання лікарів здійснюється щомісячно, виходячи з даних медичної інформаційної системи Підприємства  про кількість підписаних декларацій станом на 1 число місяця, за який здійснюється преміювання, згідно системи преміювання в межах фонду заробітної плати:

 Премія лікарям  10-25%  від щомісячного доходу лікаря:

Плікаря = k*x%

де Плікаря – розмір фонду преміювання надавача ПМД;

k– щомісячна сума доходу одного лікаря  від  надходжень за пацієнта.

х–відсоток преміювання (10-25%)  

При розрахунку розміру премії береться до уваги кількість укладених декларацій, а саме:

· 50% укладених декларацій – від 10%   щомісячного доходу лікаря

· 75% укладених декларації – від 15%  щомісячного доходу лікаря

· 100% укладених декларацій – від 20%  щомісячного доходу лікаря

7. Преміювання медичних сестер 5-10%  від щомісячного доходу лікаря, за яким закріплена дана медична сестра, а у випадку кількох медичних сестер - цей відсоток пропорційно розподіляється між ними.

Пм/с = k*x%

де Пм/с– розмір фонду преміювання надавача  ПМД;

      k – щомісячна сума доходу одного лікаря  від надходжень за пацієнта.
          х–відсоток преміювання (5-10%)  який визначається щомісячно згідно      протоколу комісії по преміюванню.

k=(t*na+t*nb+t*nc+t*nd+t*ne)/12

t- капітаційна ставка за обслуговування одного пацієнта протягом календарного року (єдиний тариф за первинне медико-санітарне обслуговування однієї людини, яка подала декларацію про вибір  лікаря, що надає первинну медико-санітарну допомогу.  Капітаційний тариф єдина для всієї України, але коригується за допомогою коефіцієнтів для врахування ризиків, зумовлених статевовіковою структурою пацієнтів, характером місцевості, що ускладнює умови, в яких надається допомога.) Розмір капітаційної ставки визначається  відповідно  до Постанови Кабінету Міністрів України. 

n*(a,b,c,d,e)- кількість пацієнтів із відповідним віком помножена на відповідний коригувальний коефіцієнт.

n-кількість пацієнтів відповідної категорії . 

          a,b,c,d,e–коригувальні коефіцієнти залежно від вікової групи пацієнта, встановлені відповідно до Постанови Кабінету Міністрів України, де а ( 0-5 років), b (6-17 років), с (18-39 років), d (40-64 років), е (65+ років).

12 – кількість місяців роботи лікаря.

8. Преміювання заступника головного лікаря, головної медичної сестри, головного бухгалтера,  бухгалтера, економіста, юрисконсульта, інспектора з кадрів, інженера з ОП  щомісячний розмір премії 0,2-1% від щомісячного доходу від НСЗУ.

П = DN*x%

П – розмір фонду преміювання;

DN- щомісячний дохід від НСЗУ;

      х – відсоток преміювання (0,2-1%) 

9. Преміювання завідувачів відділень щомісячний розмір премії 0,2-1% від щомісячного сукупного доходу  всіх лікарів від   надходжень за пацієнта відповідної амбулаторії за якою закріплений завідувач 

П = SD*x%

П – розмір фонду преміювання надавача ПМСД;

SD–сукупний щомісячний дохід амбулаторії від надходжень за пацієнта;

х–відсоток преміювання (0,2-1%)  
Преміювання іншого персоналу,  медичних  сестер, які не залученні до командної роботи лікаря в розмірі 20%-50% від посадового окладу.

10. Команда з надання ПМД – група медичних працівників, що функціонує в межах надавача ПМД та складається не менше ніж з одного лікаря з надання ПМД та не менше ніж одного фахівця ( медична сестра, фельдшер), який працює спільно з лікарем.

11. При визначені розміру премії враховується вмотивована думка безпосереднього керівника підприємства.
12. Премії не виплачуються за час відпусток, тимчасової непрацездатності, навчання, у випадках передбачених трудовим законодавством.
13. Керівник підприємства має право позбавляти премії частково або в повній мірі у разі порушення трудової, виробничої дисципліни і внутрішнього трудового розпорядку.
14. За порушення Правил внутрішньо трудового розпорядку працівник позбавляється премії в таких розмірах:
· Наявність  скарг від пацієнтів – 20 %

· За систематичне запізнення на роботу (більше 3 разів на місяць) –50%
· Невиконання завдань керівника, завідувачів  підрозділів– до 50%
· Появу на робочому місці в нетверезому стані – до 100%
· Прогул, відсутність на робочому місці без поважних причин менше 3 годин – до 100%.
15. Зниження розміру премії або позбавлення її повній мірі, оформляється наказом керівника за період, у якому було допущено порушення, із зазначенням причин.
17. Медичним  працівникам виплачується допомога на оздоровлення  у  розмірі  посадового  окладу  під  час  надання основної щорічної відпустки.

До медичних належать особи, які допущені до медичної  діяльності, а саме:

1) професіонали з повною вищою медичною і фармацевтичною освітою (у тому числі лікарі-інтерни);

2) фахівці з базовою вищою та неповною вищою медичною і фармацевтичною освітою усіх спеціальностей;

3) особи з повною та неповною вищою немедичною освітою, що допущені до медичної діяльності на посадах лікарів та середнього медичного персоналу.

18. Керівник має право надавати працівникам матеріальну допомогу в межах фонду заробітної плати, у тому числі на оздоровлення, у сумі не більше ніж один посадовий оклад на рік, крім матеріальної допомоги на поховання.
На практиці підтверджена думка про те, що фінансова мотивація не є визначальною для медпрацівників КП. Матеріальна мотивація дієвою була на початку діяльності КП. Вона стимулювала активність лікарів у напрямі підписання декларацій. Проте сьогодні існує проблема підвищення кваліфікації персоналу за напрямами роботи. 

Ще один аспект, на який потрібно зважати, це зміна ментальності працівників в контексті спрямування діяльності з акцентом – «в центрі діяльності – пацієнт». Необхідно спільними зусиллями зростити працівника, який:

· має здібності до професії, а також мотивацію до цієї роботи;

· успішно вирішує завдання згідно зі своїми службовими обов’язками;

· задоволений працею та соціальним статусом;

· досягає бажаних для суспільства результатів шляхом якісного виконання своїх функціональних обов’язків;

· використовує сучасні технології;

· засвоює норми, еталони професії (нормативні критерії) та використовує їх у щоденній професійній діяльності;

· виконуючи професійні обов’язки, розвиває індивідуальність;

· досягає необхідного рівня особистісних якостей, професійних знань і вмінь;

· відкритий до фахового навчання, здобуття досвіду та здатний адаптуватися до змін;

· відданий професії;

· соціально активний;

· готовий до якісної та кількісної оцінки власної праці.

Інформаційний механізм. Зважаючи на напрями реформування системи охорони здоров’я вважаємо першочерговим впровадження інформаційної кампанії для різних суб’єктів: працівники системи охорони здоров’я, жителі, ЗМІ, НГО та інші. Важливою є робота з роз’яснення взаємодії між первинним та вторинним/третинним рівнем медичної допомоги. На сьогоднішній день, найважчим є пояснити саме пацієнтові, що потрібно вивчати та звикати жити за новими правилами, які є основою реформування системи охорони здоров’я. Що відповідальність за здоров’я людини сьогодні лежить як на лікарях, так і на пацієнтах, що безкоштовне отримання медичних послуг можливе тільки тими пацієнтами, які підписали декларацію та співпрацюють із своїм лікарем: «Для пацієнтів існують правила, яким чином вони можуть отримати цю допомогу.            

          Перше – це укладення декларації з сімейним лікарем або терапевтом чи педіатром. Декларація для нас (НСЗУ – ред.) це вхід в систему, ми тоді ідентифікуємо пацієнта і бачимо, з яким лікарем він уклав декларацію, туди ми і сплачуємо кошти. 
Наступний етап – якщо пацієнт захоче отримати меддопомогу за рахунок держави, тобто безоплатну, звертатися на наступний рівень допомоги він має за електронним направленням. Електронне направлення може надати сімейний лікар, педіатр чи терапевт, або той фахівець, який направляє на госпіталізацію чи планове лікування. Це дві умови для пацієнта для отримання безоплатної допомоги»
. 

На сьогодні є досвід вирішення зазначених викликів, з якими стикалися КП у 2018 році, як першопрохідці. Відтак, рекомендуємо використовувати бенчмаркінг. Поширення кращих практик – бенчмаркінг – зможе відіграти значну роль у досягненні мети реформування первинної ланки медичної допомоги та подоланню зазначених та інших викликів.
Саме методологія PDCA (плануй-роби-перевіряй-дій) є найпростішим алгоритмом дій керівника по управлінню процесом і досягнення його цілей. Цикл управління починається з планування.

Платформи, на якій популяризовано досягнення автономізованих закладів охорони здоров’я є НСЗУ
, «Децентралізація. Сектор медицина»
 та ін. Такий обмін досвідом дозволить уникнути низки проблемних моментів, з якими стикалися першопрохідці в процесі автономізації, підключення до медичних інформаційних систем, закупівля матеріально-технічного оснащення комунальних некомерційних підприємств, написанні статутів, підписанні договорів із НСЗУ, прийнятті колективних договорів, усвідомленні зміни механізму фінансування та складанні фінансових планів тощо. 

За результатами проведеного аналізу ситуації в Надвірнянський ТГ в ході індивідуальних консультацій були надані рекомендації, частина з яких вже була реалізована під час роботи Робочої групи з обміну досвідом.

Зокрема, учасники від Надвірнянської ТГ:

· Картографували наявні місця надання ПМД в громаді залежно від територій доступності;

· Оцінили вартість утримання ЦПМД, а саме:

· необхідну кількість коштів на заробітну плату зайнятого медичного та немедичного персоналу і співставили її із доходами від НСЗУ за капітаційними ставками на задеклароване населення;

· необхідну кількість коштів на утримання приміщень структурних підрозділів ЦПМСД (комунальні послуги на кожне приміщення, необхідне  обладнання у відповідності до Табеля матеріально-технічного оснащення, обслуговування автотранспорту тощо) і співставили їх з можливостями територіальної громади.

· Провели ряд комунікацій і знайшли порозуміння, як з керівництвом громади, так і з керівництвом Надвірнянської дитячої лікарні та врегулювали штучно створений конфлікт щодо розташування АЗПСМ № 2. 

· Провели комунікаційну кампанію і переконали значну кількість мешканців укласти декларації із лікарями ПМД. 

· Заклади ПМД сіл Пнів, Битків, Пасічна  передані в Пасічнянську ТГ, але мешканці сіл залишилися задекларованими у Надвірнянському ЦПМД. 

· Враховуючи, що найбільш проблемним наразі у плані декларування залишається с. Красне, організували там виїзний прийом лікаря-терапевта за графіком, внаслідок чого активізувалось укладення декларацій.

· Почали роботу над приведенням мережі наявних підрозділів та їх кадрів у відповідність до нормативів: залишили на ФАП тільки по одному медпрацівникові, а на 2х ФАП – по 0,25 ст. та на одному – 0,5 ст.

· Розглядається питання про утворення на базі ФАП двох сусідніх сіл Гвізд і Молодків із  сумарною чисельністю населення близько 6 тисяч ще однієї амбулаторії групової практики.

· Розпочато ремонт Парищенської АЗПСМ, в результаті звільнено 3 кабінети та частину коридору. Як результат – зменшено опалювальну площу приміщення, що використовується лікувальним закладом.

· З літа 2021 року організували кол-центр з 4 операторами для реагування на дзвінки від громадян. 

· Працюють над удосконаленням виїзної служби, а також над змінами в організації надання ПМД в умовах конкуренції із приватними закладами. 

Разом з тим, на момент закінчення роботи РГОД мережа ПМД в Надвірнянської  ТГ все ще не відповідає критеріям спроможності, а тому залишаються рекомендації на майбутнє:

· Продовжити роботу  із приведення наявного штатного розпису у відповідність із бажаним. 

· Розробити пропозиції щодо індикаторів якості для кожної посади та впровадження на їх основі прозорої і справедливої системи оплати праці медичних працівників, розглянути на зборах трудового колективу ЦПМСД та затвердити відповідні зміни і доповнення до колективного договору.

· Продовжити роботу із приведення до нормативних значень з врахуванням місцевих особливостей кількості та розташування медичних пунктів тимчасового базування, зокрема розглянути питання про закриття усіх ФАП і ФП на центральній території доступності, а також їх укрупнення та реорганізацію у МПТБ на території доступності першого порядку для обслуговування нормативної кількості населення (750 і більше). 

· Розвивати клієнтський сервіс та умови праці медичних працівників в КНП для успішного конкурування із лікарями ПМД – ФОП.

· Розвивати платні послуги з врахуванням переліку, вказаного в  постанові Кабінету Міністрів України № 1138.

· Продовжити комунікації із ключовими стейкхолдерами з метою реалізації політики формування спроможної мережі ПМД в територіальній громаді.
Сьогодні можна виділити кілька ключових компонентів успішного функціонування КП «Надвірнянський некомерційний центр ПМД», які допоможуть впоратись із будь-якими викликами: міцна команда, співпраця з ОМС, комунікація та якісне надання послуг пацієнтам. І постійним викликом, який стоїть перед командою КП, є забезпечення потреби навчання впродовж життя, і звичайно навчатись.

ВИСНОВКИ
В процесі написання магістерської роботи поставлену мету досягнуто, завдання – виконано. Отримано такі результати:

1. Охарактеризовано механізми  реалізації державної політики у сфері реформування первинної медичної допомоги.

Констатовано та доведено існування проблем в успадкованій від Радянського Союзу системі охорони здоров’я. Доведено існування факту низького рівня здоров’я українців, лікування гострих станів та низький рівень профілактики захворювань. 

Охарактеризовано зміст праць науковців та зроблено висновки про погіршення стану здоров’я населення, низька тривалість життя, високий рівень смертності, особливо серед чоловіків працездатного віку та недосконалість існуючої системи охорони здоров’я.

Детально проаналізовано нормативно-правовий, інформаційно-комунікаційний, інституційний, фінансовий механізми впровадження реформи системи охорони здоров’я.

Охарактеризовано нормативно-правові акти та графік проведення реформи: Закони України «Про внесення змін до деяких законодавчих актів України щодо удосконалення законодавства з питань діяльності закладів охорони здоров’я» (№2002-VIII від 06.04.2017) відомий як закон про автономізацію, «Про державні фінансові гарантії надання медичних послуг та лікарських засобів» (№ 2168-VIII від 19.10.2017), «Про підвищення доступності та якості медичного обслуговування у сільській місцевості» (2206-VIII від 14.11.2017).

Акцентовано, що активне вапровадження інструментів інформаційно-комунікаційного механізму відбулося завдяки діяльності МОЗ, НСЗУ. На нашу думку, саме відмінно налагоджена комунікація, дала змогу сформувати прихильників реформи в регіонах та охопити знаннями про основні завдання реформи якнайбільшу частину працівників галузі. 

Досліджено та проаналізовано основні етапи переходу на нову модель «гроші ідуть за пацієнтом»: проведення автономізації, комп’ютеризація та належне програмне забезпечення для використання e-Health, отримання ЕЦП ЗОЗ та лікарів ПМД, приведення ЗОЗ у відповідність до табелів матеріально-технічного оснащення, укладення декларації про вибір лікаря ПМД, укладення договору з НСЗУ.

Акцентовано увагу на ролі міжнародних програм та проектів у реалізації інформаційно-просвітницької підтримки команд реформаторів.

Зауважено, що дієвість інституційного механізму впровадження реформи системи охорони здоров’я можна окреслити консолідацією зусиль ключових суб’єктів – команди МОЗ, НСЗУ, глави держави, Уряду, депутатського корпусу, неурядових громадських організацій, експертного середовища.

Проведено детальний аналіз фінансового механізму – зміни системи фінансування «гроші ідуть за пацієнтом».

Підсумовано, що трансформація первинної ланки медичної допомоги – це лише перший крок реформи системи охорони здоров’я. Констатовано, що програма медичних гарантій повинна була запрацювати в повному обсязі у 2020 році, проте відбулись деякі зміни і спеціалізовані медичні заклади вступили в реформу значно пізніше, а саме з квітня 2021 року. Вона має включати в себе основні види медичної допомоги та напрямки роботи: первинна медична допомога, екстрена медична допомога, амбулаторно-поліклінічна та стаціонарна медична допомога, паліативна медична допомога, медична реабілітація, лікарські засоби, які підлягають реімбурсації. Зазначено, що фективність цих напрямів реформи, яку сьогодні втілює нова команда реформаторів, щоразу залежатиме від комплексного застосування механізмів реформування системи охорони здоров’я, особливо інформаційного-комунікаційного та фінансового, які матимуть нормативно-правове підґрунтя. Також важливим для ефективності та результативності реформи є згуртованість компетентних суб’єктів, відповідальних за результат реформи та здоров’я українців.

2. Вивчено закордонний досвід реформування системи охорони здоров’я. Окреслено основні складові реалізації права на охорону здоров’я, що визначають рівень якості медичної допомоги та функціонування системи охорони здоров’я країн ЄС: доступ до медичної допомоги, процес догляду, адміністративна ефективність, результати охорони здоров’я, фінансування, система страхування та ін.  

Підсумовано, що на практиці не існує єдиної правильної, універсальної моделі фінансового забезпечення системи охорони здоров’я, оскільки закордонний досвід функціонування охорони здоров’я продемонстрував, що механізм фінансування охорони здоров’я може бути успішно вдосконалений як у рамках бюджетного фінансування, так і соціального медичного страхування.

Детально проаналізовано досвід реформування медицини у таких країнах як Естонія та Польща. Результатами реформ в Естонії стали такі зміни: медичні установи стали автономними та вільні в розпорядженні коштами та кадровій політиці, реформа призвела до повної перебудови системи охорони здоров’я, створеної в радянський період, підвищилась відповідальність медичних установ за проведену роботу, більший акцент зроблено на якості надання медичних послуг. Фонд медичного страхування укладає договори тільки з обраними лікувальними закладами. 
Досягненнями Польщі в контексті медичної реформи стали удосконалення інформаційної системи, підвищення доступності медичного обслуговування, покращення в організації та фінансуванні стаціонарної допомоги, боротьба з корупцією, посилення прав пацієнтів, збільшення фінансування охорони здоров’я, підвищення якості в наданні медичних послуг.
Проведений аналіз висвітлив основні напрацювання двох країн, які  є цінними для подальшого просування медичних реформ в Україні.

3. Проаналізовано процес реформування первинної медичної допомоги в Надвірнянському районі та територіальній громаді, зокрема здійснено коротку характеристику Надвірнянської міської ради. 

Зазначено, що система сьогодні охорони здоров’я на території Надвірнянської ТГ представлена двома рівнями медичних закладів – вторинний рівень: КНП «Надвірнянська центральна районна лікарня» засновником якої являється міська рада, КНП «Надвірнянська дитяча лікарня» та  первинний  рівень – Комунальне підприємство «Надвірнянський некомерційний центр первинної медичної допомоги» Надвірнянської міської ради.

Проаналізовано алгоритм реформування комунальних ЗОЗ: реорганізація у комунальне некомерційне підприємство (КНП); забезпечення комп’ютеризації (обрання МІС та підключення до електронної системи охорони здоров’я, отримання електронних цифрових підписів для закладу та лікарів); приведення матеріально-технічне забезпечення закладу у відповідність до табеля технічного оснащення; активне інформування та підписання з пацієнтами декларацій про вибір лікаря первинної допомоги; укладення договору з Національною службою здоров’я України.

Підсумовано, що метою діяльності КП «Надвірнянський НЦПМД», який обслуговує вже більше 41000 мешканців району, є надання первинної медичної допомоги населенню; проведення профілактичних заходів по попередженню та зниженню захворюваності, раннього виявлення захворювань; диспансеризація пацієнтів із хронічними та невиліковними захворюваннями; надання кваліфікованої невідкладної медичної допомоги;  проведення активної роботи по санітарно-гігієнічному вихованню населення; збереження здоров’я молодого покоління, формування культури здорового способу життя, збереження громадського здоров’я.
4. Вивчено думку громадськості щодо реформування галузі охорони здоров’я та змін у мережі медичних закладів району, зокрема у створенні Комунального підприємства «Надвірнянський некомерційний центр первинної медичної допомоги». 
Клієнти нашого закладу отримали комфортні умови для відвідування своїх лікарів. Працівникам створено відповідні комфортні умови для роботи та відпочинку. Лікарські кабінети просторі та зручні. Кожен лікар отримав своє окреме робоче автоматизоване місце. Всі кабінети обладнано новими меблями, медичним устаткуванням. Облаштовано побутові кімнати з гардеробними, де працівники можуть переодягнутись у робочий одяг, відпочити.

Створено окрему кімнату-зал для проведення нарад, зустрічі гостей, проведення перемовин при підписанні угод.
Встановлено інформаційні екрани (телевізори) для постійної трансляції рекламних відеороликів, оголошень по КП «ННЦПМД», що стосується отримання безкоштовних послуг в медичному закладі, вільних лікарів для заключення декларацій, проведення вакцинації тощо. Запроваджено онлайн-запис на прийом до лікаря.

Заклад продовжує роботу над впровадженням сервісних вимог. Наш клієнт повинен побачити зміни, які відбуваються завдяки реформуванню.
Онлайн-опитування в Google-формі, яке проводилось впродовж жовтня  включало 17 питань. 

Ми змогли побачити думку працівників та клієнтів КП щодо запроваджених змін. В більшості це були позитивні відгуки в плані відповідей, що стосувались нашого закладу первинної медичної допомоги.
Підсумовано,  що з метою покращення якості надання медичних послуг закладом, вибору напрямів підвищення кваліфікації для медичного персоналу, групування акцентів, які потребують невідкладного втручання – ми плануємо запровадити систематичне вивчення думки пацієнтів, працівників закладу, щоб ставати щоразу кращими та більш пацієнтоорієнтованими.

5. Узагальнено проблемні питання, що виникли при реформуванні галузі охорони здоров’я безпосередньо в Надвірнянському районі – необхідність проведення ремонтних робіт у виділених та переданих нам приміщеннях в переважній більшості за власні надходження (кошти НСЗУ), проведення дооснащення сучасним медичним обладнання відповідно до вимог, впорядкування штатного розпису КП, розподіл обов’язків, формування командної роботи лікар-медична сестра, визначено необхідність змін щодо фельдшерсько-акушерських пунктів, а саме досягнуто розуміння місцевої влади в питанні утримання підрозділів, які не беруть у часті в програмі медичних гарантій.
6. Сформовано рекомендації щодо покращення механізмів реформування первинної медичної допомоги.

Констатовано, що незважаючи на низку рекомендацій МОЗ, НСЗУ та інших організацій, практики-першопрохідці стикалися з низкою викликів на локальному рівні у процесі створення та розвитку КП, основні з яких стосувалися недосконалості застосування організаційно-управлінські та нормативно-правових механізмів.

Виокремлено основні виклики, з якими стикалися працівники Надвірнянського НЦПМД, в основному вони стосуються  практичного застосування нормативно-правового, організаційно-управлінського, фінансового, кадрового механізмів. 

Звернено увагу на важливості мотивації працівників КНП, яка успішно впроваджується у Надвірнянському НЦПМД. 

Рекомендовано покращувати діяльність з інформування населення Надвірнянської ТГ про напрями та завдання  реформування системи охорони здоров’я.

Доведено переваги бенчмаркінгу задля уникнення ризиків у процесі впровадження реформи системи охорони здоров’я.

Підсумовано, що ключовими компонентами успішного функціонування КП «Надвірнянський НЦПМД», які допоможуть впоратись із будь-якими викликами: міцна команда, співпраця з ОМС, комунікація та якісне надання послуг пацієнтам. І постійним викликом, який стоїть перед командою КНП, є забезпечення потреби безперервного навчання впродовж життя.
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