Новели медичної реформи в Україні: про зміни простими словами (частина 1)
28 грудня 2017 року Президент Петро Порошенко «дав старт» медичній реформі, підписавши закон №6327 "Про державні фінансові гарантії надання медичних послуг та лікарських засобів", що вже з січня 2018 року запустить перші зміни у системі охорони здоров’я країни. 

Не залишились без уваги законопроект змін до Державного бюджету України (№6604) та законопроект Президента України «Про підвищення доступності та якості медичного обслуговування у сільській місцевості» (№7117).
Команда “GARO & PARTNERS” LAW FIRM підготували роз’яснення основних новел медичної реформи в Україні.
Що змінює цей пакет законів простими словами?
Він змінює головне: Держава починає прямі виплати лікарням та приватним практикам (закладам охорони здоров’я незалежно від форми власності чи фізичним особам-підприємцям, які в установленному законом порядку одержали ліцензію на провадження господарської діяльності з медичної практики) за надану медичну допомогу в конкретних медичних випадках - за рахунок «страхових внесків» громадян.
То українці будуть платити страхові внески?

Вони їх вже платять - через загальні податки. Навіть якщо людина не працює або отримує зарплату «в конверті», вона платить у державну скарбницю 20% ПДВ з будь-якої своєї покупки.

Таким чином, у 2016-му році кожен українець сплатив на медицину через податки в середньому 1 764 грн (і на первинну, і на вторинну допомогу). Це і є страховий внесок.
Оскільки фінансування буде здійснюватись з Державного бюджету України, то податки громадян, які йдуть в державну казну і є внеском.

(Стаття 3. Державні фінансові гарантії надання медичних послуг та лікарських засобів

1.Відповідно до цього Закону держава гарантує повну оплату згідно з тарифом за рахунок коштів Державного бюджету України надання громадянам необхідних їм медичних послуг, та лікарських засобів, що передбачені програмою медичних гарантій).
Зміни відбуватимуться поступово. З 1 січня 2018 року змінюється модель фінансування системи охорони здоров'я в Україні на первинній ланці. Зміни на вторинній та третинній ланці будуть впроваджуватися з 2019 року. До 2020 року вся система охорони здоров'я перейде на прямі оплати від Національної служби здоров'я України лікарям та медичним установам усіх напрямків спеціалізації.
Що значить “первинна ланка медичної допомоги”? Що це за ланки?
Медична система України складається з трьох рівнів або ланок надання медичної допомоги.

Первинна (амбулаторна) ланка – це невідкладна допомога та допомога, що надається пацієнтам за місцем проживання або перебування лікарями загальної практики (лікування отруєнь, простих типових захворювань типу застуди та грипу, простих травм, алергічних реакцій). На цьому ж рівні проводять базові аналізи, збір крові, рентгени. До закладів первинного рівня медичної допомоги відносять амбулаторії, поліклініки та кабінети сімейних лікарів.

Вторинна ланка – здійснення типових операцій та стаціонарного лікування. На другому рівні працюють районні та міські лікарні міст, містечок та райцентрів. Саме до закладів другого рівня нас направляють сімейні лікарі на додаткові обстеження, розширені аналізи, лікування гайморитів, запалень легень та багато чого іншого. На цьому рівні працює набагато більше вузьких спеціалістів – лори, гінекологи та урологи, невропатологи, окулісти, ортопеди та всі інші. Раніше вузькі спеціалісти працювали і в медичних закладах першого рівня, але в 2011 році їхню кількість скоротили, натомість збільшили кількість сімейних лікарів і амбулаторій. Та ви мабуть і самі помітили, що амбулаторії почали активно відкриватися в дитячих садочках та інших приміщеннях ваших мікрорайонів і тепер аби піти до лікаря з простудою, часто треба просто перейти дорогу. Це теж частина реформи.

Третинна ланка – це рівень висококваліфікованої медичної допомоги. На цьому рівні здійснюється діагностика складних захворювань та нетипових відхилень, складні операції – діагностика та лікування всіх різновидів онкозахворювань, нетипових патологій та ускладнень. На цьому рівні працюють дослідницькі інститути, вузькоспеціалізовані лікарні та госпіталі.
Новели медичної реформи в Україні: зміни у фінансуванні (частина 2)
28 грудня 2017 року Президент Петро Порошенко «дав старт» медичній реформі, підписавши закон №6327 "Про державні фінансові гарантії надання медичних послуг та лікарських засобів", що вже з січня 2018 року запустить перші зміни у системі охорони здоров’я країни. 

Не залишились без уваги законопроект змін до Державного бюджету України (№6604) та законопроект Президента України «Про підвищення доступності та якості медичного обслуговування у сільській місцевості» (№7117).
Команда “GARO & PARTNERS” LAW FIRM підготували роз’яснення основних новел медичної реформи в Україні.
Як все це фінансується зараз?
Щороку уряд виділяє гроші з державного бюджету на фінансування всіх державних закладів медичного обслуговування. Сума коштів, яка виділяється урядом на кожен заклад, визначається кількістю співробітників, кількість яких у свою чергу визначається кількістю ліжкомісць (для закладів другої та третьої ланки, в яких передбачено госпіталізацію) та кількістю територіально приналежних до закладу пацієнтів (тобто людей, які прописані на територіях поряд з поліклінікою) для закладів першої ланки (поліклінік та амбулаторій).

Зараз замість того, аби оплачувати послуги для кожного з нас, держава «спалює» їх, утримуючи площі медичних закладів, сплановані за нормативами 1970-х років.

Наприклад, у місті Славутич лікарню ще за часів СРСР сплановано для 100 тис. населення, хоча реально в місті мешкає 25 тис. осіб. Там досі є велике пологове відділення, де один лікар приймає пологи один раз на 10 днів.

Але на кошти платників податків ми утримуємо та опалюємо всі 6 великих корпусів цієї лікарні.

В амбулаторії невеличкого села Несвоя Чернівецької області, крім одного лікаря та 2 медсестер, працює ще 9 працівників - сторожі, кочегари, бухгалтер, методист, водій та ін. Вона досі живе за наказом МОЗ №33 щодо планових штатів медичних закладів, розроблених ще в СРСР.
Тобто фактично держава платить лікарням за теоретичну можливість лікувати певну кількість пацієнтів, коли насправді пацієнтів набагато менше. Платить за непотрібний великий штат лікарні, за опалення, водопостачання, електроенергію всіх лікарняних приміщень, хоча на практиці використовується з них хіба третина.

Такою ж є і ситуація з поліклініками – держава дає поліклінікам та лікарням гроші на всіх, хто теоретично може захворіти і прийти до лікаря, тобто всім зареєстрованим в окрузі, незалежно від того, потребують вони реально медичної допомоги чи ні. Згадайте, коли ви востаннє відвідували свого дільничного лікаря? Ну скажімо, півроку або рік тому. І це нормально. Ви здорова молода людина, мали кілька простуд – і ті ви перенесли на ногах, але весь цей час держава продовжувала платити за ваше лікування.
Ці неефективно витрачені кошти могли би бути виплачені лікарям або витрачені на матеріали для надання реальних послуг за страховими випадками.
Що зміниться тепер?
Тепер держава буде видавати лікарням гроші не на потенційних пацієнтів (яким, можливо, й не знадобиться лікування), а просто оплачувати надані лікарнею медичні послуги. Державою буде визначено вартість медичних послуг за офіційно прийнятим в державі переліком хвороб (в медичній термінології – нозологій) та вартість ліків, необхідних аби ці послуги надавати.

Тепер розподіл бюджету буде відбуватись на національному рівні і здійснюватись новим органом – Національною службою здоров’я. Первинна допомога буде фінансуватись за єдиним для всієї країни тарифом – певна сума на пацієнта. Втім, щоб забезпечити ефективне мікробюджетування в середині самого закладу – лікарні залишать у власності місцевих рад. Отже, рішення будуть приймати не в Кабінеті Міністрів, а ближче до місця подій.

Основне фінансування (на пацієнта) лікарні будуть отримувати помісячно. А частину коштів, яку реформатори МОЗ називають “глобальним бюджетом”, адже вона не розписана на конкретні статті витрат і дає змогу управлінцям витрачати їхна власний розсуд, держава буде надавати авансом.  Держава повинна буде визначити частку цього авансування. Наприклад, у Молдові на початку аналогічної реформи така частка становила 70%. Решту держава повертатиме лікарням за фактом підтвердження витрат.

Оплата послуг пацієнтами буде офіційною, в касу лікарні. Тобто пацієнти матимуть змогу офіційно оплатити всі послуги і ліки, що не входитимуть до гарантованого пакету кожного пацієнта.
Новели медичної реформи в Україні: гарантований пакет і що до нього входить (частина 3)
28 грудня 2017 року Президент Петро Порошенко «дав старт» медичній реформі, підписавши закон №6327 "Про державні фінансові гарантії надання медичних послуг та лікарських засобів", що же з січня 2018 року запустить перші зміни у системі охорони здоров’я країни. 

Не залишились без уваги законопроект змін до Державного бюджету України (№6604) та законопроект Президента України «Про підвищення доступності та якості медичного обслуговування у сільській місцевості» (№7117).
Команда “GARO & PARTNERS” LAW FIRM підготували роз’яснення основних новел медичної реформи в Україні.
Що таке гарантований пакет і що до нього входить ?
Гарантований пакет – це ваша безкоштовна медична страховка від держави. Тобто всі ми матимемо перелік медичних послуг, які держава готова нам надати безкоштовно. Все, що в цей перелік не входитиме, ми змушені будемо оплачувати. Офіційно і в касу медичного закладу. Ці кошти заклад зможе використовувати на свій розсуд. Наприклад, вкладати у розвиток лікарні.

По суті – держава бере на себе реальний, а не номінальний контроль над медициною, адже сьогодні держава безкоштовно обіцяє все, коли по суті не дає майже нічого, і нам все одно самостійно доводиться шукати лікаря, який надасть нам потрібні медичні послуги на належному рівні і платити за послуги готівкою в руки лікарям (без цін, чеків і т.д.).

Планується, що до пакету входитиме первинна допомога (тобто те, з чим ви ходите до вашого дільничного лікаря – простуди, отруєння, проблеми з кров’яним тиском та різні нездужання) та екстрена медична допомога (у випадку критичних станів, поранень та нещасних випадків), основні види амбулаторних послуг за направленням первинного лікаря, основні види стаціонарної допомоги за направленням лікаря, основні лікарські засоби внесені до переліку, кошти за які лікарні буде відшкодовано державою.
Наступні дослідження входитимуть до гарантованого пакету первинної медичної допомоги:

· гематологічні дослідження (загальний аналіз крові з лейкоцитарною формулою, біохімічні й імунохімічні дослідження сироватки крові, глюкоза крові, загальний холестерин);

· загальний аналіз сечі;

· інструментальні методи дослідження (електрокардіограма у стані спокою);

· мікроскопія харкотиння;

· швидкі тести на ВІЛ, вірусний гепатит, сифіліс.
Тобто, якщо щось трапилося, і людині невідкладно необхідна допомога - їй не потрібно думати про оплату - всі послуги та ліки уже оплачені.

Важливо, що і тарифи, які оплачує Національна служба здоров'я України є однаковими для всіх громадян, офіційними, відкритими та відомими заздалегідь - вони приймаються і публікуються урядом щороку.

Це означає, що лікарня не зможе сказати, що її послуги дорожчі, ніж у сусідній, тому громадянин повинен платити більше. Тарифи за гарантовані послуги єдині для всіх.
Новели медичної реформи в Україні: сімейний лікар замість дільничого (частина 4)
28 грудня 2017 року Президент Петро Порошенко «дав старт» медичній реформі, підписавши закон №6327 "Про державні фінансові гарантії надання медичних послуг та лікарських засобів", що же з січня 2018 року запустить перші зміни у системі охорони здоров’я країни. 

Не залишились без уваги законопроект змін до Державного бюджету України (№6604) та законопроект Президента України «Про підвищення доступності та якості медичного обслуговування у сільській місцевості» (№7117).
Команда “GARO & PARTNERS” LAW FIRM підготували роз’яснення основних новел медичної реформи в Україні.
Сімейний лікар замість дільничого. Хто це і що робитиме? 

Після реформи невідкладну допомогу можна буде отримати у будь-якому районі міста, а не тільки там, де прописаний. Але за кожною родиною буде закріплений сімейний лікар, він і буде направляти до лікарів вузьких спеціальностей.
Сімейний лікар: спостерігає за станом здоров’я пацієнтів за допомогою різних досліджень, діагностує та лікує найбільш поширені хвороби, травми, отруєння, патологічні, фізіологічні (під час вагітності) стани; супроводжує пацієнтів із хронічними захворюваннями; надає невідкладну допомогу; направляє пацієнта для надання йому вторинної (спеціалізованої) або третинної (високоспеціалізованої) меддопомоги; проводить профілактику: вакцинацію, огляди та дослідження пацієнтів з груп ризику; надає консультації, – йдеться у повідомленні.

Крім того, сімейний лікар призначає ліки та виписує рецепти, а також оформлює довідки та лікарняні листки.
Заклади первинної медичної допомоги, в яких працюють сімейні лікарі, підписують контракт з  Національною службою здоров’я, а пацієнти — декларацію (різновид договору)  з тими лікарями, яких самі собі обрали.

Декларація підписується безстроково, тобто вам не потрібно буде перепідписувати її щороку. З іншого боку, якщо ви вирішите підписати угоду з іншим лікарем, ви зможете зробити це у будь-який час.

Документи, які знадобляться для підписання угоди з лікарем — ваш паспорт та ідентифікаційний номер. Якщо ж ви підписуєте декларацію з педіатром (чи сімейним лікарем, який буде обслуговувати вашу дитину), то також знадобиться свідоцтво про народження дитини та документи (паспорт та код) обох його батьків або опікунів.

Лікар внесе ваші дані в систему, роздрукує декларацію, яку ви підпишете у двох примірниках (один із них залишається у вас), — і з цього моменту ви можете звертатися до лікаря у будь-який час.
На випадок відпустки або хвороби у вашого лікаря має бути заміна — інший лікар первинної ланки або черговий заклад первинної медичної допомоги. Якщо вам знадобиться допомога, а ви знаходитеся в іншому місті, звертайтеся до найближчого закладу первинної медичної допомоги.

Сімейним лікарям будуть платити не ставку, а за кожного з пацієнтів. Скільки укладуть договорів – стільки і отримають.

Один лікар може обслуговувати максимум 2000 пацієнтів. Таку кількість пацієнтів рекомендує МОЗ. Можуть бути і виняткові ситуації, наприклад, коли лікар працює в селі, де проживає більше 2000 людей. 
Для цього також буде певний перехідний період. Адже для того, щоб медичний заклад міг підписати контракт із Національною службою здоров’я, він має пройти автономізацію — змінити свій статус на некомерційне комунальне підприємство. Якщо лікар хоче отримувати кошти від Національної служби здоров’я напряму — він має зареєструватися як фізична особа — підприємець (ФОП).
Як людина заплатить, якщо у неї немає грошей, а вона раптово захворіла?
Невідкладна допомога (екстрена медична допомога) – медична допомога, яка полягає у здійсненні працівниками системи екстреної медичної допомоги відповідно до цього Закону невідкладних організаційних, діагностичних та лікувальних заходів, спрямованих на врятування і збереження життя людини у невідкладному стані та мінімізацію наслідків впливу такого стану на її здоров’я) завжди покрита на 100% та завжди оплачується Національною службою здоров’я України.

Також буде можливо придбати додатковий поліс добровільного медичного страхування.

Новели медичної реформи в Україні: закриття лікарень і госпітальні округи (частина 5)
28 грудня 2017 року Президент Петро Порошенко «дав старт» медичній реформі, підписавши закон №6327 "Про державні фінансові гарантії надання медичних послуг та лікарських засобів", що же з січня 2018 року запустить перші зміни у системі охорони здоров’я країни. 

Не залишились без уваги законопроект змін до Державного бюджету України (№6604) та законопроект Президента України «Про підвищення доступності та якості медичного обслуговування у сільській місцевості» (№7117).
Команда “GARO & PARTNERS” LAW FIRM підготували роз’яснення основних новел медичної реформи в Україні.
Це правда, що закриватимуть лікарні?
 Так, правда.

Закриття одних лікарень і зміна статусу інших відбувається в рамках поділу України на госпітальні округи, та зміни спеціалізації деяких закладів.

Кожну область поділять на декілька госпітальних округів, кожен матиме в своєму центрі мінімум одну головну лікарню округу. Якщо така лікарня буде закладом другого рівня, округ може охоплювати до 200 тисяч осіб. Якщо лікарня нижчого, першого рівня – до 120 тисяч.

Крім головної лікарні, в окрузі будуть дрібніші медичні заклади іншої спеціалізації.

Зараз визначається, скільки буде госпітальних округів. До 1 лютого 2018 року обласні адміністрації мають подати до Кабміну запропонований поділ у своїх областях.

Насправді, історія з переділом України на госпітальні округи почалася майже 10 років тому, в далекому 2008 році. Ідея належала європейцям, проект називався “Сприяння реформі вторинної медичної допомоги в Україні”. 
Що поява госпітальних округів змінить для пересічного пацієнта?
Буде менше лікарень зі стаціонаром, але більше добре обладнаних амбулаторій.

При цьому розміщення головних окружних лікарень буде розраховане так, щоб пацієнти могли доїхати до них максимум за 60 хвилин. Радіус зони обслуговування, тобто відстань від головної лікарні до найвіддаленіших частин округу, має бути не більшою за 60 кілометрів. Це прописано у постанові Кабміну.

Наприклад, якщо зараз в кожному районному центрі є головна, районна лікарня, куди стікаються пацієнти з одного району, то після поділу на госпітальні округи, “головна” лікарня буде одна на кілька районів. Інші можуть змінити статус і стати амбулаторіями, паліативними центрами, поліклініками. 

Незадоволених багато. Пацієнти не хочуть далеко їздити, а лікарі – змінювати місце проживання. Райони протестують і скоріше за все кількість округів збільшиться. 

Для тих районів, де не буде центру госпітального округу – реформа також має вихід. Ідея полягає у зменшенні потреби їздити до лікарні. Реформатори планують забезпечити сімейних лікарів всіма необхідними умовами для роботи та новими інструкціями та інструментами для сучасної діагностики і лікування – щоб вже на місці можна було вирішити 80% медичних проблем.

От тільки експерти сумніваються, що все вийде так скоро. Територіальна частина медичної реформи впирається в іншу реформу – адміністративну, адже доки не відбудеться остаточний адміністративний переділ українських територій немає сенсу впроваджувати й медичний, адже для останнього важливими є густонаселеність районів, які входитимуть до госпітального округу, кількість вже існуючих закладів та спеціалістів і т.д.
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