Проект 
КОНЦЕПЦИЯ
модернизации системы здравоохранения г. Киева
на 2015-2017 годы
Введение 
Разработка настоящей Концепции вызвана необходимостью определить видение дальнейшего развития системы здравоохранения города Киева, обозначить основные принципы и направления.
Проект Концепции развития системы здравоохранения г. Киева на 2015-2017 годы (далее - Концепция) разработан в соответствии с проектом Национальной стратегии реформирования системы охраны здоровья на период 2015-2020 гг. и «10 шагов медицинской реформы в Киеве» мэра Виталия Кличко.
 Видение 
1.1. Зачем нужна модернизация системы здравоохранения
По итогам социологических опросов, 87% украинцев недовольны или очень недовольны качеством медицинских услуг. 
[image: image2.emf][image: image3.emf]Основные индикаторы состояния здоровья населения значительно отстают от общеевропейских показателей.  По данным Государственной службы статистики, средняя продолжительность жизни в Украине составляет в среднем 70,4 года: для мужчин это 65,2, а для женщин 75,5 лет. В Европе эти показатели составляют на 10 лет больше. Показатели смертности населения остаются высокими. 

[image: image4.emf]Среди причин смертей: болезни системы кровообращения, новообразования, болезни органов пищеварения, болезни органов дыхания. 

В Украине смертность мужчин в возрасте 15-60 лет почти в два раза превышает мировые показатели. 

С 1987 года от СПИДа в Украине умерли 32 012 человек, из них 337 случаев – это детская смертность. Украина остается лидером в Европе по масштабам распространения ВИЧ-инфекции. По оценкам экспертов UNAIDS, в Украине с ВИЧ-инфекцией живет до 270 тысяч человек. И только каждый второй знает о своем диагнозе.

По данным Минздрава, заболеваемость туберкулезом в Украине в 2012 г. составила 68,1 случая на 100 тыс. населения. Украина в рейтинге ВОЗ занимает второе место в Европе после России по приоритетности борьбы с туберкулезом. Каждый десятый больной туберкулезом в Европе – украинец. Показатель выявления случаев ТБ на 100 тыс. населения в Украине в 2012 году достиг лишь 84,4%. Это свидетельствует о том, что приблизительно 15,6% случаев заболеваемости ТБ не выявляются в учреждениях здравоохранения, и как результат не регистрируются и не начинают лечение.

Естественный прирост в г.Киеве  за 2014 год составил + 1,7 ‰ против + 1,9 ‰ за 2013 год.

В структуре причин смертности населения за 2014 год  г. Киева на первом месте остаются болезни системы кровообращения 65% (показатель на 100 000 населения составил 673,6 против 648,9 за 2013); второе место занимают новообразования - 17,6% (показатель 181,8 против 180,0 за прошлый год); третье место принадлежит внешним причинам, то есть травмы - 5,8% (показатель 60,7, что больше, чем за прошлый год - 47,4).

Украина тратит на здравоохранение 7,8% от ВВП, что составляет 249 ам. Долл. на каждого гражданина. При этом, каждый второй украинец не обращается за медицинской помощью из-за отсутствия средств на лечение.
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40% всех расходов на медицину в стране платит пациент из своего кармана и большая часть этих платежей – неофициальные. 
Частная страхование играет незначительную роль в финансировании расходов на лечение – медицинскую страховку имеют менее 1% украинцев. 

Существующая система имеет много общего с советской системой управления и финансирования – большая доля централизованного управления и регулирования, доминирование стационарных услуг, устаревшая модель финансирования медицинской помощи.

Перенасыщенная и фрагментированная городская медицинская инфраструктура финансируется на основании количества коек, что есть неэффективным и нерациональным использованием бюджетных денег, т.к. количество коек в городе Киеве с учетом всех ведомственных учреждений намного больше, чем соответствующие показатели в странах ЕС.

Приблизительно 40% бюджетных государственных средств используют учреждения, принадлежащие другим ведомствам. 
Существующая модель структурирования и  финансирования госпитального сектора – один из главных факторов, которое сдерживает рационализацию избыточной инфраструктуры (оказания медицинской помощи и распределения средств Государственного и местного бюджетов). 
Большинство больниц – это бюджетные организации с ограниченными возможностями касаемо права принимать самостоятельные управленческие решения. 
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Концепция предполагает изменение устаревшей модели финансирования и управления медицинских учреждений, а также создание  единого медицинского пространства (на первом этапе ​ - на уровне муниципальных учреждений здравоохранения).

Цели и задачи
Целью модернизации системы здравоохранения города Киева является обеспечение права каждого жителя города на доступность жизненно необходимых качественных медицинских услуг, а также создание условий для рационального использования бюджетных средств по принципу «деньги за пациентом».
Задача 1. Совершенствование системы управления.

Необходимыми есть следующие мероприятия:
1) модернизация системы управления посредством изменений организационно-правовой формы учреждений, в последующем – дальнейшее расширение их автономии в финансовой и управленческой деятельности;

2) внедрение на законодательном уровне системы мониторинга и анализа деятельности;
3) осуществление переподготовки и повышения квалификации административно-управленческого персонала по менеджменту;
4) внедрение и эффективное использование информационных и коммуникационных технологий: создание единого медицинского информационного пространства города;

5) внедрение механизмов профессиональной ответственности и юридической защиты медицинских сотрудников.
Задача 2. Совершенствование механизмов финансирования всех уровней медицинских учреждений.

Необходимыми есть следующие мероприятия:
1) совершенствование механизмов финансирования: постепенный переход к финансированию на основе предлагаемых медицинских услуг (нужны Законы Украины. Постановления КМУ, приказы МЗ);

2) внедрение единой формы отчетности на основе оказанных медицинских услуг;
3) внедрение методологии тарификации предлагаемых услуг;
4) внедрение эффективных форм оплаты на основе методики DRG .
Задача 3 Дальнейшее развития первичного звена медицинской помощи.
Киев был одним из четырех регионов, где проводилось пилотная программа по реформированию системы здравоохранения.  
На первом этапе во всех районах города были созданы центры первичной медико-санитарной помощи, были разграничены бюджеты первичного и вторичного уровня оказания услуг, была реализована программа переподготовки семейных врачей. Поликлиники города были реорганизованы в некоммерческие коммунальные предприятия – клинико-диагностические центры. 
Однако непродолжительность и фрагментарный характер сделанных изменений не принесли ожидаемых результатов – сегодня не отмечается улучшения общественного здоровья, уменьшения нелегальных платежей и финансовой доступности качественной медицинской помощи для жителей города. 

Необходимыми есть следующие мероприятия:
1) Усовершенствовать  географическую доступность к услугам;
2) Обеспечить справедливое финансирование и повышение зарплат медицинского персонала, в т.ч. ввести подушевую форму оплаты услуг семейного врача;
3) Обеспечить финансовую доступность к медикаментом для социально уязвимых слоев населения
4) Надо организовать процесс предоставления медицинских услуг таким образом, что пациент смог получить все услуги по одному адресу, что в г. Киеве внедряется групповой практикой. Здесь необходимо внести изменения в нормативную базу (приказы Министерства здравоохранения Украины )

5) Усовершенствовать  алгоритм предоставления первичной медицинской помощи для детей и будущих матерей.

6) Повысить эффективность управления первичной медицинской помощью, улучшить алгоритм этапности первичная-вторичная медицинская помощь.

7) Индикаторы качества медицинской помощи должны иметь реальные отображение в доходах семейных врачей.
Задача 4 Развитие вторичного звена медицинской помощи

Количество и тип коек должно соответствовать реальным нуждам населения, учитывать современные требования к клиническим стандартом и организации лечения.  
Частью структурной организации вторичной медицинской помощи могут стать как государственные (муниципальные, ведомственные, научные, учебные), так и частные медицинские учреждения. Критерий – возможность на равных условиях оказать нужную городу медицинскую услугу.
Необходимыми есть следующие мероприятия:

1) создание больниц интенсивного лечения, больниц планового лечения, центров реабилитации и хосписов;
2) Реорганизация городских больниц в коммунальные некоммерческие предприятия. Изменения легального статуса городских больниц дает больше свободы при принятии эффективных управленческих решений: привлечь новые источники финансирования; - усилить контроль над нелегальным оборотом денег; улучшить качество финансового управления при наличии определения гарантированного объема медпомощи и утвержденных дополнительных платных услуг (Законы Украины, постановления КМУ, приказы МЗ).
Задача 5 Внедрение механизмов страхования
Реализация данной задачи возможна при условии принятия Верховным Советом Украины определенного пакета Законов Украины.

Концепция предполагает, что государство разработает два пакета медицинской помощи, которые оно обязано предоставить своим гражданам. 
В таком случае появится реальная возможность улучшить координацию между городскими программами по социальным и медицинским услугам
Универсальный Нестраховой Пакет, где есть базовые услуги, которые каждый человек может получить, независимо от того, сколько он зарабатывает. Например, скорая помощь, вакцинация, орфанные (редкие) или инфекционные и генетические заболевания. 

Государственный Страховой Пакет, благодаря которому социально уязвимые группы населения и др. смогут иметь больший перечень медицинских услуг. 
Задача 6  Создание городского центра по контролю за заболеваемостью - CDC Kiev
1) Создать единую систему планирования, управления и мониторинга по вопросам общественного здоровья (ОЗ) на уровне города

2) Усовершенствовать  городские программы по ОЗ на основе нужд и потребностей

3) Обеспечить условия для профессиональной переподготовки специалистов ОЗ, в том числе сотрудников лабораторий

4)  Создавать возможности для международного сотрудничества и привлечения дополнительных внебюджетных средств финансирования.
Часть из вышеперечисленного можно реализовать в полной мере при условии принятия Верховным Советом Украины определенного пакета Законов Украины, подзаконных нормативно-правовых актов на уровне Кабинета Министров Украины и Министерства здравоохранения Украины, решений Киевского городского совета.
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