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ВСТУП

Актуальність теми дослідження. Модернізацію системи охорони здоров’я віднесено до важливих і першочергових  реформ. Оскільки  у країні спостерігається стійка депопуляція, переважно за рахунок високого рівня смертності людей працездатного віку (кожен четвертий мешканець України не доживає до 60 років, а кожен десятий – до 35 років). Тривалість життя українців у середньому на 10 років нижча, ніж у країнах Європи, і на 18–19 років, ніж у Японії) [1].

· 2018 році розпочалася модернізація первинної ланки медико-санітарної допомоги та автономізація закладів охорони здоров’я. У багатьох  країнах світу саме сімейні лікарі вирішують більшість звернень пацієнтів, що допомагає попередити розвиток багатьох хвороб ще на етапі діагностики. Відповідно основним пріоритетом впровадження процесу модернізації системи охорони здоров’я виступає доступність та якість медичної допомоги для населення в рамках інтегрованої системи охорони здоров’я.

Модернізація системи охорони здоров’я спрямована на формування сприятливих умов розвитку цієї сфери, створення доступних і якісних медичних послуг, впровадження ефективного медичного страхування тощо.  
Про важливість наукового напрямку у сфері державного управління охороною здоров’я,  проведення аналізу модернізації системи охорони здоров’я
на сучасному етапі  свідчать численні наукові праці українських авторів М. Білинської [2; 3], З. Гладуна [4], Л. Жаліло [5], В. Князевича [6; 7], Н. Кризина [8], І. Криничної [9], Б. Криштопи [10],  В. Лєхан  [11],  В. Москаленка  [12],  А. Нагорної  [13],  Я. Радиша  [2;  3], І. Рожкової [3], І. Солоненка [5] та інших науковців.
Визнаючи безперечні досягнення вищезгаданих науковців, слід зазначити, що в науковій літературі залишаються мало дослідженими комплексні підходи до удосколення державної політики щодо модернізації системи первинної медичної допомоги в Україні. Це й обумовило вибір теми магістерського дослідження, визначення його мети та завдань.
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Метою магістерської роботи є теоретичне обґрунтування та розробка практичних рекомендацій з удосконалення державної політики щодо модернізації системи первинної медичної допомоги в Україні.

Завдання дослідження:

· дослідити історичні аспекти державної політики щодо модернізації системи надання первинної медичної допомоги в Україні;
· проаналізувати нормативно-правове забезпечення реформування системи охорони здоров'я на первинному рівні;
· здійснити аналіз діяльності закладів первинної медичної допомоги в сучасних умовах модернізації системи охорони здоров’я в Україні;
· окреслити розвиток кадрового забезпечення сфери охорони здоров’я на первинному рівні надання медичної допомоги в умовах модернізації (на прикладі «Комунального некомерційного підприємства «Центр первинної медико-санітарної допомоги № 2 у Святошинському районі м. Києва»  (КНП «ЦПМСД №2»):
· визначити стратегічні напрями удосконалення державної політики щодо модернізації закладів первинної медичної допомоги в Україні.
Об’єкт дослідження – система охорони здоров’я.

Предмет дослідження – державна політика щодо модернізації системи надання первинної медико-санітарної допомоги.
 Методи дослідження. Основа методологічного дослідження ґрунтується
на
системному
підході із використанням
різних методів пізнання  та залежить  від конкретних аспектів дослідження, що стало основою всебічного аналізу актуальних проблем у сфері охорони здоров’я Для реалізації поставлених у магістерському дослідженні мети й завдань застосовувався комплекс загальнонаукових взаємопов’язаних і спеціальних методів дослідження, які спрямовані на отримання достовірних і об’єктивних результатів, для систематизації наукових праць із теми дослідження використовувався пошуково-бібліографічний метод; порівняльно-правовий метод використовувався при аналізі загальних та спеціальних норматвино-правових актів;
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методи аналізу і синтезу, класифікації та систематизації, для вивчення динаміки розвитку нормативно-правової бази, що регулює питання модернізації системи надання первинної медичної допомоги використовувався метод узагальнення й аналогії; метод узагальнення і прогностичний метод застосовувався у процесі формулювання висновків, рекомендацій та пропозицій.

Практичне значення отриманих результатів полягає в розробленні науково обґрунтованих пропозицій щодо визначення шляхів удосконалення державної політики щодо модернізації системи надання первинної медико-санітарної допомоги в Україні.

Основні положення магістерської роботи, запропоновані висновки даної роботи можуть бути використані і застосовані в медичній сфері діяльності органів державної влади, установах освіти України для підготовки фахових спеціалістів, а також у процесі підготовки програмних та нормативно-правових документів щодо модернізації системи надання первинної медико-санітарної допомоги.

      Публікації.   Загальні положення та зміст магістерської роботи відображено у двох публікаціях –  в науковому виданні. 
  Дерпак Ю.Ю. «Нормативно-правове забезпечення модернізації системи охорони здоров’я на рівні надання первинної медичної допомоги в  Україні» IV Internftionfl scientific and practical conference “Science, theory and practice” Tokyo, Japan, October 12-15, 2021. S. 211-218 
  Дерпак Ю.Ю. «Аналіз діяльності закладів первинної медичної допомоги в сучасних умовах реформування системи охорони здоров`я в Україні». VІ Науково-практична конференція студентів та молодих вчених з міжнародною участю «Актуальні проблеми економіки, підприємництва та управління на сучасному етапі» (28 жовтня 2021 року, м. Тернопіль).  
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РОЗДІЛ 1

ТЕОРЕТИКО-МЕТОДОЛОГІЧНІ ОСНОВИ ДОСЛІДЖЕНЬ
ДЕРЖАВНОЇ ПОЛІТИКИ ЩОДО МОДЕРНІЗАЦІЇ СИСТЕМИ

НАДАННЯ ПЕРВИННОЇ МЕДИЧНОЇ ДОПОМОГИ

1.1. Історичні аспекти державної політики щодо модернізації системи надання первинної медичної допомоги в Україні

Радянська система охорони здоров’я склалася історично в умовах подолання наслідків громадянської війни та повоєнної відбудови народного господарства і була обґрунтована у працях її теоретиків М. О. Семашка, Г. Н. Камінського, З. П. Соловйова та ін.

Одним з пунктів програми медичної допомоги в ті часи стала боротьба із соціальними хворобами (туберкульозом, венеризмом, алкоголізмом). Увага, яка була приділена цим хворобам, свідчить про те, що вони стали надзвичайно серйозною проблемою. «Охорона здоров’я, — писав М. О. Семашко, — повинна стати справою не однієї особистості, а всього суспільства, всієї держави» [14].

Система М. О. Семашка упродовж тридцяти років була єдиною в світі централізованою державною системою захисту громадського здоров’я на основі державного управління та бюджетного фінансування, яка забезпечувала загальний доступ усіх громадян радянського суспільства до медичних послуг. На етапі формування і розбудови радянська модель охорони здоров’я вважалася прогресивною, тому Всесвітня організація охорони здоров’я рекомендувала іншим країнам впроваджувати деякі її елементи. Так, Велика Британія, бюджетну охорону здоров’я якої багато фахівців вважають наразі найкращою в світі, для її організації застосувала низку підходів М. О. Семашка [15].

Більшовикам вдалося подолати безсистемність медицини, що стало одним з головних надбань радянської охорони здоров’я. Сповна ця система 
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проявилася вже після Великої Вітчизняної війни, але у 20-ті – на початку 30 -х років були закладені її підвалини.  Цей  проміжок часу дав потужний
імпульс якісному розвиткові радянської системи охорони здоров’я, яка багато десятиліть  вважалася  однією  з  найкращих  у  світі.  Проте  «семашківська» система могла ефективно діяти тільки при соціалістичній економіці, тому сьогодні вона деградувала.
Отже, постало питання реформування неефективної системи охорони здоров’я, яка не здатна надавати задовільні послуги та потерпає від корупції. Деякі показники здоров’я, серед них - середня тривалість життя, залишаються одними з найгірших у Європі, не зважаючи на високі витрати.
У першому пункті Статуту Всесвітньої організації охорони здоров’я (ВООЗ) зазначається, що «здоров’я – це не тільки відсутність хвороб або фізичних дефектів, а стан повного фізичного, психічного та соціального благополуччя». Однак, фізичне і душевне благополуччя не завжди може визначати ідеальне здоров’я, практично якого не буває. Здоров’я – це стан організму, що має оптимальну саморегуляцією при функціонуванні усіх органів та систем, відсутністю проявів хвороб чи хворобливих станів, гармонією між організмом та зовнішнім  довкіллям. Таким чином, можна підсумувати, що здоров’я – це є здатність організму здійснювати важливу адаптацію  і перебувати в рівновазі із довкіллям.

Згідно даних Європейського регіонального бюро (ЄРБ) ВООЗ серед чинників, що визначають сучасну концепцію охорони здоров’я, суттєве місце займають: глобалізація, демографічні зміни, екологічні  чинники, такі як забруднення зовнішнього середовища, зміна клімату, соціально політичні конфлікти, сучасні технологічні  винаходи, бідність населення і нерівність при розподілі матеріальних благ, урбанізація і міграція населення тощо.

Модернізація системи охорони здоров’я в Україні розпочалася майже через два десятиліття після проголошення незалежності. Власне розвиток системи охорони здоров’я України можна розділити на чотири періоди: 1991-2000 роки; 2000-2010 роки; 2010-2013 роки; з 2014 року і до сьогодніішнього часу.

10
            В  перші  десятиріччя  після  проголошення  незалежності нашої держави  реформи охорони здоров’я проводились  Міністерством охорони здоров’я, як центральним органом виконавчої   влади  і були  спрямовані  на
збереження існуючої моделі системи  охорони  здоров’я, запобіганню розвалу її, забезпечення населення медичною допомогою, при збереженні мінімального рівня соціальних гарантій.
· 2001 році фондом «Відродження» були розроблені основні напрямки розвитку української системи охорони здоров’я [16], з подальшим впровадженям в практику під егідою Світового банку та Європейської комісії в 2004-2005рр. [17].

 
Розробці та запровадженню нових механізмів фінансування на практиці були присвячі цілий ряд міжнародних проектів,  щодо профілактичних та первинних заходів охорони здоров’я України, міста Києва та певних областей» (2002-2004 роки), фінансування та управління сфери охорони здоров’я (2003-2006 роки), розвитку системи медичних стандартів (2004-2006 роки), сприяння розвитку реформи вторинної медичної допомоги (2007-2009 роки), матеріали яких склали основу Концепції розвитку охорони здоров’я України, затвердженої Указом Президента України від 07.12.2000 № 1313/2000, яка є чинною і сьогодні, не зважаючи на те, що більшість її положень  застаріли і втратили актуальність.  

В 2010 році стартувала Президентська Програма економічних реформ на 2010 - 2014 роки «Заможне суспільство, конкурентоспроможна економіка, ефективна держава» [18]. Були розпочаті суттєві перетворення у сфері охорони здоров’я, змістовне наповнення яких базувалося на ретельному аналізі вітчизняного та закордонного досвіду  із урахуванням національної специфіки  доказового менеджменту охорони здоров’я, передового досвіду розвинених країн, матеріалів проектів ЄС та Єврокомісії у сфері охорони здоров’я[19]. .
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Медична реформа ставила завдання переорієнтувати фінансову складову із підтримки застарілої інфраструктури, іноді надмірно пропорційної, на надання медичних послуг.

В Україні на той час не було досвіду проведення масштабних  перетворень в сфері охорони здоров’я. Для відпрацювання основних форм і механізмів реформи, зведення до мінімуму можливі її негативні наслідки, попередня експериментальна частина основних складових [20] здійснювалася в пілотних областях. Для цього було обрано 4 регіони: один аграрний - Вінницька область, два індустріальних регвони - Дніпропетровська, Донецька області та місто Київ, як столичний регіон, із відповідною чисельність осіб, що складала 26,7 % населення України. Це дозволило забезпечити репрезентативність усіх отриманих результатів. Міністерство охорони здоров’я у 2011- 2012 рр. розробило нормативно-правовову базу щодо проведення перетворень, яка базувалася на даних моніторингу із врахуванням пропозицій місцевих органів влади, населення та медиків.

· процесі реалізації пілотних проектів було доведено [21] доцільність та ефективність:

· розмежування   первинної   та   вторинної   медичної   допомоги,
пріоритетного розвитку первинної медичної допомоги на засадах   – сімейної медицини, як основного у загальній практиці при створенні центрів первинної медико-санітарної допомоги (ПМСД) з розвинутою мережею амбулаторій в містах і сільській місцевості;

· об’єднання (пуллінгу) фінансового потоку при наданні на регіональному рівні вторинної та екстреної допомоги;
· запровадження основних «маршрутів» пацієнта у заклади охорони здоров’я (ЗОЗ),   створення провідних лікарень інтенсивного лікування  складних і важких станів, створення госпітальних округів;
12
· впровадження належної оплати праці за виконані обсяги та відповідну якість роботи;
· запровадження регулювання цін державою на певні лікарські засоби для лікування осіб з гіпертонічною хворобою із використанням  реімбурсації.
Запровадження важливих структурно-функціональних підходів у сфері вторинної та третинної медичної допомоги щодо автономізації закладів охорони здоров’я, створення контрактних відносин,  оплати медичних послуг в медичних закладах різних рівнів надання медичної допомоги передбачало   ретельне відпрацювання іх у пілотних проектах, здійснення навчання фахівців тощо при  підтримці влади на місцях.

Четвертий (теперішній) період  розпочався зараз, після певної паузи, яка потребує від новиго Уряду розробити комплексні підходи до реформування медичної галузі. Головні напрямками яких були спрямовані на зменшення впливу адміністративних методів з однієї сторони та збільшення гнучкості управління - з іншої. Вперше у 2015 році Уряд запровадив цільове фінансування медичної галузі з державного бюджету у вигляді медичної субвенції [22], паралельно було дозволено фінансування закладів охорони здоров’я одночасно як з державного так і місцевого бюджетів або одночасно з різних бюджетів [23]. Міністерство охорони здоров’я скасувало Наказ № 33, відповідно до якого штати закладів охорони здоров’я формувалися в залежності від розміру ліжкового фонду та інших ресурсів [24].

Оптимізація мережі закладів охорони здоров’я базувалася на принципі: малопотужні, погано оснащені і мало завантажені лікарні будуть перепрофільовані під реальні потреби населення, як приклад, на реабілітаційно-відновні центри, діагностичні центри, хоспіси, відповідно будуть отримуватимуть кошти за конкретно надані послуги. Впорядкуванням мережі саме цих лікувальних закладів повинна буде опікуватися місцева влада.
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Бачення реформи, розрахованої на 2016-2020 роки, було сформовано і схвалено Урядом у форму Концепції реформи фінансування системи охорони здоров’я [25]. Основним складовим реформи  є остаточний перехіді від застарілої Семашківської моделі фінансування медичних закладів до нового фінансування за отримані результати діяльності.  Серед основних змін, які передбачені реформою належать: запровадження гарантованого державою пакета медичної допомоги; пулінг бюджетних коштів для фінансування державних гарантій на національному рівні, створення нового Центрального органу виконавчої влади – Національної служби здоров’я України (НСЗУ) - єдиного закупівельника медичних послуг у медичних закаладах; перехід до стратегічної закупівлі медичних послу на договірних засадах, відхід від нерентабельного утримання мережі медичних закладів; автономізація постачальників послуг медичної допомоги із набуттям   статусу некомерційних комунальних медичних підприємств, запровадження електронної системи (e-Health).

Прийнято в 2017 році пакет низки законодавчих та нормативних актів, які забезпечували реалізацію реформи, а саме: «Закон про «автономізацію закладів охорони здоров’я» [26] та методичні рекомендації щодо перетворення закладів охорони здоров’я з бюджетних установ у комунальні некомерційні підприємства» [27]; «Закон про державні фінансові гарантії» [28], яким визначається фінансові зобов’язання стосовно надання  пацієнтам необхідних медичних послуг та лікарських засобів належної якості за рахунок бюджетних коштів, із паралельним внесенням необхідних змін до Бюджетного кодексу [29], ухвалено створення Національної служби здоров’я України [30], визначені вимоги до надавачів медичних послуг та порядок укладання договорів про медичне обслуговування [31; 32; 33], затверджено методику розрахунку вартості медичних послуг [34].

За фактом впровадження реформи фінансування первинної медицини (сімейний лікар, терапевт, педіатр) з’явився новий принцип «гроші йдуть
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за пацієнтом». Згідно якого, розмір бюджетного  фінансування  медичного  закладу залежить від кількості пацієнтів, які їх обрали, і якості надання їм послуг.  З’явилася Національна  служба  здоров’я України (НСЗУ) як державний страховик, який від імені пацієнта закуповує медичні послуги у медичних закладах за чітко визначеним переліком і на підставі прозорих умов.  Це все стимулює медичні заклади  робити все, щоб ставати кращими, сучаснішими, доступнішими, більше залучити пацієнтів і саме головне -  зберегти кращих фахівців.
Головним досягненням цієї реформи  полягає в тому, що вона  вивела на вільний ринок  медичних послуг за серйозних державних гарантій  населення України, як доказ цього – 28 млн підписаних декларацій із сімейними лікарями (більше 50 % населення)  на період 2019 - 2020 років. За аналогічний період, наприклад, у Польщі лише 30% населення обрали собі сімейного лікаря.

Принагаідним згадати систему Бісмарка, яка прижилася  в країнах

· відмінною дисципліною і само організованістю. Однак, і там вона зазнавала певних етапів розвитку. Так, наприклад у Німеччині є приватне і державне страхування, усе працездатне населення платять майже 15% від зарплати в лікарняну касу, яка саме погашує вартість лікування. Як це може спрацювати у нас і чи готові наші роботодавці з однієї сторони та працівники з іншої витримати збільшення  на 15 % податку? Напевно, ні.  В наших умовах ця ідея - утопічна,  а розмови  про неї -  «чистий» популізм.
Коли реформа первинної ланки в Україні стартувала згідно британської моделі, кожен громадянин уже заплатив податки від доходу (ПДВ), при якій частина з них вже зарахувалася на охорону здоров’я і ці кошти накопичуються в руках одного державного страховика — НСЗУ.   При такому підході застрахований абсолютно кожен громадянин. Водночас  існує  і низка недоліків, саме наявність яких і може спотворити очікувані результати реформи.

Для ефективного досягнення балансу між державними гарантіями стосовно безоплатності послуг і спроможністю   покриття витрат на
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їх  надання  була створена  програма  державних гарантій, визначених Законом
[28].  Програма охоплює всі види надання медичної допомоги, включно з їх медикаментозним забезпеченням, відсутність пріоритету при наданні медичних  послуг  за  соціальними  ознаками та не  передбачає напівоплати медичних
послуг
пацієнтами,
з метою не порушувати основні положення 
Конституції.  Національна служба здоров’я України
при цьому перебирає на себе значну частину повноважень стосовно формування політики в сфері охорони здоров’я. Так як, відповідно до її функцій, саме на неї покладено  розроблення програм державних гарантій і тарифів як замовника медичних послуг та лікарських засобів та  забезпечення  функціонування електронної
системи охорони
здоров’я (ст.7 Закону) [28].
Слід відзначити, що саме в підзаконних актах щодо запровадження договірних відносин, вся суть концентрується на процесах укладання договорів, а не на підвищення якості результатів медичного обслуговування населення. Водночас виникають сумніви щодо можливостей Національної служби здоров’я України кваліфіковано працювати з такою значною кількістю постачальників первинної медичної допомоги в умовах договірних відносин.

Зміни в підходах до стандартизації, затверджені у 2016 році наказом Міністерства охорони здоров’я [35],  скасовує  принципи «уніфіковані клінічні протоколи»,  дозволяє лікарю на його розсудок обирати клінічний протокол, який визначений у наказі електронних ресурсів різних країн та застосовувати його без адаптації, як так звані «нові клінічні протоколи», що створює загрози для інтегрованості та наступності медичного обслуговування населення. 
Відповідні загрози створює новий Порядок акредитації медичних закладів, який на законодавчому рівні (ст.16 Основ законодавства про охорону здоров`я [36]) переводить її з 30 січня 2018 року з державної і обов’язкової у добровільну для медичних закладів.
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       Наступний етап змін став ще складнішим, адже в 2020 році стартувала реформа спеціалізованої медичної допомоги, так званого вторинного і третинного рівнів: поліклініки, лікарні, шпиталі тощо. При цьому теж діє принцип «гроші йдуть за пацієнтом», де пацієнт сам обирає лікарню, отримує послугу, а лікарня виставляє рахунок за цю послугу НИЗУ,  НСЗУ її оплачує. Якщо не буде достатньої кількості послуг в рік, відповідно лікарня не отримає контракт із НСЗУ на наступний і може залишитись без фінансування. Вразі отримання неякісної медичної допомоги, при цьому заплативши за цю послугу в «кишеню лікаря», пацієнт буде шукати інший медичний заклад, той, який бореться за цільове фінансування, і у якої кращі умови перебування, медичний персонал та сервіс загалом. Вибираючи медичний заклад, пацієнт буде приводити за собою бюджетні кошти  (національного страховика -НСЗУ).
Продовження реформування стаціонарного сектору проводиться без кардинальних, до того існуючих, проте із певними поправками, змін. Для цього Урядом було затверджено оновлений Порядок формування госпітальних округів [37], перелік та склад госпітальних округів в кожній області країни [38], Міністерством охорони здоров’я прийнято Положення про госпітальний округ [39], розроблені рамкові вимоги до багатопрофільних лікарень інтенсивного лікування, в яких передбачені вимоги до медичних ресурсів, інфраструктури, обладнання, транспорту і комуникацій тощо [40].

Станом на 01 жовтня 2020 року, за інформацією Національної служби здоров’я України, підписано 1686 договорів щодо надання первинної медичної допомоги, що складає 54,55 % від загальної кількості укладених договорів. Структура чинних договорів про надання первинної медичної допомоги складається з: 1103 закладів охорони здоров’я комунальної
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власності; 375 – це ФОП і 208 – закладів системи охорони здоров’я приватної

власності
(без  ФОП).
Найбільше  договорів  підписали  у  таких  областях:

Львівська, Одеська, Дніпропетровська.

Водночас на оплату надання спеціалізованої допомоги лікарнями та іншими спеціалізованими медичніми закладами укладено 1682 договори. Найбільше договорів підписали у таких областях: Дніпропетровська, Харківська, міста Київ.

Практично всі комунальні медичні установи (районні, міські, обласні лікарні) країни задіяні в реформі та будуть отримувати державні кошти  згідно прямих договорів з НСЗУ. Від сьогодні гроші підуть за пацієнтом у поліклініки, лікарні та інші спеціалізовані заклади.

Наразі медичні заклади отримуватимуть кошти за медичні послуги, надані конкретному пацієнту. Лікарні, яких обирають пацієнти, стають більш ефективними і зможуть збільшувати своє фінансування за новою системою. Так, у 40 % усіх медичних закладах збільшився бюджет в порівнянні з минулорічним (державним та місцевим) фінансуванням, а у 20 % лікарень бюджет становив більшим за надану медичну субвенцію.

Однак є ризики, які пов’язані з відповідним опором тіньового, дедалі корумпованого ринку. Так, за неофіційною статистикою, приблизно 80 % медичних послуг пацієнтам надаються за кошти самого населення, причому люди змушені продавати майно, брати кредити під високі відсотки, щоб оплатити медичну послугу і врятувати здоров’я си життя своє або членів сім'ї. При цьому не завжди отримує пацієнт якісне лікування.   Запобігання створенню такого «непацієнтованого» середовища буде залежати від самоусвідомлення та поведінки самих пацієнтів, від активності НСЗУ, який здійснює контроль  якості наданих медичних послуг.


З метою запобігання таким викликам і у відповідь на подолання їх, країни Європейського регіону ВООЗ розробили і прийняли стратегічну платформу - Основи європейської політики «Здоров’я-2020»[41], засновану на європейських цінностях, орієнтовану на конкретні дії та адаптацією до конкретних реалій. 
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У цьому документі викладено сучасні стратегії та шляхи вирішення   існуючих проблем охорони здоров’я, передбачений перегляд існуючих механізмів управління охороною здоров’я, вдосконалення і розвитку структури громадського здоров’я, визначено пріоритет надання медико-санітарної допомоги населенню, визначено вплив на провідні чинники ризику хвороб:
підвищення
артеріального тиску, тютюнокуріння, зловживання алкоголем, наркотичними препаратами,  гіперхолестеринемії, ожирінні, недостатній фізичній активністі тощо.
Визначено основні цінності європейської політики, яка базується на  визнанні права кожної людини на здоров’я, солідарністі, справедливісті, стійкісті, загальній доступністі і праві на участь у прийнятті рішень, захисті людської гідності, автономністі, відсутністі дискримінації, прозорісті, підзвітністі.

 


Серед основних принципів і загальних цінностей системи охорони здоров’я Радою ЄС задекларовано повне охоплення всього населення медичним обслуговуванням, солідарність у фінансуванні медичних послуг, рівність доступу до надання медичних послуг, висока якість медичного обслуговування населення.

1.2. Зарубіжний досвід реалізації державної політики щодо модернізації системи надання первинної медичної допомоги

Світові рейтинги визначення найкращої системи охорони здоров’я та забезпечення реалізації права на охорону здоров’я громадян не дають єдиної відповіді, яка ж країна є світовим лідером у цій сфері. Насамперед це пов’язано з використанням різних критеріїв оцінки. Наприклад, відповідно до рейтингу процвітання найкращою системою охорони здоров’я за рівнем ефективності у 2019 році є Сінгапурська, потім – Японська, і на третьому місці – Швейцарська. Система охорони здоров’я України займає 114 місце [42]. Відповідно до Глобального індексу безпеки здоров’я у 2019 році до найкращих країн світу належать США, Великобританія, Нідерланди, 
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Австралія. Україна в цьому рейтингу зайняла 94 місце [43]. Відповідно до звіту про Європейський індекс споживачів охорони здоров’я за 2018 рік система охорони здоров’я Швейцарії, Нідерландів та Норвегії зайняли перші місця. Поряд з цим у цьому ж звіті визнано, що найкраще забезпечення прав  пацієнтів  є  у  Нідерландах  та  Норвегії,  доступність  –  у  Швейцарії, результати лікування – у Фінляндії, Норвегії, Швейцарії, діапазон та доступ до послуг – у Нідерландах та Швеції, профілактика – у Норвегії, фармацевтичні препарати – у Німеччині та Нідерландах [44].
За рейтингом забезпечення медичними послугами визнана найкращою у світі Британська система охорони здоров’я.

Британська модель – переважно державна. Її бюджет на 90 % формується за рахунок держбюджету. На медицину щороку йде 9,5 % валового внутрішнього продукту (ВВП). Це другий за обсягом соціальний бюджет країни, більший має тільки Пенсійний фонд. Такі значні асигнування дозволяють покривати від 82 % до 85 % усіх видатків. Ще майже 8% дає приватне медичне страхування, від 2 % до  5% — готівкові кошти громадян, які оплачують додаткові послуги, решту — державне медстрахування і комерційна діяльність NHS. Усі медпослуги в Британії надають безоплатно. Нічого не вартують пацієнтам і ліки, на які є рецепт лікаря. Існує практика відшкодування вартості проїзду до клініки [45].

Уряд Британії запровадив концепцію «внутрішнього ринку», коли лікарізагальної практики стали створювати самоврядні об’єднання фондоутримувачів (розпорядників коштів). Поняття «ринок» змінили на «співробітництво», а фондоутримувачі стали групами первинної допомоги. Взагалі акцент зробили на рівні первинної медичної допомоги. Ці та низка інших ринкових заходів дозволяють стримувати характерне для всього світу зростання вартості лікування, змушує медиків економити, а загалом – зробили модель, мабуть, найменш затратною у світі. В усякому разі медбюджет Британії удвічі менший за бюджети інших розвинутих країн, але ефективність моделі – одна з найвищих у світі (в США на одну людину 
20
витрачають 8500 доларів на рік, у Британії – 3400, але американці визнають, що британська модель ефективніша) [45].
             Однією з найбільш успішних у світі визнана австралійська система охорони здоров’я, ефективність якої забезпечується на  поєднанні державних та приватних провайдерів  надання медичних сервісів та фінансова структура  оплати медичних послуг в Австралії.

Так, у своєму дослідженні, Bloomberg «Найбільш  ефективні  системи  охорони  здоров’я  у  світі», Австралія посідає 6-е місце у світі. В дослідженні враховували середню тривалість життя, показники абсолютної й відносної вартісті медичних послуг на одного мешканця. Звертає увагу те, що у австралійців низька дитячя  смертність  (до  5  років)
–  4.1  на  1000  новонародженних,  низька неонатальна смертність (смерть немовлят до 28 днів від народження) 2 на 1000 народжених живими й висока середня тривалість життя – 82.2 роки [46].
Первинна ланка (комунальні і державні амбулаторії, стоматологічні центри, фармація) охорони здоров’я забезпечується приблизно однаково  приватними й державними надавачами послуг (провайдерами), то  вторинна ланка (лікарні) - переважно представлені закладами державної форми власності (58 567 ліжок, що становить 65 % від загальної кількості), при незначній кількості приватних лікарень (30 929 ліжок , що складає 35% ).
Крім того, існує близько 126 мереж локальних лікарень, які дуже тісно зв’язані між собою. Метою створення яких є краща організація і координація медичної допомоги, що дозволяє легко координувати всі процеси, при наданні чи організації певної медичної послуги. Ці лікарні є автономні при використанні бюджетних коштів на потреби регіону чи  конкретної групи населення (аборигенів),  пацієнт може отримати допомогу в будь-якому медичному закладі і без  спеціальних направлень, медичні установи обмінюються інформацією стосовно пацієнта, що  спрощує роботу і позитивно впливає на якість наданої послуг, на відміну від українських [46].
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Так, фінансування  медичної послуги в Австралії  здійснюється  на 70 %  за

рахунок  бюджету держави і на 30 % - власного: із своєї «кишені» пацієнт 17 % витрат проплачує:  8 % через  приватні  страхові  компанії, 5 % - через  план  компенсацій внаслідок нещасних випадків (оплату витрат на лікування й реабілітацію, а також витрати внаслідок тимчасової непрацездатності при травмах при дорожньотранспортних подіях чи на виробництві. В основному, фінансування здійснюється через податки, самостійно автралійці купують лише приватні страхові полюси, вартість яких становить на сім’ю від $1500 до $8000 на рік на  ($ – тут і далі маємо на увазі австралійські долари) і які залежать від обсягу наданої медичної послуги. 

Австралія у 2011 – 2012 роках витрачала на охорону здоров’я близько 9.5% свого ВВП ($140 млрд), при цьому на первинну ланку витрачається 36.1% загального бюджету ($50.6 млрд), а на вторинну – 38.1%

($53.6 млрд). Державне фінансування здійснюється за рахунок   Австралійського уряду (42.4 % із 70 %) та урядів штатів  (27.3 % із 70 %) [46].

Таким чином, основною ланкою первинної медичної допомоги в Австралії займає місце інститут сімейної медицини, для здійснення своєї основної фунції -  профілактики захворювань. Зарплата лікаря залежить від кількості здорових людей, чим вищий цей показник, тим вища зарплата. Вузьких спеціалістів (ЛОРів, невропатологів, урологів або інших спеціалістів) набагато менше, ніж лікарів загальної практики. Вузькі спеціалісти володіють високого рівня знаннями  і надають високо спеціалізовану допомогу пацієнтам, які мають вузькопрофільну патологію і на прийом до такого спеціаліста можна потрапити лише через направлення від сімейного лікаря. Це все разом дозволяє ефективно витрачати кошти на підготовку висококвалвфікованих кадрів.

Швейцарія має найкращу систему охорони здоров’я в Європі. Поряд з цим, система охорони здоров’я Швейцарії є однією з найдорожчих у світі. На
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відміну від інших європейських країн, система охорони здоров’я Швейцарії  
не заснована на оподаткуванні та не фінансується роботодавцями. Натомість

кожен, хто проживає в Швейцарії, сплачує внески й може отримати базове

медичне страхування та страхування від нещасних випадків, щоб отримати

лікування. Багато людей доповнюють базове покриття додатковим приватним

медичним страхуванням. Таким чином, доступ до системи охорони здоров’я,

мають лише ті, хто має хоча б базове медичне страхування. Базове медичне

страхування покриває близько 80-90 % витрат на охорону здоров’я, включає:

аварії, альтернативну терапію, психотерапію, реабілітацію після операцій чи

серйозних захворювань, обстеження на рак, екстрене лікування серйозних

захворювань рота чи щелепи (стоматологічна допомога), загальні обстеження

та
лікування
(стаціонарне,
амбулаторне
та
невідкладне),
лікування

захворювань очей, гінекологічні обстеження та пологи, витрати на медичні

вироби, ліки по рецептах. Крім того, базове медичне страхування охоплює

кілька  щеплень,  зокрема:  щеплення  проти  коклюшу,  дифтерії  та  правця,

гепатиту Б, кору, епідемічного паротиту (свинки) та краснухи [47].

Система медичного страхування у Нідерландах – це поєднання приватних медичних планів із соціальними умовами, побудованими на принципах солідарності, ефективності та цінності для пацієнта.

· Нідерландах існує два види медичного страхування: обов’язкове основне страхування або базове страхування й необов’язкове додаткове страхування. Основне медичне страхування в Нідерландах є обов’язковим.

Поліс медичного страхування дає право на безкоштовне медичне лікування в Нідерландах, включаючи стандартні рецепти. Державне медичне страхування не охоплює деяких видів лікування, таких як стоматологічна допомоги та фізіотерапія [48; 49].

Кожен, хто проживає або працює понад чотири місяці в Нідерландах, повинен отримати медичне страхування базового рівня (з додатковим покриттям або без нього). Люди з меншим рівнем доходу можуть звернутися за фінансовою допомогою на основну медичну допомогу або, якщо вони
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хочуть додаткових послуг, але не можуть їх дозволити [50, с. 34].

Для реалізації свого права на охорону здоров’я в Нідерландах, особа має зареєструватися у своїй місцевій раді, щоб отримати номер служби обслуговування громадян (BSN), потім вибрати і зареєструватися на медичне страхування та у місцевого лікаря [49].

Крім того, якщо особа протягом чотирьох місяців не придбала базового медичного страхування, то уряд вживає всі заходи для викорінення незастрахованих осіб. Зокрема, спочатку уряд направить лист з проханням зареєструватися на медичне страхування протягом трьох місяців. Якщо особа протягом вказаного періоду знову не звертається, то на особу накладається штраф. Наприклад, сума штрафу у 2019 році становить 410,49 євро. Крім того, якщо особа не зверталася більше півроку, то буде виписано другий штраф на таку ж саму суму. І якщо з моменту першого листа уряду пройшло дев’ять місяців, то місцеві органи влади самі зареєструють у страховика особу і з неї буде стягуватися щомісячна компенсація із зарплати [50, с.4].

Аналіз реалізації права на охорону здоров’я та функціонування систем охорони здоров’я у різних країнах світу надав можливість зробити висновок, що на практиці не існує єдиної правильної, універсальної моделі фінансового забезпечення системи охорони здоров’я. Зарубіжний досвід продемонстрував, що важливу роль у функціонуванні охорони здоров’я відіграє культура суспільства та соціальна поведінка громадян конкретної країни. Механізм фінансування охорони здоров’я може бути успішно вдосконалений як у рамках бюджетного фінансування, так і соціального медичного страхування.

   В Україні для підвищення ефективності національної системи охорони здоров’я необхідно розробити та впровадити власну програму медичного страхування з урахуванням соціально-економічних особливостей розвитку держави. Для цього слід переглянути існуючу національну політику в цій сфері та зосередити основні зусилля на вирішенні найважливіших проблем охорони здоров’я, зокрема доступності та своєчасності якісної медичної допомоги, високої ефективності охорони здоров’я, поліпшення якості послуг.
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  Запровадження в Україні медичного обов’язкового страхування призведе не

лише до покращення надання медичних послуг, а також до вдосконалення

управління всією системою та її фінансування [51].

Висновки до розділу 1

1. Досліджено історичні аспекти державної політики щодо модернізації системи надання первинної медичної допомоги в Україні та визначено необхідність реформування неефективної системи охорони здоров’я, яка не здатна надавати задовільні послуги та потерпає від корупції. Встановлено, що показники здоров’я в Україні, в порівнянні із високими витратами залишаються одними з гірших в Європі.

Визначено сучасні тренди в охороні здоров’я, які складаються з глобалізації, серйозних демографічних змін, екологічних проблем (забруднення довкілля, зміна клімату), соціально-політичних конфліктів, технологічних нововведень, нерівності при розподілі матеріальних благ та доступу до послуг, маркетизації, міграції населення, урбанізації тощо.
2. Досліджено зарубіжний досвід реалізації державної політики щодо модерніз ації системи надання первинної медичної допомоги та встановлено,

що за рейтингом забезпечення медичними послугами визнана найкращою у світі Британська система охорони здоров’я, яка переважно державна. Її бюджет на 90 % формується за рахунок держбюджету. На медицину щороку йде 9,5 % валового внутрішнього продукту (ВВП). 
Також, однією з найбільш успішних у світі визнана австралійська система охорони здоров’я, ефективність якої зумовлена поєднанням державних та приватних провайдерів різноманітних медичних сервісів та структура і механізм фінансування медичних послуг. Встановлено, що Швейцарія має найкращу систему охорони здоров’я в Європі, але поряд з цим, є однією з найдорожчих у світі.
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РОЗДІЛ 2

СУЧАСНИЙ СТАН ДЕРЖАВНОЇ ПОЛІТИКИ ЩОДО
МОДЕРНІЗІЇ СИСТЕМИ НАДАННЯ ПЕРВИННОЇ МЕДИЧНОЇ

ДОПОМОГИ В УКРАЇНІ

2.1. Нормативно-правове забезпечення реформування системи охорони здоров'я на первинному рівні

Найважливішим нормативно-правовим актом, що регулює діяльність системи охорони здоров’я є, звичайно ж, Основний Закон – Конституція України [52]. Статтею 49 Конституція України надає гарантійне право кожному громадянину на охорону свого здоров’я, отримання кваліфікованої і безоплатної медичної допомоги та медичного страхування, цим самим держава створює умови для отримання ефективного, доступного для всіх громадян медичного обслуговування.  
Серед Законів, що мають безпосереднє відношення до правового регулювання в галузі охорони здоров’я чільне місце посідає «Закон України «Основи законодавства України про охорону здоров’я» від 19.11.1992 р. No 2801-XII» [36].

Законодавство України про охорону здоров’я базується на правових, організаційних, економічних та соціальних засадах. Воно регулює суспільні відносини для всебічного забезпечення гармонійного розвитку громадянина як у фізичному, так і духовному плані, сприяє високій працездатності і активного і довголітнього життя громадян, усуненню небезпечних факторів, які шкідливо впливають здоров’я людей, попередженню та зниженню захворюваності, інвалідності і смертності тощо.

· зазначеному Законі, зокрема, визначено основні терміни, що застосовуються в галузі охорони здоров’я, перелічено права людини в сфері охорони здоров’я та визначено їх зміст. Так, у ст. 5 Основ, передбачено
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наступні принципи, які:

– визнають охорону здоров'я громадян пріоритетним напрямом відносин суспільства і держави, одним із головних чинників існування і розвитку народу України;

– забезпечують дотримання прав і свобод громадянина в галузі охорони здоров'я і пов'язаних із наданням державних гарантій.

Окрім того, ст. 7 Основ визначено гарантії права на охорону здоров'я, зокрема забезпечує надання всім громадянам гарантованого в повному обсязі медичних послуг та отримання лікарських засобів і виробів медичного призначення у встановленому порядку, а ст. 8 Основ регламентовано захист права на охорону здоров'я, і безоплатного отримання медичних послуг у державних та комунальних закладах охорони.
Одним із основоположних нормативно-правових актів, що регулює видатки в галузі охорони здоров’я, є нещодавно прийнятий  «Закон України «Про державні фінансові гарантії медичного обслуговування населення» [28]. Даним Законом передбачено, що видатки на медичне обслуговування передбачено з наступних джерел: кошти Державного бюджету, кошти місцевих бюджетів та кошти, отримані закладами від надання платних медичних послуг.

Вказаний закон встановлює новий порядок фінансування видатків в галузі охорони здоров’я, за яким замість утримання закладів охорони здоров’я, фінансуватимуться потреби населення у медичних послугах. Законом, по суті започатковано нову бюджетну Програму, яка визначає основний перелік та обсяг надання медичних послуг, лікарських засобів, медичних виробів за кошти Державного бюджету України для здійснення діагностики, лікування, реабілітаційних заходів при хворобах, травмах, отруєннях та інших  патологічних станах, а також у зв’язку з вагітністю та пологами.
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Місцеві органи самоврядування, відповідно до компетенції, фінансують на місцевому рівні програми розвитку та підтримки комунальних некомерційних медичних закладів в питаннях оновлення матеріально-технічної бази, капітального ремонту і реконструкції приміщень, на підвищення оплати праці медичних працівників згідно програми "місцевих стимулів", а також програми надання населенню безоплатних медичних послуг, програми громадського здоров’я та інші.

· медичних закладах державної та комунальної форм власності, які  надають медичні послуги за програмою медичних гарантій, з грудня 2019 року введено необмежений обсяг платних медичних послуг, що не ввійшли до програм медичних гарантій, згідно до оновленої статті 10 Закону № 2168.

Базовим нормативно-правовим актом реформи фінансування охорони здоров’я, є постанова Кабінету Міністрів України від 25.04.2018 р. № 410 «Деякі питання щодо договорів про медичне обслуговування населення за програмою медичних гарантій» [31] зі змінами, якою затверджено Порядок укладення договорів про медичне обслуговування населення за програмою медичних гарантій та їх припинення, внесення тзмін і доповнень. Договір укладається з Національною службою здоров’я України, згідно Типової форми договору про медичне обслуговування населення за програмою медичних гарантій.

Не менш важливою за своїм значенням для сучасної реформи охорони здоров’я є «Постанова Кабінету Міністрів України від 28 березня 2018 року № 391 «Про затвердження вимог до надавача послуг з медичного обслуговування населення», відповідно якого головними розпорядниками бюджетних коштів укладаються договори про медичне обслуговування населення, оскільки дана постанова фактично визначає, на яких саме суб’єктів, що здійснюють господарську діяльність з медичної практики може бути витрачено бюджетні видатки в галузі охорони здоров’я, що призначені для надання медичних послуг населенню [53].

Досить
важливими,
особливо
в
контексті
реформування
первинної
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медичної  допомоги,  є  накази  Міністерства  охорони  здоров’я  України  № 504 від 19.03.2018 р.  «Про затвердження Порядку надання первинної медичної
допомоги»,
яким
затверджено
Порядок
та
перелік
таких
послуг.
Також

вищезазначеним наказом затверджено: «Перелік медичних послуг з надання

первинної медичної допомоги»; «Перелік медичних втручань  для певних
груп
пацієнтів
з
підвищеним
ризиком
розвитку
захворювань»;
Перелік

лабораторних
та
інструментальних
діагностичних
досліджень,
що

здійснюються
у
межах
медичних
послуг
з
надання
ПМД».
Наведені
у

вищезазначених переліках послуги мають фінансуватися за рахунок видатків

програми державних медичних гарантій [54], та згідно програми "Про затвердження Порядку вибору лікаря, який надає первинну медичну допомогу»,  «Форми декларації про вибір лікаря, який надає первинну медичну допомогу», що регулює процес вибору лікаря, подання та припинення дії декларації з вибору лікаря, який надає первинну медичну допомогу, та затверджено типову форму декларації, яка документально засвідчує цей процес [55].
Модернізація охорони здоров’я зумовлює реформування електронної системи охорони здоров’я. Так, «Постановою Кабінету Міністрів України № 411 від 25 квітня 2018 року «Деякі питання електронної системи охорони здоров’я» затверджено «Порядок функціонування електронної системи охорони здоров’я» та «Порядок опублікування відомостей з електронної системи охорони здоров’я Національною службою здоров’я». Введення їх в дію, надає пацієнтам можливість використовувати електронні сервіси для реалізації своїх прав згідно «Програми державних гарантій медичного обслуговування населення» [56].

Однак, незважаючи на значну кількість нормативно-правових актів, кількість колізій і проблем у сфері охорони здоров’я, не зменшується.
Стаття 49 Конституції України передбачає надання безоплатної медичної допомоги населенню у державних і комунальних закладах охорони.

Для досягнення  ефективного  балансу  між  державними  гарантіями  
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стосовно безоплатнї медичної допомоги та можливістюстю держави покрити витрати всі їх витрати  є  наріжним  каменем цієї  реформи.   Програма державних гарантій на безоплатне медичне обслуговування населення, визначена  законом [28], проте не підкріплена чіткою методологією її формування. Так, вона охоплює всі види медичної допомоги, включи  медикаментозне забезпечення, без надання пріоритету за соціальними   ознаками, проте не регулює відносини співоплати за медичні послуги пацієнтами, через можливі порушення
Конституції, а це все призводить до набуття нею чисто декларативного вигляду. Зважаючи на це, Національна служба здоров’я України перебирає на себе левову частину повноважень в питаннях формування політики в сфері охорони здоров’я.  Вона виступає  одночасно розробником програми державних гарантій та тарифів і замовником медичних послуг та лікарських засобів  згідно  «Програми державних гарантій медичного обслуговування населення» та  забезпечує  функціонування електронної системи охорони здоров’я,
згідно статті ? Закону, обслуговування фінансово-економічної діяльності закладів охорони здоров’я не належать до її діяльності [28].
Рішенням Конституційного Суду України від 29.05.2002р. № 10-рп/2002 стосовно офіційного тлумачення Положення частини третьої статті 49 Конституції України зазначено, що «у державних і комунальних закладах охорони здоров’я медична допомога надається безоплатно. Так, «Справою про безоплатну медичну допомогу» встановлено, що Положення частини третьої статті 49 Конституції України  треба розуміти таким чином, що у державних і комунальних медичних закладах «медична допомога надається всім громадянам незалежно від її обсягу та без попереднього, поточного або наступного їх розрахунку».

Сьогодні набуває широкого розголосу проблема із запровадження медичного страхування. 

Поняття надання медичної допомоги, запровадження медичного страхування, як  державного, так і приватного, умови формування і використання
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добровільних медичних фондів, а також порядок надання платних медичних послуг, які виходять  за  межі  безоплатних гарантій надання медичної  допомоги у  державних  і комунальних закладах охорони здоров’я, їх перелік  повинні бути визначені на законодавчому рівні.
На сьогоднішній день ще не прийнято окремих законів стосовно надання «парамедичних» (другорядних) медичних послуг та не розроблено порядок запровадження медичного страхування.

Реально, сьогодні на первинному рівні медичну допомогу отримують люди старшого та похилого віку і діти, а працездатне населення продовжує користуватися спеціалізованою або високоспеціалізованою медичною допомогою.

Не є сприятливою така тенденція, оскільки, саме на первинному рівні більшість хвороб можна як попередити чи вилікувати без потреби залучення вузько профільних фахівців. У високорозвинених країнах первинна медична допомога, яка надається сімейними лікарями, є найбільшою, на відміну - у спеціалізованій – меншою,  і у високо спеціалізованій - ще меншою.

Зважаючи на вище зазначене, можна стверджувати, що сьогодні процеси трансформації сфери охорони здоров’я, зокрема ПМД, регулюються значною частиною нормативно-правових актів [57].

Саме на сьогодні, і особливо під час пандемії коронавірусної інфекції 2019-nCoV, зростають виклики системи охорони здоров’я, що полягають в недостатньому ресурсному забезпеченні на рівні ПМД (особливо кадровому, фінансовому та матеріально-технічному).
2.2. Аналіз діяльності закладів первинної медичної допомоги в сучасних умовах реформування системи охорони здоров’я в Україні

Система охорони здоров’я України розпочала суттєві системні зміни, які направлені на зміну принципів фінансування медичної галузі. Основні принципи і засади цієї реформи  викладено у відповідній Концепції розвитку,  схваленої «Розпорядженням Кабінету Міністрів України від 30.11.2016 № 1013-р.», а у грудні 2017 року Президент  підписав прийняті Верховною
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Радою України закони, «Про державні фінансові гарантії медичного обслуговування населення» [28], «Про внесення змін до Бюджетного кодексу України» [58], які започаткували реформу охорони здоров’я в Україні.
З метою підтримки впровадження цих реформ стосовно надання первинної медичної допомоги (ПМД), на рівні об’єднаних територіальних громад (ОТГ), міст та районів, Міністерство охорони здоров’я України при технічній підтримці міжнародних організацій, які працюють у медичній сфері розробло Операційне керівництво [59], яке чітко визначає функції і відповідальность Уряду, місцевого самоврядування, керівників закладів охорони здоров’я.

 В Керівництві акцентовано на наступні питання:

1. Перегляд реформи фінансування системи охорони здоров’я, а саме - стратегічне замовлення медичних послуг, впровадження програм медичних гарантій, принципів фінансування ПМД та забезпечення роботи ПМД, на рівні ПМД виконання програм громадського здоров’я.

2. Планування мережі закладів ПМД на рівні ОТГ, міст і районів.

3. Організація надання послуг ПМД та звітності.

4. Юридичні аспекти роботи мережі закладів, які надають ПМД.

5. Здійснення управління мережею закладів, які надають ПМД (робота з персоналом, забезпечення надання послуг зідно визначених вимог і відповідної якісті, фінансові аспекти, робота в системі eHealth тощо.

6. Побудова системи комунікацій із медичним персоналом, пацієнтами та ЗМІ.
 Для органів місцевого самоврядування ОТГ, районів та міст, які є відповідальними за надання ПМД та для керівників закладів охорони здоров’я, які саме здійснюють надання ПМД, розроблено Операційне керівництво. 

До вирішення проблем стосовно забезпечення доступу громадян до отримання якісного рівня медичного обслуговування долучилася, зокрема й Київська Міська Рада, яка своїм рішенням від 14.12.2017 за № 692/3699 затвердила Концепцію розвитку системи охорони здоров’я в столиці України
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– місті Києві [60]. Концепція покроково передбачала здійснити перехід системи охорони здоров’я міста Києва до моделі «державного солідарного медичного страхування громадян з використанням для цього бюджетних коштів, акумульованих у бюджеті міста Києва, та приведення медичних закладів у відповідність до наявних, сучасних потреб, розширення їх автономії  стосовно фінансової та управлінської діяльності тощо.

Фахівцями проекту USAID «Підтримка реформи охорони здоров’я» вперше в Україні проаналізовано роботу закладів ПМД, з метою констатації змін, які відбулися після впровадження капітаційної оплати послуг [61]. В рамках цього дослідження проаналізовано роботу 163-х закладів ПМД та проведено опитування близько 2000 пацієнтів щодо отримання інформації  стосовно надання послуг ПМД. В ході опитування було визначено як змінились методи надання послуг громадянам, саме підходи до лікування, питання взаємодії пацієнта та лікаря, ступеня задоволеності лікарів, які надають послугу і пацієнтів, які її отримують, рівень охоплення послугами ПМД різних категорій населення, особливо вразливих груп тощо.

Експерти проекту, ретельно проаналізувавши обсяги наданих ПМД медичних послуг,  отримали результати і прийшли до висновку, що лікарями здійснюється прийом пацієнтів в середньому протягом 4,5 години на день, кількість відвідувань складає в середньому 20 пацієнтів на день, при середній тривалості візиту одного пацієнта у 13 хвилин.

Основними отримувачами послуг ПМД є жінки, середній вік, яких складає 40 - 64 роки, і саме жінки складають 68 % від загальної кількості пацієнтів, які користуються послугами ПМД у містах та  70 % - у селах.

Серед основних причинами візиту до медичного закладу склали:  34 % гострі симптоми хвороби та 20 % від загальної кількості візитів - регулярні візити  переважно через хронічні захворювання.

 В рік 69 % пацієнтів, які відвідали лікаря, отримали до 10 медичних послуг ПМД, а саме: прийом лікарем пацієна, проведення лабораторних та інструментальних досліджень, отримання рецептів на відпуск ліків, довідок із тимчасової непрацездатності, проведення вакцинації, тощо.
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З хронічними захворюванням пацієнти відвідують лікаря в середньому 14 разів на рік, а  з гострими симптомами хвороби – 10.1 раз на рік, при тому що пацієнти, віднесені до вразливих груп населення, в середньому вітит до лікаря складає 21 раз на рік, вони отримують більший перелік  медичних   послуг ПМД та частіше перенаправляються на лікування до спеціалізованого медичного закладу вторинного рівеня чи високоспеціалізованого – третинного рівня.

Пацієнти, які потребують послуг паліативної допомоги, отримують в середньому 15.6 послуг ПМД на рік,  пацієнти  із особливими потребами – 18 послуг ПМД на рік, пацієнти, якіі постраждали від Чорнобильської катастрофи – 16.6 послуг ПМД на рік, безпритульні особи -13.2 послуг ПМД на рік.

Один лікар ПМД  в середньому надає 16 направлень на консультації до вузьких спеціалістів на кожні 100 візитів пацієнтів, при чому найвищий середній рівень направлень – у лікарів ПМД з досвідом роботи менше 10 років в середньому складає - 18 направлень на 100 візитів.

Статистично, більшість  лікарів  загальної  практики  становлять  жінк, при показнику  –  80 % і при середньому віці у 47 років.
 
Лікар, який надає послуги ПМД на рік укладає із пацієнтом в середньому 1700 декларацій, це при тому, що  60 % закладів первинного рівня  мають дефіцит у кадровому забезпеченні як лікарів, середнього і молодшого медичного персоналу.

У 2020 році у всіх закладах охорони здоров’я, які здійснюють надання медичного допомоги населенню, основним джерелом доходів були кошти, отримані від НСЗУ, так у поліклінічних відділенях склали – 92 %, в ЦПМСД – 82 %, в амбулаторіях – 72 % та у лікарнях – 50 %.
Основні результати дослідження подано графічно на рисунках 2.1. – 2.4.[61]:
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Рис. 2.1. Профіль закладу ПМД
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Рис. 2.2. Профіль керівника закладу ПМД
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Рис. 2.3. Профіль пацієнта
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Рис. 2.4. Профіль лікаря загальної практики
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Завдяки  проведеним дослідженням, змогли  проаналізувати зміни, які відбулися у роботі  лікарів та управлінців безпосередньо у самому закладі ПМД.
Так, більшість лікарів констатували зростання кількості телефонних консультацій при  зменшенні кількості візитів на дім.

 51% лікарів стверджують, що їхні підходи до надання медичних послуг ПМД змінилися, при тому, що 64 % визнають, що їхні методи діагностики та тактика лікування не зазнали суттєвих змін.

Керівники закладів ПМД відзначають, що відбулися зміни у підходах  складання фінансових планів, їх виконання та звітності, а також у здійсненні оплати праці.

В середньому 78,5 % лікарів задоволені виконанням роботи, при тому 71,1 % лікарів відзначають,  що задоволеність збільшилася після введення кавітації.

Застаріла матеріально-технічна база складає досить високий відсоток серед закладів ПМД  сільської місцевості, які все ще потребують обладнання і особливо для людей з особливими потребами.
Так, проведені дослідження стосовно «Оцінки поведінки провайдерів первинної медичної допомоги, яке здійснили фахівці проекту USAID «Підтримка реформи охорони здоров’я» спільно із міжнародною консультаційною корпорацією «The Palladium Group» та Київською школою економіки в Україні, отримано дані, за допомогою яких можна   проаналізувати отримані перші результати проведення реформи первинної ланки надання медичної допомоги.

Завдяки Проекту USAID «Підтримка реформи охорони здоров’я»,  підготовлено збірик матеріалів для методологічної підтримки  закладів ПМД  під назвою «Етапи впровадження реформи фінансування системи охорони здоров’я закладами ПМД у 2018 році» [62]. В результати такої діяльності було здійснено низку вебінарів, розроблено електронні інструменти для полегшення операційного та фінансового планування діяльності закладу ПМД. 
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Розроблено та підготовлено Методичні рекомендації, які регулюють перетворення закладів охорони здоров’я із бюджетних установ у комунальні некомерційні підприємства, видано операційне керівництво стосовно організації системи надання первинної медичної допомоги на місцевому рівні, підготовлено вичерпні відповіді на типові запитання з різних напрямків  реформування ПМД.
Починаючи з квітня і до липня 2019 року Всесвітня організація охорони здоров’я (ВООЗ) та Світовий банк здійснювали аналіз стосовно впровадження реформи фінансування системи охорони здоров’я України з 2016 року і по теперішній час. Був проведений глибокий аналіз проміжних підсумків реформи та надана спільна оцінка стосовно доступу до отримання медичної послуги, якісті надання медичної послуги, ефективністі надання медичних послуг та наявність чи відсутність від фінансового навантаження на пацієнта («фінансового тягаря»).  Метою цієї спільної перевірки було визначити вплив реформи на зазначені цілі, виявити відповідність передовим досвідам та міжнародним практикам, виявити в майбутньому виклики, розробити та надати стратегічні рекомендації щодо їх подолання.    

Цей наліз охоплював шість напрямів. На першому місці виступають виклики, які пов’язані з урядуванням фінансової сфери охорони здоров’я, на другому - оцінка змін фіскального простору, механізмів пудлінгу (об’єднання) ресурсів та збору доходів, на третьому – оцінка стосовно впровадження закупівлі стратегічних медичних послуг, оцінка перетворень при наданні медичних послуг на первинному рівні із використанням цифрових технологій для пришвидшення прогресу, четвертий напрямку - аналіз варіантів підготовки закладу до здійснення стратегічних закупівель послуг поза первинною медичною допомогою через участь закладів, що надають вторинний рівень медичної допомоги, а саме амбулаторно-поліклінічну допомогу та лікарняну, п’ятим напряком визначено прогрес у розробці гарантованого пакету медичних послуг  і шостим – підведення підсумків і вироблення напрацювань, засвоєних у процесі проведення 
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реформ для наступного покоління, яке буде продовжувати і удосконалювати реформи.


У рамках проведення оцінки команда ВООЗ та Світового банку у своєму підсумковому документі - звіті зазначила, що реформування  медичної галузі в Україні відбувається успішно, створено найважливішого провідника змін у системі реформування охорони здоров’я - Національну службу здоров’я. завдяки чому, з’являються
відчутні
результати
на первинному надання
медичної
допомоги, тривають подальші кроки модернізації медичної галузі.  

         Зазначено, що основним висновком звіту виступає те, що загальна структура реформи фінансування медичної галузі в Україні відповідає засадам провідних міжнародних інститутів в питаннях доступності надання медичних послуг,їх  якості та ефективності від отриманих медичних послуг.

Міжнародні експерти підкреслили, що ключовою причиною успішного впровадження реформи є чіткі міжвідомчі відносини та тісна співпраця між Кабінетом Міністрів України, Міністерством охорони здоров’я України, Національною службою здоров’я України та Міністерством фінансів України у питаннях розподілу відповідальності між основними зацікавленими сторонами – місцевою владою, надавачами медичних послуг та населенням.

2.3. Розвиток кадрового забезпечення сгалузі охорони здоров’я на первинному рівні надання медичної допомоги в умовах модернізації (на прикладі Комунального некомерційного підприємства «Центр первинної медико-санітарної допомоги № 2 Святошинського району м. Києва»)
Модернізацію системи охорони здоров’я віднесено до першочергових реформ. Сучасний стан політики стосовно збереження здоров’я нації має низку проблем, оскільки виникають передумови реальної загрози здоров’ю населення. У 2018 році розпочалася модернізація первинної медичної допомоги та автономізація закладів охорони здоров’я. У більшості розвинених країн світу первинна медична допомога, а саме сімейні лікарі 

                                                                                                                                    39

   вирішують більшість звернень пацієнтів. Це є ефективним, оскільки допомагає попередити виникнення багатьох хвороб до того, як вони будуть потребувати складного, дорого вартісного, і не завжди успішного, лікування [63].
Таким чином, актуальним на сьогодні залишається розвиток кадрового забезпечення медичної галузі, саме у покращенні умов праці медичного персоналу на первинному рівні надання медичної допомоги.
    В зв’язку з цим, виникає виникає необхідність в аналізі потреб задоволеності
умовами
праці
медичного
персоналу,
які
надають
первинну
медичну
допомогу, що передбачає комплексне застосування як безпосередніх, так і
опосередкованих методів отримання статистичної інформації [64].
          Анкетне опитування (анкетування) є найпопулярнішим методом кількісного соціологічного дослідження [65]. Так, Г. Дворецька зазначає, що серед основних методів соціологічного дослідження особливе місце займає анкетування, що дає найбільш об’єктивні результати [66]. О. Брайченко, Т. Саченко, Н. Коняшина визначають, що серед інших, джерелами підготовки інформації виступають методи опитування та анкетування [67].
Погоджуємося з Т. Лукіною, що анкетування – це один з видів проведення опитування, що передбачає заповнення власноруч респондентом   бланку із запитаннями анкети, який набув поширення особливо в останні роки у зв’язку з активізацією громадянських процесів в усьому світі, формуванням відкритого громадянського суспільства, проведенням великої кількості досліджень громадянської думки тощо [68].

На важливості анкетування та його ролі у соціологічних дослідженнях наголошують Б. Савченко та А. Даниленко, адже за його допомогою моделюються різні експериментальні ситуації, щоб отримати інформацію безпосередньо від самого фахівця; з’ясувати його думку з різних питань
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   колективної діяльності, насамперед стосовно того, що не знайшло   відображення в офіційних документах, у результатах спостереження та інших методах дослідження [69].

· зв’язку з цим виникає необхідність у визначення задоволеності умовами праці медичних працівників Комунального некомерційного підприємства «Центр первинної медико-санітарної допомоги № 2 Святошинського району міста Києва» (далі – Підприємство) за допомогою експертного опитування [70]. Задоволеність медичних працівників роботою впливає на якість медичної допомоги. Крім того, задоволеність працею медичних працівників виступає критерієм ефективності управління персоналом в медичному закладі   [71].

Специфіка проблеми створення мотивації до якісного виконання своїх професійних обов'язків серед медичних працівників полягає в тому, що в умовах модернізації сфери охорони здоров’я чинні механізми організації
праці стають неефективними, а нові мають пройти складний шлях становлення, в основі яких є дієва система роботи з персоналом, спрямована на формування та розвиток професійних здібностей, на забезпечення можливостей щодо їх реалізації [72].
Вивчаючи задоволеність працівників, керівництво отримує інформацію про силу прихильності персоналу до організації, в якій він працює, зокрема закладу охорони здоров’я [73]. Отже, визначення рівня задоволеності працівників повинно бути пріоритетним завданням системи управління персоналом [74].

Метою експертного опитування є отримання необхідної інформації, яка відображена в думках, знаннях та оцінках респондентів, які є компетентними і мають глибокі знання про предмет або об’єкт дослідження та мають цінний практичний досвід у певній сфері [75].
Таким чином, експертним опитуванням методом анкетування можна продемонструвати алгоритм проведення дослідження задоволеності умовами праці медичних працівників, які надають первинну медичну допомогу та
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 визначити заходи з удосконалення механізмів покращення умов праці.

Так, у період з листопада по грудень 2019 року було проведено експертне опитування задоволеності умовами праці медичних працівників Підприємства. В якості інструменту було використано анкету, що включала соціально-демографічні характеристики опитуваних та критерії, які вливають на рівень задоволеності працівників умовами праці. Анкетуванням було запропоновано респондентам відповісти на запитання з розгорнутими відповідями на відкриті питання, а також питання з визначеними варіантами відповіді на них. Всього в опитуванні взяли участь 101 респондент – медичні працівники, зокрема: жінок – 91,1%, чоловіків – 1% (7,9 % стать не вказали); вік респондентів: 18-24 років, – 1%; 25-35 років – 18,8 %; 36-49 років – 37,9 %; 50-59 років – 11,9 %; 60 і більше років – 19,8% (10,9 % вік не вказали); освіта опитуваних: незакінчена середня – 1%, середня медична – 24,8 %, середня професійна – 14,9 %, незакінчена вища - 1%, вища - 58,4 %; категорія медичного персоналу: молодший медичний персонал – 2 %, середній медичний персонал – 43,6 %, лікар – 36,6 %, керівник АЗПСМ – 2 % (15,8 % категорію не вказали); стаж роботи респондентів в медичному центрі: менше року – 5,9 %,1-3 роки – 5 %, 3-7 років – 17,8 %, 7-15 років – 12,9 %, більше 15 років – 47,5 % (табл. 2.1.).
Таблиця 2.1. Соціально-демографічні характеристики респондентів – медичних працівників Комунального некомерційного підприємства «Центр

первинної медико-санітарної допомоги № 2 Святошинського району м. Києва»
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                       На основі обробки результатів проведеного експертного опитування, можемо зробити наступні висновки.

Дослідження мотивації та стимулювання праці медичних працівників показало, що 71 % респондентів згодні з тим, що заробітна плата на підприємстві виплачується вчасно і в повному обсязі. В той же час 51 %

респондентів незадоволені рівнем заробітної плати. 39 % вважають, що будуть

премійовані при досягненні високих результатів в роботі, а 55 % не впевненні

· цьому. 46 % – вважають, що відповідальне ставлення до справи, ініціатива заохочуються, а 77 % респондентів мають можливість проходити додаткове навчання, яке допомагає виконувати роботу на більш високому рівні (рис.

2.5.).

Рис. 2.5. Рівень мотивації та стимулювання праці медичних працівників Комунального некомерційного підприємства «Центр первинної медико-санітарної допомоги № 2 Святошинського району міста Києва» (%)
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 Практично всі опитані, а це 87 %, вважають, що працівники Підприємства дотримуються правил, інструкцій, розпоряджень, прийнятих у закладі охорони здоров’я. 74 % – вважають, що підрозділ, в якому вони працюють є досить захищеним і безпечним місцем для роботи.
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На робочому місці створені зручні умови для праці вважають 65 %. У високій кваліфікації співробітників впевнені 80 % респондентів Те, що всі співробітники виконують виробничий план і відповідально ставляться до якості медичного обслуговування впевненні 73 % респондентів (рис. 2.6).


Рис. 2.6. Задоволеність умовами праці та дотримання медичними працівниками чинних нормативно-правових актів, що регулюють діяльність Комунального некомерційного підприємства «Центр первинної медико-санітарної допомоги № 2 Святошинського району міста Києва» (%)
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Таблиця 2.2. ілюструє рівень корпоративної культури в Підприємства. Так, 64% респондентів вважають, що колектив дружний і згуртований. При виникненні протиріч або суперечливих моментів в колективі 71 % респондентів завжди вдається подолати розбіжності. 76 % вважають себе членом єдиної команди Підприємства, що взаємодія з безпосереднім керівником будується вільно і відкрито вважають 79 % респондентів, щокерівництво Підприємства будує із співробітниками справедливі, відкриті відносини вважають 58 % респондентів.
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Таблиця 2.2. Рівень корпоративної культури в Комунальному некомерційному підприємстві «Центр первинної медико-санітарної допомоги № 2 Святошинського району міста Києва»
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Комунікативні зв’язки в Підприємства дозволили методом анкетування виявити такі дані: поінформовані про різні сторони життя і діяльності Центру 61% респондентів. Лише до 60% необхідна службова інформація доводиться своєчасно, ясно і чітко. 75% точно розуміють, яких результатів керівництво очікує від їхньої роботи. Лише 56% мають достатньо можливостей, щоб доводити свою думку з виникаючих питань або проблем до безпосереднього керівника і вищого керівництва (рис. 2.7).
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Рис. 2.7. Комунікативні зв’язки в Комунальному некомерційному підприємстві «Центр первинної медико-санітарної допомоги № 2 Святошинського району м. Києва» (%)

Висновки до розділу 2

1. Аналіз нормативно-правового забезпечення модернізації системи охорони здоров’я показує, що реформування сфери охорони здоров’я необхідно здійснювати, вдосконаливши чинну нормативно-правову базу. Необхідно визначити на законодавчому рівні перелік платних послуг, так званих «медичних послуг другорядного значення», «парамедичних послуг»; розробити механізми запровадження медичного страхування через системність та послідовність її впровадження.  
Аналіз діяльності закладів первинної медичної допомоги в сучасних умовах реформування системи охорони здоров’я в Україні дозволив визначити такі результати: лікарями проводиться прийом пацієнтів в середньому  4 - 4,5 години на день, кількість відвідувань на день складає в середньому 20 пацієнтів, середня тривалість візиту одного пацієнта складає 13 хвилин. Основними споживачами медичних послуг первинного рівня є жінки віком від 40 до 64-х років; головними причинами візиту до закладу  
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стали гострі симптоми хвороби; відвідування пацієнтів з гострими симптомами хвороби – 10.1 раз на рік, з хронічними захворюванням - в середньому складають 14 разів на рік, візити пацієнтів за для отримання рецептів – 12.2 рази на рік; 80 % лікарів загальної практики становлять жінки, середній вік яких складає -47 років. В середньому із пацієнтом лікар укладає 1700 декларацій, при тому, що 60 % медичних закладів мають дефіцит кадрового забезпечення та ін.
3. Проведене експертне опитування задоволеності умовами праці медичних працівників ЦПМСД № 2 дає підстави зробити висновки, що в цілому медичні працівники задоволені наявними умовами праці. Так, 58 % респондентів готові порекомендувати роботу в нашому закладі своїм друзям і близьким. На пропозицію працювати в іншому місці з такими ж умовами праці та розміром заробітної плати 60 % опитуваних відповість відмовою. 68 % респондентів вважають, що у них є все необхідне, щоб виконувати свою роботу найкращим чином. Керівництво Центру робить все можливе, щоб забезпечити гідні умови праці впевненні 72 % респондентів.  73 % вважають, що в Центрі приділяється достатньо уваги молодим працівникам. Роботою задоволені 59 % респондентів і 81 % планують працювати вподальшому. 60 % пишаються тим, що працюють в ЦПМСД № 2. Колеги, з якими працюють респонденти, виконують роботу з повною віддачею, вважають 71%.
Опитування дозволило виділити й недоліки у процесах мотивації та стимулювання роботи персоналу. Так, лише 45 % за останні 6 місяців отримали похвалу від свого керівника за хорошу роботу, тільки 52 % респондентів вважають ЦПМСД № 2 є відмінним місцем роботи, що дозволяє виокремити для керівників ЦПМСД № 2 напрями удосконалення діяльності з покращення та створення певних умов для формування задоволеності працею у медичних працівників.
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РОЗДІЛ 3

СТРАТЕГІЧНІ НАПРЯМИ УДОСКОНАЛЕННЯ ДЕРЖАВНОЇ ПОЛІТИКИ ЩОДО МОДЕРНІЗАЦІЇ ЗАКЛАДІВ ПЕРВИННОЇ МЕДИЧНОЇ ДОПОМОГИ В УКРАЇНІ

3.1. Розвиток стратегічного управління закладів охорони здоров’я первинного рівня надання медичної допомоги (на прикладі Комунального некомерційного підприємства «Центр первинної медико-санітарної допомоги № 2 Святошинського району міста Києва»)
Однією з найголовніших причин неефективності системи надання медичної допомоги України є критичний стан її закладів. В умовах нераціонального бюджетного фінансування лікарням доводилось вдаватися до залучення додаткових коштів через створення так званих благодійних фондів при лікарнях, отримання коштів за надані послуги безпосередньо від пацієнтів чи їхніх родичів тощо. Така критична ситуація виникла внаслідок того, що близько 80 % асигнованих кошів на сферу охорони здоров’я йдуть на виплату заробітньої плати медичному персоналу та на утримання самої мережі закладів, на закупівлю медичних препаратів та виробів медичного призначення, на закупівлю харчових продуктів для лікарень тощо. Загальна ситуація ускладнюється тим, що існує заборона вільно отримувати та розпоряджатися цими коштами залежно від  потреб  закладу.  
       Однак, це не єдина проблема стосовно неефективного фінансування й утримання закладів охорони здоров’я [76].  

    Серед основних проблем медичної галузі, що не дозволяють її у більшості випадків забезпечити належну профілактику, ранню діагностику, виявлення та здійснення ефективного лікування захворювань є:
·  Неспроможність здійснювати належний підбір кадрів, утримувати медичний персонал, мотивувати його, відповідати за результати роботи;
48
· відсутність сучасної системи управління інформацією, створення єдиного реєстру медичних закладів державної, відомчої і приватної форм власності, медичних фахівців,  якісної статистичної інформації;
· існування жорсткої системи фінансування медичної галузі, яка створила умови для появи неофіційних платежів за надані медичні послуги та сприяла появі різних корупційних схем.
Так, згідно визначення ВООЗ, стратегічне управління медичним закладом включає такі головні напрями як формування стратегічних завдань, підготовку відповідної нормативної бази, здійснення моніторингу та контроль за їх виконанням, забезпечення підзвітності та прозорості результатів діяльності закладу [78, с. 20-23].

Управління медичною установою здійснюється на основі стратегічних планів розвитку. Відмінність, яку додає медична галузь, полягає у початкових обмеженнях, які слід враховувати при розробці методів та засобів управління. Одна з них – це місце надання медичних послуг [79].

Мета стратегічного планування в охороні здоров’я – покращення здоров’я населення та підвищення ефективності надання медичних послуг. Таке планування здійснюється з врахуванням політичної ситуації, свідомості суспільства, наявності доказової бази та показників реального стану здоров’я населення і навіть трендів медійного простору. Планування визначає, куди ми хочемо прийти, як це зробити та за які терміни. Стратегічне планування зважає на перешкоди та виклики щодо здоров’я населення та визначає, як їх адресувати (Куди? Кому?).    


Будь який план складається з візії, місії, цілей, аналізу ситуації, напрямів, плану дій, плану моніторингу та оцінювання. Одна з цілей планування в охороні здоров’я – покращення здоров’я, і цього досягають за допомогою налагодження зв’язків між потребами та ресурсами. Ефективний процес планування залучає всіх зацікавлених сторін до розроблення Стратегії [80].

· нашому дослідженні об’єктом для запровадження стратегічного планування виступає Комунальне некомерційне підприємство «Центр пер-
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 винної медико-санітарної допомоги № 2 Святошинського району міста
Києва» (далі – Підприємство).

Підприємство створено рішенням Київської міської ради від 17 квітня 2013 року № 136/9193 «Про комунальне некомерційне підприємство «Центр первинної медико-санітарної допомоги № 2» Святошинського району

міста Києва» шляхом злиття Дитячої поліклініки № 2 Святошинського району

· Києва та Дитячої поліклініки № 4 Святошинського району м. Києва [81]. Загальна інформація про Підприємство показана в таблиці 3.1.

Таблиця 3.1. Загальна інформація про Комунальне некомерційне підприємство «Центр первинної медико-санітарної допомоги № 2 Святошинського району міста Києва»
	Повна назва
	«Комунальне   некомерційне   підприємство   «Центр

	
	первинної   медико-санітарної   допомоги   №   2»

	
	Святошинського району м. Києва»

	Правовий статус суб’єкта
	Юридична особа

	
	

	Організаційно-правова форма
	150 комунальне підприємство

	за КОПФГ
	
	

	Місцезнаходження
	вул. Василя Кучера, 5, м. Київ, 03148.

	
	
	

	Дозвільні документи
	-
	Ліцензія на медичну практику серія АЕ № 459500

	
	
	строк дії з 27.08.2014 р.

	
	-
	Ліцензія на наркотичні засоби та прекурсори серія

	
	
	строк дії з 28.12.2018 р. по 28.12.2023 р.

	
	-
	Акредитаційний сертифікат серія ДОЗ № 00190.

	
	
	Строк дії з 04.04.2019 по 04.04.2022 року

	
	

	Засновники та власники
	Територіальна  громада  міста  Києва,  від  імені  якої

	
	виступає Київська міська рада.


*Джерело: складено автором на основі даних КНП «ЦПМСД №2» Святошинського р-ну м. Києва

Підприємство відповідно до Статуту, провадить некомерційну господарську діяльність, яка спрямована збереження та зміцнення здоров’я населення без наміру одержання прибутку. Має самостійний баланс і здійснює всі фінансові операції через органи Державної казначейської служби України.
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 Структурними підрозділами Підприємства є [82]:

· Адміністративно-господарська частина;

· Лікувально-профілактична   служба,   яка   складається   з   філій і
амбулаторій, ящо мають статус  відокремлених підрозділів Підприємства без  юридичного статусу.

Основною метою Підприємства є надання первинної медичної допомоги (ПМД), здійснення заходів з профілактики захворювань населення та підтримки громадського здоров’я населення. 
Предметом діяльності Підприємтсва є [82]:

· здійснення медичної практики з надання первинної та інших видів медичної допомоги населенню, в тому числі - невідкладної медичної допомоги пацієнтам, які не потребують екстреної, спеціалізованої (вторинної) або високо спеціалізованої (третинної) медичної допомоги;
· забезпечення права громадян на вільний вибір лікаря з надання ПМД
· визначеному законодавством порядку;

· проведення профілактичних щеплень населенню;
· проведення планування та організації з профілактичних оглядів та диспансеризації населення, здійснення контролю за належним їх проведенням;
· забезпечення дотримання основних принципів доказової медицини та галузевих стандартів у медичнійгалузі;
· здійснення експертизи тимчасової непрацездатності громадян та контроль за видачою листків непрацездатності по хворобі;
· направлення осіб зі стійкою втратою працездатності на медико-соціальну експертизу;
·     -  проведення процедури із зберіганням, перевезенням, придбанням, пересиланням,відпуском, використанням, знищенням наркотичних засобів, психотропних речовин, їх аналогів та прекурсорів, замісників їх аналогів, отруйних та сильнодіючих речовин (засобів) відповідно до чинного законодавства України;
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· надання паліативної допомоги пацієнтам із невиліковними захворюванями, яка передбачає комплекс заходів, спрямованих на
полегшення фізичних та емоційних страждань пацієнта, моральну підтримку.
Підприємство надає первинну медичну допомогу пацієнтам, які уклали декларацію з сімейним лікарем закладу. Загальна чисельність населення в районі обслуговування Підприємства складає 115 429 осіб (в т. ч. 84008 осіб дорослого та 31421 особа дитячого населення). Станом на 1 жовтня 2020 року укладено 79311 декларацій із сімейними лікарями (доросле та дитяче населення).

Слід зазначити, що достатньо високими є показники ведення електронної медичної картки (ЕМК). Так, 100% лікарів центру ведуть ЕМК. Станом на 01 січня 2020 року більше 70 тис. пацієнтів завели ЕМК, а 62% пацієнтів записують на прийом через Інтернет [3].

· таблиці 3.2. зазначені основні показники діяльності Підприємства та їх фактичні та прогнозні значення.

Таблиця 3.2. Показники діяльності «Комунального некомерційного підприємства «Центр первинної медико-санітарної допомоги № 2» Святошинського району м. Києва»

	№
	Показник
	2017
	
	2018
	
	2019
	2020

	
	
	
	
	
	
	
	

	1
	Кількість лікарських відвідувань
	496665
	
	484561
	
	424777
	290536

	2
	Проліковано дітей у стаціонарі
	6543
	
	6589
	
	6128
	6252

	
	вдома
	
	
	
	
	
	

	3
	Проліковано дорослих у стаціонарі
	10046
	
	10583
	
	10681
	9276

	
	вдома
	
	
	
	
	
	

	4
	Проведено загальноклінічних та
	32120
	
	184550
	
	179910
	202238

	
	гематологічних аналізів
	
	
	
	
	
	

	5
	Проведено аналізів на виявлення
	2871
	
	7280
	
	7417
	15876

	
	цукру та холестерину в крові
	
	
	
	
	
	

	6
	Проведено тестування на ВІЛ
	-
	
	242
	
	1391
	368

	7
	Проведено ЕКГ досліджень
	14598
	
	16002
	
	16858
	17810

	*Джерело:складено автором на основі даних КНП «ЦПМСД №2»
	
	

	
	Окрім  надання  консультацій
	хворим
	Підприємство  проводить  такі


діагностичні обстеження, як загальні аналізи крові та сечі, аналіз крові на
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рівень цукру та холестерину, обстеження на ВІЛ, вимірювання артеріального

тиску, ЕКГ дослідження, проведення процедур та маніпуляцій, профілактичні

щеплення.

· 2013 року Підприємство є базою стажування для лікарів-інтерністів «Національного медичного університету ім. О. О. Богомольця» за спеціальностями «Загальна практика-сімейна медицина» та «Педіатрія». У квітні 2019 року Підприємству підтверджено вищу акредитаційну категорію.

Одним з найважливіших показників здоров’я населення є охоплення в дитячому віці профілактичними щепленнями, особливо це стосується немовлят, оскільки саме щеплення проведені впродовж першого року життя дитини в подальшому формує високу напруженість імунітету до таких захворювань, як дифтерія, поліомієліт, правець, коклюш, кір, епідемічний паротит і дозволяє значно зменшити кількість інфекційних захворювань та тяжких ускладнень.

Завдяки проведенню працівниками Підприємства роз’яснювальної роботи – батьки більш уважно та відповідально ставляться до проведення щеплень своїм дітям, що підтверджують статистичні показники (табл. 3.3).

Таблиця 3.3. Вакцинація дитячого населення проти кору «Комунального некомерційного підприємства «Центр первинної медико-санітарної допомоги № 2» Святошинського району м. Києва»
	Показники
	2017
	2018
	2019
	2020

	
	
	
	
	

	Показник вакцинації дітей проти кору в 1 рік, %
	58,0
	98,7
	99,9
	99,9

	Показник вакцинації дітей проти кору в 6-ти річному віці,
	56,0
	98,6
	99,9
	99,9

	%
	
	
	
	


*Джерело:складено автором на основі даних КНП «ЦПМСД №2»

Підприємство є активним учасником міської програми «Лікар у вашому домі». В цьому проєкті приймають участь виїзні мультидисциплінарні бригади. Огляди осіб з інвалідністю та немобільних пацієнтів вузькими спеціалістами у складі вищезазначеної бригади проводяться відповідно до
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медичних показань.

Кількість відвідувань осіб, які не здатні до самообслуговування та потребують постійного медичного нагляду за весь час існування проєкту «Лікар в Вашому домі» складає – 486 пацієнтів.

Із метою визначення стратегічних цілей організацій, які зайняті у сфері надання медичних послуг та управляються за допомогою сучасних методів керівництва необхідно проаналізувати зовнішні і внутрішні фактори, що впливають на їхню роботу. Для цього застосовують SWOT-аналіз (Strengths, Weakenesses, Opportunities, Threats), за допомогою якого можна знайти сильні та слабкі аспекти діяльності медичного закладу [83].

Сучасне нестабільне і мінливе конкурентне середовище вимагає від підприємств постійного і всебічного аналізу діяльності не тільки конкурентів, а й власного стану діяльності та рівня її ефективності, а також визначати положення підприємства на ринку товарів і послуг щодо конкурентів, тобто оцінювати власний рівень конкурентоспроможності підприємства [84].
На конкурентоспроможність будь-якого підприємства впливає як зовнішнє середовище, так і внутрішнє. Тому доцільним є оцінити конкурентоспроможність підприємства з використанням SWOT-аналізу.

SWOT-аналіз використовується, щоб здійснювати стратегічне планування розвитку здібностей того чи іншого підприємства або його частини [85]. Матриця SWOT містить наочне відображення чинників – формування стратегії підприємства, які полягають в обліку сильних і слабких сторін підприємства, що у подальшому дозволяють визначити напрями удосконалення роботи [86].

Для узагальнення отриманої в процесі діагностики інформації та обґрунтування прийняття рішень стосовно вибору стратегії рекомендується застосування спеціальної техніки – «SWOT-аналізу»: S – «strengths» (сильні сторони); W – «weaknesses» (слабкі сторони); O – opportunities (можливості); T – threats (загрози). 
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В результаті SWOT-аналізу визначаються оптимальні напрямки досягнення прогресу шляхом використання сильних сторін, використання  можливостей,  а  також  усунення  слабких  сторін  та  загроз.
SWOT-аналіз  допомагає  визначитися  з  ситуацією  та  ясно  сформулювати

проблеми;
порівняти
альтернативи;
визначити
можливості максимізувати
результат
залучення
адміністративних
ресурсів;
проаналізувати  минулі
невдачі; визначити ключові позиції, на яких слід зосередитися; впорядкувати

· систематизувати весь процес прийняття рішень; професійно проаналізувати складні проблеми; логічно вибудувати систему управління. Наступним етапом є стратегічний вибір, який включає: вибір стратегії, цілісні компоненти виявлення стратегічних альтернатив, та їх оцінку (варіантів). Аналіз стратегічних альтернатив проводиться, виходячи із основних варіантів очікуваних результатів, а саме: зростання, обмежене зростання, скорочення, сполучення різних варіантів тощо. Головним чинником при виборі стратегічної альтернативи є підвищення ефективності організації в довгостроковій перспективі [87].

В нашому дослідженні показано SWOT-аналіз діяльності Підприємства (рис. 3.1.).

Отже, представлена інформація про SWOT-аналіз підприємства, підготовлена шляхом розгляду внутрішнього середовища підприємства та аналізу факторів, на які можна вплинути та, відповідно, зовнішнього середовища та аналізу факторів, на які важко вплинути.

· метою досягнення стратегічних цілей та посилення конкуренції підприємству необхідно ефективно розподілити власні ресурси (фінансові, кадрові, маркетингові та ін.), визначити потребу у послугах, зокрема медичних, на потенційному або існуючому ринку, виявити свої конкурентні переваги по відношенню до конкурентів, а також знати свої слабкі сторони для їх усунення або мінімізації їх впливу на імідж компанії [88].
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	2.
	Частина  населення  залишається
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Рис. 3.1. SWOT-аналіз Комунального некомерційного підприємства «Центр первинної медико-санітарної допомоги № 2 Святошинського району міста Києва»
Так, нами сформульовані місія та візія Підприємства, що слугують платформою для побудови стратегії та окреслені ключові стратегічні ініціативи, які дозволять Підприємству досягнути стратегічних цілей.

Місія – надання мешканцям Святошинського району та інших районів Києва безкоштовної первинної та вторинної медичної допомоги найвищої якості в комфортних та затишних умовах.

Візія – бути лідером у рейтингу довіри пацієнтів за рівнем професійності, сервісу та доступності. Крім того Підприємство бачить себе фінансово стабільним та незалежним Підприємством, що надає якісні послуги своїм пацієнтам.

При визначенні стратегічних напрямів Підприємства було враховано

56
стратегічні цілі та пріоритети розвиту України та державної політики у сфері

охорони здоров’я, визначені стратегічними і програмними документами. Так,

· таблиці 3.4 визначено відповідність стратегічних цілей Підприємства стратегічним цілям та пріоритетам розвитку країни.

Таблиця 3.4. Взаємозв’язок стратегічних цілей і пріоритетів розвитку Комунального некомерційного підприємства «Центр первинної медико-санітарної допомоги № 2 Святошинського району м. Києва», визначених стратегічними програмними документами у 2020-2022 роках

	№
	Стратегічні
	цілі
	Стратегічні
	цілі
	
	та
	Назва
	нормативно-правового

	
	суб'єкта
	
	пріоритети
	
	розвитку,
	акта,
	
	
	стратегічного,

	
	господарювання
	визначені
	
	стратегічними
	програмного документа
	
	

	
	
	
	програмними документами,
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	затвердженими  рішеннями
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	Київської
	
	міської
	ради,
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	актами
	Кабінету
	Міністрів
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	України, законами України,
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	на
	реалізацію
	яких
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	спрямована
	
	діяльність
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	суб'єкта господарювання
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	1.
	Формування
	
	Удосконалення
	діяльності
	Постанова Кабінету Міністрів

	
	ефективної
	
	закладів
	охорони  здоров’я
	України від 28.03.2018 № 302

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	вмотивованої
	
	усіх  форм
	власності
	для
	«Про
	
	
	затвердження

	
	команди
	
	подальшого
	поліпшення
	Положення
	про
	
	
	систему

	
	
	
	надання медичної допомоги
	безперервного
	професійного

	
	
	
	населенню,
	покращення
	розвитку   фахівців
	
	у
	сфері

	
	
	
	стандартів
	професійної
	охорони здоров’я».
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	діяльності
	відповідно
	до
	Наказ
	МОЗ
	України
	від

	
	
	
	потреб
	
	сфери
	охорони
	22.02.2019
	№
	446   «Деякі

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	здоров’я
	
	
	
	
	
	питання
	
	
	безперервного

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	професійного
	
	
	розвитку

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	лікарів».
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Наказ
	МОЗ
	України
	від

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	23.11.2007
	№
	446
	
	
	«Про

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	атестацію
	
	
	молодших

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	спеціалістів
	з
	медичною

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	освітою».
	
	
	
	
	
	
	
	

	2.
	Покращення
	якості
	Забезпечення
	населення
	Основи законодавства України

	
	медичного
	
	комплексними
	
	
	та
	про охорону здоров’я.
	
	

	
	обслуговування
	інтегрованими послугами зі
	Наказ
	МОЗ
	України
	від

	
	населення
	
	всебічної,
	безперервної
	і
	19.03.2018
	№
	504
	
	
	«Про

	
	
	
	орієнтованої
	на
	пацієнта
	затвердження
	
	
	Порядку

	
	
	
	ПМД,
	
	спрямованої
	
	на
	надання
	первинної
	
	медичної

	
	
	
	задоволення
	
	потреб
	допомоги».
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	населення у відновленні та збереженні здоров’я, покращення якості життя
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	 попередженні
	розвитку
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	захворювань,
	зменшенні
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	потреби  у
	госпіталізації 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3.
	Покращення
	
	Проведення капітальних та
	
	Наказ
	МОЗ
	України
	від

	
	матеріально-
	
	поточних
	
	ремонтів
	
	26.01.2018  року  №  148  «Про

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	технічної
	бази
	приміщень
	та
	будівель
	
	затвердження
	
	
	примірного

	
	Центру,  підвищення
	Центру.
	
	Оновлення
	
	табеля
	
	
	
	
	
	матеріально-

	
	ефективності
	
	матеріально-технічної бази
	
	технічного оснащення закладів

	
	використання
	
	
	
	
	
	охорони здоров’я та фізичних

	
	приміщень
	
	
	
	
	
	осіб-підприємців,
	які надають

	
	
	
	
	
	
	
	первинну медичну допомогу».

	
	
	
	
	
	
	
	Рішення
	
	
	Київської
	міської

	
	
	
	
	
	
	
	радивід
	
	
	21.12.2017
	
	№

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	1042/4049
	
	
	«Про
	Програму

	
	
	
	
	
	
	
	економічного
	і
	соціального

	
	
	
	
	
	
	
	розвитку  м.  Києва  на  2018-

	
	
	
	
	
	
	
	2020 роки»
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	Розпорядження
	виконавчого

	
	
	
	
	
	
	
	органу Київської міської ради

	
	
	
	
	
	
	
	(Київської
	міської
	державної

	
	
	
	
	
	
	
	адміністрації)
	від
	05.03.2019
	

	
	
	
	
	
	
	
	року № 387 (зі змінами) «Про

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	капітальний  ремонт
	об’єктів,

	
	
	
	
	
	
	
	що фінансується в 2019 році за

	
	
	
	
	
	
	
	рахунок бюджетних коштів по

	
	
	
	
	
	
	
	Департаменту
	
	
	
	охорони

	
	
	
	
	
	
	
	здоров’я
	
	виконавчого  органу

	
	
	
	
	
	
	
	Київської
	
	
	міської
	
	
	ради

	
	
	
	
	
	
	
	(Київської
	міської
	державної

	
	
	
	
	
	
	
	адміністрації).
	
	
	
	
	
	
	
	


При розробці стратегії було виділено три ключові напрямки розвитку. На основі цього було розроблено ряд заходів, виконання яких забезпечуватиме досягнення Підприємством стратегічних цілей.

Із метою забезпечення ефективної адаптації до нової моделі фінансування та сприйняття нових умов при наданні медичних послуг в умовах модернізації системи охорони здоров’я в 2021 році, Підприємством було обрано наступні ключові стратегічні цілі:

1. Формування ефективної вмотивованої команди.

2. Покращення якості медичного обслуговування населення.

3. Покращенняматеріально-технічноїбази Підприємства,
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підвищення ефективності використання приміщень.

· таблиці 3.5 зазначені основні стратегічні цілі Підприємства, визначені завдання та заходи для виконання стратегічних завдань із зазначенням одиниць виміру та прогнозних даних.

Таблиця 3.5. Стратегічні цілі та завдання «Комунального некомерційного підприємства «Центр первинної медико-санітарної допомоги № 2» Святошинського району м. Києва»

	№ з/п
	Найменування стратегічних цілей та завдань
	Одиниця
	Плановий період (прогноз)

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	виміру
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	2020 рік
	2021 рік
	2022

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	рік

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	1
	2
	
	3
	4
	
	5
	6

	1.
	Стратегічна ціль 1: «Формування ефективної вмотивованої команди»
	
	

	1.1.
	Завдання 1.1. Підвищити кваліфікацію та рівень мотивації працівників
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Основні заходи:
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Організувати систематичне вивчення протоколів
	
	
	
	
	
	
	
	

	1.1.1.
	діагностики та лікування найбільш поширених
	
	
	особа
	70
	
	-
	-

	
	захворювань, перевірку знань та практичних
	
	
	
	
	
	
	

	
	навичок
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Встановити критерії оцінювання роботи всіх
	
	
	
	
	
	
	
	

	1.1.2.
	працівників з урахуванням вимог щодо медичної
	
	критерій
	8
	
	-
	-

	
	етики та орієнтації на задоволення потреб
	
	
	
	
	
	

	
	пацієнтів
	
	
	
	
	
	
	
	

	1.2.
	Завдання 1.2. Розширення співпраці  з іншими медичними установами через обмін досвідом і

	
	спільним використанням кадрового потенціалу
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Основні заходи:
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Затвердження плану проведення спільних заходів 
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	 із організаціями та партнерами, які спрямовані на
	
	
	
	
	
	
	
	

	1.2.1
	покращення іміджу медичної установи, престижу
	
	
	захід
	3
	
	3
	3

	
	Медичного фаху та системи охорони здоров’я 
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	загалом
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Забезпечення проведення робочих семінарів і
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	нарад, інших заходів, спрямованих на підвищення
	
	
	
	
	
	
	
	

	1.2.2.
	 фахової кваліфікації та обміну досвідом з
	
	
	захід
	3
	
	3
	3

	
	питань управління, надання медичних та інших
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	послуг, покращення роботи з пацієнтами, тощо
	
	
	
	
	
	
	
	

	2.
	Стратегічна ціль 2: «Покращення якості медичного обслуговування населення»

	2.1.
	Завдання 2.1. Покращення якості медичної допомоги
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Основні заходи:
	
	
	
	
	
	
	
	

	2.1.1.
	Забезпечити надання медичної допомоги на дому
	
	бригада
	22
	
	22
	22

	
	особам з інвалідністю та немобільним пацієнтам
	
	
	
	
	
	

	2.1.2.
	Впровадження системи стандартизації медичної
	стандарт
	15
	
	-
	-

	
	допомоги
	
	
	
	
	

	2.2.
	Завдання 2.2. Покращення профілактичної роботи
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Основні заходи:
	
	
	
	
	
	
	
	


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	59

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	відсоток від
	
	
	
	
	
	
	
	

	2.2.1.
	Знизити рівень запущених форм онкопатологій
	вперше
	16
	15
	
	
	
	14
	

	
	
	виявлених
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	випадків
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Знизити рівень захворюваності на запущені
	рівень на
	
	нижче 35,0
	
	нижче

	2.2.2.
	
	100 тис.
	нижче 36,0
	
	
	
	
	
	34,0
	

	
	форми туберкульозу
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	населення
	
	
	
	
	
	
	
	

	2.2.3.
	Підвищити рівень виконання первинного
	%
	92,0
	93,0
	
	
	
	94,0
	

	
	вакцинального комплексу
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	рівень на
	
	
	
	
	нижче

	2.2.4.
	Зниження рівня малюкової смертності
	100 тис.
	нижче 5,5
	нижче 5,4
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	5,3
	

	
	
	
	
	населення
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Підвищити охоплення населення скринінговими
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2.2.5.
	обстеженнями з профілактики серцево-судинних
	%
	70,0
	74,0
	
	
	
	78,0
	

	
	хвороб
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2.3.
	Завдання 2.3. Підвищити комунікативну та логістичну доступність медичного закладу
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Основні заходи:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Створити офіційний веб-сайт закладу,
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2.3.1.
	забезпечити належне інформаційне наповнення,
	сайт
	1
	-
	
	
	
	-
	

	
	зорієнтоване на задоволення потреб зацікавлених
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	сторін, та його підтримки в актуальному стані
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Створити належні умови для відвідування всіх
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2.3.2.
	підрозділів медичного закладу особами з
	умова
	2
	-
	
	
	
	-
	

	
	обмеженими фізичними можливостями
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3.
	Стратегічна ціль 3: «Покращення стану матеріально-технічної бази Центру, сприяння

	
	
	
	ефективному використанню існюючих приміщень»
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	3.1.
	Завдання 3.1. Дооснащення закладу необхідним обладнанням та устаткуванням згідно
	
	

	
	Примірного табелю матеріально-технічного оснащення
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Основні заходи:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3.1.1.
	Оснащення амбулаторій ЗП-СМ в достатній
	од.
	5
	5
	
	
	
	5
	

	
	кількості електрокардіографами
	
	
	
	
	
	
	
	

	3.1.2.
	Забезпечити педіатрів та сімейних лікарів
	од.
	10
	10
	
	
	
	10
	

	
	дитячими електронними вагами
	
	
	
	
	
	
	
	

	3.2.
	Завдання 3.2. Дотримання санітарно-гігієнічних норм та оптимізація системи розміщення

	
	кабінетів
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Основні заходи:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Забезпечити наявність інформаційних стендів, на
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	яких буде представлено перелік інформації
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3.2.1.
	необхідний для пацієнтів (загальна схема надання
	шт.
	5
	5
	
	
	
	3
	

	
	медичної допомоги, перелік лікарів ЦПМСД, з
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	яких пацієнти можуть вибирати лікарів,
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	телефонні номери амбулаторій)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3.3.
	Завдання 3.3. Підвищити енергоефективність, впровадити сучасні технології
	
	
	
	
	

	
	енергозбереження
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Основні заходи:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3.3.1.
	Розробити план заходів щодо підвищення
	план
	1
	1
	
	
	
	1
	

	
	енергоефективності об’єктів
	
	
	
	
	
	
	
	

	3.3.2.
	Замінити лампи розжарювання на
	тис. грн.
	10,0
	10,0
	
	
	
	10,0
	

	
	енергозберігаючі лампи
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Слід
також
наголосити
про
необхідність
моніторингу
виконання
стратегічних завдань – процесу збору даних та показників під час реалізації  стратегії [89].
Основними складовими моніторингу визначили наступні [90, c. 57]:

1. Щотижневі: моніторинг тижневих показників; окреслення плану на тиждень.

2. Щомісячні: моніторинг місячних показників, формування письмових звітів відповідальних за виконання показників і планів на місяць, окреслення планів на наступний місяць.

3. Щорічні: складення річного звіту, що має містити інформацію про оцінку досягнення цілей та пріоритетів, визначених Стратегією та планом;

стан реалізації завдань і заходів плану; оцінку рівня виконання запланованих індикаторів (показників) результативності щодо реалізації Стратегії та плану; причини  недосягнення очікуваних результатів; висновків;  пропозицій.

3.2. Формування маркетингової стратегії закладу первинної медичної допомоги (на прикладі Комунального некомерційного підприємства «ЦПМСД № 2 Святошинського р-ну м. Києва»)

Функціонування сфери охорони здоров’я України в умовах ринку передбачає розробку відповідної соціально-етичної маркетингової стратегії управління медициною. Саме визначення стратегії дасть можливість для досконалого вивчення потенційних споживачів, які формують попит на ринку медичних послуг. Добре продумана маркетингова концепція має поширюватися не лише на окремі лікувальні заклади стаціонарної та (або) амбулаторної вторинної (спеціалізованої), третинної (високоспеціалізованої) медичної допомоги, а й містити схему комплексної їх співпраці. Створення концепції маркетингу медичних послуг базується на моделі 4Р (product, price, promotion, place), котра потребує певної корективи у вигляді трансформації в три елементи: люди, процес, обслуговування пацієнта. Поєднання всіх цих елементів відбувається здебільшого в медичних закладах. Приєднання  
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п’ятого  елементу маркетингу 4Р, медичних працівників, стає актуальним з

кожним  днем  в  умовах  швидкого  розвитку  економіки  та  технологічного

прогресу. Цінний  працівник не лише  досконало  володіє інформацією  про

послуги
медичного
закладу,
але
всебічно
орієнтується
в
конкурентному

середовищі
та
існуючих
пропозиціях
стосовно
медичних
послуг.
Такий

маркетинг-мікс, збагачений людським фактором, підкреслює той факт, що

споживач бачить не тільки послугу, але й персонал, котрий за нею стоїть.

Споживач  бере  до  уваги  сервісне  обслуговування,  манери,  розсудливість,

ефективність роботи, надійність інформації, ввічливість і повну самовіддачу.

Роль персоналу в процесі обслуговування клієнтів має дуже важливе значення

у комплексі маркетингових заходів, що проводяться медичним закладом [91].

Розрізняють наступні варіанти маркетингової стратегії, в залежності  від елементів маркетингу-мікс [92].

Сервісна, або стратегія послуги. Послуга є основним елементом сервісу, її концепція базується на тому, що вона повинна задовольняти потреби цільової групи клієнтів. Ключовим аспектом сервісної продуктової стратегії для медичного закладу, полягає в тому, щоб ефективно вирішувати проблеми, які виникають. Тому, при пошуку правильних управлінських рішень для подолання труднощів, вони задіюють метод диференціювати себе з-поміж інших. Досягнути цього можливо за допомогою розширеного переліку високоякісних послуг, брендингу, шляхом запровадження нових послуг для обслуговування клієнтів. Медичні організації наразі пропонують широкий перелік  послуг для задоволення потреб найрізноманітніших груп пацієнтів і при цьому, стикаються із існуючими елементами жорсткоюї конкуренції.

Цінова стратегія. Ефективна продуктова, збутова та комунікаційна стратегії створюють успіх для організації, а ефективна цінова політика - приносить «врожай». Саме ефективна цінова політика (стратегія)  компенсовує витрати на реалізацію інших елементів маркетингу-мікс та  призводить до фінансового успіху в отриманні прибутку. Дослідження  
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цінових стратегій необхідно розпочати із вивчення сприйняття менеджерами різних цінових стратегій, які використовуються у маркетинговій діяльності. Витрати займають левову  частку  при складанні  вартості (ціни)  медичної  послуги, необхідно  враховувати як корпоративні цілі, так і витрати, встановлюючи ціну послуги. Покриття витрат є недостатнім, закладу охорони здоров`я потрібно відповідати монетарним завданням та загалом бути дохідним.
Комунікаційна стратегія (стратегія просування). Одним із ключових компонентів маркетингу-мікс надання медичних послуг є просування і комунікації, при допомозі яких медичні заклади можуть повідомляти про свої послуги (продукти) клієнтам. Менеджери лікарні повинні насамперед дослідити потреби клієнтів в середовищі, що обслуговується та обрати відповідні інструменти комунікації, вирішити поставлені завдання, які згодом повинні задовольнити потреби споживачів, забезпечити лікувальним закладам потенціал приросту і принести прибуток. «Стратегія просування»   забезпечує можливість організації диференціювання себе на корпоративному рівні  як бренд і складається з ряду компонентів, відомих як «комунікаційний мікс». Кожному компоненту комунікаційної стратегії притаманні як переваги так і недоліки. Саме тому організації в своїй діяльності використовують більше одного інструменту комунікацій, щоб як найбільше максимізувати переваги і значно мінімізувати недоліки інструменту. Провідну роль в боротьбі лікувального закладу за вихід на  ринок і отримання прибутку відіграє належна реклама. Саме реклама виступає важливим інструментом конкуренції для медичних закладів. Ефективне використання реклами сприяє лікарням залучити якомога більше пацієнтів та зберегти їх в умовах швидко зміннючого конкурентного середовища. На сьогоднішній день пацієнти все більше схиляються до вибору конкурентно витреманого медичного закладу незалежно від форми власності, при цьому слід зауважити, що до 50 % споживачів послуг не забувають почутої чи побаченої   реклами.
Стратегія персоналу. Ключову роль у сервісній організації відіграє людський потенціал, на моменті процесу доставки послуги, коли учасники  
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починають взаємодіяти із клієнтами. Доволі тривало у маркетингу послуг відігравала важливість штату персоналу і його контакт з клієнтом з як одним із визначальних компонентів при надаанні послуги високої якості і як результат - повного задоволення потреб клієнта. На сьогоднішній день роль персоналу у постачанні послуг суттєво змінюється через контекст  послуги. Однак,  медична галузь відноситься до сфера закладів, де штат медичного персоналу розглядається як такий, що є особливо важливим. Саме у сфері  охорони здоров'я  більше, ніж в інших галузях сервісу, продуктом виступає саме особа лікаря. І, коли пацієнт звертається для отримання медичної послуги, він думає саме про лікаря, як особистість. Пацієнт уявляє медичну послугу через риси людей, які її надають.
Отже, можна погодитись із А. Міщуком, вищезазначені стратегії маркетингових рішень мають позитивний істотний вплив на діяльність медичного закладу, зокрема закладу первинної медичної допомоги [92].

· сфері охорони здоров'я особливу роль набуває соціальна складова маркетингу, так як медичні послуги спрямовані на збереження здоров'я населення [93].

Серед напрямів медичного маркетингу виділяють (рис.3.2) [94]:

· маркетинг медичної послуги, орієнтованої на споживача, що включає процес розробки, просування та реалізації медичної послуги; 
· маркетинг закладу охорони здоров’я, діяльність якого спрямована на створення позитивного іміджу;
· маркетинг окремих осіб (провідних спеціалістів), з метою їх просування та популяризації;
· маркетинг розробки та впровадження ідей. Маркетинг ідей охорони здоров’я суспільного характеру дещо пересікається з поняттям соціального маркетингу, який направлений на розробку соціальних програм - заходів для підвищення рівня обізнаності про профілактику захворювань, важливість проведення вакцинацій тощо.
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	Рис. 3.2. Напрями медичного маркетингу


Маркетингова стратегія закладу первинного рівня медичної допомоги повинна базуватися на наявній матеріальній базі та фаховості спеціалістів-медиків, корегуватися на основі постійного збору та аналізу інформації про цільові ринки, споживачів і конкурентів. З метою вдосконалення системи управління конкурентоспроможністю закладу охорони здоров’я на засадах маркетингу доцільно визначити вимоги, яким повинна відповідати маркетингова стратегія медичного закладу як складова системи управління конкурентоспроможністю [95].

Одним із інструментів досягнення стратегічних цілей закладу охорони здоров’я при формуванні позитивного іміджу, підвищенні популярності установи, просуванні нових послуг, тощо є інтернет-сайт, що дає можливість підвищити конкурентоспроможність, активізувати маркетингову діяльність закладу [96].

Сайт медичного закладу – це найбільш сучасний та ефективний канал спілкування з потенційною споживчою аудиторією. Лише інтернет дає змогу зробити процес спілкування продуктивним, використовувати всі способи донесення інформаційного повідомлення до найбільш широкої аудиторії. Адже не лише текст, а й аудіо- та відеоінформація може надаватися
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користувачам в межах однієї веб-сторінки [97].

Перш за все слід підкреслити найважливішу інформаційну роль сайту в розвитку медичного закладу. Більш актуальним виглядає детальний аналіз комунікативних можливостей сайту, саме повноцінний веб-ресурс може в режимі «24 години» надавати всім зацікавленим особам відомості, фотоматеріали, аудіо та відеоматеріали, документи (ліцензії, патенти тощо) необхідних для формування правильного уявлення про діяльність закладу. Тому грамотно зроблений сайт є ефективним іміджевим інструментом, оскільки безпосередньо впливає на сприйняття фірми контрагентами, в тому числі представниками PR-сфери (ЗМІ, громадськими та державними організаціями) [96].

Таким чином, враховуючи вищенаведене можемо запропонувати, як інструмент маркетингової стратегії Підприємства, створення інтернет-сайту.

· цілому весь процес створення і просування сайту можна розділити на наступні етапи [96]:

1) розробка логічної структури та дизайну сайту;

2) збір тематичної інформації;

3) технічне виконання (програмування) проекту та інформаційне наповнення сайту;

4) маркетинговий аудит і просування сайту;

5) супровід (додавання нової інформації).

Якісний веб-портал Підприємства повинен відповідати наступним вимогам. По-перше, він повинен бути функціональним: необхідно, щоб структура сайту повністю відповідала тим завданням, які належить вирішити для досягнення стратегічних цілей компанії. По-друге, сайт повинен бути інтерактивним, тобто бути не тільки джерелом інформації, але й засобом спілкування з аудиторією.

Функціональні можливості сайту Підприємства представлено в таблиці

3.6.
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Таблиця 3.6. Очікувана структура інтернет-сайту Комунального некомерційного підприємства «Центр первинної медико-санітарної допомоги

№ 2 Святошинського району м. Києва»*

	Інформація
	Характеристика сайту
	
	
	
	Для пацієнтів
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Офіційна сторінка
	Контактна інформація
	Меню пошуку
	Мова сайту
	Онлайн консультація
	Наочність
	Швидкість роботи
	Простота пошуку інформації
	Список послуг
	Питання до лікаря
	Графік роботи
	
	Запис на прийом
	Стратегія закладу
	Платні послуги, акції
	Відгуки
	Фото, відео


*Джерело: складено з використанням джерела [96]

Таким чином, можна запропонувати таку структуру інтернет-сайту Підприємства з урахуванням стратегічних напрямів розвитку, розглянутих у п. 3.1 нашого дослідження (рис. 3.3.).

Таким чином, створення інтернет-сайту Підприємства є на сьогодні актуальним і першочерговим завданням для керівництва закладу охорони здоров’я з метою покращення іміджу, залучення нових пацієнтів, збільшення кількості наданих послуг, що є комунікативною маркетинговою стратегією закладу охорони здоров’я.

Комунікативну маркетингову стратегію медичного закладу пропонує ВООЗ в рамках інформаційної складової, а також проведення рекламних кампаній, ставить перед собою такі завдання [98]:

1. Формування інформаційних мереж і порталів, які дають змогу здійснити інтерактивний зв’язок (проконсультуватися, обмінятися досвідом, сформувати локальні групи розробників тощо), легко і швидко вийти на потрібні електронні ресурси. Сюди входять: створення сайтів (надання населенню інформації, консультацій, психологічної допомоги) та телефонних

каналів, видання друкованої продукції, проведення заходів.
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	Про нас
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Рис. 3.3. Орієнтовна структура інтернет-сайту Комунального некомерційного підприємства «Центр первинної медико-санітарної допомоги № 2 Святошинського району м. Києва»

2. Розробка і проведення виставок та конференцій:

· виставок, які дають змогу фахівцям, а також іншим особам ознайомитися з новітніми технологіями у сфері охорони здоров’я, широким асортиментом товарів і послуг, представлених на ринку медичного обслуговування;
· електронних і відеоконференцій, телемостів, конференцій у режимі он- і оффлайн, необхідних для консолідації зусиль лікарів і тих, хто пов’язаний з соціопсихологічною профілактикою захворювань у боротьбі з епідеміями та пандеміями.
3. Використання інформаційних технологій, пов’язаних із соціальним моніторингом захворювань, скринінгом і диспансерним наглядом, що дають змогу прискорити процес обробки і аналізу даних.

Таким чином, постає питання спроможності вирішення цих завдань Підприємством. Так, питання фінансування створення інтернет-сайту та його
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утримання  (оновлення, просування  тощо), а  також  проведення  рекламних

кампаній
послуг
закладу
охорони
здоров’я
потребує
від
керівника

Підприємства
здійснити
функції
щодо
удосконалення
кадрової
політики

медичного закладу на основі маркетингового менеджменту.

Як ми вже зазначали, у 2018 році окремими законами України започатковано реформу системи охорони здоров’я в Україні. МОЗ  розробило та затвердило детальний план із основними етапами запровадження цієї реформи, основними напрямами якої є: підвищення ефективності функціонування системи шляхом проведення функціонально-структурних перетворень, оптимізації витрат за принципом «гроші ідуть за пацієнтом», запровадження професійного менеджменту тощо. Результатом реалізації вказаних напрямів має стати створення нової сучасної моделі системи охорони здоров’я, яка базується на чітких, зрозумілих гарантіях держави щодо надання медичної допомоги населенню, належний фінансовий захист громадян у разі виникнення хвороб, справедливий та ефективний розподіл публічних ресурсів [25; 30; 56; 99].

Зважаючи на вище зазначене, можна стверджувати, з метою досягнення медичної, соціальної та економічної ефективності усі медичні заклади державної та комунальної форм власності вимушені адаптуватися до стрімких змін довкілля, умов активного контакту з різними агентами ринку, змінювати стиль і методи керівництва закладом, застосовувати прийоми маркетингу та ефективного управління персоналом у рамках розробленої стратегії [26; 28; 100].

Враховуючи вищенаведене, виникає необхідність у проведенні організаційних змін в закладі охорони здоров’я, а саме доповнити організаційну структуру Підприємства відділом маркетингу (далі – Відділ), передбачивши зміни у штатному розписі. Основними завданнями Відділу повинні бути:

− визначення
довгострокової
стратегії
формування
іміджу

Підприємства;

− впровадження  заходів,  спрямованих  на  зміцнення  корпоративної

69
культури Підприємства;

· впровадження довгострокового планування, спрямованого на забезпечення конкурентної переваги на ринку медичних послуг;
· розвитку    ресурсного    забезпечення    Підприємства    рекламно-
інформаційною та іміджевою продукцією;

· здійснення аналізу тенденцій та перспектив ринку медичних послуг чи його окремих сегментів;
· організація та проведення маркетингових досліджень середовища стосовно розміру ринку, цільових груп пацієнтів, якості послуг, цінової стратегій, рекламних технологій, кадрової політики, собівартості послуг конкурентів та особливостей їх надання;
· розробка маркетингової стратегії Підприємства на ринку медичних послуг, комплексного плану і кошторису маркетингових заходів, PR- і рекламних кампаній, організація, координація та здійснення заходів, спрямованих на просування Підприємства на ринок медичних послуг і збільшення частки ринку, організація виготовлення рекламно-інформаційної та іміджевої продукції.
Таким чином, очікуваними результатами діяльності Відділу мають бути: позиціонування Підприємства, як лідера інноваційних методик лікування при наданні первинної медичної допомоги, діагностичних послуг, здійсненні профілактичної діяльності; зростання кількості наданих платних послуг на 50 %; підвищення іміджу закладу та медичних працівників; підвищення кваліфікації медичного персоналу; підвищення задоволеності пацієнтів; підвищення якості та доступності медичної допомоги.

Після створення та здійснення діяльності Відділу Підприємства передбачається збільшення потоку пацієнтів, кількості наданих послуг, в тому числі платних, впровадження кращих світових медичних практик (за результатами маркетингових досліджень) тощо.
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Висновки до розділу № 3 
1. Встановлено, що серед основних проблем медичної галузі, які не дозволяють системі охорони здоров’я забезпечити належнк профілактику, раннє виявлення та проведення ефективного лікування захворювань, виступають: неспроможність галузі ретельно здійснювати підбір та утримування медичного персоналу, мотивувати його до відповідальності за результати проведеної роботи; відсутність єдиного реєстру лікарень як державної, комунальної, відомчої та приватної форм власності, лікарів-спеціалістів, профілактичних і реабілітаційних центрів, важливої і якісної статистичної інформації, налагодженої системи управління інформацією; існування жорсткої фінансової системи, яка сприяла появі неофіційних платежів та різних корупційних схем при наданні медичних послуг.

Визначено основні показники діяльності Комунального некомерційного підприємства «Центр первинної медико-санітарної допомоги № 2 Святошинського району м. Києва» та їх фактичні та прогнозні значення. Так, окрім надання консультацій хворим заклад проводить такі лабораторно-діагностичні обстеження, здійснює лвкувальні процедури та маніпуляції, профілактичні щеплення тощо.

2. Обгрунтовано, що залежно від елементів маркетингу-мікс розрізняють відповідні варіанти маркетингової стратегії, а саме: сервісна, або стратегія послуги, цінова стратегія, стратегія просування (комунікаційна стратегія), стратегія персоналу, серед напрямів медичного маркетингу виділяють: маркетинг медичних послуг: розробка, просування та реалізація медичних послуг; маркетинг медичного закладу – діяльність, якого спрямована на створення позитивного іміджу закладу охорони здоров`я; маркетинг окремих осіб та маркетинг ідей.
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·  роботі наведено теоретичне узагальнення й вирішення актуального наукового завдання, яке полягає в дослідженні теоретичних засад та виробленні практичних шляхів щодо удосконалення державної політики щодо модернізації системи надання первинної медичної допомоги.

Отримані результати в процесі проведеного дослідження,  засвідчили що визначення мети, вирішення поставлених завдань, дають підстави сформулювати узагальнюючі висновки, надати пропозиції та рекомендації, які мають важливе значення у теоретичному і практичному напрямках.
1. Проведено дослідження історичних аспектів державної політики щодо модернізації системи надання первинної медичної допомоги в Україні та встановлено, що модернізацію системи охорони здоров’я в Україні можна розділити на чотири періоди: 1991-2000 роки; 2000-2010 роки; 2010-2013 роки; з 2014 року і до теперішнього часу.
Доведено, що медична реформа мала на меті переорієнтувати фінансування медичної галузі на надання послуг, а не на  частково застарілу інфраструктуру. Не маючи досвіду проведення таких масштабних   перетворень в сфері охорони здоров’я, попередня апробація основних складових модернізації здійснювалася, згідно з прийнятими спеціальними законами, на експериментальних майданчиках в пілотних областях.

Встановлено, що вперше в історії країни у 2015 році було запроваджено модель цільового фінансування охорони здоров’я із державного бюджету у вигляді медичної субвенції, у 2017 році було прийнято пакет нормативно-правових актів, які повинні забезпечити реалізацію реформи системи охорони здоров’я. Отже, основна мета модернізації медичної галузі передбачала здійснити  остаточний перехід від «Семашківської» (за залишковим принципом) моделі фінансування інфраструктури до результативного фінансування за надані медичні послуги населенню.
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2. Проаналізовано нормативно-правове забезпечення реформування системи охорони здоров'я на первинному рівні та встановлено, що на сьогодні процеси модернізації сфери охорони здоров’я, зокрема ПМД, регулюються значною частиною нормативно-правових актів. Також, на сьогодні, особливо під час  пандемії коронавірусної  інфекції 2019-nCoV, зростають нові виклики системі
охорони
здоров’я,
що полягають в недостатньому
ресурсному забезпеченні на рівні ПМД (особливо кадровому, фінансовому та матеріально-технічному).
Визначено, що законодавство України у сфері охорони здоров’я базується на правових, організаційних, економічних та соціальних засадах, регулює суспільні відносини у цій галузі та реформування фінансового сектору охорони здоров’я. Затверджено Порядок надання первинної медичної допомоги та визначено перелік послуг, які безоплатно надаються громадянам.

Доведено, що сьогодні існує низка колізій та проблем в медичній сфері.  Важливою проблемою залишається запровадження медичного страхування, принципи формування і використання добровільних медичних фондів, а також порядок надання на платній основі медичних послуг, які виходять за межі гарантованих і безоплатних у державних, відомчих чи комунальних закладах охорони здоров’я.

Вважаємо, що необхідно розробити та прийняти єдину довгострокову Державну програму модернізації сфери охорони здоров’я, зокрема первинної медичної домопоги.

3. Здійснено аналіз діяльності закладів первинної медичної допомоги в сучасних умовах модернізації системи охорони здоров’я в Україні та встановлено, що реформування фінансового сектору системи охорони здоров’я повинно базуватися на замовленні медичної послуги, впровадженні програми медичних та фінансових гарантій, забезпечення роботи первинної ланки надання медичної допомоги, виконання програм громадського здоров’я на первинному рівні, планування мережі  
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закладів первинної медичної допомоги на рівні ОТГ міст і районів, організацію надання послуг первинної медичної допомоги, тощо.

4. Окреслено розвиток кадрового забезпечення сфери охорони здоров`я 

на первинному рівні надання медичної допомоги в умовах модернізації (на
прикладі
«Комунального
некомерційного
підприємства
«Центр
первинної

медико-санітарної  допомоги
№  2  Святошинського  району  м.  Києва»)
та

проведено експертне опитування медичних працівників закладу.

Доведено необхідність розроблення та затвердження Положень про корпоративну культуру, про систему мотивації та стимулювання праці медичних працівників Комунального некомерційного підприємства «Центр первинної медико-санітарної допомоги № 2 Святошинського району м. Києва».

· умовах модернізації сфери охорони здоров’я доцільно здійснити моніторинг та оцінку діяльності Комунального некомерційного підприємства «Центр первинної медико-санітарної допомоги № 2 Святошинського району міста Києва» в цілому, структурних підрозділів та персонально кожного медичного працівника, зокрема, а також провести аналіз роботи Комунального некомерційного підприємства «Центр первинної медико-санітарної допомоги № 2» Святошинського району м. Києва» щодо якості надання медичної допомоги, шляхом розробки анкет для пацієнтів щодо рівня задоволеності наданих медичних послуг та запровадження процедури анонімного анкетування споживачів послуг з метою визначення ступеня задоволеності пацієнтів рівнем кваліфікації медичних працівників тощо.

5. Визначено стратегічні напрями удосконалення державної політики щодо модернізації закладів первинної медичної допомоги в Україні на прикладі «Комунального некомерційного підприємства «Центр первинної медико-санітарної допомоги № 2 Святошинського району міста Києва» та визначено, що управління медичною установою здійснюється на основі стратегічних планів розвитку.
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Так, в дослідженні показано SWOT-аналіз діяльності Комунального некомерційного підприємства «Центр первинної медико-санітарної допомоги  
№ 2 Святошинського району м. Києва». При розробці стратегії було виділено три ключові напрямки розвитку, на основі яких було розроблено ряд заходів,

виконання яких забезпечуватиме досягнення закладом стратегічних цілей.
З метою забезпечення ефективної адаптації до нової  фінансової моделі і нових умов надання послуг медчного характеру в умовах модернізації системи охорони здоров’я в 2021 році, для Комунального некомерційного підприємства «Центр первинної медико-санітарної допомоги № 2 Святошинського району м. Києва» було обрано такі ключові стратегічні цілі: 1) формування ефективної вмотивованої команди; 2) покращення якості медичного обслуговування населення; 3) покращення матеріально-технічної бази Підприємства, підвищення ефективності використання приміщень.

· дослідженні запропоновано сформувати маркетингову стратегію закладу первинної медичної допомоги (на прикладі Комунального некомерційного підприємства «ЦПМСД № 2» Святошинського р-ну м. Києва), а також у якості інструменту маркетингової стратегії, створити інтернет-сайт, з метою покращення іміджу закладу, збільшення кількості пацієнтів, розширення переліку медичних послуг.
Вважаємо, що виникає необхідність у проведенні організаційних змін в закладі охорони здоров’я, а саме доповнити організаційну структуру Комунального некомерційного підприємства «Центр первинної медико-

санітарної допомоги № 2 Святошинського району м. Києва» відділом маркетингу, передбачивши зміни у штатному розписі. Визначено основні завдання та виокремлено очікувані результати діяльності Відділу, зокрема: позиціонування закладу, як лідера інноваційних методик лікування при наданні первинної медичної допомоги, діагностичних послуг, здійсненні профілактичної діяльності; зростання кількості платних послуг до 50 %; створення позитивного іміджу закладу та медичних працівників; підвищення 
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кваліфікації медичного персоналу; зростання задоволеності пацієнтів; підвищення якості та доступності медичної допомоги.
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