


За рахунок залишків минулого року і перевиконання бю-
джету в 2017 році Балтська ОТГ змогла додатково виділи-
ти на охорону здоров’я більше 3 млн грн.

Ці кошти пішли переважно на ремонт ФАПів і ЦПМСД 
в селах громади. Дві амбулаторії з трьох сільських, 
за оцінкою начальника відділу охорони здоров’я, облаш-
товані на 95% — вони мають, зокрема, індивідуальне 
опалення, водопостачання та каналізацію, відремонтова-
не житло для медпрацівника.

500 тисяч гривень виділяється два роки поспіль, пере-
важно за рахунок коштів місцевого бюджету, на закупів-
лю ліків і медзасобів. 

За програмою пройшли 5-денне безоплатне лікуванная 
у денному стаціонарі понад тисячу пацієнтів з гіпертонією, 
ішемічною хворобою серця і стенокардією. 

Також на кошти громади закупили набори для онколо-
гічного скрінінгу жінок, глюкометри і смужки для них, 
пульсоксимери, холодильники для вакцин, обладнання 
та меблі. 

ЛІКАРІ ПОЯСНЯТЬ СУТЬ РЕФОРМИ ПАЦІЄНТАМ
У рамках проекту USAID «Реформа ВІЛ-послуг у дії», 
напрямок «Впровадження реформи охорони здоров’я», 
Балтська ОТГ отримала консультацію з юридичних та фі-
нансових питаннь.

Наразі медики Балтської ОТГ очікують на початок впрова-
дження реформи, оскільки передбачають, що матимуть 
більше коштів, ніж із субвенцією. Лікарі добре обізнані 
із суттю змін, оскільки брали участь у тренінгах організо-
ваних ЮНІСЕФ, U-LEAD, Харківською експертною групою 

підтримки медичної реформи. Тренінги також пройшли 
фінансисти та економісти. Нещодавно у рамках проекту 
USAID «Реформа ВІЛ-послуг у дії», провели презентацію 
реформи первинної ланки для медичної спільноти грома-
ди для 60 медиків. 

Тепер медичні працівники громади готуються пояснювати 
майбутні зміни пацієнтам — на «Ярмарку сімейного здо-
ров’я». Популяризуватимуть сімейну медицину, пояснять 
механізми програми «Доступні ліки» та підписання декла-
рацій про вибір лікаря.

«Там, де керівник громади розуміє, що медицина має клю-
чове значення, де є порозуміння керівника громади 
з медпрацівниками,  менеджерами медичного закладу — 
все виходить. У мене є колеги, які із заздрістю дивляться 
на те, як у нас все відбувається, але самі сидять і вичікують, 
не розуміють реформу і не готуються до неї», — каже Ста-
ніслав Чорний.

Досвід Балти: продовження

Для пацієнта
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Медики вважають мопеди більш зручним методом 
пересування, ніж автомобіль майже всюди в сільській 
місцевості.

До кожного випуску дайджесту ми додаємо спеціальну 
вкладку з корисною інформацією для пацієнта.

Рекомендуємо роздруковувати їх та розміщати на інфор-
маційних дошках у ваших закладах.

У цьому випуску — інформаційна листівка «Як безко-
штовно отримати інсулін?».

Завантажити: http://qoo.by/3fSd



3. ЯКУ ЮРИДИЧНУ СИЛУ МАЮТЬ 
ДЕКЛАРАЦІЇ, ЯКІ ПАЦІЄНТ ПІДПИСУЄ 
З ЛІКАРЕМ ПЕРВИННОЇ ЛАНКИ?
Підписуючи декларацію, пацієнт пові-
домляє Національній службі здоров'я 
України про вибір лікаря з надання 
первинної медичної допомоги.

Саме тому цей документ так і на-
зивається — Декларація про вибір 
лікаря з надання первинної медичної 
допомоги.

На основні цієї інформації, занесе-
ної в реєстр, НСЗУ обчислює кошти, 
які за договором має отримати ме-
дична практика, до якої прикріпився 
пацієнт.

Підписання декларації — безоплат-
не. Для того, щоб змінити лікаря, 
пацієнт повинен підписати деклара-
цію з іншим лікарем. Ці дані одразу 
заносяться в реєстр, і на їх підставі 
кошти за цього пацієнта з моменту 
припинення обслуговування більше 
не нараховуються попередньому за-
кладу, і надходять новому.

4. З ЧОГО БУДЕ СКЛАДАТИСЯ 
КАПІТАЦІЙНА СТАВКА ЗА ПАЦІЄНТА? 
Тариф складається з двох частин: 
ставки на оплату медичної послуги 
та ставки на оплату діагностичних 
послу і лабораторних досліджень 
(згідно Порядку надання ПМД). 

Ставка на послугу буде включати:
ÂÂ роботу лікаря
ÂÂ роботу медсестер
ÂÂ роботу іншого персоналу
ÂÂ витратні матеріали
ÂÂ амортизацію обладнання
ÂÂ адміністративні видатки тощо

5. ЯК РЕФОРМА ПЕРЕДБАЧАЄ 
УСУНЕННЯ КОРУПЦІЙНОЇ СКЛАДОВОЇ 

ПРИ ПРАЦЕВЛАШТУВАННІ 
ДО МЕДЗАКЛАДУ? 
Нова модель фінансування створює 
систему, де пацієнт голосує «грив-
нею» за лікарні з кращими лікарями, 
медичним персоналом, обладнанням.

Після впровадження реформи пла-
тити за послуги в рамках програми 
медичних гарантій буде держава. 
Більше фінансування отримають 
ті медичні заклади, які обере більше 
пацієнтів.

За таких умов лікарні будуть змага-
тися за кращих лікарів та медпер-
сонал, пропонуючи більші зарплати 
та кращі умови роботи. Саме цей ме-
ханізм системно прибере корупційну 
складову під час працевлаштування 
до комунальних медичних закладів. 

6. ЧИ НЕ БУДЕ ГОЛОВНИЙ ЛІКАР 
ПРИ ШИРОКІЙ АВТОНОМІЇ БІЛЬШ 
СХИЛЬНИЙ ДО КОРУПЦІЇ?
Сьогодні медичні заклади працю-
ють як бюджетні установи за радян-
ськими нормами через вертикальне 
управління.

Завдяки Закону про автономізацію 
медичних закладів №2002, лікарні 
можуть бути перетворені у комуналь-
ні некомерційні підприємства.

Це дозволить їм вільно господа-
рювати, підписувати контракти, 
оперувати коштами через банк 

та встановлювати рівень заробітної 
плати без прив’язки до тарифної 
сітки.

Разом з тим Закон про державні 
фінансові гарантії надання медичних 
послуг змінює принцип фінансування 
медичних закладів.

Більше грошей отримає не той за-
клад, де більше ліжко-місць, а той, 
що надає більше якісних послуг. Змі-
нюється роль керівника закладу — 
замість розподілу обмежених благ 
він починає залучати в заклад паці-
єнтів (а з ними і бюджети від НСЗУ).

Керівники лікарень будуть обиратися 
на відкритих конкурсах за участі гро-
мадськості та представників місцевої 
влади.

Контракт з керівником буде мати об-
межений термін.

7. ДЖЕРЕЛО КОШТІВ НА СИСТЕМУ 
ОХОРОНИ ЗДОРОВ'Я — ПОДАТКИ 
ГРОМАДЯН. ЧИ ЗБІЛЬШАТСЯ ВОНИ 
ДЛЯ ПРАЦЮЮЧИХ?
Додаткові цільові податки на охорону 
здоров'я вводитися не будуть. Ця мо-
дель не працює в странах з великим 
обсягом тіньового сектору праці.

Система фінансується з загальних 
податків. ПДВ з покупок та акцизи 
на паливо платять всі, незалежно 
від статків та джерела доходів.

Питання-відповіді: продовження

Надсилайте ваші питання

Чекаємо від вас питання, відповіді на які ви хочете бачити у Дайджесті 
медичної реформи. Будь ласка, додавайте до листа своє ім'я, спеціальність, 
назву закладу та фотографію — ми хочемо, щоб всі бачили, що у медичної 
спільноти є реальні обличчя.

Пишіть на digest@moz.gov.ua 

Цей Дайджест було підготовлено завдяки фінансовій підтримці Агентства США з міжнародного 
розвитку (USAID) в рамках Угоди з проектом «Реформа ВІЛ-послуг у дії» № AID-121-A-13-00007. 
Зміст цього Дайджесту, за який несе відповідальність винятково ТОВ «Делойт Консалтінг» 
та партнери-виконавці, не обов’язково є відображенням поглядів USAID або Уряду США.
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