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ЧомÀ�всі�незадоволені?
Медична� реформа,� я³À� ініціює� міністерство� охорони

здоров’я,�має�повністю�змінити�принцип�фінансÀвання��алÀзі.
Перший�етап�реформÀвання�медицини�почнеться�À�липні
цьо�о�ро³À� і�стосÀватиметься�первинної�лан³и�(сімейних
лі³арів).�З�липня�ви�маєте�прийти�до�сімейно�о�лі³аря�та
заде³ларÀвати�намір�À�ньо�о�обслÀ�овÀватись.�Для�цьо�о
треба�заповнити�де³ларацію,�я³À�лі³ар�внесе�в�еле³тронний
реєстр.

За�³ожно�о�пацієнта,�я³ий�заповнить�де³ларацію,�сімейний
лі³ар�отримÀватиме�210��рн�À�рі³.�Водночас�сÀма,�я³À�зараз
платить�держава�за�пацієнта,�є�Àтричі�більшою.

«Кожно�о�ро³À�держава�приймає�рішення�виділити�певнÀ
сÀмÀ��рошей�на�одно�о�меш³анця.�Торі³�держава�виділила
700��рн�на�³ожно�о�львів’янина,�але�мало�хто�отримав�свої
700��рн.�Гроші�виділяють�на�³ожно�о�меш³анця,�але�всі�не
задоволені.�ЧомÀ?�Бо�першо�о�січня�ми�їх�одразÀ�ділимо.
75%� від³ладаємо� на� зарплатÀ� меди³ів.� Тобто� ми�ще� не
лі³Àвали,� але� передоплата� на� невідомо� я³і� послÀ�и� Àже
від³ладена»,�–�³аже�Володимир�ЗÀб.

10%�з�цієї�сÀми�від³ладають�на�³омÀнальні�послÀ�и,�а�ще
5-6%�на�Àтримання�за³ладів�–�забезпечення�техно�енної�та
пожежної�безпе³и,�вивіз�сміття�і�тд.�У�³інцевомÀ�резÀльтаті,
за� словами� ЗÀба,� на� ³ожно�о� пацієнта� залишається
приблизно�35��рн.

«Чи�отримали�ви�ці��роші?�Ні,�не�отримали.�Ви�мо�ли�б�їх
отримати,�я³що�б�опинились�À�операційній�або�реанімації,
бо�цих��рошей�вистачає�на�те,�що�пацієнт�³Àпити�не�може�–
це�³исень�для�нар³озÀ,�нар³оти³и,�дезінфе³ція,�я³À�треба
проводити�щодня,�і�мінімальні�видат³и�для�забезпечення
реанімації�новонароджених,�À�лі³арнях�швид³ої�допомо�и.
Відта³�ніхто�не�задоволений»,�–�додає�ЗÀб.

210��рн�–�на�людинÀ
СімейномÀ�лі³арю�за�³ожно�о�заде³ларовано�о�пацієнта

платитимÀть�210��рн�в�рі³.�Я³що�лі³ар�обслÀ�овÀватиме�2
тис.�пацієнтів,�я³�це�передбачають�À�міністерстві,�то�за�місяць
йо�о�зарплата�може�ся�нÀти�35�тис.��рн.�Одна³�за�ці��роші
йомÀ�треба�бÀде�орендÀвати�приміщення�та�платити�зарплатÀ
працівни³ам,�до�при³ладÀ,�медсестрі.

У� міністерстві� на�олошÀють,� що� меш³анці� не� бÀдÀть
територіально�прив’язані�до�дільничних�полі³ліні³�та�зможÀть
обирати�бÀдь-я³о�о�лі³аря�на�бÀдь-я³ій�території.

Інфо�рафі³а�МОЗ
щодо�фінансÀвання
сімейних�лі³арів

Розпорядни³ом�державних�³оштів�бÀде�ще�не�створена
Національна�слÀжба�здоров’я�(НСЗ),�я³À�мають�створити
восени.�Вона�À³ладатиме�до�овори�з�за³ладами�охорони
здоров’я�та�лі³арями-ФОПами�і�виділятиме�фінансÀвання
відповідно�до�³іль³ості�заповнених�де³ларацій.

За�словами�Павла�Ковтоню³а,�зараз�сÀма�À�210��рн�за
одно�о� пацієнта� À� рі³� пере�лядається� та� її� планÀють
збільшити.� Та³ож� À� системі� охорони� здоров’я� бÀдÀть
запроваджені�³оефіцієнти.�Напри³лад,�я³що�сімейний�лі³ар
обслÀ�овÀє� дітей,� пенсіонерів� чи� людей� з� хронічними
захворюваннями,�то�їм�платитимÀть�більше,�ніж�210��рн�за
пацієнта.�Одна³�остаточної�став³и�наразі�ще�не�затвердили.

Гроші�отримÀватиме�лі³ар�чи�за³лад?
Я³що� сімейний� лі³ар� працює� À� державномÀ� за³ладі

охорони�здоров’я,�то�до�овір�НСЗ�À³ладатиме�з�за³ладом,�бо
він�має�відповіднÀ�ліцензію.�Тобто��роші�отримÀватиме�за³лад.
Винят³ом�можÀть�бÀти�ФОПи,�я³і�мають�ліцензію.

Кожен�лі³ар�вноситиме�де³ларації�пацієнтів�À�еле³тронний
реєстр.�Напри³лад,�я³що�À�полі³лініці�працює�40�сімейних
лі³арів,�³ожен�з�я³их�внесе�À�реєстр�по�2�тисячі�де³ларацій,
то�за�80�тис.�пацієнтів�À�рі³�за³лад�отримÀватиме�16,8�млн
�рн.

«Працівни³и�мають�самостійно�приймати�рішення�я³�ці
�роші�витрачати.�Зо³рема,�À�я³ий�спосіб�бÀде�виплачÀватись
зарплата:�з�ідно�з�посадовим�о³ладом,�чи�відповідно�до
³іль³ості� записаних� пацієнтів.� У� за³ладах� самостійно
визначатимÀть�³іль³ість�медсестер,�санітаро³,�обслÀ�овÀ-
ючо�о�персоналÀ.�Лі³арі�стають�розпорядни³ами�своїх�³оштів
–�не�Львівсь³а�місь³а�рада,�не�депÀтати,�а�за³лад�(³оле³тив),
томÀ�що�він�напрямÀ�підписÀє�до�овір�з�НСЗ»,�–�пояснює
начальни³�Àправління�охорони�здоров’я�Львівсь³ої�місь³ради
Володимир�ЗÀб.

За� йо�о� словами,� восени� À� Львові� ймовірно� бÀдÀть
змінювати� статÀс� за³ладів� охорони� здоров’я� (ЗОЗ)� на
³омÀнальні�підприємства�(КП),�я³�це�бÀло�із�стоматоло�ічними
полі³ліні³ами.� Це� дозволить� за³ладам� змінити� формÀ
нарахÀвання�заробітної�плати�та�самостійно�розпоряджатись
державними�³оштами.

«Я³що�за³лади�залишаться�À�статÀсі�бюджетних�Àстанов,
то�розподіл�³оштів�бÀде�простим�–�за�посадовим�о³ладом.
Одна³�лі³ар,�я³ий�принесе�2�тис.�де³ларацій,�і�À�ньо�о�бÀде
та³ий�самий�посадовий�о³лад,�я³�À�лі³аря,�я³ий�має�1,2�тис.

де³ларацій,�вважатиме�неспра-
ведливим�та³ий�розподіл�³оштів.
ТомÀ��рамотномÀ�³ерівни³À�треба
переробити�ЗОЗ� À�КП.� У�КП�є
можливість�самостійно�розподі-
лювати�³ошти,�прийняти�мето-
ди³À�формÀвання�фондÀ�заро-
бітної� плати»,� –� пояснює� на-
чальни³� Àправління� охорони
здоров’я�ЛМР.

Я³що�ЗОЗ�переведÀть�на�КП,
то�Володимир�ЗÀб�радить�ме-
ди³ах� приймати� рішення� ³оле�іально,� а� не� одноосібно
�оловним�лі³арем.�До�³оле�ії�мають�входити�³іль³а�пред-
ставни³ів�за³ладÀ,�я³і�розподілятимÀть�отримані�³ошти.

«У�та³ий�спосіб�треба�вре�Àлювати�питання�зарплати,�що,
напри³лад,�за�2�тис.�де³ларацій�ми�платимо�та³À�сÀмÀ,�за
1,5�тис.�–�та³À,�за�1�тис.�–�та³À�сÀмÀ.�Я³що�À�сімейно�о�лі³аря
є�менше�тисячі�де³ларацій�треба�замислитись�чи�потрібен
полі³лініці�та³ий�лі³ар.�Тоді�відповідно�можна�порахÀвати
с³іль³и�À�за³ладі�потрібно�медсестер,�санітаро³�і�тд.�ЧомÀ
еле³тронна� реєстратÀра� по�ано� йде?� Бо� там� сидять
неосвічені�люди,�я³і�не�знають�я³�³ористÀватись�³омп’ютером
та�часто�не�хочÀть�ввічливо��оворити�з�людьми.�Можливо
варто�підняти�зарплатÀ�і�набрати�³ращий�персонал,�щоб�не
відштовхÀвати�пацієнтів?»,�–�додає�ЗÀб.

Два�реєстри
і�відсÀтність�дедлайнів

На�першомÀ�етапі�реформи�(À�2017�році)�бÀде�створено
два�реєстри�–�червоний,�³Àди�вноситимÀться�офіційні�дані
про� ³іль³ість� пацієнтів,� я³і� приписані� À� полі³ліні³ах� за
територіальним�принципом,�та�зелений.

У� зеленомÀ�реєстрі�бÀдÀть�на³опичÀватись�де³ларації
пацієнтів,�я³і�обиратимÀть�сімейних�лі³арів.�Для�створення
еле³тронних� реєстрів� À� містах� та� областях� мають� за³À-
повÀвати�³омп’ютери,�щоб�меди³и�мали�з�чим�працювати.

Новий�розподіл�державних
³оштів�для�первинної
та�вторинної�лан³и

«У�4�місь³ій�полі³лініці�на�Сихові�офіційно�приписано�110
тис.�пацієнтів,�насправді�там�обслÀ�овÀється�більше�людей.
Ці�110�тис.�мають�бÀти�À�червономÀ�реєстрі.�Я³що�приходить
їхній� пацієнт� і� де³ларÀє,�що� хоче� надалі� À� них� обслÀ�о-
вÀватись,�то�À�зеленомÀ�реєстрі�+1�пацієнт,�а�À�червономÀ
реєстрі�Сихівсь³ої�полі³ліні³и�-1.�Одна³,�я³що�À�4�місь³ій
полі³лініці� заповнює� де³ларацію�меш³анець�ЗÀбри,� то� À
червономÀ�реєстрі�ПÀстомитівсь³о�о�районÀ�бÀде�-1�пацієнт,
а�À�зеленомÀ�реєстрі�полі³ліні³и�на�Сихові�+1.�За³лади�бÀдÀть
заці³авлені� переманювати� до� себе� пацієнтів� з� інших
полі³ліні³»,�–�пояснює�я³�формÀватиметься�новий�реєстр
Володимир�ЗÀб.

ЗастÀпни³�міністра�охорони�здоров’я�Павла�Ковтоню³
³аже,�що� на� першомÀ� етапі�фінансÀвання� за³ладів� бÀде
здійснюватися�за�та³им�принципом:�³іль³ість�пацієнтів�À
червономÀ�реєстрі�додаватимÀть�до�³іль³ості�À�зеленомÀ
реєстрі,�за�альнÀ�³іль³ість�пацієнтів�множитимÀть�на�став³À
(наразі�210��рн)�та�отримÀють�сÀмÀ,�я³À�НСЗ�виділятиме
за³ладÀ�на�рі³.

«Я³�базÀ�ми�беремо�червоний�реєстр�–�зберемо�дані�з
³ожно�о�центрÀ�первинної�допомо�и�дані�про�статистичнÀ
³іль³ість�приписано�о�до�них�населення.�Це�не�є�їхні�реальні
пацієнти,�але�це�та�цифра,�з�я³ою�ми�почнемо�працювати»,
–�³аже�Павло�Ковтоню³.

Та³а�система�фінансÀвання�(червоний�реєстр�+�зелений)
бÀде� діяти�ще�мінімÀм� рі³.� За� словами�Ковтоню³а,� та³е
рішення�À�міністерстві�прийняли,�щоб�не�дестабілізÀвати
роботÀ�полі³ліні³,�одна³�Àже�À�2018�році�міністерство�планÀє
визначити�³он³ретний�дедлайн,�щоб�здійснювати�оплатÀ
праці�за�даними�з�зелено�о�реєстрÀ.

Медичні�³арт³и�та�рецепти
достÀпні�в�онлайні

У�зеленомÀ�реєстрі�бÀдÀть�зібрані�дані�про�пацієнтів,�їхні
медичні�³арт³и�та�лі³арсь³і�рецепти.�РоботÀ�над�наповнення
реєстрÀ�планÀють�розпочати�цьо�оріч.

«Першим�етап�À�еле³тронній�системі�охорони�здоров’я�є
система�реєстрації�пацієнтів�та�À³ладання�до�оворів�між
бюджетом�та�за³ладами.�ДрÀ�им�етапом�бÀде�доповнення
зелено�о� реєстрÀ� –� внесенням� даних� про� пацієнтів� та
еле³тронні�рецепти.�ДÀмаю,�що�рецепти�на�лі³и�та�дані�з
медичної�³арти�ми�почнемо�запроваджÀвати�À�еле³тронномÀ
реєстрі�ще�цьо�о�ро³À,�а�À�2018�бÀдемо�йо�о�розширювати»,
–�³аже�застÀпни³�міністра�Павло�Ковтоню³.

Щодо�новацій,�то�з�ідно�з��арантованим�па³етом�послÀ�,
я³і�надаватиме�сімейний�лі³ар,�À�ньо�о�обслÀ�овÀватимÀться

жін³и�з�неÀс³ладненою�ва�ітністю.�За�словами
Володимира�ЗÀба,�зараз�дис³Àсійним�є�питання
щодо�то�о,�чи�повинен�лі³ар�ходити�на�ви³ли³и
до�пацієнтів.�Чиновни³�зазначає,�що�цю�послÀ�À
треба�зробити�платною�та�не�вносити�її�À�перелі³
�арантованих�послÀ�.

Водночас�Павло�Ковтоню³�зазначив,�що�À
міністерстві�це�питання�Àже�вре�Àлювали.�«У
до³Àменті�є�прописаний�пÀн³т�щодо�ви³ли³ів
лі³аря�додомÀ.�Ми�це�питання�вре�Àлювали�та³,
що�ви³ли³и�бÀдÀть�здійснюватись�я³що�пацієнт
потребÀє� невід³ладної� допомо�и� і� не� може
самостійно�дістатись�до�лі³аря.�Одна³,�³інцеве
рішення�чи�приходити�на�ви³ли³�приймає�лі³ар»,
–�додав�він.

Реформа�призведе
до�с³орочень�штатÀ
працівни³ів

Начальни³�Àправління�охорони�здоров’я�Львівсь³ої�місь³ої
ради�Володимир�ЗÀб�зазначає,�що�À�Львові�зараз�працює
500�сімейних�лі³арів,�одна³�після�реформÀвання�їхня�³іль³ість
може�с³оротитись�до�300.

«Сьо�одні�один�сімейний�лі³ар�має�обслÀ�овÀвати�1500
пацієнтів�і�та³а�³іль³ість�сімейних�лі³арів�À�нас�є,�виходячи�із
цьо�о�навантаження.�У�міністерстві��оворять,�що�зараз�³іль-
³ість�пацієнтів�À�одно�о�лі³аря�може�ся�ати�2�тис.�Тоді�³іль³ість
сімейних�лі³арів�формÀватиметься�від�потреби�меш³анців,�а
не�томÀ,�що�ця�посада�має�бÀти,�бо�À�районі�проживає�певна
³іль³ість�меш³анців.�Це�призведе�до�то�о,�що�À�нас�не�бÀде
працювати�500�лі³арів,�бÀде�працювати�300�³ращих,�до�я³их
пішли�люди»,�–�³аже�ЗÀб.

Швид³а�приїде�не�до�всіх
Вліт³À� на� базі� диспетчерсь³ої� Львівсь³о�о� обласно�о

центрÀ�е³стреної�медичної�допомо�и�та�медицини�³атастроф
запрацює� ³онсÀльтаційний�центр,� я³ий� визначатиме�до-
цільність�виїздÀ�швид³ої.�За�словами�очільни³а�обласно�о
центрÀ�е³стреної�медичної�допомо�и�та�медицини�³атастроф
Володимира�ПохмÀрсь³о�о,�швид³а�приїздитиме�лише� À
е³стрених�випад³ах.

«ГрÀпи� захворювань,� симптомів,� я³і� відносяться� до
³ате�орії�«е³стрені»�–�це�ті�ситÀації,�де�не�надання�е³стреної
допомо�и�може�призвести�до�смерті�чи�різ³о�о�по�іршення
здоров’я.� Напри³лад,� це� травми,� ³рововиливи,� �остра
затрим³а�серцево�о�³ровообі�À�чи�підозра�на�інфар³т.�Та³ож
до�причин�ви³ли³À�швид³ої�зараховÀють�різноманітні�травми,
³ровотечі,� Àс³ладнені� поло�и,� �остре� отрÀєння,� �острий
психоз,�³оли�людина�може�завдати�ш³одÀ�собі�чи�іншим
людям.�Тобто�це�ті�стани,�я³і�несÀть�прямÀ�за�розÀ�для�здо-
ров’я�людей»,�–�пояснює�ПохмÀрсь³ий.

Тобто�висо³а�температÀра�чи�по�ане�самопочÀття�не�є
приводом�для�ви³ли³À�швид³ої.�У�та³омÀ�випад³À�людині
нададÀть�³онсÀльтацію�À�³ол-центрі�на�базі�диспетчерсь³ої,
або�порадять�звернÀтись�до�лі³аря�первинної�лан³и.�Зараз,
за� словами� ПохмÀрсь³о�о,� ³ожен� дрÀ�ий� ви³ли³,� я³ий
надходить�до�диспетчерів�швид³ої�є�не�е³стреним�і�швид³а
мо�ла�б�на�ньо�о�не�приїздити.

«У�нас�є�140�швид³их,�я³і�обслÀ�овÀють�область.�Щодня
це� приблизно� 1100� ви³ли³ів.� Кожен� дрÀ�ий� ви³ли³� не� є
е³стреним.�Треба�працювати�з�населенням,�щоб�вони�не
зловживали�ви³ли³ами�швид³ої.�На�³ожен�дрÀ�ий�ви³ли³
меди³ів�можна�бÀло�не�ви³ли³ати»,�–�додав�він.

Госпітальні�о³рÀ�и�–
пріоритет�2018�ро³À

Павло� Ковтоню³� зазначає,�що� цьо�оріч� фінансÀвання
вторинної�лан³и�медицини�(спеціалістів)�не�зазнає�жодних
змін.� ГалÀзь�фінансÀватимÀть� з� державно�о� бюджетÀ� за
медичною� сÀбвенцією.� Одна³� À� 2018� році,� ³оли� бÀдÀть
сформовані��оспітальні�о³рÀ�и,�НСЗ�сплачÀватиме�за³ладам
за�³ожно�о�пацієнта.

«З�2018�ро³À�ми�бÀдемо�переводити�вториннÀ�лан³À�на
новÀ�модель�фінансÀвання,�а�платити�за�їхні�послÀ�и�бÀде
НСЗ.�ФінансÀвання�залежатиме�від�видів�допомо�и.�С³оріш
за�все,�за�³онсÀльтативний�прийом�бÀде�йти�оплата�за�³ожнÀ
послÀ�À,�тобто�за�³ожен�візит.�Для�стаціонарної�допомо�и
Àже�бÀде�с³ладніший�механізм,�я³ий�називається�–�оплата
за�пролі³ований�випадо³»,�–�пояснює�Павло�Ковтоню³.

У�міністерстві�охорони�здоров’я�Àже�почали�формÀвати
тарифи�для�вторинної��алÀзі.�Павло�Ковтоню³�Àточнив,�що�за
медичні�послÀ�и�платитиме�держава,�одна³�обся��цих�послÀ�
бÀде�обмежений.�Я³і�послÀ�и�не�входитимÀть�À��арантований
перелі³,�À�міністерстві�наразі�не�визначили.

«У� цьомÀ� році� À� рам³ах� під�отов³и� до� нової� системи
фінансÀвання� ми� взялись� за� прое³т,� я³ий� називається
�оспітальні�о³рÀ�и.�Він�стосÀється�розвит³À�нашої�стаціо-
нарної�мережі�і�її�планÀвання�перед�тим,�я³�³ошти�бÀдÀть
«ходити»� за� послÀ�ами.� На� цей� рі³� поставлена� задача
сформÀвати��оспітальні�о³рÀ�и,�зібратися�на��оспітальні�ради,
³оли� меди³и� з� лі³арень� збираються� разом� і� планÀють
³омпле³с� послÀ�,� я³ий� вони� бÀдÀть� надавати� пацієнтам.
Відповідно�до�цьо�о�вони�с³ладÀть�план�сво�о�розвит³À�і
перепрофілювання,�щоб�їхні�потÀжності�бÀли�ор�анізовані
я³най³раще»,�–�додав�застÀпни³�міністра.

За�матеріалами�ЗІКÀ

Зміни у медичній галузі. Що нового?
РеформÀвання�медицини�À�2017�році�призведе�до�значних�змін:�пацієнти�самостійно

обиратимÀть� сімейних� лі³арів� та� заповнюватимÀть� де³ларації,� я³і� вноситимÀть� À
спеціальний�еле³тронний�реєстр.�Сімейні�лі³арі�³он³ÀрÀватимÀть�за�пацієнтів,�а�найÀс-
пішніші�зможÀть�заробляти�до�35�тис.��рн�в�місяць.�Вони�надаватимÀть�³онсÀльтації
пацієнтам� по� телефонÀ� та� с³айпÀ,� а� та³ож� обслÀ�овÀватимÀть� ва�ітних� жіно³.�Що
бÀде�ще�ново�о?

Сьо�одні�подаємо�найважливішÀ�інформацію�про�цьо�орічні�зміни�À�медичній��алÀзі.
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