
Підтримка реформи охорони здоров’я 
в процесах децентралізації



Нові ролі 
та регулювання



МОЗ

Національна 
служба здоров’я

ОМС

Розробка державної політики 
Політика фінансування

Вакцинація та біобезпека

Використання антибіотиків та ін.

Реалізація державної політики 
Фінансування медичних послуг

Контроль виконання контрактів

Організація мережі 
Реструктуризація та оптимізація

Ролі після реформи



2017 2018 2019 2020

ОМС (3400 медзакладів, 42 мільйона населення)

Приписна кампанія Вхід в реформу 
вторинної ланки

МОЗ

6327  
6604

Оптимізація та будівництво

Підготовка 
вторинної ланки

Підзаконна нормативно-правовова база

   НСЗУ — фінансування і контрактування

Госп. округи

Автономізація

 Збір даних, 
 розробка Програми медичних гарантій



Нова якість послуги
Вимоги до контрактів



Фінансовий компонент 
• Перехід на модель 

«Гроші ходять за пацієнтом» 
• Приписна кампанія 

Медичний компонент 
• Консультації,  
телефонні консультації 

• Діагностика та лікування 
згідно моделі ICPC-2

Організаційний компонент 
• Планування візиту по телефону 
• Доступ до системи eHealth 
• Прийом біоматеріалів в практиці 
• Рецепти для «Доступних ліків»

Нові стандарти послуги



Ризики



Проблеми місцевого самоврядування та закладів

Відсутність експертизи та вміння працювати на конкурентному ринку 
Невідповідність знань лікарів сучасним клінічним практикам 
Відсутність електроної інфраструктури та досвіду її використання 
Невідповідність інфраструктури потребам 
Відсутність компонента гостинності

Місто 
Надлишкова інфраструктура 
Надлишкові кадри

Село 
Кадровий голод 
Погане транспортне сполучення



МОЗ

НСЗУ

ОМС

Здорове населення

Закупівля максимальної 
кількості якісних послуг 
для громадян

Зберегти частку ринку

Приватний ринок
96% 
ринку

4% 
ринку

Нові цілі

Головний ризик закладів — втратити пацієнтів

Національний
Регіональний

«Гроші 
ідуть за 

пацієнтом»

Захопити ринок



70 1 000 4 000млн млн млн

Обов’язкова 
оцінка майна

Втрачені доходи Неефективні 
інфраструктурні 

вкладення

2018

Відмова від 
автономізації

Затримка 
з приєднанням 
до реформи

Побудова зайвої 
інфраструктури

Закон 2002 Закон 6327 Проект 7117

Ризики



70 1 000 4 000

-20% 
бюджету
на кадрову 
та організаційну 
неефективність

втрата 
ринку 
у 2020

-40% 
бюджету

2018

в рік

на інфраструктурну 
неефективність

млн млн млн

Відмова від 
автономізації

Затримка 
з приєднанням 
до реформи

Побудова зайвої 
інфраструктури

Закон 2002 Закон 6327 Проект 7117



Тур по 
впровадженню

Технічна 
підтримка

Розвиток 
потенціалу

1 рік3 місяць

70 1 000 4 000

Відмова від 
автономізації

Затримка 
з приєднанням 
до реформи

Побудова зайвої 
інфраструктури

млн млн млн

2018

Довгострокові вкладення



1.
Тур по впровадженню

Імплементація реформи

Policy Dialog Tour  
(первинна ланка)

Q1 / 2017 Q4 / 2017Q3-Q4 / 2017

Policy Dialog Tour  
(вторинна ланка) eHealth Tour Тур 

по впровадженню

Q1 / 2018



Операційний 
посібник

Нові правила

Реформа системи 
Планування опорної мережі 
Організація надання послуг 
Управління та кадри 
Стандарти приміщень 
Організація комунікацій

Done



Новий договір 
для надавачів 

ПМД

Моделювання 
фінансів та 

потоків пацієнтів

Моделювання 
логістики та 

інфраструктури

Оцінка рівня 
сервісу

Локальні KPI 
реформи

Інструменти:
Інформація та 

фонди

Організаційно- 
правова модель

Зниження 
податкового 
навантаження

Приписна 
кампанія

eHealth

Моделювання Інструменти ПлануванняЗміни

Тур по впровадженню — немедичні питання

2 days



Тур по впровадженню

Покриття: 
12 міст, всі регіони 
1300 медичних закладів 
Q1 2018



2.
Технічна підтримка

Ризик-менеджмент на місцевому рівні



МОЗ

НСЗУ

Регіональні 
офіси
НСЗУ

Медичні заклади

Офіс 
підтримки 
реформ

Місцеві ради

Виконкоми/
адміністрації

Донори

Команди 
підтримки 
реформи 
в регіоні

Національний рівень
Регіональний рівень

Q2’18

Q4’18



 
25 регіонів, 
3 менеджера в регіоні 
Контракт на 1 рік

Технічна підтримка
Центральний 
компонент

~100 медзакладів 
  в регіоні



Регіональні команди по імплементації
3 експерти в кожному регіоні

- технічна та 
інформаційна підтримка 
керівництва медичних 
закладів, членів місцевих 
адміністрацій і рад;

- аналіз досвіду 
впровадження реформи 
в регіоні, 
розповсюдження 
досвіду по інших 
регіонах;

- проведення воркшопів;


- підтримка органів 
місцевого 
самоврядування в 
плануванні нової мережі 
закладів ПМД ;

- підтримка процесів 
перезапуску центрів 
надання ПМД;

- підтримка переходу 
регіональних медичних 
закладів (всіх рівнів) до 
автономії;


- технічна підтримка при 
написанні грантових 
заявок;

- моніторінг процесів 
будівництва;

- аналіз потреб в 
навчанні медиків, 
підтримка в організації 
навчання



% центрів ПМД 
увійшли 
в реформу

% місцевих 
рад ухвалили 
рішення

% ОТГ 
розробили план 
опорної мережі

KPI

Постачання

Технічна підтримка 
Управління ризиками

  Допомога в пошуку ресурсів
  Організація тренингів

Відмова від 
автономізації

Затримка 
з приєднанням 
до реформи

Побудова зайвої 
інфраструктури

Закон 2002 Закон 6327 Проект 7117



3.
Розвиток потенціалу 

в регіонах
Довгострокова сталість



Медіа-кампанія 
з підтримки

Мережа 
професіоналів

прискорення 
переходу 
на нові правила

Пакет брендингу 
та рекламних 
матеріалів 
для регіонів

Імплементація 
@Workplace новий образ

Відкриває шлях 
до імплементації

Швидкі перемоги

обмін 
досвідом

Матеріали для 
підтримуючої 

кампанії



Тренінги 
для лікарів ПМД

30 000

Локалізація

996 нові політики 
з обігу 
антибіотиків 
та вакцинації

ICPC-2 
міжнародні 
клінічні 

настанови

тренінги 
з ICPC-2

Середнестрокове

пацієнто- 
орієнтована 
практика

нова якість

Відкриває шлях 
до імплементації



Нова культура

Довгострокове

5 000

англійська мова  
для медичних  
працівників

Відкриває шлях 
до імплементації

професійна 
автономія

2 500

6 місячна 
інтернатура 
лікарів ПМД 
в країнах ЄС

лікарів лікарів

стала система



Дякуємо
за вашу підтримку


