ПРОГРАМНА МЕТА ОЛЕГА ІВАНЕНКА

_____________________________________________________

Аудит системи охорони здоров'я, як основна складова 
реформування всієї системи

• АКТУАЛЬНІСТЬ 
Система надання населенню необхідної медичної допомоги набуває в сучасних умовах життєво важливої ролі для збереження здоров'я суспільства і для забезпечення національної безпеки. 

Впевнений, що структура, яка повинна лікувати, сама давно і серйозно хвора. Українська система охорони здоров'я на даному етапі часто навіть небезпечна. Зараз у питаннях охорони здоров'я саме від місцевих громад в рамках децентралізації залежить куди більше ніж від центральної влади. І цю можливість, заради нас самих, наших рідних і близьких ми повинні використовувати. Тим паче, коли в цьому питанні готові допомогти нам наші зарубіжні партнери.
Для ефективного функціонування системи охорони здоров'я, як і будь-якої іншої галузі, необхідні правова, економічна, структурна або організаційна та соціально-психологічна основи.

• ПРОБЛЕМАТИКА 
Не дивлячись на те, що реформа охорони здоров'я вже стартувала в Україні, залишається безліч невирішених питань. Наприклад, все ще гостро стоїть проблема відокремлення первинної ланки надання медичної допомоги від вторинної, надання автономії самим лікувальним закладам і безліч інших питань, які необхідно вирішувати. Однак є і безліч прихованих і специфічних проблем, як для певних регіонів, так і окремих лікувальних установ. І виявити всі складові, що вимагають реформації, допоможе спеціальний аудит системи, який пропоную я і моя команда фахівців.

Протягом останніх двох років я об'їхав практично всю Україну. Побував у всіх областях країни, відвідав безліч регіональних центрів і вивчив ситуацію в місцевих установах охорони здоров'я. На основі зібраної інформації моя команда спільно з Всеукраїнською громадською організацією «Клуб мерів» провела дві великі конференції, в яких узяли участь більше двохсот керівників регіонів з 52-х міст України. Ми ділилися досвідом і розповідали про потенційні можливості громад. Ми неодноразово зустрічалися з керівництвом Міністерства охорони здоров'я та обговорювали реформування системи.

Я бачу, що зміни йдуть, але занадто повільно. А це відбувається зовсім не тому, що курс змін не правильний. Причина гальмування криється в тому, що немає розуміння реального стану справ. Наприклад, до цих пір не існує повноцінних паспортів медустанов, є випадки, коли не зареєстровані будови, і не оформлена земля, де вони розташовані.

Необхідно визнати, що базова інформація про нинішню ситуацію регіональної системи охорони здоров'я ґрунтується на інформації, яка надається місцевими чиновниками та керівниками медичних установ. Однак багато хто з них є противниками реформи і, м'яко кажучи, лукавлять про реальний стан речей і надають дані, які не завжди відображають справжню ситуацію. Прихильники старої системи, яка в пострадянському періоді перетворилася в міфічно декларовану нібито безкоштовну медицину (пацієнт, однак, тепер платить за все і часто все одно не отримує належної допомоги) чіпко тримаються за неї, тому що їх там все влаштовує, адже засновано на безлічі корупційних схем. Нівелювати негативний наслідок від подібного саботажу допоможе незалежний аудит сфери охорони здоров'я, який я пропоную.
Навіть якщо в наданні неправильної інформації немає злого умислу, часом виникає інша причина - це невміння відповідальних посадових осіб на місцях правильно проводити аудит підвідомчих їм структур та оцінювати потенційні можливості своїх установ. Їх просто не вчили проводити таку системну роботу. Вони, можливо, і хотіли б проведення реформ, але через неточну і несистемну інформацію, надану ними, стає дуже проблематично побачити правильну картину всієї галузі в цілому і в конкретному регіоні зокрема.

• ШЛЯХ ВИРІШЕННЯ
Тому незалежний аудит і механізм його проведення, розроблений моєю командою, стане вирішенням цієї проблеми на даному етапі й серйозною підмогою для самостійної роботи в підтримці функціонування системи в конкретному регіоні або населеному пункті в перспективі.
Суспільство чекає кардинальних змін у сфері охорони здоров'я, яка для більшості наших співвітчизників, на превеликий жаль, стала неефективною, а часто і зовсім недоступною. Медична реформа повинна перевести українську систему охорони здоров'я на загальноєвропейський напрямок.
Щоб покращити цю ситуацію, я розробив спеціальні методичні рекомендації, які вже оформлені у вигляді брошури. У ній розроблена методологія аудиту, його цілі й завдання, які повинні вирішуватися. Ця методичка написана доступною мовою і складена таким чином, що буде зрозумілою не тільки експертам, але і не фахівцям, які не обізнані з тонкощами, як медичної галузі та її господарської складової, так і її реформування. Вона буде орієнтована як на місцевих депутатів та керівників громад, так і на пересічних громадян. У разі реалізації проекту брошуру необхідно буде видати накладом не менше 100 тисяч примірників. Крім цього, дане видання зможе бути й надалі рекомендаційною базою для проведення вже самостійного аудиту місцевих закладів охорони здоров'я.
• ПОЗИТИВНИЙ ДОСВІД
У місті Кам'янець-Подільський Хмельницької області пройшло пілотне випробування проведення медичного аудиту. Після цього в місцевих структурах охорони здоров'я вивільнили 30 тисяч квадратних метрів площ. При цьому якість наданих послуг не погіршилася, а навіть покращилася завдяки тому, що вивільнені фінанси були перенаправлені на актуальні потреби системи охорони здоров'я. Налагодили зв'язок між первинною і вторинною ланками медицини, знайшли можливість забезпечити місцем проживання нових фахівців, що дозволило залучати молоді та перспективні кадри. Активно стали впроваджувати державно-приватне партнерство. Завдяки чому з'явилася можливість залучати приватний бізнес в ту частину медичної інфраструктури, яка вимагає обов'язкового технічного переоснащення та оновлення. Якщо б розраховували тільки на державні кошти, то процес переоснащення лікарень зайняв би десятиліття. А в даному випадку загальна система міста вже зараз ефективно працює на користь пересічних громадян.

До речі, позитивний досвід Кам'янець-Подільського став основою семінару, який ми провели в 2017 році в Києві спільно з ВГО «Клуб мерів» під назвою «Діяти, а не чекати. Медична реформа: досвід регіонів». Він зібрав близько 200 керівників органів місцевого самоврядування, очільників профільних структурних підрозділів виконавчих комітетів міських рад та головних лікарів місцевих лікарень.

• ЕКОНОМІЧНА СКЛАДОВА
Якісний аудит можна провести протягом, приблизно, одного - двох місяців на території однієї з областей і зробити відповідні висновки, зазначивши, що необхідно змінити, щоб система дійсно реформувалася, які потрібні управлінські рішення в кожній конкретній області, районі, місті, селі.

Для проведення повного аудиту необхідна команда чисельністю десять осіб і оплата їхньої праці. Витрати на проведення всіх необхідних заходів в одному регіоні становлять близько 1 мільйона гривень. Однак в разі впровадження мого проекту і застосування рекомендацій аудиту економічний ефект для держави буде сягати 1 мільярда доларів США. І це все буде в рамках існуючого законодавства. Всі рекомендації не будуть виходити за рамки чинної нормативної бази. Термін виконання всіх дослідницьких робіт займе від одного до двох місяців.
Фінансування проведення аудиту може бути здійснено за рахунок коштів, як державного бюджету, так і місцевих громад, зацікавлених у реформуванні медичної системи. Крім цього, може бути залучено фінанси недержавних фондів та міжнародних донорів.
___________________

Здоров'я громадян необхідно розглядати як соціальну і економічну категорію. Існує безпосередній зв'язок стану здоров'я суспільства з ефективністю праці та зростанням витрат на його охорону і підтримку. Адже індикатор здоров'я, в кінцевому рахунку, відображає ступінь соціально-політичної комфортності, а значить й успішності України.
Дякую за підтримку!
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