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СХВАЛЕНО 
розпорядженням Кабінету Міністрів України 
від ___ _______ 2017 р. № ____
КОНЦЕПЦІЯ 

реформування системи охорони здоров’я
Державної кримінально-виконавчої служби України

Проблема, яка потребує розв’язання

Стратегією сталого розвитку “Україна-2020”, схваленою Указом Президента України від 12 січня 2015 р. № 5, передбачено проведення реформи пенітенціарної служби, в тому числі медичної складової, яка має забезпечити її функціонування у відповідності до європейської системи цінностей та стандартів захисту прав людини.

Існуюча модель системи охорони здоров’я Державної кримінально-виконавчої служби України (надалі - ДКВС) засвідчила неможливість в повній мірі забезпечити доступність та якість медичних послуг відповідно до вимог державних стандартів, а також досягти збереження та покращення здоров’язасуджених та осіб, узятих під варту.
Недосконала та інертна до змін система управління закладами охорони здоров’я ДКВС призвела до відсутності істотного прогресу у формуванні повноцінного нормативно-правового підґрунтя для їх якісного та ефективного функціонування. Наразі врегульовані окремі аспекти організації надання медичної допомоги засудженим та особам, узятим під варту, проте відсутній комплексний підхід до нормативного забезпечення. Недостатня увага приділяється профілактичному напрямку діяльності системи охорони здоров’я ДКВС. Визначені відомчими нормативними актами процедура та етапи клінічного маршруту пацієнта, як в системі ДКВС, так і за її межі (направлення до державних та комунальних закладів охорони здоров’я) є надмірно зарегульованими та призводять до довготривалого етапування хворих, як наслідок, зростання небезпечних ускладнень захворювань.

На сьогодні модель організації охорони здоров’я ДКВС має структуру, в якій координація діяльності закладів охорони здоров’я здійснюється керівництвом установ виконання покарань та слідчих ізоляторів,  до складу яких вони відносяться, що унеможливлює прийняття медичними працівниками оптимальних організаційних та клінічних рішень у процесі надання медичної допомоги засудженим та особам, узятим під варту.

Відсутня в системі охорони здоров’я ДКВС стратегія розвитку кадрових ресурсів призвела до дефіциту кваліфікованих медичних працівників. Штат закладів охорони здоров’я укомплектований медичними працівниками лише на 68,3 відсотки, з яких 25 відсотків особи пенсійного віку.

Як наслідок, протягом останніх років у закладах охорони здоров’я ДКВС залишається високим рівень смертності та летальності, в тому числі від соціально-небезпечних захворювань, таких як СНІД та ВІЛ-асоційований туберкульоз. 
Так, рівень захворюваності на туберкульоз перевищує середній рівень по Україні в 14 разів. Тенденція до зниження цього показника відсутня, та спостерігається збільшення масової частки хворих зі стійкими формами туберкульозу, вартість лікування яких в рік перевищує 100,0 тис. гривень. 

Загальназахворюваністьзасуджених у 2015 році у порівнянні з 2014 роком збільшилась на 32 відсотки. Досить суттєво зростає захворюваність на розлади психіки та поведінки, середній показник захворюваності на ці недуги за 2015 рік збільшився у порівнянні з 2014 роком на44 відсотки.

Проте, через відсутність дієвих управлінських рішень, чіткої координації та контролю, дублювання функцій на рівні надання первинної та вторинної медичної допомоги, більшість лікарень завантажені на 50-80 відсотків, що призводить до нераціонального використання ліжкового фонду та коштів Державного бюджету на його утримання.


Форма управління,системні проблеми фінансування (40 відсотків від потреби) та матеріально-технічного забезпечення (понад 80 відсотків медичного обладнання вичерпало свій ресурс і морально застаріло, санітарний транспорт нараховує лише 2 одиниці на всю систему ДКВС), неукомплектованість штату медичних працівників та неналежна їх кваліфікація призвели до невідповідності системи охорони здоров’я ДКВС вимогам сьогодення, а її організаційно-фінансова модель вичерпала можливості щодо свого покращення та потребує модернізації і реорганізації.


Концепція реформування системи охорони здоров’яДержавної кримінально-виконавчої служби Українирозроблена відповідно до затверджених Указом Президента України від 25 серпня 2015 р. № 501 Національної стратегії у сфері прав людини та розпорядженням Кабінету Міністрів України від 23 листопада 2015 р. №1393-р Плану заходів з реалізації Національної стратегії у сфері прав людини на період до 2020 року, та визначає мету, шляхи і способи розв’язання проблем, а також основні завдання, виконання яких спрямоване на реалізацію Концепції.

Мета, основні напрями та етапи реалізації Концепції

Метою Концепції є створення якісної та ефективної системи охорони здоров’я ДКВС, орієнтованої на пацієнта, здатної забезпечити медичне обслуговування засуджених та осіб, узятих під варту, на рівні державних стандартів. 

Основними напрямами реалізації Концепції є:

запровадження пацієнт-орієнтованої моделі медико-санітарного забезпечення в ДКВС шляхом формування нових інститутів та організаційних структур системи охорони здоров’я ДКВС із застосуванням ефективного механізму управління персоналом та державними ресурсами;

удосконалення законодавства у сфері охорони здоров’я ДКВС;
забезпечення рівного доступу до медичного обслуговування всіх засуджених та осіб, узятих під варту, надання їм якісних медичних послуг.

удосконалення кадрового, фінансового та матеріально-технічного забезпечення системи охорони здоров’я ДКВС;
інтеграція до загальнонаціональної системи охорони здоров’я в ході комплексного її реформування.
Реалізація Концепції розрахована на період до 2022 року.

Основні етапи реалізації Концепції

Реформи планується провести у три етапи.

І етап: формування інститутів та організаційних структур системи охорони здоров’я ДКВСта їх нормативно-правове супроводження (І півріччя 2017 року):

- створення у системі органів та установ Міністерства юстиції державної установи «Центр профілактичної та клінічної медицини ДКВС» (надалі - Центр) з покладанням на неї завдань та функцій медико-санітарного забезпечення в ДКВС.
Центр є головним закладом з організації і надання медичної допомоги засудженим та особам, узятим під варту, здійснення державного санітарно-епідеміологічного нагляду в органах і установах ДКВС.

Центр - заклад охорони здоров’я, підпорядкований Міністерству юстиції, діяльність якого скеровується через керівника структурного підрозділу Міністерства юстиції України, відповідального за реалізацію державної політики у сфері охорони здоров’я в органах і установах  ДКВС. Центр є юридичною особою, має самостійний баланс, реєстраційні (розрахунковий, валютний та інші) рахунки в органах Державної казначейської служби, установах банків, печатку зі своїм найменуванням, штампи, власні бланки.Центр є бюджетною неприбутковою установою, фінансування якого здійснюється за рахунок коштів державного бюджету та інших джерел, не заборонених законодавством.
До складу Центру входять структурні підрозділи –не юридичні особи (амбулаторія, пункт охорони здоров’я, фельдшерський пункт, медико-санітарна частина, лікарня, туберкульозна лікарня, психіатрична лікарня, аптека, аптечна база(склад), будинок дитини), виведені з підпорядкування керівництва органів та установ ДКВС під безпосереднє підпорядкування Центру, функції яких передбачають надання первинної та вторинної (спеціалізованої) медичної допомоги;

- започаткування в системі управління Центру інституту головних спеціалістів - координаторів з надання медичної допомоги засудженим та особам, узятим під варту, за територіальним принципом;

- оптимізація завдань і функцій, структури та чисельності, фінансового, матеріально-технічного, організаційно-правового й кадрового забезпечення системи охорони здоров’я ДКВС;
- визначення заступника Міністра охорони здоров’я України -координатора заходів з надання медичної допомоги засудженимта особам, узятим під варту;
- введення до складу колегії Міністерства охорони здоров’я України (далі – МОЗ) керівника в системі охорони здоров’я ДКВС;
ІІ етап:становлення та функціонування оновленої системи охорони здоров’я ДКВС, їїнормативно-правове та методичне супроводження (ІІ півріччя 2017-2021 роки):
- прийняття нових і внесення змін до чинних законів та інших нормативно-правових актів відповідно до міжнародних норм і стандартів з урахуванням Європейських пенітенціарних правил та рекомендацій Ради Європи, Всесвітньої організації охорони здоров’я;

- функціонування системи охорони здоров’я ДКВС в умовахзапровадження нової ідеології, як діяльності щодо забезпечення реалізації прав і свобод громадян, з дотриманням наступних принципів:
· дотримання стандартів у сфері охорони здоров’я, клінічних протоколів та нормативів надання медичної допомоги засудженим та особам, узятим під варту;

· незалежності системи охорони здоров’я від адміністрації установ та закладів ДКВС;

· забезпечення рівного доступу до медичного обслуговування всіх ув’язнених та осіб, які тримаються під вартою;

· впровадження програм зменшення шкодита програм з реабілітації інших категорій залежностей та хворобливих станів;
· недопущення катувань та іншого жорстокого, нелюдського або такого, що принижує гідність поводження;

· недопущення негуманного або принизливого лікування, у зв’язку з арештом або утриманням у  місцях відбування покарань;

· забезпечення добровільності, безоплатності надання медичних послуг та конфіденційності інформації;

· першочерговість заходів з попередження, своєчасного виявлення захворювань та патологічних станів;

· зосередженість на основних викликах;

· усунення дублювання повноважень на етапах надання медичної допомоги засудженим та особам, узятим під варту;

· запровадження чіткого маршруту пацієнта на усіх рівнях надання медичної допомоги;

· чітке розмежування закладів за рівнями надання медичної допомоги, що дасть змогу наблизити первинну медичну допомогу до пацієнта та раціонально використовувати ресурси;
· забезпечення безперервності надання послуг;

- створення єдиної інформаційної системи (обліку, звітності, документообігу та обміну інформацією) у межах системи охорони здоров’я ДКВС та Міністерства охорони здоров’я;
- поетапна демілітаризація особового складу закладів охорони здоров’я ДКВС;
- створення сучасної системи підготовки та перепідготовки медичних кадрів для системи охорони здоров’я ДКВС;

- залучення громадських об’єднань для реалізації проектів за визначеними цією Концепцією напрямами;
- щорічний моніторинг експертами МОЗ стану надання медичної допомоги засудженимта особам, узятим під варту, розгляду його результатів на колегіях МОЗ;
ІІІ етап:аналізта оцінка результатівзапровадженняКонцепції(2022рік);

IV етап: розробка документів довгострокового стратегічного планування розвитку системи охорони здоров'я ДКВС на 2023-2030 роки.
Перелік конкретних завдань (із зазначенням строків їх виконання, відповідальних виконавців), індикативних показників стану здоров’я засудженихта осіб, узятих під варту,якості та ефективності надання медичної допомоги, в тому числі їх медикаментозного забезпеченняпередбачається визначити у плані заходів з реалізації Концепції.
Нормативно-правове забезпечення

Нормативно-правове забезпечення реалізації цієї Концепції здійснюватиметься шляхом системного перегляду та внесення змін до відповідного законодавства, що регулює взаємовідносини у розглядуваній сфері.
Забезпечення прозорості
Прозорість діяльності системи охорони здоров’я ДКВС забезпечується шляхом:

проведення зовнішнього аудиту (фінансового та управлінського);

проведення публічних закупівель;
усунення умов для корупційних ризиків в результаті мінімізації суб’єктивного чинника у прийнятті рішень, запровадження єдиного інформаційного простору для збирання, оброблення та прогнозування клінічних і фінансових даних у межах системи охорони здоров’я ДКВС та Міністерства охорони здоров’я (створення єдиної інформаційної системи обліку, звітності, документообігу, запровадження електронних реєстрів/баз даних, створення реєстру пацієнтів та їхніх медичних даних), обмін інформацією;

проведення професійного моніторингу діяльності структурних підрозділів Центру.

Очікувані результати

Реалізація Концепції дасть можливість:

створити прозору та ефективну незалежну систему охорони здоров’я ДКВС, інтегровану у загальнонаціональну систему охорони здоров’я, оснащену сучасними засобами профілактики, діагностики та лікування;

забезпечити доступність та високу якістьмедичної допомоги засудженим та особам, узятим під варту, у відповідності до міжнародних стандартів та стандартів у сфері охорони здоров’я, визначених законодавством; 

забезпечити наступність та послідовність обстеження та лікування засуджених та осіб, взятих під варту, у взаємодії з іншими закладами охорони здоров'я відповідно до клінічного маршруту пацієнта;

забезпечити профілактику та раннє виявлення неінфекційних та соціально-небезпечних інфекційниххвороб;

забезпечити прозорість механізмів закупівлі лікарських засобів, виробів медичного призначення, медичної техніки, робіт та послуг за державні кошти;

забезпечити раціональне використання кадрових, фінансових і матеріальних ресурсів в системі охорони здоров’я ДКВС;
розробити і запровадити механізми фінансової мотивації медичних працівників.

Обсяг фінансових ресурсів
Фінансування заходів щодо реалізації Концепції здійснюється за рахунок і в межах коштів державного бюджету, передбачених на ці цілі, та не потребує додаткових бюджетних витрат.
Для реалізації Концепції можуть також залучатися кошти міжнародної технічної допомоги, внески заінтересованих міжнародних організацій, а також інших джерел, не заборонених законодавством.
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