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Комплексність 
змін рівнів 
надання 
медичної 
допомоги 
• Послідовність 
• Етапність 
• Доказовість 
• Ефективність
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охорона 
здоров'я

КОМПЛЕКСНІСТЬ ЗМІН СИСТЕМИ РЕГІОНАЛЬНОГО РІВНЯ



ЗАПЕРЕЧЕННЯ

ОПІР

ПРИЙНЯТТЯ

ВИВЧЕННЯ

ЯК ЛЮДИ ПРОХОДЯТЬ ЧЕРЕЗ ЗМІНИ?



Первинна медико-санітарна допомога 

4



78% населення 
обрали свого лікаря

36 Центрів ПМСД – 
комунальні 

некомерційні 
підприємства, з них 3-и 

в ОТГ

6 приватних медичних 
центрів

3 ФОП

78,3% 
сільського

72,3% 
міського

КОНКУРЕНЦІЯ

ТРАНСФОРМАЦІЯ – ВАЖЛИВА ТА НЕОБХІДНА



Безперервна підготовка фахівців галузі

Тренінгові класи – 26 (Центри ПМСД)
Міжрайонні тренінгові центри – 6 (Центри ПМСД)
Обласний тренінговий центр – 1 (ПОКЛ)
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Ø В області створено 26 тренінгових класів 
та 6 міжрайонних тренінгових центрів в 
Центрах ПМСД. Відкрито обласний 
тренінговий центр в Полтавській обласної 
клінічної лікарні ім. М.В.Скліфосовського.  

Ø За 2018 рік 15555 учасників пройшли 1363 
тренінги. 



Запровадження класифікації ICPC-2
Ø З метою імплементації в Полтавській області Міжнародної класифікації ICPC-2-E 

для ПМД було проведено навчальний тренінг на базі центрального навчально - 
тренінгового центру ПОКЛ ім. М.В. Скліфосовського з трансляцією лекційного 
та слайдового матеріалу по всій тренінговій мережі області, за участю  
призначених тренерів та їх дублерів, з числа заступників з лікувальної роботи, 
зав. амбулаторіями з груповою практикою. 

Ø Учасники тренінгу були забезпечені комплектом роздрукованого варіанту 
класифікатора ICPC-2-E. Навчено 56 тренерів.

Прослухано он-лайн 
всього

Прослухано в ЦНТЦ Прослухано в центрах 
ПМСД

713 56 657

Результати навчання, з використанням каскадної технології 
проведення тренінгів 

Загальна кількість Тренінги Кількість чоловік Лікарі

161 1757 675



Наближення медичної допомоги та розширення надання послуг  
населенню
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Проводиться  регіоналізація та стандартизація лабораторної 
служби - забір біоматеріалу в структурних підрозділах Центрів 
ПМСД шляхом використання закритих систем забору венозної 
крові та контейнерів і доставки біоматеріалу в централізовані 
КДЛ, які оснащені сучасними аналізаторами. Відпрацьована 
логістика доставки біоматеріалів та зворотна електронна  
передача результатів «лабораторія – лікувальний заклад». 
За 2018 рік проведено 1 448 056 досліджень.
За 6 міс. 2019 року -  2 901 776 досліджень.

У рамках реалізації в області субпроекту «Запровадження інноваційної моделі системи надання послуг хворим на 
гіпертонію в Полтавській області» Проекту Міжнародного банку реконструкції та розвитку 

«Поліпшення охорони здоров’я на службі у людей» отримано:

35 автомобілів для 
забору та доставки 
біоматеріалів 

7 автомобільних 
пересувних комплексів

Починаючи з серпня 2018 р. пересувні діагностичні 
комплекси щотижнево здійснювали виїзди до сіл, де 
немає ФАПів та амбулаторій. За 2018 р. здійснено 
виїзди до 27 районів, обстежено 1803 особи в 124 
населених пунктах. Виявлено 1137(63%) осіб з 
підвищеним АТ, 1247(69%) осіб із збільшеним ІМТ.
В 2019 р. вже проведено виїзди до 28 районів та 
ОТГ, обстежено 1774 особи в 101 населеному 
пункті. Виявлено 1002(56%) особи з підвищеним АТ 
та 1175(66%) осіб із збільшеним ІМТ.



Позитивні зміни на первинній ланці
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Із липня 2018 року заклади ПМД, які приєднались до 
реформи, отримали додатковий фінансовий ресурс до 
бюджету

35-40%

Заробітна плата лікарів первинної ланки в 
порівнянні з червнем 2018 року зросла на 
50-75% і складає 11-15 тис. грн., медичних 
сестер – на 30-50% і складає 7-9 тис. грн.

З'явилися перші ознаки покращення 
якості обслуговування та відносин між 
пацієнтом та лікарем



медико-технологічних процесах при 
захворюваннях серцево-судинної 
системи, опорно-рухового апарату, 
туберкульозу, СНІДу та інших

роботі з неінфекційними хворобами – 
каскадний метод

в перинатальній допомозі

інформаційних технологіях

телемедичних технологіях

ПОЗИТИВНІ ЗМІНИ ВІДБУЛИСЯ ТА ВІДБУВАЮТЬСЯ



ЩО ТРЕБА ЗМІНИТИ?

З ЧОГО РОЗПОЧАТИ?

ЯКІ РЕСУРСИ ПОТРІБНО?

ЯКИЙ ОЧІКУВАТИ РЕЗУЛЬТАТ?

РАЗОМ З ТИМ – ГОСПІТАЛЬНИЙ СЕКТОР

?



Команда готовності змін

Людські ресурси – безперервне навчання

Аналіз затрат та ефективність використання  з 
клінічним компонентом

Наявність інформаційної системи обробки даних

Інформаційна компанія

Матеріальні ресурси

ПІДГОТОВКА ГОСПІТАЛЬНОГО СЕКТОРУ ДО ЗМІН



ПАРТНЕРСТВО

Національні
інституції

Громадські
інституції

Міжнародн
і

інституції

Владні
інституції

Приватні
інституції

ВАЖЛИВО!



В 2018 році вперше проведено комплексний  аналіз 
витрат стаціонарів на основі єдиного підходу, в розрізі 
кожного підрозділу, а саме планування та 
ефективності використання ресурсів.
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Выписанные пациенты по классам МКБ-10

Годы

2013

2014

2015

2016

2017

<02/01/2013

Jan Feb Mar Apr May Jun Jul Aug Sep Oct Nov Dec

Выписанные пациенты по месяцам

3.6536
4.6569

4.9255
4.9138

2.3603
4.3341

2.5754
2.0535
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2.7425
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3.7475
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C00-D48
D50-D89
E00-E90
F00-F99
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CMI  по основным классам 
ICD-10
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CMI по отделениям

Відділення
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Інфекційне для дoрослих
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Оперативные вмешательства
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Количество выписанных пациентов и их сложность (CMI)

Количество по полю № історії хвороби CMI

Всі стаціонари області провели облік та аналіз витрат 
за стандартною методикою покрокового розподілу 
витрат «зверху донизу». 

Розпочато формування Майстер планів госпітальних 
округів в розрізі кожного ЛПЗ з використанням 
матеріалів аудиту проекту «Фінансування та 
управління охороною здоров’я» та результатів 
попередніх досліджень фахівців різних рівнів.

ГОСПІТАЛЬНА МЕДИЧНА ДОПОМОГА. ЩО ЗРОБЛЕНО?



6 квітня 2017 року  було прийнято Закон України Про внесення змін до деяких 
законодавчих актів України щодо удосконалення законодавства з питань 
діяльності закладів охорони здоров’я № 2002-VIII

Законом визначено, що за організаційно-правовою формою заклади охорони 
здоров’я комунальної власності можуть утворюватися та функціонувати як 
комунальні некомерційні підприємства

Медичні заклади обласного значення:

•   75% (35 ЛПЗ) - перетворені в КНП,
•   25% (10 ЛПЗ) - прийнято рішення сесій про 

реорганізацію 

ЦРЛ та міські медичні заклади:

•   100% (46 ЛПЗ) перетворені 
в КНП
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АВТОНОМІЗАЦІЯ ГОСПІТАЛЬНИХ ЛПЗ



Уклали угоди з 
НСЗУ
і працюють 
відповідно 
до умов договору 
з 01.04.2019

СЬОГОДНІ 56 ПІЛОТНИХ ЗАКЛАДІВ

 100% (56 ЛПЗ) – 
перетворені в КНП



Історія 
хворо

би
ф066 

Лікар
ня

Щоденне направлення форм 
066/o

Фінансування

• Збір щотижневих звітів 
лікарень (форми 066/о) 

• Перевірка наданих 
щомісячних звітів та 
виставлених рахунків на 
відшкодування

• Проведення оплати 
лікарням

    Обласний інформаційно-
аналітичний центр (група 
інформаційного аудиту)• Збір форм 066/о

• Проведення аудиту якості даних

                  Інформування лікарень про 
помилки

Попередній щотижневий звіт з 
ЕЦА

Щомісячний звіт з 
ЕЦП

Розроблений та сформований обмін даними між лікарнями, 
регіональним центром інформаційного аудиту та НСЗУ

НСЗ
У

• Формування форми 066/о в МІС
• Автоматичне формування щотижневих 

звітів на НСЗУ
• Автоматичне визначення групи  ДСГ та 

коеф.складності
• Автоматичний розрахунок вартості 

відшкодування
= «базова ставка» * коеф.складності * 
кориг.коеф

• Автоматичне формування щомісячного 
звіту на НСЗУ та рахунку на 
відшкодування



ПРОВЕДЕННЯ СЕМІНАРІВ ТА ТРЕНІНГІВ ДЛЯ ПЕРСОНАЛУ ЛІКАРЕНЬ ТА 
УПРАВЛІНЬ:

для головних лікарів 
для економістів 
для медичних статистиків
для економістів та мед.персоналу 
для статистиків та мед.персоналу 
для аудиторів ІАЦ Полтава

У ВСІХ ЛІКАРНЯХ ВПРОВАДЖЕНІ КОМПОНЕНТИ МІС:
для проведення обліку та аналізу витрат за 2015 – 2018 рр.
для формування БД ф066/o  за 2017– 2018 рр.
для формування БД медикаментозних листів призначень  стаціонарних хворих
для розрахунку вартості медичної допомоги
для формування звітів на НСЗУ за проектом ДСГ

ЯК МИ ГОТУВАЛИ МЕДИЧНУ ІНФОРМАЦІЙНУ ЕКОСИСТЕМУ ОБЛАСТІ ДО 
ВПРОВАДЖЕННЯ ФІНАНСУВАННЯ ЗА РЕЗУЛЬТАТОМ (ДСГ) ПРОТЯГОМ 5 РОКІВ (1)

понад 20 тренінгів з менеджменту 
понад 40 (в середньому – мінімум 10-12 за рік) з обліку 
витрат 
з формування ф066/o – понад 40 (в середньому – 
мінімум 10-12 за рік)
8 тренінгів з розрахунку вартості медичних послуг 
6 тренінгів з формування БД листів призначень
понад 10 тренінгів з організації роботи моніторингу 
якості даних



В СТРУКТУРІ ОБЛАСНОГО ІНФОРМАЦІЙНО-АНАЛІТИЧНОГО ЦЕНТРУ МЕДИЧНОЇ 
СТАТИСТИКИ:

впроваджено центральний регіональний компонент eHealth для збору та аналізу 
даних

сформовано аналітичну групу з аудиту якості даних, які подають лікарні

В ДЕПАРТАМЕНТІ ОХОРОНИ ЗДОРОВ’Я:

впроваджено модуль для аналітичної роботи (dashboard)
впроваджено фінансовий модуль для оцінки ризиків та моніторингу роботи лікарень 

за проектом ДСГ

ЯК МИ ГОТУВАЛИ МЕДИЧНУ ІНФОРМАЦІЙНУ ЕКОСИСТЕМУ ОБЛАСТІ ДО 
ВПРОВАДЖЕННЯ ФІНАНСУВАННЯ ЗА РЕЗУЛЬТАТОМ (ДСГ) ПРОТЯГОМ 5 РОКІВ 
(2)



СТАТИСТИЧНИЙ МОНІТОРИНГ ЯКОСТІ ДАНИХ:
1. Невідповідність дат народження, госпіталізації та виписки
2. Дата виписки вказана більш, ніж на 4 дні поточної дати
3. Завищений термін лікування
4. Не профільні виписки
5. Намагання внести зміни до форми 066/o після її відправки до НСЗУ
6. Відсутність супутніх діагнозів
7. Відсутність оперативної активності у відділеннях хірургічного 

профілю
8. інше

АНАЛІТИЧНИЙ МОНІТОРИНГ ЯКОСТІ ДАНИХ:
1. Недопустимість визначення діагнозу, як основного
2. Виписка з відділень інтенсивної терапії та реанімації
3. Моніторинг наявності хворих з діагнозами амбулаторно-поліклінічного 

рівня
4. Моніторинг інтервалу між датою виписки та датою введення форми 

066/o в БД
5. Моніторинг суттєвих змін структури госпітальної роботи лікарень в 

розрізі відділень, діагнозів та операційної активності за 3 останні роки
6. Моніторинг суттєвих змін інтегрального показника рівня складності 

пролікованих хворих за 3 останні роки
7. інше

РЕГЛАМЕНТ РОБОТИ АНАЛІТИЧНОЇ ГРУПИ ІАЦ ПОЛТАВСЬКОЇ ОБЛАСТІ 
З АУДИТУ ЯКОСТІ ДАНИХ, ЯКІ ПОДАЮТЬ ЛІКАРНІ
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Основні компоненти:
• модуль ”Медичні заклади”
• модуль ”Аналіз витрат 

лікарень”
• модуль ”Проліковані хворі 

(форма 066)”
• модуль ”Розрахунок базової 

ставки за моделлю DRG”
• модуль ”Моделювання 

фінансових ризиків за 
моделлю DRG” 

• модуль ”Поточне фінансування 
лікарень за моделлю DRG”

• модуль ”Рахунки лікарні на 
НСЗУ для оплати за моделлю 
DRG”

• модуль ” Планування та 
контроль виконання бюджету 
за моделлю стратегічних 
закупок”

• модуль ”Аналітика та 
порівняння показників роботи 
лікарень”

• модуль ”Контролю якості 
даних”

FinHealth: Фінансова система для пілотного проекту 
(ядро eHealth)



FinHealth: Узагальнений аналіз витрат гінекологічних відділень
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FinHealth: Результат лікування в стаціонарах (форма 066/o)
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FinHealth: Аудит якості даних
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FinHealth: Моделювання фінансових ризиків по лікарні
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FinHealth: Моделювання фінансових ризиків в розрізі  відділень 
та пролікованих хворих 
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FinHealth: Стратегічне планування та моніторинг 
виконання
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FinHealth: Формування звітів лікарень для НСЗУ
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FinHealth: Звіт лікарні для НСЗУ у Excel-форматі
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Перші аналітичні результати роботи 
    лікарень в умовах підготовки та 

реалізації пілотного проекту
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Дисципліна подання даних щодо пролікованих хворих 
(форма 066/o)
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Динаміка рівня якості даних щодо пролікованих хворих 
(в сесредньому за місяць – 23 тис.форм 066/o)
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Динаміка госпіталізації за перші 6 місяців 2019 року
за рівнями лікарень Полтавської області 
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2016 2017 2018 2019 2019/2018

обласні лікарні 27 339 27 438 27 259 26 461 -2,9%

міські лікарні 38 690 37 226 39 153 37 711 -3,7%

районні лікарні 40 635 40 872 40 000 38 324 -4,2%

січень-квітень

В цілому в Полтавській області кількість госпіталізації за перші 6 місяців 
2019 року скоротилась на 4,1% в порівняння з тим же періодом 2018 року



Вага складності 2017 2018 2019

міський 0,1% 4,6% 55,3%
обласний 0,8% -2,0% -29,4%
районний 0,3% 6,8% 6,1%
Полтавска область 0,6% 2,8% 5,3%

Хирургические 
вмешательства 2016 2017 2018 2019

міський 21% 21% 26% 22%

обласний 19% 19% 19% 29%

районний 12% 11% 14% 16%

Полтавска область 17% 17% 20% 22%

Сопутствующие 
заболевания 2016 2017 2018 2019

міський 34% 37% 50% 58%

обласний 35% 50% 55% 59%

районний 29% 29% 47% 60%

Полтавска область 32% 37% 50% 59%

Ургентные 
госпитализации 2016 2017 2018 2019

міський 33% 55% 59% 13%

обласний 11% 9% 13% 61%

районний 20% 41% 48% 50%

Полтавска область 23% 38% 43% 45%

Динаміка зміни рівня складності стаціонарних випадків 
в лікарнях Полтавської області за перші 6 місяців 2019 р. 

у порівнянні з попередніми роками

Інтегральний коефіцієнт складності стаціонарних випадків в лікарнях Полтавської області збільшився в 
середньому на 5,3%, при цьому - в міських лікарнях більш ніж 1,5 рази у порівнянні з 2018 роком 

 наразі проводиться більш детальний аналіз причин



Аналіз роботи обласних лікарень

 нормований коефіцієнт за КЗГ



Аналіз роботи міських лікарень

 нормований коефіцієнт КЗГ



Аналіз роботи ЦРЛ

 нормований коефіцієнт за КЗГ



Розподіл випадків за групами КЗГ

Найбільше випадків за групами КЗГ:
   - гр.  9 – хвороби судин та кровообігу   
   - гр.10 – хвороби органів дихання         
   - гр.  7 – хвороби ЛОР систем                

Найменше випадків за групами КЗГ:
   - гр. 20 – Зовнiшнi причини захворюваностi та смертностi
   - гр.7Н – Операції на грудній залозі                                        
   - гр.7G – Операції на органах грудної клітки                          



Групи КЗГ, за якими обласні заклади мають прибуток 



Групи КЗГ, за якими обласні заклади несуть втрати



Результати другого місяця пілотування

Передано на оплату 22 727 випадки
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12 Кількість випадків за коефіцієнтами складності ДСГ ( %)



191 870  день провели на 
цілодобовому ліжку

середній термін 
8,4 дні22 727 пацієнта 

8,4 дні



ТЕРМІН ЛІКУВАННЯ

СЕРЕДНІЙ ВАГОВИЙ КОЕФІЦІЄНТ ДСГ 

6198887  1634  2606 489032991348

1421

887  1634  2606 32991348 4890887  1634  2606 32991348 61984890887  1634  2606 32991348

ОТРИМАНО КОШТІВ ЗА ВИПАДОК



Інформація для роздумів головних лікарів 
та власниківХірургічні відділення для дорослих та 

дітей 

3’975 випадки 

Середній термін лікування 8 дів 
(від 1-го до 71-го дня)

Середній ваговий коефіцієнт ДСГ 1,01 (середня оплата 1’435,00 грн.)

51 % (2’031 випадок) - без хірургічних втручань :
                                                                               1 -   3 дні –    480 випадки
                                                                               4 - 10 дні – 1’156 випадки
                                                                             11 - 25 дні –    371 випадок 
                                                                             26 - 42 дні –      24 випадки 

Для порівняння з терапевтичними відділеннями:
Середній ваговий коефіцієнт ДСГ - 0,87 (середня оплата 1’230,00 грн., лише на 17% менша)



Також іноземна делегація в складі представників Світового Банку, Всесвітньої організації охорони 
здоров’я, проекту USAID (агентство США з міжнародного розвитку), міжнародної мережі компаній 
Deloitte ТОВ «Делойт Консалтинг Оверсіз Проджектс» (послуги в області консалтингу та аудиту), 
Міністерства охорони здоров’я України та куратора Національної служби здоров’я України (НСЗУ) 
пілотного проекту реформування медичних закладів ІІ рівня надання меддопомоги у Полтавській 
області.
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З метою ознайомлення з 
роботою в Пілотному 

проекті ЛПЗ Полтавської 
області відвідали 

59 делегацій з 21 області 
та 58міст України
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Екстрена медична допомога
В 2018 року введені в експлуатацію 777 
кв. м. приміщень добудови і надбудови 

адміністративної будівлі Центру, 
виконані за кошти обласного бюджету, 
що дозволило створити належні умови 

для роботи працівників

Триває будівництво підземного паркінгу для 
санітарних автомобілів  у м. Полтаві
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Ø Функціонує створена у відповідності до Закону України 
«Про екстрену медичну допомогу» та національного 
проекту «Вчасна допомога» оперативно-
диспетчерська служба Центру.

Ø У липні 2018 року від МОЗ України отримано 2 сучасні 
санітарні автомобілі JAC.

Ø В 2018 році завершено поетапне підключення     
10-ти підстанцій найбільшого округу Центру до 
послуги маршрутизації викликів на скорочений 
номер «103» за сучасним протоколом  SIP-trunk. 

Ø В 10 районах забезпечено впровадження дистанційного робочого місця керівника виїзної бригади 
ЕМД з роботою на планшетах з мобільним додатком  (форма 109/о). Здійснюється GPS моніторинг 
санітарних автомобілів екстреної медичної допомоги. 

Екстрена медична допомога 
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Екстрена медична допомога
Впроваджено передачу відео в режимі реального часу з санітарного автомобіля 

реанімаційної бригади з місця події в центральну оперативно-диспетчерську службу

Камера відеоспостереження в автомобілі екстреної 
медичної допомоги Полтавського обласного центру 

ЕМД та МК

Центральна оперативно-
диспетчерська Полтавського 
обласного центру ЕМД та МК
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Екстрена медична допомога
Продовжується розбудова сучасного телемедичного центру для екстреного 

консультування в режимі on-line за новими напрямками (ультразвукова та ендоскопічна 
діагностика, рентгенологія, консультування під час оперативних втручань,        

лабораторна діагностика, ін.)

Комп’ютеризовані робочі місця 
телестудії дозволяють 

проводити консультації                
7 фахівцям одночасно



Телеметричний центр

Медична допомога ІІ рівня

Медична допомога І рівня

Фахівці ІІІ рівня 

Полтавський обласний центр екстреної медичної допомоги та 
медицини катастроф 

Впровадження комплексних медичних 
інформаційних систем



Дякую за увагу!
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