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ЗАПРОВАДЖЕННЯ ПІЛОТНОГО ПРОЕКТУ З 
РЕАЛІЗАЦІЇ ДЕРЖАВНИХ ГАРАНТІЙ 

МЕДИЧНОГО ОБСЛУГОВУВАННЯ НАСЕЛЕННЯ 
У ПОЛТАВСЬКІЙ ОБЛАСТІ 
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ДО СІМЕЙНОГО ЛІКАРЯ, В МЕДИЧНИЙ ЗАКЛАД, В АПТЕКУ 

ТРИ ІДЕЇ РЕФОРМИ 

Кошти платників 
податків, виплачуються 

за результат роботи 
медичного закладу, тобто 

за медичну послугу 

З’являється ринок 
медичних послуг та 

конкуренція 

Вільний вібір паціента: 
сімейного лікаря, 

медичного закладу 
(амбулаторного або 
стаціоного), аптеки  
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В ЧОМУ ПОЛЯГАЄ РЕФОРМА 



РЕФОРМА ОХОРОНИ ЗДОРОВ’Я — У ТРИ КРОКИ ЗА ТРИ РОКИ 

 

Реформа «первинки» 
(сімейні лікарі, педіатри, 
терапевти) 
 
Початок збільшеного 
фінансування 
від НСЗУ 

Реформа на рівні спеціалізованої 
амбулаторної допомоги в Україні 
(«Безкоштовна діагностика») 
Реімбурсація лікарських засобів через 
НСЗУ (програма «Доступні ліки») 
1.04.2019 
Пілотування спеціалізованої медичної 
допомоги в лікарнях Полтавської області 
1.04.2019 

ПРОГРАМА 
МЕДИЧНИХ 
ГАРАНТІЙ у повному 
обсязі для усіх рівнів 
медичної допомоги 
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ЗАКОНОДАВЧЕ ПІДҐРУНТЯ ПІЛОТНОГО ПРОЕКТУ  

ЗУ «Про державні фінансові гарантії медичного обслуговування населення» 
 Розділ IV  

ПРИКІНЦЕВІ ТА ПЕРЕХІДНІ ПОЛОЖЕННЯ Стаття 3 
«Поступово запроваджується шляхом реалізації пілотних проектів» 

 
 
ЗУ «Про Державний бюджет України на 2019 рік»  

  Стаття 23  
«З 1 квітня 2019 року через НСЗУ, здійснюється пілотний проект з реалізації державних 

гарантій медичного обслуговування населення у Полтавській області на умовах 
співфінансування з місцевих бюджетів» 

 
Постанова КМУ від 27 лютого 2019 р. № 131 «Деякі питання здійснення пілотного проекту з 
реалізації державних гарантій медичного обслуговування населення за програмою 
медичних гарантій для вторинної (спеціалізованої) медичної допомоги у Полтавській 
області» 

  
«Визначено:  Кількість закладів – 56; Порядки реалізації пілоту  та використання коштів ; 

Глобальні ставки на поліклініку та стаціонар; Базова ставка та вагові коефіцієнти ДСГ» 
 

 



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
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2017

<02/01/2013
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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? 



СЬОГОДНІ 56-ТЬ ПІЛОТНИХ ЗАКЛАДІВ 

Перетворені в 
комунальні 

некомерційні 
підприємства  

Отримані ліцензії 
на медичну 
практику  

Уклали угоди з НСЗУ 
з 01.04.2019 

Компьтерезіровано 
більше ніж 70% 
робочих місць 

За рахунок коштів 
субпроекту СБ  
оновлено 
лабораторно-
діагностичну базу  



Історія 
хвороби, 

ф066  
 

Лікарня 

Щоденне направлення форм 066/o 

Фінансування 

• Збір звітів лікарень (форми 
066/о)  

• Визначення групи  ДСГ та 
коеф.складності 

• Розрахунок вартості 
відшкодування 
Проведення оплати лікарням 

    Обласний інформаційно-
аналітичний центр 

• 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 ТА НСЗУ 
ЗА ДСГ 

НСЗУ 



ЯК МИ ГОТУВАЛИ МЕДИЧНУ СИСТЕМУ ОБЛАСТІ ДО ВПРОВАДЖЕННЯ 
ФІНАНСУВАННЯ ЗА РЕЗУЛЬТАТОМ (ДСГ) 

125 ТРЕНІНГІВ 
для: 
головних лікарів; 
економістів; 
медичних статистиків  

ВПРОВАДЖЕНІ КОМПОНЕНТИ 
МІС  
для: 
проведення обліку та аналізу витрат 
формування БД ф066/o; 
листів призначень медикаментів;  
формування звітів на НСЗУ 

В ДЕПАРТАМЕНТІ 
ОХОРОНИ ЗДОРОВ’Я 
впроваджено: 
модуль для аналітичної 
роботи; 
фінансовий модуль для 
оцінки ризиків та моніторингу 
роботи лікарень за проектом 

В СТРУКТУРІ ОБЛАСНОГО 
ІНФОРМАЦІЙНО-
АНАЛІТИЧНОГО ЦЕНТРУ 
впроваджено: 
центральний регіональний 
компонент eHealth; 
сформовано аналітичну групу з 
аудиту якості даних 



ЯКІ ЗМІНИ ВІДБУЛИСЯ В РАМКАХ ПІЛОТНОГО ПРОЕКТУ  

До 1 квітня 2019 року - КОШТОРИСНЕ ФІНАНСУВАННЯ 

Медична субвенція  
Кошти місцевого 

бюджету 

Адміністрації  
Обласна 
Міська  

Районна 

Бюджет по кошторису 
ЗОЗ  

Бюджетна установа  
КОШТОРИС  

З 1 квітня 2019 року – ОПЛАТА ЗА ПОСЛУГУ, ФІНАНСОВА ПІДТРИМКА  

НСЗУ Прямий договір  

Адміністрації Програма розвитку/підтримки   

Комунальне некомерційне 
підприємство 

ФІНАНСОВИЙ ПЛАН 



За договором з НСЗУ 
Кошти з місцевого 

бюджету 
Власні 

надходження 

Фінансовий план –  
є основним плановим документом, відповідно до якого підприємство визначає обсяг та спрямування 

коштів для виконання своїх функцій протягом року відповідно до установчих документів.  

Фінансовий план –  
є основним документом, відповідно до якого підприємство отримує доходи і здійснює 

видатки для виконання своїх функцій протягом року відповідно до установчих документів.  

Відповідно до плану 
використання 

затвердженого 
розпорядником  

Відповідно до договору про 
медичне обслуговування за 

програмою медичних гарантій, 
укладеного з НСЗУ 

Відповідно до 
напрямків 

використання 

ПЛАНУВАННЯ 

ФІНАНСУВАННЯ, ВИТРАЧАННЯ 

Відповідно до Фінансового плану та державної фінансової звітності  

ЗВІТУВАННЯ  



ОБЛАСТІ ЗАКЛАДИ ОХОРОНИ ЗДОРОВ’Я СКЛАДАЮТЬ ФІНАНСОВИЙ ПЛАН ЗА 
ЗАТВЕРДЖЕНОЮ МЕТОДИКОЮ  

ПОЛОЖЕННЯМ ВИЗНАЧЕНО:  
 
1.Порядок складання, затвердження 
та контролю за виконанням фінансових 
Планів 
 
2. Форма фінансового плану 
 
3. Форма звіту про виконання 
фінансового плану 



 
 

Постанова КМУ від 25 квітня 2018 р. № 410 

ТИПОВА ФОРМА ДОГОВОРУ, пункт 26: 

 «26. Оплата медичних послуг згідно з цим договором 
здійснюється на підставі звіту про медичні послуги надавача 
протягом десяти календарних днів з дати подання надавачем 
звіту через систему, а у випадку, передбаченому пунктом 23 
цього договору, - з дати подання уточненого звіту про медичні 
послуги”. 

СПЕЦІАЛЬНІ УМОВИ (додаток 2), пункт 3: 

 «3. Надавач подає звіт про медичні послуги до 5 числа 
наступного за звітним місяця…”. 

 

ПЕРЕДУМОВИ ДО ЗДІЙСНЕННЯ ОПЛАТ ЗА ДСГ  



 
 

 ЗАКОН УКРАЇНИ Про Державний бюджет України на 2019 рік 

Саття 23:  

 «…пілотний проект з реалізації державних гарантій медичного 
обслуговування населення за програмою медичних гарантій для вторинної 
(спеціалізованої) медичної допомоги у Полтавській області на умовах 
співфінансування з місцевих бюджетів» 

 Постанова КМУ від 27 лютого 2019 р. № 131 

Пункт 17: 

 «Пілотний проект проводиться на умовах співфінансування з місцевих 
бюджетів, за рахунок яких здійснюється оплата вартості комунальних послуг та 
енергоносіїв учасників  пілотного проекту, а також фінансування місцевих 
програм розвитку та підтримки комунальних закладів охорони здоров’я, в тому 
числі здійснення видатків, які не забезпечені надходженнями за договорами з 
НСЗУ…» 

ПЕРЕДУМОВИ СПІВФІНАНСУВАННЯ З МІСЦЕВИХ БЮДЖЕТІВ 



ФІНАНСОВІ РЕСУРСИ ЛІКАРЕНЬ 2018 ТА 2019 РОКІВ – МЕДИЧНА СУБВЕНЦІЯ, 
КОШТИ НСЗУ 
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ЗА ЩО ПЛАТЕ НСЗУ В РАМКАХ ДОГОВОРУ? 

НСЗУ 
Поліклінічний 

заклад  

Глобальний бюджет 

НСЗУ Лікарня  
Глобальний бюджет на 

поліклініку  

Глобальний бюджет на 
стаціонар  

Оплата за послугу 

Кількість послуг  

100 % суми договору 

* 100 % суми договору = 
 10% на поліклініку +  
 90 % на стаціонар  
 
90 % на стаціонар =  
 60% глобальний бюджет + 
 40% оплата за послугу 

* Приклад умовний (% на поліклініку та стаціонар залежать від потужності поліклініки)  



РОЗРАХУНОК ОПЛАТИ ЗА ГЛОБАЛЬНИМ БЮДЖЕТОМ У РАЗІ ВІДСУТНОСТІ ЛІЦЕНЗІЇ 
(ПРИКЛАД) 

Період дії ліцензії на медичну практику – до 
25.04.2019 

 Глобальний бюджет на місяць – 5 000 тис. 
грн. 5 000 тис. грн. / 30 днів = 167 тис. грн. 

167 тис. грн. * 25 = 4 167 тис. грн. 

Глобальний 
бюджет за 

день 

Кіл-ть днів у 

місяці 

Глобальний 
бюджет на 

місяць 

Глобальний 
бюджет до 

оплати 

Глобальний 
бюджет за 

день 

Кіл-ть днів з 
ліцензією 

ЗА 5 ДНІВ БЕЗ ЛІЦЕНЗІЇЇ –  
ВТРАТИ 833 ТИС. ГРН. 



РОЗРАХУНОК ОПЛАТИ ЗА ДСГ У РАЗІ ВІДСУТНОСТІ ЛІЦЕНЗІЇ (ПРИКЛАД) 

 Період дії ліцензії на 
медичну практику – до 
06.04.2019 

 Термін госпіталізації – з 
01.04.2019 по 11.04.2019 

 ДСГ - 3.1 Хвороби крові i 
кровотворних органів 

370 грн. * 6 = 2 220 грн. 

1 421 грн. *  1,3  *  2,007  =  3 707 грн. / 10 ДНІВ = 370 ГРН.    

Ваговий 
коефіцієнт 

ДСГ  

Базова 
ставка 

Коефіцієнт 
рівня 

стаціонару 

Вартість 
випадку 
базова 

Вартість 
випадку за 

день 

Кіл-ть днів 
госпіталізації 

Вартість 
випадку до 

оплати 

Вартість 
випадку базова 

Кіл-ть днів з 
ліцензією 

ЗА 4 ДНЯ БЕЗ ЛІЦЕНЗІЇ ВТРАТИ НА 
ОДНОМУ ВИПАДКУ ЛІКУВАННЯ  

1480 ГРН. 



РЕЗУЛЬТАТИ ДРУГОГО ОДНОГО З МІСЯЦІВ ПІЛОТУВАННЯ 

Передано на оплату 22 727 випадки 

58,3% 

27,3% 

7,9% 
4,1% 1,9% 0,5% 

0,0

10,0

20,0

30,0

40,0

50,0

60,0

70,0

від 0.567 до 0,985 від 1,021 до 1,511 від 1,598 до 2,0 від 0,263 до 0,476 2,127 до 3,368 6,117

Кількість випадків за коефіцієнтами складності ДСГ ( %) 



191 870  день 
провели на 

цілодобовому 
ліжку 

середній 
термін 8,4 дні 22 727 пацієнта  

від 1 до 3  
15,43% 

від 4 до 9  
50,86% 

від 10 до 20 
30,90% від 21 до 40 

2,48% 

від 41 до 60 
0,20% 

від 61 до 90 
0,07% 

від 91 до 277 
0,05% 

8,4 дні 



1-3 

• 0,624 

 

4-9  

• 0,949 

10-20 

• 1,15 

21-40 

• 1,835 

41-60 

• 2,322 

61-90 

• 3,441 

91-277 

• 4,362 

ТЕРМІН ЛІКУВАННЯ ЗА РЕЗУЛЬТАТАМИ ТРАВНЯ  

СЕРЕДНІЙ ВАГОВИЙ КОЕФІЦІЄНТ ДСГ  

6198 

 

887  1634 

 
 2606 

 

4890 3299 1348 

1421 

887  1634 

 
 2606 

 

3299 1348 4890 887  1634 

 
 2606 

 

3299 1348 6198 

 

4890 887  1634 

 
 2606 

 

3299 1348 

ОТРИМАНО КОШТІВ ЗА ВИПАДОК 



ІНФОРМАЦІЯ ДЛЯ РОЗДУМІВ 

Хірургічні відділення для дорослих та дітей (данні по області) 

3975 випадки  
 

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

 
Середній ваговий коефіцієнт ДСГ 1,01 (середня оплата 1435 грн.) 

 
51 % (2031 випадок) - без хірургічних втручань : 

1-3 дні – 480 випадки 
4-10 дні – 1156 випадки 
11-25 дні – 371 випадок  
26-42 дні – 24 випадки  

 
 
 



ІНФОРМАЦІЯ ДЛЯ РОЗДУМІВ 

Хірургічне відділення для дорослих (данні по однієї з районної  лікарні) 

Термін лікування - 36 днів 
Діагноз – абсцес шкіри, фурункул та карбункул кінцівки 
Оперативних втручань – не було 
Код ДСГ – 12.1 
Ваговий коефіцієнт – 0,341 
Оплата НСЗУ склала – 484,56 грн.  



Терапевтичне відділення для дорослих (данні по однієї з міської лікарні) 

ІНФОРМАЦІЯ ДЛЯ РОЗДУМІВ 

Термін лікування - 229 дні 
Діагноз – віддаленні наслідки внутрішньочерепної травми 
Код ДСГ – 19.1 
Ваговий коефіцієнт – 0,985 
Оплата НСЗУ склала – 1399,68 грн.  



ЧОГО НАМ ТРЕБА БІЛЬШЕ, ЛІЖОК ЧІ ТЕХНОЛОГІЙ? 

Лікування в стаціонарі 3-14 дня Лікування в стаціонарі 45-60 днів 

Оплата НСЗУ 
за ДСГ  

2822,11 грн. 



ПІДСУМУЄМО  

Дохід 

Програма 
медичних гарантів  

Регіональні 
програми  

Платні послуги  

Б

Ю

Д

Ж

Е

Т

 

Витрати  

Зарплата  

Поліпшення матеріально-
технічної бази 

Медикаменти, харчування  

Господарські витрати  

Оплата за послуги  

Капітальні інвестиції   

……..  



звіт про пролікований випадок  

оплата послуги  

ОДИН ВИПАДОК – ОДНА ОПЛАТА  



ДЕ ЗАРОБИТИ БІЛЬШЕ? 

Дохід 

Використовуйте сучасні 
стандарти 

Налаштовуйте платні 
послуги  

Переглянте кадрову 
політику  

Розвивайте свої сильні 
сторони 

Віддіайте послуги на 
аутсорсинг 

Оптимізуйте госпчастину  



ОПЛАТА ПРАЦІ В КНП   

Нормативно-правова база, яка впливає на формування підходів до оплати праці 
 
• Основи законодавства України про охорону здоров'я 
• Кодекс законів про працю України 
• Господарський кодекс України 
• Постанова КМУ від 17.09.1996 №1138 (платні послуги) 
• Постанова КМУ від 28.03.2018 №391 (вимоги до надавача) 
• Постанова КМУ від 25.04.2018 №410(договори) 
• Постанова КМУ від 27.02.2019 №131(пілот) 
• Закон України «Про Державний бюджет України на 2019рік» 
• Закон України «Про оплату праці» 
• Закон України «Про охорону праці» 
• Закон України «Про відпустки» 



Спільний наказ Міністерства праці та соціальної політики України та Міністерства 
охорони здоров'я України від 05.10.2005 №308/519 

БЮДЖЕТНА 
УСТАНОВА 

КНП ОБОВ’ЯЗОК 

ОБОВ’ЯЗОК 

ПРАВО 

САМОСТІЙНО 
визначає: 
-оклади; 
-премії; 

… 

нова редакція 
колективного 
договору та 

новий 
штатний 
розпис 



НОВА СИСТЕМА ОПЛАТИ ПРАЦІ МАЄ БУТИ ОРІЕНТОВАНА НА РЕЗУЛЬТАТ  



ОСНОВНІ ЗАВДАННЯ ДЛЯ РЕГІОНІВ ТА ЛІКАРЕНЬ НА 6 МІСЯЦІВ В РАМКАХ ПІДГОТОВКИ 
ДО ФІНАНСУВАННЯ ЗА ДСГ З 2020 РОКУ  
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 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   

 У всіх лікарнях необхідно впровадити компоненти МІС: 
- для проведення обліку та аналізу витрат, відповідно до постанови КМУ від 27.12.2017 року № 1075 
- для формування БД ф066/o 
- для формування БД медикаментозних листів призначень стаціонарних хворих 
- для розрахунку вартості медичної допомоги 
- для формування звітів на НСЗУ за проектом ДСГ 

 



ОРГАНІЗАЦІЙНІ ЗАВДАННЯ  

1. Провести додатковий аналіз Майстер планів подальшої роботи госпітальних 
округів з використанням результатів попередніх досліджень фахівців різних рівнів. 

2. Прискорити виготовлення проектно-кошторисної документації приймальних 
відділень невідкладних станів майбутніх лікарень інтенсивного лікування першого 
та другого рівня. 

3. Госпітальним радам остаточно визначити напрямки розвитку закладів охорони 
здоров'я вторинного (спеціалізованого) рівня надання медичної допомоги.  

4. При плануванні витрат на заклади охорони здоров’я вторинного рівня 
використовувати матеріали аудиту проекту «Фінансування та управління охороною 
здоров’я». 

5. Проводити заходи з інформаційно-комунікаційної компанії з приводу реформи 
охорони здоров’я на територіях. 

 



Дякую за увагу! 


