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РОЛЬ ТА МОЖЛИВОСТІ 
ІНФОРМАЦІЙНИХ СИСТЕМ �
У АНАЛІЗІ ВИТРАТ І РОЗВ’ЯЗАННІ 
ІНШИХ ПРОБЛЕМ, 
ПОВ’ЯЗАНИХ ІЗ СТРАТЕГІЧНИМ 
ПЛАНУВАННЯМ НА РІВНІ 
ГОСПІТАЛЬНИХ ОКРУГІВ

ПРОГРАМА ООН  ІЗ ВІДНОВЛЕННЯ 
ТА РОЗБУДОВИ МИРУ

РОЗРОБКА ТА ВПРОВАДЖЕННЯ 
СТРАТЕГІЧНОГО ПЛАНУ МОДУЛЬ 2.

Тренінг «Стратегічне планування в охороні 
здоров’я на рівні госпітального округу»
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МОДУЛЬ 2

АЛГОРИТМ ТА ІНСТРУМЕНТИ 
ФОРМУВАННЯ МАЙСТЕР-ПЛАНУ 
ГОСПІТАЛЬНОГО ОКРУГУ ТА ЙОГО 
ПОТУЖНОСТІ
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МОДУЛЬ 2

ГОСПІТАЛЬНИЙ ОКРУГ – ЦЕ СИСТЕМА 
ВЗАЄМОВІДНОСИН МІСЦЕВОЇ ВЛАДИ ТА ЗАКЛАДІВ 
ОХОРОНИ ЗДОРОВ’Я

ГОСПІТАЛЬНИЙ ОКРУГ 
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МОДУЛЬ 2

ВАЖЛИВІ ІНСТРУМЕНТИ ДЛЯ 
ПЛАНУВАННЯ ГОСПІТАЛЬНОГО ОКРУГУ

1. ПЛАНУВАННЯ СТРУКТУРИ МЕРЕЖІ В РОЗРІЗІ 
ПРОФІЛІВ ЛІЖОК

1. ПЛАНУВАННЯ ШТАТНИХ ОДИНИЦЬ ПЕРСОНАЛУ

1. ПОРІВНЯЛЬНИЙ АНАЛІЗ РІВНЯ СКЛАДНОСТІ 
ПАЦІЄНТІВ У ЛІКАРНЯХ ОКРУГУ

1. ПОРІВНЯЛЬНИЙ АНАЛІЗ СТРУКТУРИ ВИТРАТ 
ЛІКУВАЛЬНИХ ПІДРОЗДІЛІВ
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МОДУЛЬ 2

ОСНОВНІ ЗАВДАННЯ ПЛАНУВАННЯ 
СТРУКТУРИ МЕРЕЖІ І ШТАТНИХ 
ОДИНИЦЬ ПЕРСОНАЛУ

1. Визначення медико-політичних параметрів

1. Визначення планових навантажень на персонал

1. Розрахунок потужності стаціонарної мережі

1. Розрахунок штатних одиниць персоналу та фонду 
оплати праці
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МОДУЛЬ 2

ФОРМУЛА ХІЛЛА-БЕРТОНА (з 1946 року)

ПЛАНОВА КІЛЬКІСТЬ СТАЦІОНАРНИХ ЛІЖОК =

НАСЕЛЕННЯ  Х  РІВЕНЬ ГОСПІТАЛІЗАЦІЇ (%)  Х  ТРИВАЛІСТЬ ЛІКУВАННЯ

365 Х РІВЕНЬ ВИКОРИСТАННЯ ЛІЖКОВОГО ФОНДУ (%)

Рівень госпіталізації, середня тривалість лікування 
та рівень використання ліжкового фонду є 
прогнознозними показниками, на які, зокрема, 
впливають і політичні фактори
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КАЛЬКУЛЯТОР ПЛАНУВАННЯ ПРОДУКТИВНОСТІ 
СТАЦІОНАРІВ НА РЕГІОНАНОМУ РІВНІ 
(госпітальному окрузі)
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МОДУЛЬ 2

ОСНОВНІ ЗАВДАННЯ 
ПОРІВНЯЛЬНОГО АНАЛІЗУ РІВНЯ 
СКЛАДНОСТІ ПАЦІЄНТІВ

1. Визначення інтегральної оцінки складності 
пролікованих пацієнтів у відділеннях стаціонару 
(Case Mix)

1. Визначення середнього індексу складності 
пролікованих пацієнтів у відділеннях стаціонару

1. Проведення порівняльного аналізу однопрофільних 
відділень стаціонарів, що входять в госпітальний 
округ
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ПРИКЛАД ПОРІВНЯЛЬНОГО АНАЛІЗУ  
РІВНЯ СКЛАДНОСТІ ПАЦІЄНТІВ 
ГІНЕКОЛОГІЧНИХ ВІДДІЛЕНЬ ОБЛАСТІ

0.000

1.000

2.000

3.000

4.000

5.000

6.000

Середній індекс складності
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МОДУЛЬ 2

ПОРІВНЯЛЬНИЙ АНАЛІЗ СТРУКТУРИ 
ВИТРАТ ЛІКУВАЛЬНИХ ПІДРОЗДІЛІВ

1. Визначення структури витрат утримання відділень 
стаціонару і їх питомих ваг

1. Визначення структури фактичних витрат відділень 
стаціонару на лікування пацієнтів і їх питомих ваг

1. Порівняльний аналіз фактичної собівартості 
лікування пацієнтів в однопрофільних відділеннях 
стаціонарів ГО

1. Порівняльний аналіз показників роботи 
однопрофільних відділеннях стаціонарів ГО
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ПРИКЛАД ПОРІВНЯЛЬНОГО АНАЛІЗУ 
СТРУКТУРИ ВИТРАТ ГІНЕКОЛОГІЧНИХ 
ВІДДІЛЕНЬ ОБЛАСТІ
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КРОК 1: НАСЕЛЕННЯ, ЧАС ДОСТУПУ 
ТА ЗОНИ ОХОПЛЕННЯ. ЛЬВІВСЬКА ОБЛАСТЬ

172,255

28,272 121,374
36,647

5,926

47,705

68,234
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КРОК 2: СКОРОТІТЬ ДУБЛЮВАННЯ.  
ПОЛТАВСЬКА ОБЛАСТЬ

Стаціонарне лікування здійснюється в 61 лікарні Полтавської області, 46 з них увійшли до складу госпітальних округів. На карті зліва 
синіми колами радіусом 50 км відображено перекриття зон обслуговування населення в районах. При створенні госпітальних округів
розглядається створення 5 ЛІЛ 2-го рівня і 15 лікарень 1-го рівня, решта лікарень будуть місцевими лікарнями. В рамках розробки 
майстер-планів належить вирішити які види медичної допомоги вони будуть надавати, і яким чином буде забезпечена фінансова 
стійкість таких лікарень.

  Баланс пропозиції / попиту
  Доступ
  Ефективність

Запропонована мережа матиме 15 лікарень  
для інтенсивного лікування (2-й рівень – 5,  
1-й рівень – 10) та 31 заклад на місцевому рівні
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КРОК 3: ЧАС ДОСТУПУ ТА ВІДПОВІДНІСТЬ  
СТАНДАРТАМ ПРОДУКТИВНОСТІ.  
ЗАПОРІЗЬКА ОБЛАСТЬ, ПОЛОГІВСЬКИЙ ГО

  Продуктивність за спеціальностями
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КРОК 3: ЧАС ДОСТУПУ ТА ВІДПОВІДНІСТЬ  
СТАНДАРТАМ ПРОДУКТИВНОСТІ.  
ЗАПОРІЗЬКА ОБЛАСТЬ, ПОЛОГІВСЬКИЙ ГО

У Запорізькій області жодна з лікарень не відповідає критеріям ЛІЛ 2-го рівня. Центром ГО планується м. Пологи. Однак за межами 60-хвилинної 
доступності залишаються близько 55% або 108 тис. населення ГО - 48 тис. м. Токмак та Токмацького району, 45.7 тис. Оріхівського району,
5.5 тис. Більмацкого району і 9 тис. Розівського району.
ДОЗ Запорізької області вжито заходів щодо перенаправлення на пологи в Пологівську ЦРЛ жінок з Більмацкого і Розівського районів, як наслідок 
загальна кількість пологів буде відповідати критерію ЛІЛ 1 рівня.
Беручи до уваги обсяг хірургічних втручань, а також кількість пацієнтів, яким надано невідкладну допомогу, спільно з ДОЗ обговорена можливість 
створення трьох ЛІЛ 1 рівня в м. Пологи, Токмак і м. Оріхів, а також можливість обслуговування хворих
Пологівського ГО ЛІЛ 2-го рівня інших округів (Мелітополь, Бердянськ, Запоріжжя).

Стандарт = 400 пологів Стандарт = 1,278 операцій

  Пологи   Хірургічні втручання   Невідкладна допомога

Запропонована мережа матиме три лікарні для інтенсивного лікування (1-й рівень) та 
5 закладів місцевого рівня
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КРОК 4: ВИКОРИСТАННЯ СТАЦІОНАРНИХ 
ПОСЛУГ ЗА РІВНЯМИ ДОГЛЯДУ.  
ЗАХВОРЮВАННЯ НЕРВОВОЇ  
СИСТЕМИ (G00-G99)  
У ПОЛТАВСЬКІЙ ОБЛАСТІ

На основі проведеного аналізу лікування хворих із захворюваннями нервової системи в Полтавській області спільно з керівниками Обласної
лікарні та ДОЗ обговорені рекомендації щодо передачі хворих для ранньої реабілітації та довгострокового догляду на рівень госпітальних округів.
Аналогічний аналіз повинен бути проведений за всіма видами медичної допомоги, що допоможе в подальшому при прийнятті рішення про 
перепрофілювання ЦРЛ.

Рекомендація щодо перенесення ранньої 
реабілітації та тривалої медичної допомоги 
на заклади місцевого рівня

Невідкладна 
допомога

Рання реабілітація Довгостроковий догляд
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МОДУЛЬ 2

ГОСПІТАЛЬНИЙ ОКРУГ МАЄ БУТИ ПОБУДОВАНИЙ ЯК 
ГАРМОНІЧНА ЕКОСИСТЕМА ВЗАЄМОВІДНОСИН ОРГАНІВ 
МІСЦЕВОЇ ВЛАДИ, ГРОМАДИ ТА ЗАКЛАДІВ ОХОРОНИ 
ЗДОРОВ’Я.

ГОСПІТАЛЬНИЙ ОКРУГ ПОСТУПОВО СТАНЕ 
САМОРЕГУЛЬОВАНОЮ СИСТЕМОЮ НА ЕКОНОМІЧНИХ 
ЗАСАДАХ.

2.

1.

ВИСНОВОК
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МОДУЛЬ 2

ЩО ТРЕБА РОЗУМІТИ ВЛАСНИКАМ 
ПРО ФІНАНСУВАННЯ ЛІКАРЕНЬ 
ЗА РЕЗУЛЬТАТОМ НА ОСНОВІ 
ДІАГНОСТИЧНО-СПОРІДНЕНИХ ГРУП 
(ДСГ, DRG)
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ЗАКОН УКРАЇНИ ВІД 19 ЖОВТНЯ 2017 РОКУ  
№ 2168-VIII «ПРО ДЕРЖАВНІ ФІНАНСОВІ ГАРАНТІЇ 
МЕДИЧНОГО ОБСЛУГОВУВАННЯ НАСЕЛЕННЯ»
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ЕКОНОМІКА ФІНАНСУВАННЯ ЗА ДСГ
НАЦІОНАЛЬНА СЛУЖБА 
ЗДОРОВЯ УКРАЇНИ

ЛІКАРНЯ ЛІКАРНЯ ВЛАДА

додаткове 
фінансування

ПРОФІТ 
ЛІКАРНІ

ВТРАТИ 
ЛІКАРНІ

Лікарня пролікувала 
хворого, відповідно 

до протоколу

Лікарня пролікувала 
хворого, відповідно 

до протоколу

Собівартість 
лікування хворого  
(Cost Accounting)

Собівартість 
лікування хворого  
(Cost Accounting)

3 000 3 000

2 500 3 500500 -500

Чому це 
відбувається?
Що робити?
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МОДУЛЬ 2

ПІЛОТНИЙ ПРОЄКТ З ФІНАНСУВАННЯ 
ЛІКАРЕНЬ ПОЛТАВСЬКОЇ ОБЛАСТІ  
ЗА ДСГ У 2019 РОЦІ
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ЦІЛЬ ПІЛОТУ – ВІДПРАЦЮВАННЯ МЕХАНІЗМУ 
ВЗАЄМОДІЇ ПРОВАЙДЕРА МЕДИЧНОЇ ДОПОМОГИ ТА 
ПЛАТНИКА (НСЗУ) ПРИ ПЕРЕХОДІ ДО ФІНАНСУВАННЯ 
ЗА НАДАННЯ ВТОРИННОЇ ТА ВИСОКОСПЕЦІАЛІЗОВАНОЇ 
ДОПОМОГИ ЗА МОДЕЛЛЮ DRG.

ЦІЛЬ ПІЛОТНОГО ПРОЄКТУ 
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ЗАВДАННЯ  ПІЛОТНОГО ПРОЄКТУ 

1. Напрацювання нормативної бази. 

2. Відпрацювання юридичної та інформаційної взаємодії між 
закладами, регіональними департаментами та НСЗУ.

3. Тестування логіки формування DRG-груп та розрахунку 
вартості по кожному випадку лікування пацієнтів.

4. Технічна та навчальна підготовка лікарень до роботи в умовах 
фінансування за DRG.

5. Навчання керівників та власників закладів оцінці фінансових 
ризиків. 
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ПОСТАНОВА КМУ 
ВІД 27.02.2019 РОКУ №131

Пілот реалізується в межах державної субвенції, додаткових коштів НЕ ВИДІЛЯЛОСЬ!

Кожний випадок стаціонарного лікування 
класифікується до однієї з груп КЗГ

Базова ставка на 2019 рік складає –  
1 421,00 грн.

Вартість відшкодування лікарні складає – 1 421,00 грн. х 1,33 =  
= 1 889,93 грн.

На початку місяця кожна лікарня отримує передоплату 60% від бюджету
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РОЗРАХУНОК ВІДШКОДУВАННЯ  
ЗА АПЕНДИЦИТ

Розрахування відшкодування зя випадок:
код операції		  HJ7.01

група КЗГ			   7J.1 «Операція на травній системі»

вага складності		  1,438

базова ставка		  1 421,00 грн.

вартість відшкодування	 2 043,40 грн.

+60% у Глобальному бюджеті, загалом – понад 5 100,00 грн.
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ФАКТИЧНІ ВИТРАТИ В ХІРУРГІЧНИХ 
ВІДДІЛЕННЯХ

При середньому відшкодування – 5 100,00 грн.

Середні витрати лікарень складають від 3 720,00 грн до 8 360,00
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СХЕМА ФІНАНСУВАННЯ ЛІКАРЕНЬ  
ЗА ДСГ В ПОЛТАВСЬКІЙ ОБЛАСТІ

НАЦІОНАЛЬНА СЛУЖБА 
ЗДОРОВЯ УКРАЇНИ

ЛІКАРНЯ

ОБЛАСНИЙ ІНФОРМАЦІЙНО-
АНАЛІТИЧНИЙ ЦЕНТР

Історія 
хвороби,

ф066

Збір форм 066/о
Проведення аудиту якості даних

Збір звітів лікарень (форми 066/о) 
Визначення групи  ДСГ та коеф.
складності
Розрахунок вартості відшкодування 
= «базова ставка» х коеф.складності 
х кориг.коеф
Проведення оплати лікарням

щоденне направлення форм 

066/o

Попередній щотижневий звіт  

з ЕЦА

Щомісячний звіт  

з ЕЦП

Інформування лікарень  

про помилки

 

Фінансування
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РЕГЛАМЕНТ РОБОТИ АНАЛІТИЧНОЇ  
ГРУПИ ІАЦ З АУДИТУ ЯКОСТІ ДАНИХ,  
ЯКІ ПОДАЮТЬ ЛІКАРНІ (понад 40 параметрів)

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

6.	 Моніторинг  суттєвих змін інтегрального показника рівня складності пролікованих 
хворих

7.	 інше
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ЧОМУ МАЄ НАВЧИТИСЬ ПЕРСОНАЛ 
ЛІКАРНІ ДЛЯ УCПІШНОЇ РОБОТИ 
В УМОВАХ ФІНАНСУВАННЯ ЗА      
РЕЗУЛЬТАТОМ НА БАЗІ МОДЕЛІ DRG
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ОСНОВНІ НАВИЧКИ ПЕРСОНАЛУ

1. Якісне формування БД форм 066/o (лікарі, статистики)

2. Проведення аналізу витрат (економісти)

3. Проведення розрахунку вартості медичних послуг 
(економісти) 

4. Формування листів призначення стаціонарних хворих 
(медичні сестри)

5. Проведення оцінки фінансових ризиків (економісти) 

6. Формування плану стратегічних закупівель та моніторинг 
його виконання (статистики, економісти)

7. Формування фінансового плану та моніторинг його виконання 
(економісти) 
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ЯК ГОТУВАЛАСЬ ГАЛУЗЬ ПОЛТАВСЬКОЇ 
ОБЛАСТІ ДО ВПРОВАДЖЕННЯ 
ФІНАНСУВАННЯ ЗА РЕЗУЛЬТАТОМ 
(ДСГ) ПРОТЯГОМ ОСТАННІХ 5-ТИ РОКІВ

1. Проведення семінарів та тренінгів для персоналу 
лікарень та управлінь

2. У всіх лікарнях впроваджені компоненти МІС від понад 
10 розробників

2. В структурі обласного Інформаційно-аналітичного 
центру медичної статистики

2. В Департаменті охорони здоров’я



32

МОДУЛЬ 2

ПРОВЕДЕННЯ СЕМІНАРІВ ТА ТРЕНІНГІВ 
ДЛЯ ПЕРСОНАЛУ ЛІКАРЕНЬ ТА УПРАВЛІНЬ

1. Для головних лікарів – понад 20 тренінгів з менеджменту

3. Для економістів понад 40 (в середньому – мінімум 10-12 за рік)  
з обліку витрат 

3. Для медичних статистиків з формування ф066/o – понад 40  
(в середньому – мінімум 10-12 за рік)

3. Для економістів та мед.персоналу – 8 тренінгів з розрахунку 
вартості медичних послуг 

3. Для статистиків та мед.персоналу – 6 тренінгів з формування БД 
листів призначень

3. Для аудиторів ІАЦ Полтава – понад 10 тренінгів з організації 
роботи моніторингу якості даних
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У ВСІХ ЛІКАРНЯХ ВПРОВАДЖЕНІ 
КОМПОНЕНТИ МІС ВІД ПОНАД  
10 РОЗРОБНИКІВ

1. Для проведення обліку та аналізу витрат за 2015 – 
2018 рр.

3. Для формування БД ф066/o  за 2007– 2018 рр.

3. Для формування БД медикаментозних листів призначень  
стаціонарних хворих

3. Для розрахунку вартості медичної допомоги

3. Для формування звітів на НСЗУ за проектом ДСГ
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У СТРУКТУРІ ОБЛАСНОГО 
ІНФОРМАЦІЙНО-АНАЛІТИЧНОГО 
ЦЕНТРУ МЕДИЧНОЇ СТАТИСТИКИ

1. Впроваджено центральний регіональний компонент 
eHealth для збору та аналізу даних

3. Сформовано аналітичну групу з аудиту якості 
даних, які подають лікарні
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В ДЕПАРТАМЕНТІ ОХОРОНИ  
ЗДОРОВ’Я

1. Впроваджено модуль для аналітичної роботи  
(dashboard)

3. Впроваджено фінансовий модуль для оцінки ризиків 
та моніторингу роботи лікарень за проектом ДСГ
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СТАН ФОРМУВАННЯ HMIS  
В ПОЛТАВСЬКІЙ ОБЛАСТІ (2006 – 2019 рр.)

ЗАКЛАДИ:
. ДОЗ Полтавської ОДА

. ІОЦ Медичної статистики

. Всі лікарні області:
•	25 Обласних лікарень
•	17 Міські лікарені
•	24 Центральні районні лікарні
•	8 ПТД

. Всі заклади ПМД:
•	35 ЦПМСМ
•	332 АСМ

. Загальна комлектація:
•	сервери – 2
•	ПК – 3461
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37

КОНЦЕПЦІЯ 
АРХІТЕКТУРИ 
ЕКОСИСТЕМИ 
ПОЛТАВСЬКОЇ 
ОБЛАСТІ 
(з урахуванням досвіду 
проектів ЄС, USAID,  
Світового банку 
та впровадження 
інформаціних систем  
від Advanter Health)
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МЕТОДИКА ОЦІНКИ СТРУКТУРИ  
ВИТРАТ ЗАКЛАДІВ 
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39

АНАЛІЗ ВИТРАТ ЛІКАРНІ  
(Cost Accounting)



МОДУЛЬ 2

40

РОЗРАХУНОК ВАРТОСТІ МЕДИЧНОГО 
ОБСЛУГОВУВАННЯ ЗА ПРОТОКОЛОМ



МОДУЛЬ 2

41

МОДЕЛЮВАННЯ ФІНАНСОВИХ 
РИЗИКІВ ПО ЛІКАРНІ



МОДУЛЬ 2

42

СТРАТЕГІЧНЕ ПЛАНУВАННЯ  
ТА ВИКОНАННЯ
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ДЕЯКІ АНАЛІТИЧНІ РЕЗУЛЬТАТИ 
ПІЛОТНОГО ПРОЄКТУ ПОЛТАВСЬКОЇ 
ОБЛАСТІ У 2019 РОЦІ
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44

ДИСЦИПЛІНА ПОДАННЯ ДАНИХ 
ЩОДО ПРОЛІКОВАНИХ ХВОРИХ 
(форма 066/o)

Період
Середній термін 
ведення форм 066/о  
в МІС лікарень (дні)

2014 рік 36,9
2015 рік 31,8
2016 рік 27,1
2017 рік 26,0
2018 рік 21,8
січень 19,5
лютий 19,1
березень 14,6
квітень 4,2
травень 1,3
червень 0,6
липень 0,5
серпень 0,4
вересень 0,4
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45

ДИНАМІКА РІВНЯ ЯКОСТІ ДАНИХ 
ЩОДО ПРОЛІКОВАНИХ ХВОРИХ   
(в середньому за місяць – 23 тис.форм 066/o)

Місяць 
2019 року

Кількість 
форм 066, які 
блокувались 
через виявлені 
помилки 

січень 313

лютий 298

березень 242

квітень 162

травень 12

червень 4

липень 2



МОДУЛЬ 2

46

МОНІТОРИНГ ЯКОСТІ ДАНИХ
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ОЦІНКА ПОВТОРНОЇ ГОСПІТАЛІЗАЦІЇ

За результатами сумісної робти проекту HFG (USAID) та Центру медичної статистики МОЗ України
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48

АНАЛІТИЧНІ ІНСТРУМЕНТИ  
ДЛЯ КЕРІВНИЦТВА ЛІКАРЕНЬ  
ТА РЕГІОНАЛЬНИХ ДЕПАРТАМЕНТІВ



МОДУЛЬ 2

49

РІВЕНЬ ХІРУРГІЧНОЇ АКТИВНОСТІ У 
ВІДДІЛЕННЯХ ХІРУРГІЧНОГО ПРОФІЛЮ

За результатами сумісної робти проекту HFG (USAID) та Центру медичної статистики МОЗ України



МОДУЛЬ 2

50

ПОРТАЛ  
«ЛІКАРІ 24/7» –  
РЕЙТИНГИ 
ЛІКАРЕНЬ
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ПОРТАЛ  
«ЛІКАРІ 24/7» –  
РЕЙТИНГИ 
ЛІКАРЕНЬ



МОДУЛЬ 2

52

ДИНАМІКА ГОСПІТАЛІЗАЦІЇ  
ЗА ПЕРШІ 6 МІСЯЦІ РОКУ ЗА РІВНЯМИ 
ЛІКАРЕНЬ ПОЛТАВСЬКОЇ ОБЛАСТІ 

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



МОДУЛЬ 2

53

МОНІТОРИНГ ЗМІН ПОКАЗНИКІВ 
РОБОТИ ЛІКАРЕНЬ
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АНАЛІЗ ФІНАНСОВИХ РЕЗУЛЬТАТІВ 
РОБОТИ ОБЛАСНИХ ЗАКЛАДІВ В 
УМОВАХ ФІНАНСУВАННЯ ЗА ДСГ  
ЗА 6 МІСЯЦІ 2019 РОКУ
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ЗМІНА ФІНАНСУВАННЯ МІСЬКОЇ КЛІНІЧНОЇ 
ЛІКАРНІ ПРИ ФІНАНСУВАННІ ЗА DRG 
(порівняння фінансування за квітень-липень)

Куди направлені 
зароблені додаткові 
кошти:
1.	 на преміювання медичного 

персоналу;
2.	 на депозит для накопичення 

коштів на ремонти та 
придбання обладнання;

3.	 на збільшення 
фінансування на лікарські 
засоби та медичні вироби;

4.	 на зменшення 
навантаження на місцевий 
бюджет.

Витрати за 2018 рік  
(Cost Accounting) 

Витрати 
стаціонарних 
відділень за рік

11 219 603,00 
35% місцевого 

бюджету

субвенція 7 292 741,95 
65%

субвенція  
за 1 міс. 607 728,50

субвенція за 
квітень-червень 2 430 913,98

2019 рік  

За договором  
з НСЗУ  
на 9 міс. 

2 740 000,00 
60% глоб. ставка

304 444,44  
на місяць

Фінансування за ДСГ від НСЗУ 
за квітень-червень
за глобальною 
ставкою 1 217 777,78

за ДСГ 2 321 131,03 
(FinHealth)

всього 3 538 908,81

Реальний ріст фінансування – 46%
  Кількість пролікованих пацієнтів – зросла на 16,7% – Лікарня зацікавлена в рості обороту ліжка

  Середній термін лікування – зменшився з 8,4 днів до 7,8 днів

  Середній індекс складності пацієнтів – виріс на 2,1% та досяг 0,954
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ЗМІНА ФІНАНСУВАННЯ ЦЕНТРАЛЬНОЇ 
КЛІНІЧНОЇ ЛІКАРНІ ПРИ ФІНАНСУВАННІ ЗА DRG 
(порівняння фінансування за квітень-липень)

Що буде робити головний 
лікар для покриття 
недофінансування?

ЙТИ ДО РАЙОННОЇ РАДИ  
І ПРОСИТИ ГРОШЕЙ!

Витрати за 2018 рік  
(Cost Accounting) 

Витрати 
стаціонарних 
відділень за рік

15 271 972,00 
25% місцевого 

бюджету

субвенція 11 453 979,00 
75%

субвенція  
за 1 міс. 954 498,25

субвенція за 
квітень-червень 3 817 993,00

2019 рік  

За договором  
з НСЗУ  
на 9 міс. 

3 988 000,00 
60% глоб. ставка

443 111,11  
на місяць

Фінансування за ДСГ від НСЗУ 
за квітень-червень
за глобальною 
ставкою 1 772 444,44

за ДСГ 1 306 198,00 
(FinHealth)

всього 3 078 642,44

Реальний ріст фінансування – 19%
  Кількість пролікованих пацієнтів – зменшилась на 4,1% – Пацієнт пішов до більш підготовлених лікарень

  Середній термін лікування – зменшився несуттєво з 8,7 днів до 8,5 днів

  Середній індекс складності пацієнтів – не змінився – 0,891
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МАЙСТЕР-ПЛАН ПІДГОТОВКИ 
ЛІКАРЕНЬ ОБЛАСТІ ДО ФІНАНСУВАННЯ 
ЗА ДСГ З 01.04.2020 РОКУ
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ЛІКАРНІ, ЯКІ ФОРМУЮТЬ МЕДИЧНУ БД 
ПРОЛІКОВАНИХ ХВОРИХ ПРОТЯГОМ  
ТА ПРОВОДЯТЬ АНАЛІЗ ВИТРАТ 2007-2019 РР.

АР Крим 3
Вінницька обл. 46
Волинська обл. 0
Дніпропетровська обл. 63
Донецька обл. 15
Житомирська обл. 6
Закарпатська обл. 3
Запорізька обл. 10
Івано-Франківська обл. 0
Кіровоградська обл. 1
Київська обл. 5
Луганська обл. 48
Львівська обл. 95 (всі)
Миколаївська обл. 2
Одеська обл. 62 (всі)

Полтавська обл. 68 (всі)
Ровенська обл. 6
Сумська обл. 0
Тернопільська обл. 6
Харківська обл. 1
Херсонська обл. 38 (всі)
Хмельницька обл. 0
Черкаська обл. 1
Чернівецька обл. 0
Чернігівська обл. 4
м. Київ	 17
м. Севастопіль 0
Республіканські заклади 2
Ін-ти НАМНУ 4

Станом на 
01.10.2019:

загалом 
закладів – 504

загалом – 
понад 6,7 млн. 
форм 066/o
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НАПРАЦЬОВАНО МЕТОДОЛОГІЮ З ПРОГРАМНО-ТЕХНІЧНОЇ 
ПІДГОТОВКИ ЛІКАРЕНЬ ТА ПРОВЕДЕННЯ НАВЧАННЯ ПЕРСОНАЛУ 
ЗАКЛАДІВ, РЕГІОНАЛЬНИХ ДЕПАРТАМЕНТІВ ТА НСЗУ

Впровадження комплексного аналітичного інструменту  
(dashboard) щодо загального моніторингу та управління 
фінансуванням лікарень на регіональному рівні.

Проведення аналізу витрат лікарень та моделювання їх 
фінансових ризиків при переході до фінансування за 
результатом (DRG).

Формування регіональної служби інформаційно-медичного 
аудиту якості даних.

2.

3.

1.

У РЕЗУЛЬТАТІ
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Лікарням надано рекомендації щодо кодування результатів 
стаціонарного лікування пацієнтів.

Реалізовано технологію інформаційного обміну між лікарнею, 
службою аудиту, регіональним департаментом та НСЗУ.

Запропоновано розширення національних медичних 
класифікаторів. 

5.

6.

4.

У РЕЗУЛЬТАТІ
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ОСНОВНІ ЗАВДАННЯ (ROADMAP) ЗАКЛАДАМ, 
ІАЦ ТА ДОЗ НА ЕТАПІ ПІДГОТОВКИ ДО 
ФІНАНСУВАННЯ ЗА РЕЗУЛЬТАТОМ (DRG):

ЗАКЛАДИ ОХОРОНИ ЗДОРОВ’Я:
2. Навчити персонал відділень кодуванню випадків лікування  

(форма 066);

2. Розрахувати фактичні витрати лікарні на пролікованих хворих;

2. Оцінити фінансові ризики по кожному відділенню при фінансуванні  
за DRG;

2. За результатом аналізу – провести структурні зміни закладу;

2. За результатом аналізу – знайти «своє» місце в госпітальному окрузі; 

2. Оцінити ефективність витрат лікарні на лікарські засоби;

2. Самостійно ознайомитись з пропозиціями МІС, вибрати та 
впровадити.
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ОСНОВНІ ЗАВДАННЯ (ROADMAP) ЗАКЛАДАМ, 
ІАЦ ТА ДОЗ НА ЕТАПІ ПІДГОТОВКИ ДО 
ФІНАНСУВАННЯ ЗА РЕЗУЛЬТАТОМ (DRG):

ОБЛАСНИЙ ІНФОРМАЦІЙНО-АНАЛІТИЧНИЙ ЦЕНТР 
МЕДИЧНОЇ СТАТИСТИКИ:
2. Навчитись інформаційній взаємодії з лікарнями регіону в режимі  

Real-time;

2. Забезпечити оперативний аналіз якості даних, переданих від 
лікарень. 

НО ДЕПАРТАМЕНТ ОХОРОНИ  ЗДОРОВ’Я:
2. Забезпечити аналітичну підтримку лікарням у пошуку «свого» місця; 

2. Забезпечити оперативний моніторинг змін показників роботи 
лікарень в умовах фінансування за моделлю DRG.
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ОСНОВНІ ЗАВДАННЯ ДЛЯ РЕГІОНІВ ТА ЛІКАРЕНЬ 
НА 6 МІСЯЦІВ В РАМКАХ ПІДГОТОВКИ  
ДО ФІНАНСУВАННЯ ЗА DRG З 2020 РОКУ: 

ПРОВЕДЕННЯ СЕМІНАРІВ ТА ТРЕНІНГІВ ДЛЯ ПЕРСОНАЛУ 
ЛІКАРЕНЬ ТА УПРАВЛІНЬ:
2. Для головних лікарів – мінімум 3 тренінги з менеджменту 

2. Для економістів – мінімум 3 тренінги з обліку  витрат за 2018-2019 рр.

2. Для медичних статистиків – мінімум 3 тренінги з формування ф066/o 

2. Для економістів та медичного персоналу – мінімум 5 тренінгів з 
розрахунку вартості медичних послуг 

2. Для статистиків та медичного персоналу – мінімум 5 тренінгів з 
формування БД листів призначень

2. Для аудиторів ІАЦ – мінімум 5 тренінгів з організації роботи 
моніторингу якості даних.
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ОСНОВНІ ЗАВДАННЯ ДЛЯ РЕГІОНІВ ТА ЛІКАРЕНЬ 
НА 6 МІСЯЦІВ В РАМКАХ ПІДГОТОВКИ  
ДО ФІНАНСУВАННЯ ЗА DRG З 2020 РОКУ: 

У ВСІХ ЛІКАРНЯХ НЕОБХІДНО ВПРОВАДИТИ  
КОМПОНЕНТИ МІС:
2. Для проведення обліку та аналізу витрат, відповідно до постанови 

КМУ від 27.12.2017 року № 1075;

2. Для формування БД ф066/o;

2. Для формування БД медикаментозних листів призначень стаціонарних 
хворих;

2. Для розрахунку вартості медичної допомоги;

2. Для формування звітів на НСЗУ за проектом ДСГ.
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ОСНОВНІ ЗАВДАННЯ ДЛЯ РЕГІОНІВ ТА ЛІКАРЕНЬ 
НА 6 МІСЯЦІВ В РАМКАХ ПІДГОТОВКИ  
ДО ФІНАНСУВАННЯ ЗА DRG З 2020 РОКУ: 

У СТРУКТУРІ ОБЛАСНОГО ІНФОРМАЦІЙНО-
АНАЛІТИЧНОГО ЦЕНТРУ МЕДИЧНОЇ СТАТИСТИКИ:
2. Впроваджено центральний регіональний компонент eHealth для 

збору та аналізу даних;

2. Формування аналітичної групи з аудиту якості даних, які подають 
лікарні.

В ДЕПАРТАМЕНТІ ОХОРОНИ ЗДОРОВ’Я:
2. Впровадити модуль для аналітичної роботи (dashboard);

2. Впровадити фінансовий модуль для оцінки ризиків та моніторингу 
роботи лікарень за проектом ДСГ.
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Фейсбук сторінка С. Дяченко. @Dyachenko1960

Статті С. Дяченко. http://bit.ly/31ipPPP

Презентація в Київській обласній раді. https://youtu.be/8XivcqeRRIo 

Фейсбук сторінка #Лікар-вторинки. 
https://www.facebook.com/groups/likarvtorynky/

Фейсбук сторінка Асоціації «ЕСО здоров’я України».  
https://www.facebook.com/healthcareUkraine/

Портал для пацієнтів EuroMD. https://euromd.com.ua/ 

РЕСУРСИ



ДЯКУЮ ЗА УВАГУ!

ПРОГРАМА ООН  ІЗ ВІДНОВЛЕННЯ 
ТА РОЗБУДОВИ МИРУ


