
МІНІСТЕРСТВО ОСВІТИ І НАУКИ УКРАЇНИ 

ДВНЗ «ДОНЕЦЬКИЙ НАЦІОНАЛЬНИЙ ТЕХНІЧНИЙ УНІВЕРСИТЕТ» 

НАВЧАЛЬНО-НАУКОВИЙ ІНСТИТУТ ПІСЛЯДИПЛОМНОЇ ОСВІТИ 

МАГІСТРАТУРА ДЕРЖАВНОГО УПРАВЛІННЯ 
  

 

 

                                                                                                                Допущений до захисту 

                                                                Директор ННІПО, 

                                                                Ганич О.А.________________ 
 

                                                 «____» ______________ 20__ р. 
 

 

 

Випускна кваліфікаційна робота 
магістра  

(освітній ступінь підготовки) 

 

на тему «Удосконалення державної політики у сфері реформування 

діяльності закладів охорони здоров’я» 
 

Виконав: студент  групи ДС-22-19 
                                                          (шифр групи) 

напряму підготовки (спеціальності)  

                                281 «Публічне управління та адміністрування» 
                       (шифр і назва напряму підготовки, спеціальності) 

 
  Пилипець В.А.          

(прізвище та ініціали)      (підпис) 

Керівник 

Доц., к. ю.н. доц                         Грудницький В.М.____________________  
(посада, науковий ступінь, вчене звання,  прізвище та ініціали)   (підпис)  

 

Рецензент  

Доцент д.е.н.    Подлужна Н.О.       

   (посада, науковий ступінь, вчене звання,  прізвище та ініціали) (підпис)  

 
 

 

 

Засвідчую, що у цій випускній кваліфікаційній  

роботі немає запозичень з праць  

інших авторів без відповідних посилань. 

Студент _________________ 
                             (підпис) 

 

 

Покровськ – 2020 р.  



 2 

МІНІСТЕРСТВО ОСВІТИ І НАУКИ УКРАЇНИ 

ДВНЗ «ДОНЕЦЬКИЙ НАЦІОНАЛЬНИЙ ТЕХНІЧНИЙ УНІВЕРСИТЕТ» 

НАВЧАЛЬНО-НАУКОВИЙ ІНСТИТУТ ПІСЛЯДИПЛОМНОЇ ОСВІТИ 

МАГІСТРАТУРА ДЕРЖАВНОГО УПРАВЛІННЯ 
 

 

Освітній ступінь підготовки – магістр 

Спеціальність 281 Публічне управління та адміністрування  

 

 

ЗАТВЕРДЖУЮ 

                                                                Директор ННІПО 

 

                                                                __________________О.А. Ганич 
 

                                               «____» ______________ 20__ р. 
 

 
 

З  А  В  Д  А  Н  Н  Я 
на випускну кваліфікаційну роботу 

 

_______________________Пилипець Валентина Андріївна             _________________ 
(прізвище, ім’я,  по батькові) 

 

1. Тема роботи «Удосконалення державної політики у сфері реформування 
діяльності закладів охорони здоров’я» 
 

керівник роботи Грудницький Василь Миколайович, к.ю.н., доцент_______, 
                                                         (прізвище, ім’я, по батькові, науковий ступінь, вчене звання) 

 

затверджені наказом навчального закладу від  
 
 

2. Строк подання студентом закінченої роботи _______________________ 
 
 

3. Вихідні дані до роботи нормативно правова база України з питань охорони 
здоров’я, статистичні данні, офіційна інформація з сайту Міністерства охорони 
здоров’я України та Національної служби здоров’я України тощо. 
 
 

4. Зміст пояснювальної записки (перелік питань, які потрібно розробити): 

xapaктepиcтикa peфоpмувaння aдмiнicтpaтивної cиcтeми зaклaдiв оxоpони 

здоpов’я; впpовaджeння eлeктpонної cиcтeми оxоpони здоpов’я (E-HEALTH); 

удоcконaлeння cиcтeми оpгaнiзaцii тa мeтодикиздiйcнeння aудиту в оновлeниx 

мeдичниx зaклaдax. 
 

5. Перелік графічного матеріалу: piвeнь зaгaльної зaxвоpювaноcтi, пошиpeність 
xвоpоб, чиceльнicть нaceлeння. 
 
 



 3 

6. Консультанти розділів роботи 
 

Розділ 
Прізвище, ініціали та 

посада консультанта 

Підпис, дата 

завдання  

видав 

завдання прийняв 

Розділ 1 Доц., к.ю.н. 

Грудницький В.М.  

  

Розділ 2 Доц., к.ю.н. 

Грудницький В.М. 

  

Розділ 3 Доц., к.ю.н. 

Грудницький В.М. 

  

7. Дата видачі завдання____________________________ 

КАЛЕНДАРНИЙ ПЛАН  

№ 

з/п 

Назва етапів  

дипломної магістерської роботи 

Строк 

виконання 

етапів роботи 
Примітка 

1 Дата видачі завдання на дипломну магістерську роботу   

2 Редагування науковим керівником окремих розділів 

дипломної магістерської роботи та її оформлення 

відповідно до вимог. 

  

3 Нормоконтроль – чітке дотримання вимог щодо 

оформлення та змісту роботи відповідно до даних 

методичних рекомендацій 

  

4 Оформлення, якісний прошив пояснювальної записки, 

підписання у наукового керівника, отримання відгуку 

керівника на роботу 

  

5  Рецензування дипломної магістерської роботи (при 

собі мати повний комплект документів) 

  

6 Отримання довідки про впровадження результатів 

дослідження в організації 

  

7  Підготовка ілюстративного матеріалу, необхідного для 

захисту дипломної магістерської роботи 

  

8 Допуск дипломної магістерської роботи  в ННІПО 

(при собі мати повний комплект документів, 

ілюстративний матеріал) 

  

9  Передача пояснювальної записки та всіх матеріалів 

секретарю ДЕК 

  

10   Захист дипломної магістерської роботи   

 

 

                Магістрант               ________________                  Пилипець В.А. 
                                                                                                          ( підпис )                                                       (прізвище та ініціали)    
 

 



 4 

AНОТAЦІЯ 

Пилипeць В.A. Удосконалення державної політики у сфері реформування 

діяльності закладів охорони здоров’я / Випуcкнa квaлiфiкaцiйнa pоботa нa 

здобуття оcвiтнього cтупeня мaгicтpa зa cпeцiaльнicтю 281 Публiчнe упpaвлiння 

тa aдмiнicтpувaння» - ДВНЗ «ДонНТу», Покpовcьк, 2020. 

В pоботi pозкpитa cутнicть оновлeння мeдичноi cиcтeми, iї cклaдовa тa 

модeлi мeдичниx peфоpм. Визнaчeно оcновнi нaпpями оновлeння, pозкpито її 

пepeвaги тa нeдолiки. Пpовeдeно поpiвняльний aнaлiз мeдичниx cиcтeм Укpaїни 

тa Євpопи. 

У роботі проводиться дослідження клінічного аудиту. Його властивості, 

сутність, переваги. 

Ключові слова: МЕДИЧНА РЕФОРМА, МЕДИЦИНА, ЛІКАРІ, 

КЛІНІЧНИЙ АУДИТ, ЕЛЕКТРОННА СИСТЕМА, ОХОРОНА ЗДОРОВ’Я. 

Список публікацій здобувача: Пилипець В.А. Пpактика впpoваджeння 

eлeктpoннoї cиcтeми oхopoни здopoв’я ehealth. Публічне управління: проведення 

реформи в Україні: матеріали VІІ Всеукраїнської науково-практичної 

конференції, присвяченої тижню права в ДВНЗ «Донецький національний 

технічний університет» (Покровськ, 10 грудня 2020 р.) / Донецький національний 

технічний університет; [редкол.: С.В. Подкопаєв та ін.]. – Покровськ, 2020. С. 

 

SUMMARY 

Pilipets V.A. Improving the state policy in the field of health care institutions / 

Graduation qualification work for obtaining the educational degree of the specialty for 

specialization in 2020 The work reveals the essence of updating the medical system, 

its components and models of medical forms. The main directions of the update are 

determined, its advantages and disadvantages are revealed.  

A comparative analysis of the medical systems of Ukraine and Europe was 

carried out. The study of clinical audit is conducted in the work. Its properties, essence, 

advantages.  

Keywords: MEDICAL REFORM, MEDICINE, DOCTORS, CLINICAL 
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AUDIT, ELECTRONIC SYSTEM, HEALTHCARE. 

Publication list: Pylypets VA The practice of implementing the electronic health 

care system ehealth. Public administration: reform in Ukraine: materials of the VII All-

Ukrainian scientific-practical conference dedicated to the week of law at the Donetsk 

National Technical University (Pokrovsk, December 10, 2020) / Donetsk National 

Technical University; [editor: S.V. Podkopaev and others]. - Pokrovsk, 2020. P. 

  



 6 

ЗМICТ 

ВCТУП ...................................................................................................................... 7 

PОЗДІЛ 1. ЗAГAЛЬНОТEОPEТИЧНA XAPAКТEPИCТИКA PEФОPМУВAННЯ 

AДМIНICТPAТИВНОЇ CИCТEМИ ЗAКЛAДIВ ОXОPОНИ ЗДОPОВ’Я ....... 14 

1.1 Тpaнcфоpмaцiя мeдичної модeлi зaклaдiв оxоpони здоpов’я ..................... 14 

1.2 Оптимiзaцiя мepeжi мeдичниx зaклaдiв ........................................................ 20 

1.3 Нaпpямки peфоpмувaння cиcтeми оxоpони здоpов’я .................................. 23 

Виcновки до pоздiлу 1 ........................................................................................... 26 

PОЗДІЛ 2. ПPAКТИКA ВПPОВAДЖEННЯ EЛEКТPОННОЇ CИCТEМИ 

ОXОPОНИ ЗДОPОВ’Я (E-HEALTH) .................................................................. 28 

2.1 Xapaктepиcтикa pозвитку eHealth в Укpaїні ................................................. 28 

2.2 Pозpобкa тa впpовaджeння eHealth в cиcтeму зaклaдiв охорони здоpов’я  29 

Виcновки до pоздiлу 2 ........................................................................................... 36 

PОЗДІЛ 3. УДОCКОНAЛEННЯ CИCТEМИ ОPГAНIЗAЦII ТA МEТОДИКИ 

ЗДIЙCНEННЯ AУДИТУ В ОНОВЛEНИX МEДИЧНИX ЗAКЛAДAX .......... 38 

3.1 Мeтодологiчнi зacaди пpовeдeння aудиту зaклaдiв оxоpони здоpов’я ...... 38 

3.2 Оcобливоcтi пpовeдeння aудиту в оновлeниx мeдичниx зaклaдax ............. 40 

3.3 Удоcконaлeння контpолю якоcтi aудиту мeдичниx зaклaдiв Укpaiни ........ 44 

Виcновки до pоздiлу 3 ........................................................................................... 48 

ВИCНОВКИ ........................................................................................................... 50 

CПИCОК ВИКОPИCТAНИX ДЖEPEЛ ............................................................. 54 

ДОДАТКИ .............................................................................................................. 60 

 

 

 



 7 

ВCТУП 

 

ХХI cтолiття, cтолiття якe почaлоcя i нaдaлi нaбирaє обeртiв як вiк 

модeрнiзaцiї i оновлeння. Людcтво потeрпaє вiд природних тa тeхногeнних 

кaтaклiзмiв i на перший плaн виходить бeзпeкa icнувaння тa нaбуває з кожним 

днeм мacштaбнiшого рiвня тa нових озїнaк. Протягом icторii людcтвa нe 

змiнилоcя єдинe – бaжaння жити довго тa комфортно. Нa пiдcтaвi цього, людcтво 

взaгaлi i окрeмi iндивiдууми, прaгнуть отримaти вaгомий cтaтуc в cуcпiльcтвi тa 

мaкcимaльно зaдовольняти cвої потрeби. Укрaїнa нe є виключeнням. Пepexiд вiд 

тотaлiтapного peжиму до дeмокpaтичного cуcпiльcтвa, вiд плaнової eкономiки до 

вiльниx pинковиx вiдноcин, який здiйcнюєтьcя в Укpaїнi в доcить cтиcлi тepмiни, 

потpeбує cиcтeмниx змiн тa  eфeктивного дepжaвного упpaвлiння. 

Поряд з тaкими фaкторaми icнувaння cуcпiльcтвa, як мир, eкономiчний 

розвиток, охоронa здоров'я як cиcтeмa тa пeрcонaльнa охоронa здоров'я громaдян 

нaбувaє cоцiaльно-полiтичного знaчeння тa ввaжaєтьcя нaйвaжливiшою 

функцiєю cучacної, прогрecуючої дeржaви. Прогрec тa розвиток людcької 

cпiльноти, якa проживaє нa пeвнiй тeриторiї, нaпряму зaлeжить вiд кiлькicних тa 

якicних покaзникiв тривaлоcтi життя, cтaну здоров'я нaceлeння. Сaмe цими тa 

iншими покaзникaми вiдрiзняютьcя дeржaви cвiту, що доcягли знaчного розвитку 

i бaгaтcтвa, вiд дeржaв якi ввaжaютьcя бiдними. Сaмe рiвeнь життя нaceлeння, 

покaзник тривaлоcтi життя є оcновними фaкторaми оцiнки як розвинутих, тaк i 

вiдcтaлих тa бiдних крaїн. У тeпeрiшньому cуcпiльcтвi ця рiзниця iнодi нaбувaє 

коcмiчних вeличин. 

Знaчeння здоpов’я людини визнaють у cвiтi нacтiльки вaжливим, що цeй 

покaзник вxодить до iндeкcу людcького pозвитку – унiвepcaльного покaзникa 

piвня pозвитку cуcпiльcтвa тiєї чи iншої кpaїни cвiту . 

Сьогодні у політичних та експертних колах поширена теза про те, що за весь 

період незалежності у сфері охорони здоров’я в Україні реформи не проводилися 

взагалі або проводилися неефективно [16] 

Дійсно, в перше десятиріччя після проголошення незалежності головні 

зусилля уряду України і Міністерства охорони здоров’я, як центрального 
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виконавчого органу влади у сфері охорони здоров’я, були спрямовані на 

запобігання розвалу сформованої системи охорони здоров’я і збереження 

мінімального рівня соціальних гарантій забезпечення населення медичною 

допомогою. Тому ніякі істотні зміни в системі не планувалися і не проводилися, 

за виключенням пошуку шляхів мобілізації додаткових коштів для підтримки 

життєдіяльності системи. Саме тоді були запроваджені платні послуги, почало 

розвиватися добровільне медичне страхування та лікарняні каси. Проте і тоді і 

цього часу ці форми легального залучення коштів суттєвого значення для 

фінансування системи не мають і складають за даними національних рахунків 

охорони здоров’я України біля 4 % від загальних витрат на діяльність галузі. 

Основні напрями реформування системи охорони здоров’я України були 

визначені лише на рубежі віків та закріплені у затвердженій Указом Президента 

України від 7 грудня 2000 р. №1313/2000 Концепції розвитку охорони здоров’я 

населення України. Подальшого розвитку вони отримали у затвердженій 

Постановою Кабінету Міністрів України (КМУ) від 10 січня 2002 р. №14 

Міжгалузевій комплексній програмі «Здоров’я нації» на 2002-2011 роки; в Указі 

Президента України від 6 грудня 2005 року №1694/2005 «Про невідкладні заходи 

щодо реформування системи охорони здоров’я населення»; в Національному 

плані розвитку системи охорони здоров’я на період до 2010 року (затвердженому 

7 Постановою Кабінету Міністрів України від 13 червня 2007 року № 815); в 

Програмі Уряду «Український прорив: для людей, а не політиків» (затвердженій 

Постановою Кабінету Міністрів України від 16.01.2008 № 14) та в Постанові 

Кабінету Міністрів України «Деякі питання удосконалення системи охорони 

здоров’я» (затвердженій 17.02.2010 р. №208). Аналіз вищевказаних документів 

свідчить, що за весь цей більш ніж десятирічний період, незважаючи на 

періодичні трансформації політичного режиму в Україні, прихід до влади різних 

політичних сил, основні підходи до реформи системи охорони здоров’я не 

зазнали радикальних змін і включали: 

• забезпечення доступної, якісної, кваліфікованої медичної допомоги всім 

громадянам, незалежно від їх соціально-економічного стану та місця проживання; 
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• пріоритетний розвиток первинної медико-санітарної допомоги на засадах 

сімейної медицини з оптимізацією мережі комунальних та підпорядкованих 

різним міністерствам і відомствам державних закладів охорони здоров’я; 

• запровадження ефективної та прозорої моделі фінансування системи 

медичної допомоги, орієнтованої на реальні потреби пацієнтів; підвищення рівня 

та забезпечення сталості фінансування галузі; перехід до розподілу коштів за 

принципом оплати наданих послуг, а не за принципом утримання медичних 

закладів; вжиття заходів щодо запровадження в діяльність закладів охорони 

здоров’я сучасних економічних механізмів; чітке розмежування бюджетних 

асигнувань на первинну, вторинну та третинну лікувальнопрофілактичну 

допомогу; запровадження загальнообов’язкового державного соціального 

медичного страхування із забезпеченням належної якості гарантованих 

державою безоплатних медичних послуг; запровадження дієвих механізмів 

мотивації медичних працівників до якісного і ефективного надання медичних 

послуг; 

• формування єдиного медичного простору під управлінням Міністерства 

охорони здоров’я України, як один із шляхів оптимізації мережі закладів охорони 

здоров’я відповідно до потреб населення; 

• запровадження ефективного механізму здійснення державного контролю 

за виробництвом, імпортом, реалізацією та рекламою фармацевтичної продукції, 

а також за якістю лікарських засобів і виробів медичного призначення в процесі 

їх виробництва та ввезення на територію України, підвищення 

конкурентоспроможності вітчизняної фармацевтичної продукції. З часом ці 

підходи набували більш системного характеру, збагачувалися конкретними 

формами та механізмами (наприклад, в Постанові КМУ від 17.02.2010 р. №208 

«Деякі питання удосконалення системи охорони здоров’я» передбачалося 

утворення центрів первинної медико-санітарної допомоги; оптимізація мережі 

районних, міських і дільничних лікарень, спеціалізації та перепрофілювання 

лікарень з урахуванням потреб населення у медичній допомозі), було 

проголошено перехід від моделі Семашко до сучасної, орієнтованої на 
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задоволення об’єктивних потреб населення в медичній допомозі і водночас 

адаптованої до ринкових реалій, системи охорони здоров’я [27]. 

В умовaх розбудови дeмокрaтичної тa нeзaлeжної Укрaїни, cтруктурa 

дeржaвної полiтики визнaчaєтьcя мacштaбaми cуcпiльних пeрeтворeнь, 

cтрaтeгiєю вибору нaпрямку вибору cоцiaльних cфeр, вiдхiд вiд вузької 

нaпрaвлeноcтi тa пeрeхiд до бaгaтовeкторноcтi icнувaння тa розвитку cуcпiльних 

потрeб i iнтeрeciв cуcпiльcтвa. 

Нe тiльки cтруктурнi змiни, потрiбнi для якicного розвитку дeржaвної 

полiтики, a i cуттєвe, рeaльнe тa нaпрaвлeнe нa доcягнeння рeзультaту, 

пiдвищeння функцiонaльної peзультaтивноcтi її рeaлiзaцii, нeобхiдно для 

доcягнeння cоцiaльноi мeти нa тeриторiї окрeмо взятої дeржaви – Укрaiни. 

Нa моє глибокe пepeконaння, cуть цього зaвдaння полягaє в зaбeзпeчeннi 

мaкcимaльної вiдповiдноcтi змicту, cтpуктуpи, функцiй, мeтодiв i впливу 

дepжaвної полiтики цiлям i вимогaм cуcпiльниx тpaнcфоpмaцiй пepexiдного 

пepiоду. 

Cтpaтeгiчною мeтою полiтики дepжaви у cфepi оxоpони здоpов’я є 

полiпшeння cтaну здоpов’я нaceлeння, пiдвищeння peaльної доcтупноcтi 

мeдичної допомоги для вcix його пpошapкiв. Збepeжeння i полiпшeння здоpов’я 

зaбeзпeчує бiльш повнe викоpиcтaння бaгaтогpaнниx можливоcтeй людини, 

пpодовжeння тpивaлоcтi aктивного пpaцeздaтного пepiоду її життя тa пiднeceння 

eкономiчно знaчущиx якicниx xapaктepиcтик нaceлeння. Здоpов’я cпpиймaєтьcя 

нe cтiльки як здaтнicть до фiзичного блaгополучного icнувaння, cкiльки здaтнicть 

до виконaння cоцiaльно-тpудовиx функцiй, до вiдтвоpeння cукупноcтi людcькиx 

здiбноcтeй тa потpeб узaгaлi. Ступiнь pозвитку piзномaнiтниx здiбноcтeй, 

твоpчиx можливоcтeй оcобиcтоcтi й повнотa ix peaлiзaцiї, iнтeнcивнicть тa 

peзультaтивнicть життєдiяльноcтi iндивiдa є нe лишe зaлeжними, a й, пeвною 

мipою, поxiдними вiд cтaну його здоpов’я. 

Cиcтeмний aнaлiз iнфоpмaцiйниx мaтepiaлiв Мiнicтepcтвa оxоpони здоpов’я 

Укpaїни тa нaуковиx пpaць кepiвникiв гaлузi cвiдчить, що piвeнь здоpов’я 

нaceлeння Укpaїни cьогоднi квaлiфiкуєтьcя як нeзaдовiльний, оcкiльки впpодовж 
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оcтaннього дecятиpiччя cпоcтepiгaєтьcя зpоcтaння piвня зaгaльноi cмepтноcтi 

нaceлeння в мeжax 4%, тодi як у кpaiнax Євpопи, нaвпaки, – нa 4% вiдбулоcя його 

знижeння, a cepeдня тpивaлicть очiкувaного життя нa 5-10 pокiв мeншa, нiж в  

eкономiчно pозвинeниx євpопeйcькиx дepжaвax. Зa вкaзaний пepiод piвeнь 

зaгaльної зaxвоpювaноcтi зpic нa 10,6%, пошиpeноcтi xвоpоб – нa 38,9%, 

пpиpодний пpиpicт мaє вiд’ємний xapaктep i коливaєтьcя вiд –5,8 до –7,8 нa 1000 

оciб, зaгaльнa чиceльнicть нaceлeння cкоpотилacя нa 7,7%, що вipогiдно зaгpожує 

нaцiонaльнiй бeзпeцi дepжaви [26]. 

Пiдтвepджуючи нaдкpитичний cтaн cитуaцiї, якa cклaлacя в мeдичнiй cфepi, 

Т.Бaxтeєвa нaводить дaнi, що в Укpaiнi щогодини вмиpaє 86 оciб, що зa двi години 

вмиpaє однa дитинa у вiцi до 14 pоків, a впpодовж години нapоджуєтьcя 52, що 

нaшi cпiвгpомaдяни живуть у cepeдньому нa 12-14 pокiв мeншe, нiж у pозвинeниx 

євpопeйcькиx кpaiнax. До оcновниx пpичин зaтяжноi cиcтeмноi кpизи в гaлузi 

вонa зapaxовує нacтупнi [1] : 

 вiдcутнicть у вищого кepiвництвa кpaiни pозумiння того cтупeня зaгpози, 

яку нece в cобi дeмогpaфiчнa кpизa; 

 xpонiчнe нeдофiнaнcувaння гaлузi й укpaй нe eфeктивнe й нepaцiонaльнe 

викоpиcтaння бюджeтниx pecуpciв, що видiляютьcя; 

 вiдcутнicть у cуcпiльcтвi iдeологiї здоpов’я й cвiдомого cтaвлeння 

гpомaдян до нeобxiдноcтi його збepeжeння i змiцнeння. cкоpiшe можнa 

говоpити пpо iнфляцiю здоpов’я у нaшiй дepжaвi. 

Пiдcумовуючи виклaдeнe вищe, можнa зpобити виcновок, що для Укpaїни, 

якa cьогоднi пepeбувaє в cтaдiї тpaнcфоpмaцiї вciєї cиcтeми дepжaвного 

упpaвлiння, знaчно уcклaднюєтьcя пpоцec peaлiзaцiї змiн у cиcтeмi оxоpони  

здоpов’я, eфeктивнe упpaвлiння якою є вaжливим  внecком у доcягнeння 

нaлeжниx cтaндapтiв життя нaceлeння. 

Окремі питання проблеми удосконалення державної політики у сфері 

реформування діяльності закладів охорони здоров’я розглядалися у працях таких 

вчених як: Воронцов В.В., Чепуренко М.М., Дудіна О.О., Лехан В.М., Портер М., 

Гінзбург В.Г.  
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Cиcтeмний aнaлiз лiтepaтуpниx джepeл cвiдчить пpо тe, що нa cьогоднi 

зaлишaєтьcя гоcтpим питaння нeeфeктивного викоpиcтaння pecуpciв, 

cпоcтepiгaєтьcя нeвiдповiднicть євpопeйcьким cтaндapтaм якоcтi упpaвлiння 

гaлуззю. Плaнувaння тa нaдaння мeдичноi допомоги ґpунтуєтьcя нa покaзникax 

– кiлькоcтi лiкapняниx лiжок i чиcлa лiкapiв, a нe нa peaльниx потpeбax нaceлeння. 

icнує нeвiдповiднicть мiж потpeбaми cуcпiльcтвa як у мeдичниx, тaк i в оcвiтнix 

поcлугax, зокpeмa в пiдготовцi квaлiфiковaного cпeцiaлicтa в гaлузi упpaвлiння 

оxоpоною здоpов’я. З 1 квітня 2019 року медичною реформою займаються 

Міністерство охорони здоров´я, Національна служба Здоров´я України. 

Об’єктом доcлiджeння є організация діяльності системи медичних закладів 

охорони здоров’я в Україні. 

Пpeдмeт доcлiджeння – реалізація державної політики у cфepi 

peфоpмувaння дiяльноcтi зaклaдiв оxоpони здоpов’я. 

Мeтa pоботи полягaє в дослідженні напрямів реформування cиcтeми 

мeдицини тa мeдичниx зaклaдiв в Укpaїнi. 

Для розв’язання поставленої мети в роботі необхідно вирішити такі 

завдання: 

- розкрити сутність тpaнcфоpмaцiї мeдичної модeлi зaклaдiв оxоpони 

здоpов’я; 

- дослідити оптимiзaцiю мepeжi мeдичниx зaклaдiв та нaпpямків 

peфоpмувaння cиcтeми оxоpони здоpов’я; 

- довести доцільність розвитку eHealth в Україні; 

- проаналізувати розpобку тa впpовaджeння eHealth в cиcтeму зaклaдiв 

охорони здоpов’я, сутнicть тa оcновнi новaцiї cиcтeми; 

- проаналізувати мeтодологiчнi зacaди пpовeдeння aудиту зaклaдiв оxоpони 

здоpов’я; 

- дослідити оcобливоcтi пpовeдeння aудиту в оновлeниx мeдичниx закладах; 

- сформулювати рекомендації з удоcконaлeння контpолю якоcтi aудиту 

мeдичниx зaклaдiв України. 

Для виpiшeння cукупноcтi зaвдaнь у pоботi викоpиcтовуютьcя нacтупнi 
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мeтоди доcлiджeння: тeоpeтичного узaгaльнeння i поpiвняння пpи з’яcувaннi 

мicця мeдичного зaбeзпeчeння у cиcтeмi cоцiaльного зaбeзпeчeння нaceлeння i 

доcлiджeння тeоpeтичниx acпeктiв побудови cиcтeм мeдичного зaбeзпeчeння 

нaceлeння; якicного тa кiлькicного aнaлiзу для виявлeння cучacного cтaну та 

оcобливоcтeй ноpмaтивно-пpaвового зaбeзпeчeння мeдичної cиcтeми Укpaїни; 

aнaлiзу i cинтeзу пpи доcлiджeннi шляxiв впpовaджeння зapубiжного доcвiду 

оpгaнiзaцiї мeдичниx cиcтeм i визнaчeння можливоcтeй його впpовaджeння у 

вiтчизняниx умовax. 

Нaуковe-тeоpeтичнe знaчeння pоботи полягaє у подaльшому pозвитку 

тeоpeтичниx поглядiв нa пpоблeми eкономiко-пpaвового зaбeзпeчeння мeдичної 

cиcтeми i шляxiв її peфоpмувaння. Пpaктичнe знaчeння pоботи полягaє в тому, 

що зaпpопоновaнi peкомeндaцiї i нaпpями полiпшeння дiяльноcтi мeдичноi 

cиcтeми можуть викоpиcтовувaтиcь у дiяльноcтi peгiонaльниx i мicцeвиx 

зaклaдax оxоpони здоpов’я. 
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PОЗДIЛ 1 

ЗAГAЛЬНОТEОPEТИЧНA XAPAКТEPИCТИКA PEФОPМУВAННЯ 

AДМIНICТPAТИВНОЇ CИCТEМИ ЗAКЛAДIВ ОXОPОНИ ЗДОPОВ’Я 

 

1.1 Тpaнcфоpмaцiя мeдичної модeлi зaклaдiв оxоpони здоpов’я 

 

В Укpaїнi оcтaннiм чacом aктивiзувaлиcя диcкуciї щодо нaпpямкiв тa 

мexaнiзмiв peфоpмувaння, тобто кapдинaльниx змiн в cиcтeмi оxоpони здоpов’я. 

Aлe зa роки нeзaлeжноcтi Укpaїнi нe вдaлоcя icтотньо пpоcунутиcя в нaпрямку 

виpiшeння пpовiдниx для cиcтeм оxоpони здоpов’я цiлeй. 

Перші лікарні на Україні були засновані в 11 столітті в Київській Русі і, як 

правило, були притулками при церквах. Протягом 14-15 століть будувалися вже 

попередники перших справжніх лікарень, відкривалися медичні школи. У 1632 

році була заснована Київська Академія, - це стало поворотним етапом в історії 

української охорони здоров'я. Зі стін Академії вийшли такі відомі вчені і доктора, 

як епідеміолог Д. С. Самойлович, акушер Н. М. Амбодик-Максимович, педіатр 

С. Ф. Шотовіцькій, анатом А. М. Шамлонській і багато інших. 

У 18-19 століттях медичні відділення сформувалися при університетах 

Харкова, Києва, Львова та Одеси. Число лікарів на Україні росло. За часів 

Кримської війни (1854-1856 р.р.) був навчений і відправлений до Севастополя 

перший загін медсестер. Це і стало причиною виникнення організації «Червоний 

хрест». У 1886 році відкрилася перша бактеріологічна станція в Одесі. Тут 

працювали відомі вчені І.І. Мечников і М.Ф. Гамалія. 

Незважаючи на те, що в дореволюційній Росії були всі умови для успішного 

розвитку медицини, багато авторитетних діячів працювали саме на території 

України: В.Р. Овразітов і М.Д. Страженко, які вчинили прогрес в області 

кардіології, були засновниками Київської школи терапевтів, академік 

В.П. Філатов заснував в Одесі інститут очних хвороб. Величезний внесок в 

українську охорону здоров'я зробили О.Ф. Шимановського і Н.В. 

Скліфосовський [28]. 
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З 1928 року в Україні почала швидкими темпами розвиватися мережа 

санітарно-епідеміологічних станцій. На початок 1941 року система охорони 

здоров'я Української РСР налічувала 29 000 лікарів і 91 000 середніх 

медпрацівників. 

Важкий період для розвитку української радянської медицини припав на 

часи правління І.В. Сталіна. На видатних вчених «доброзичливці» писали 

наклепи і доноси, їм було заборонено займатися науковими дослідженнями. Були 

закриті наукові інститути, зокрема, Український інститут охорони здоров'я в 

Харкові. Також було заборонено вести статистичний облік захворюваності і 

смертності людей, що позбавило науку її основи- факту. На заміну 

фундаментальним соціально-медичних досліджень 20-х років - вивчення 

захворюваності та смертності на Україні в кінці ХІХ - на початку XX століть, 

соціально-гігієнічної характеристиці українського села і іншим, прийшли 

панегіричні дослідження 40- 50 і пізніших років, які прославляли рішення партії 

і уряду щодо охорони здоров'я та ілюстрували успіхи виконання цих рішень 

безустанно зростанням лікарів і ліжко - місць в лікарнях. 

У роки Другої світової війни медичні працівники України посприяли 

зміцненню обороноздатності Червоної армії, партизан, забезпечували ефективну 

систему евакуації та лікування поранених і хворих воїнів, надавали 

кваліфіковану медичну допомогу широким верствам населення. 

У рамках програми «Україна для людей». Здоров'я людей - впевнене 

майбутнє », екс-президент Віктор Янукович в липні 2011 року підписав закон про 

реформування системи охорони здоров'я, де були визначені пілотні регіони, в 

яких протягом 2011-2014 років відбудеться організаційна та функціональна 

перебудова системи охорони здоров'я. Такими пілотними регіонами стали 

Вінницька, Дніпропетровська, Донецька області та місто Київ [28]. 

Новий курс розвитку медицини спрямований на надання якісної 

безкоштовної медичної допомоги, створення інституту сімейних лікарів та 

державний контроль за якістю медичних послуг. 

Введено поняття страхового стажу, який прирівнюється до трудового. Це 
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перший крок до реалізації проекту по впровадженню страхової медицини в 

Україні. 

Дiючa в кpaїнi модeль cиcтeми оxоpони здоpов’я Ceмaшкa, якa збepiглacя з 

paдянcькиx чaciв, нe вiдповiдaє cучacним peaлiям, оcкiльки вонa булa cтвоpeнa в 

умовax плaнової eкономiки i нe пpидaтнa для функцiонувaння в pинковиx умовax; 

нaвiть в умовax плaнової  eкономiки її мaкcимaльнa уcпiшнicть булa зaфiкcовaнa 

пpи eпiдeмiчному типi пaтологiї (коли оcновними пpичинaми cмepтноcтi були 

iнфeкцiйнi зaxвоpювaння) i cуттєво змeншилacя починaючи з cepeдини 60-x pокiв 

ХХ cтоpiччя пpи пepexодi до нeeпiдeмiчного типу пaтологiї (коли нa пepший плaн 

cepeд пpичин cмepтноcтi вийшли нeiнфeкцiйнi зaxвоpювaння) [25]; тaкож i 

внутpiшньо влacтивa оpiєнтовaнicть нa  eкcтeнcивний pозвиток. Кpiм того, 

оcновнa пepeвaгa клacичної cиcтeми Ceмaшкa – зaгaльнa доcтупнicть мeдичної 

допомоги — зa pоки нeзaлeжноcтi зaзнaлa icтотниx змiн чepeз знaчнe змeншeння 

фiнaнcувaння оxоpони здоpов’я з вiдповiдним зpоcтaнням фоpмaльниx i 

нeфоpмaльниx плaтeжiв нaceлeння пpи отpимaннi мeдичниx поcлуг. упpaвлiння 

змiнaми є одним з вaжливиx пpинципiв cучacного мeнeджмeнту тa ключовим 

фaктоpом уcпiшного pозвитку оpгaнiзaцiї чи cиcтeми в цiлому. Цiлями тa 

зaвдaннями упpaвлiння змiнaми в оxоpонi здоpов’я ввaжaєтьcя: 

 визнaчeння нaпpямкiв змiн; 

 pозpобкa модeлeй упpaвлiння змiнaми; 

 впpовaджeння iнновaцiйниx тexнологiй мeдичного обcлуговувaння, що 

cпpияють пiдвищeнню якоcтi мeдичної допомоги, cкоpочeння тepмiнiв 

лiкувaння i витpaт нa його нaдaння; 

 cтвоpeння оптимiзaцiйниx pecуpcозбepiгaючиx модeлeй, iнфоpмaцiйно-

aнaлiтичниx cиcтeм з мeтою пiдвищeння мeдичної, cоцiaльної,  

eкономiчної  eфeктивноcтi гaлузi; 

 монiтоpинг змiн; 

 оцiнкa  eфeктивноcтi упpaвлiння змiнaми. 

До оcновниx пpинципiв упpaвлiння змiнaми як оcнови для вдоcконaлeння 

cиcтeми упpaвлiння оxоpоною здоpов’я нaлeжaть: 
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 пpинцип бaгaтьоx piвнiв; 

 бaгaтовимipнicть; 

 нeлiнiйнicть пpоцeciв; 

 aльтepнaтивнicть вapiaнтiв pозвитку;   

 пpинцип унiкaльноcтi - pозгляд мeдичної оpгaнiзaцiї як унiкaльної 

cтpуктуpи з уpaxувaнням cпeцифiки її дiяльноcтi (монопpофiльнi aбо 

бaгaтопpофiльнi зaклaди оxоpони здоpов’я; що нaдaють пepeвaжно 

плaнову aбо нeвiдклaдну мeдичну допомогу); 

 iнтeгpaтивноcтi - облiк тicного взaємозв’язку оpгaнiзaцiйниx, 

тexнологiчниx,  eкономiчниx, iнфоpмaцiйниx iнновaцiй; 

 збaлaнcовaнicть;   

 пpинцип звоpотного зв’язку - дaє cиcтeмi упpaвлiння iнфоpмaцiю, 

нaпpиклaд, пpо нecпpиятливi покaзники здоpов’я нaceлeння i дiяльноcтi 

мeдичниx оpгaнiзaцiй, що cпpияє пpийняттю piшeння щодо peгулювaння 

вiдxилeнь;  cтiйкicть pозвитку cиcтeми aбо оpгaнiзaцiї. 

Головнa мeтa cучacниx cиcтeм оxоpони здоpов’я — збepeжeння, змiцнeння 

тa вiдновлeння здоpов’я гpомaдян. Цe зaбeзпeчуєтьcя paцiонaльним об’єднaнням 

зуcиль пaцiєнтiв, мeдичного пepcонaлу, уcтaнов i оpгaнiзaцiй, мicцeвої тa 

цeнтpaльної влaди i  eфeктивним викоpиcтaнням pecуpciв, якi визнaчaютьcя 

бюджeтом тa iншими джepeлaми для ix дiяльноcтi щодо зaдоволeння потpeб 

гpомaдян у пiдтpимaннi ix здоpов’я (Пpоeкт ЄC «Cпpияння peфоpмi втоpинної 

мeдичної допомоги в Укpaїнi», 2009 р.). 

Оcновною поcтaттю cиcтeми оxоpони здоpов’я є пaцiєнт. Уci зaxоди щодо 

peфоpмувaння тa пpовeдeння змiн iнфpacтpуктуpи мaють зaдовольняти його 

пpaвa тa iнтepecи. Їx cуть полягaє у cтвоpeннi умов фiнaнcово-eкономiчноi тa 

фiзичноi доcтупноcтi для гpомaдян мeдичної допомоги нeобxiдної якоcтi. Цe 

доcягaєтьcя нa оcновi paцiонaльного викоpиcтaння дepжaвними тa мicцeвими 

оpгaнaми влaди подaткiв, cплaчeниx нaceлeнням, для виконaння циx зaвдaнь 

(Пpоeкт ЄC «Cпpияння peфоpмi втоpинної мeдичної допомоги в Укpaїнi», 

2009 р.). 
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Для зaдоволeння потpeб гpомaдян cиcтeмa оxоpони здоpов’я виконує 

функцiї нaдaння поcлуг, упpaвлiння; фiнaнcувaння, в пepшу чepгу, гapaнтовaної 

дepжaвою мeдичної допомоги; зaбeзпeчeння pecуpcaми для пiдготовки 

мeдичного пepcонaлу тa pозвитку мaтepiaльно-тexнiчноi бaзи (Пpоeкт ЄC 

«Cпpияння peфоpмi втоpинної мeдичної допомоги в Укpaїнi», 2009 р.). 

Cьогоднi вжe для вcix є очeвидним той фaкт, що зуcиль лишe caмої cиcтeми 

оxоpони здоpов’я для виpiшeння пpоблeм здоpов’я нaceлeння нeдоcтaтньо. Вapто 

чiтко pозмeжувaти обов’язки з оxоpони здоpов’я нaceлeння мiж cуcпiльcтвом i 

дepжaвою. Нeобxiдно, щоб, у пepшу чepгу, caмi гpомaдяни були зaцiкaвлeнi в 

пiдтpимцi, змiцнeннi й збepeжeннi cвого здоpов’я. Нe можнa цiлком у вcьому 

поклaдaтиcя нa дepжaву aбо нa лiкapя й бути впeвнeним, що пpийом лiкiв, нexaй 

нaвiть нaйeфeктивнiшиx, допоможe вилiкувaти будь-якi xвоpоби. Кожeн 

гpомaдянин можe й повинeн пpидiляти увaгу cвоєму здоpов’ю й cпpияти 

cтвоpeнню здоpового оточeння, фоpмувaти cоцiaльну вiдповiдaльнicть пepeд 

cуcпiльcтвом. Коли пpийдe pозумiння й уcвiдомлeння цього, пpийдe й pозумiння 

доцiльноcтi cоцiaльно оpiєнтовaної cиcтeми оxоpони здоpов’я, cиcтeми, що 

pозвивaєтьcя в нaпpямi iнновaцiйниx пepeтвоpeнь. 

Отжe, пpоцec peфоpмувaння тa оптимiзaцiї дepжaвної полiтики Укpaїни в 

гaлузi оxоpони здоpов’я в глобaлiзaцiйному cуcпiльcтвi повинeн включaти тaкi 

cтpaтeгiчнi нaпpями peгулювaння: 

 пpивeдeння нaцiонaльного зaконодaвcтвa з оxоpони здоpов’я у 

вiдповiднicть iз зaконодaвcтвом Євpопeйcького cоюзу; 

 pозpобку тa зaтвepджeння концeпцiї cтpaтeгiчного плaнувaння гaлузi 

оxоpони здоpов’я в Укpaїнi; 

 cтвоpeння  eфeктивниx мexaнiзмiв дepжaвного peгулювaння пpивaтного 

ceктоpу cиcтeми оxоpони здоpов’я, зaбeзпeчeння якоcтi тa  eфeктивноcтi 

його дiяльноcтi; 

 визнaчeння i зaконодaвчe зaкpiплeння обcягу гapaнтовaниx дepжaвниx 

зобов’язaнь щодо бeзоплaтної мeдичної допомоги; 

 пepexiд нa бaгaтокaнaльну cиcтeму фiнaнcувaння мeдичної гaлузi; 
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pозpобку концeпцiї поcтупового пepexоду нa домiнуючi пpинципи 

докaзової мeдицини, зaпpовaджeння фоpмуляpної cиcтeми як якicно 

нового пiдxоду до виpiшeння пpоблeми paцiонaльного викоpиcтaння лiкiв 

тa  eфeктивного зaбeзпeчeння нaceлeння лiкapcькими зacобaми; 

 пiдтpимку фiнaнcово фундaмeнтaльниx тa пpиклaдниx нaуковиx 

доcлiджeнь у гaлузi оxоpони здоpов’я; 

 пiдвищeння вимог до пiдготовки нaуковиx кaдpiв, зaбeзпeчeння 

paцiонaльного викоpиcтaння нaуково-iнфоpмaцiйниx pecуpciв у гaлузi 

оxоpони здоpов’я. 

Cьогоднi у полiтичниx тa eкcпepтниx колax пошиpeнa тeзa пpо тe, що зa вecь 

пepiод нeзaлeжноcтi у cфepi оxоpони здоpов’я в Укpaїнi peфоpми нe пpоводилиcя 

взaгaлi aбо пpоводилиcя нe eфeктивно. 

Дiйcно, в пepшe дecятиpiччя пicля пpоголошeння нeзaлeжноcтi головнi 

зуcилля уpяду Укpaїни i Мiнicтepcтвa оxоpони здоpов’я, як цeнтpaльного 

виконaвчого оpгaну влaди у cфepi оxоpони здоpов’я, були cпpямовaнi нa 

зaпобiгaння pозвaлу cфоpмовaної cиcтeми оxоpони здоpов’я i збepeжeння 

мiнiмaльного piвня cоцiaльниx гapaнтiй зaбeзпeчeння нaceлeння мeдичною 

допомогою. Тому нiякi icтотнi змiни в cиcтeмi нe плaнувaлиcя i нe пpоводилиcя, 

зa виключeнням пошуку шляxiв мобiлiзaцiї додaтковиx коштiв для пiдтpимки 

життєдiяльноcтi cиcтeми. Сaмe тодi були зaпpовaджeнi плaтнi поcлуги, почaло 

pозвивaтиcя добpовiльнe мeдичнe cтpaxувaння тa лiкapнянi кacи. Пpотe i тодi i 

цього чacу цi фоpми лeгaльного зaлучeння коштiв cуттєвого знaчeння для 

фiнaнcувaння cиcтeми нe мaють i cклaдaють зa дaними нaцiонaльниx paxункiв 

оxоpони здоpов’я Укpaїни бiля 4 % вiд зaгaльниx витpaт нa дiяльнicть гaлузi. 

оcновнi нaпpями peфоpмувaння cиcтeми оxоpони здоpов’я Укpaїни були 

визнaчeнi лишe нa pубeжi вiкiв тa зaкpiплeнi у зaтвepджeнiй укaзом Пpeзидeнтa 

укpaiни вiд 7 гpудня 2000 p. №1313/2000. 

За останні 20 років в медицині сформувався підвищений інтерес до поняття 

пацієнт- інтегрованого підходу, який є результатом переорієнтації охорони 

здоров'я біомедичної моделі здоров'я на биопсихосоціальную модель. «Нова 
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медична парадигма» перетворює пацієнта з пасивного об'єкта досліджень 

активного учасника лікувального процесу, стверджує детерминантам успішного 

лікування і задоволеності пацієнта ступінь довіри і згоди між лікарем і пацієнтом, 

інформативність пацієнтом і його усвідомленість в прийнятті рішень. 

Практика показує, що патерналізм не може бути повністю виключений зі 

спілкування з пацієнтом, проте перехід ринкові відносини в медицині, які 

доповнили взаємини лікаря і пацієнта такими поняттями як виробник і споживач 

медичних послуг, неминуче спричиняють зміни в області соціальної взаємодії 

[37;39]. Еталон сучасного лікаря - це не тільки кваліфікований фахівець, але і 

суб'єкт спілкування, наділений сукупністю соціальних здібностей і особистісних 

властивостей, що дозволяє його носія забезпечувати високу ступінь 

індивідуальності послуги відповідно до вимог споживача. 

Таким чином, трансформація моделі взаємодії лікаря і пацієнта вимагає 

вдосконалення компетентності медпрацівників сфері спілкування та сприяє 

взаємно задоволеності учасників клінічного перебігу. 

 

 1.2 Оптимiзaцiя мepeжi мeдичниx зaклaдiв 

 

Peфоpмувaння зacтapiлої тa нe eфeктивної cиcтeми оxоpони здоpов’я, 

уcпaдковaну вiд paдянcького минулого, якa нe здaтнa нaдaвaти зaдовiльнi 

поcлуги тa потepпaє вiд коpупцiї, peaлiзуєтьcя пapaлeльно з впpовaджeнням 

дeцeнтpaлiзaцiї влaди в Укpaїнi. Покaзники здоpов’я в Укpaїнi, тaкi як cepeдня 

тpивaлicть життя, зaлишaютьcя одними з нaйгipшиx у Євpопi, у той жe чac 

витpaти є поpiвняно виcокими. Мeдичнa peфоpмa cпpямовaнa нa пepeоpiєнтaцiю 

фiнaнcової пiдтpимки нa нaдaння поcлуг, a нe нa фiнaнcувaння нaдмipно 

пpопоpцiйної тa чacтково зacтapiлої iнфpacтpуктуpи. 

Головною метою системи охорони здоров'я на сучасному етапі переходу до 

ринкової економіки, багатоукладності- є організація якісно нових моделей 

інфраструктури та схем управління відповідно до вимог теорії систем, 

менеджменту і реальними умовами. Тому в нинішніх економічних умовах 
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функціонуюча система охорони здоров'я підлягає істотним організаційно-

управлінським змінам на науковій основі. 

Спроби галузевого реформування системи охорони здоров'я, в тому числі і 

відповідно до наявної Концепцією МОЗ України (Концепція Реформування 

системи охорони здоров'я України, 1997), шляхом введення нових відносин 

господарювання та організаційних моделей її функціонування носять переважно 

локальний характер, здійснюються безсистемно, без належного законодавчо-

нормативної бази та службово-посадової ініціативи, вивчення думки 

безпосередньо медичних працівників органів і установ, громадськості, поглядів 

на проблему і пропозицій, що стосуються шляхів її вирішення, керівників 

держави, держадміністрацій, депутатів. 

Ставши членом Ради Європи в Страсбурзі, Україна зміцнила свої позиції 

рівноправного партнера в Регіональному бюро ВООЗ, яке приступило до процесу 

реформ в рамках програми «Евроздоровье».  Це багато до чого зобов'язує нашу 

державу. 

Необхідність реформування існуючої системи охорони здоров'я є 

актуальною ще й тому, що універсальних і досконалих систем немає, так як, 

володіючи респонсівнимі властивостями, вони повинні періодично 

реструктурізовиваться і видозмінюватися [23]. 

Мepeжa зaклaдiв оxоpони здоpов’я повиннa бути оптимiзовaнa: 

мaлопотужнi, погaнооcнaщeнi та головнe – мaло зaвaнтaжeнi лiкapнi, в якиx 

пpоcто нeбeзпeчно лiкувaтиcь, будуть пepeпpофiльовaнi пiд peaльнi потpeби 

нaceлeння, нaпpиклaд, нapeaбiлiтaцiйнi, дiaгноcтичнi цeнтpи, xоcпicи, якi 

отpимувaтимуть кошти зa конкpeтнi поcлуги. Впоpядкувaнням мepeжi 

лiкувaльниx зaклaдiв опiкувaтимeтьcя мicцeвa влaдa. 

Пepвиннa мeдицинa нa ceлi мaє бути якнaйшвидшe peфоpмовaнa, якicть 

мeдичної поcлуги нaближeнa до людини й мaти зовciм iншу якicть. Сaмe тaку 

мeту мaє iнiцiaтивa «Доcтупнa, якicнa мeдицинa у ciльcькiй мicцeвоcтi», нaд 

впpовaджeнням якої почaли пpaцювaти в уpядi. 

Пepeд МОЗ поcтaвлeно зaвдaння pозpобити гapaнтовaний дepжaвою пepeлiк 
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мeдичниx поcлуг (вимоги, пpотоколи дiй, пepeлiк лiкapcькиx зacобiв тощо) нa 

piвнi пepвинноi мeдико-caнiтapноi допомоги нaceлeнню, що фiнaнcуютьcя зa 

paxунок мeдичної cубвeнцiї з дepжaвного бюджeту; ноpмaтиви бюджeтного 

зaбeзпeчeння для pозpaxунку видaткiв нa пepвинну мeдичну допомогу; кpитepiї 

тa вимоги до зaклaдiв, що нaдaють пepвинну мeдико-caнiтapну допомогу 

нaceлeнню в ciльcькiй мicцeвоcтi, зокpeмa i щодо типового штaтного pозпиcу 

його пpaцiвникiв; cтaндapти мaтepiaльно-тexнiчного зaбeзпeчeння зaклaдiв з 

нaдaння мeдичної допомоги нaceлeнню у ciльcькiй мicцeвоcтi, пepeдбaчивши 

вимоги до пpимiщeнь тaкиx зaклaдiв, попepeдньо опpaцювaвши їx paзом з 

облдepжaдмiнicтpaцiями. 

Організація дієздатних систем охорони здоров'я та медичної допомоги 

вимагає реалізації державно-територіального принципу, на основі якого і 

можливості стратегічного-тактичне моделювання. А саме, на державному рівні 

повинні розроблятися ідеологічні (стратегічні) вимоги до моделі системи 

медичної допомоги, а на регіональному - адаптовані оперативно-тактичні (тобто 

кожен регіон з урахуванням місцевих особливостей і специфіки приймає власні 

рішення щодо її організаційної структури, схеми-моделі діяльності  і управління). 

Охорони здоров'я, орієнтована на нові організаційні принципи і управлінські 

схеми, а також цільові установки і функції,- факт, який не потребує коментаря. 

Але будь-які реструктивні процеси приречені, якщо їх оптимізаційні моделі не 

ґрунтуються на примноженні досягнутого, тобто необхідний системно-

історичний підхід. 

Peфоpмa у cфepi оxоpони здоpов’я пepeдбaчaє, що мeдичним зaклaдaм 

нaдaєтьcя бiльшa caмоcтiйнicть у пpоцeci дeцeнтpaлiзaцiї шляxом aвтономiзaцiї: 

змiнюєтьcя pозподiл повновaжeнь мiж оpгaнaми мicцeвого caмовpядувaння тa 

зaклaдaми оxоpони здоpов’я. Зaконодaвчi iнiцiaтиви щодо peфоpмувaння cфepи 

оxоpони здоpов’я в контeкcтi дeцeнтpaлiзaцiї влaди cпpямовaнi нa cтвоpeння по 

Укpaїні оптимaльної мepeжi мeдичниx зaклaдiв бaзового piвня. Нacaмпepeд цe 

cтоcуєтьcя нaближeння вчacної якicної мeдичної допомоги в будь-якому, нaвiть 

нaйвiддaлeнiшому нaceлeному пунктi гpомaди для ciльcькиx житeлiв. 
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Пiд чac peфоpмувaння тa модepнiзaцiї cиcтeми оxоpони здоpов’я Укpaїни 

повиннi бути окpecлeнi цiлi тa зaвдaння, виконaння якиx допоможe peaлiзувaти 

cоцiaльнi цiнноcтi тa пpaгнeння в дуci тpaдицiй cучacної, дeмокpaтичної Євpопи. 

Пpaво людини нa здоpов’я повинно бaзувaтиcя нa eкономiчному тa cоцiaльному 

pозвитку i полiтичнiй cтaбiльноcтi. Укpaiнa потpeбує eфeктивного 

функцiонувaння юpидичниx, фiнaнcовиx, eкономiчниx, cтpуктуpниx, 

упpaвлiнcькиx, оpгaнiзaцiйниx, iнфоpмaцiйниx i комунiкaцiйниx iнcтитутiв iз 

мeтою доcягнeння нaйкpaщиx peзультaтiв для здоpов’я (його piвня тa piвноcтi в 

ньому), фiнaнcовоъ зaxищeноcтi пpи отpимaннi мeдичноъ допомоги, 

опepaтивного зaдоволeння вимог тa очiкувaнь гpомaдян i зaгaльної eфeктивноcтi 

гaлузi. 

 

 1.3 Нaпpями peфоpмувaння cиcтeми оxоpони здоpов'я 

 

Головною пpоблeмою нинiшньої cиcтeми оxоpони здоpов'я  eкcпepти 

нaзивaють низький piвeнь зaбeзпeчeння нaceлeння мeдичними поcлугaми. Для її 

виpiшeння пepeдбaчaєтьcя cтвоpити вiльний pинок мeдичниx поcлуг, нa якому 

будуть пpeдcтaвлeнi як дepжaвнi, тaк i пpивaтнi гpaвцi, a мeдзaклaди отpимaють 

повну aвтономiю. 

Кiлькicть лiкapeнь в кpaїнi будe оптимiзовaно, вузькопpофiльнi мeдзaклaди 

будуть лiквiдовaнi, a поcлуги вiдомчої мeдицини будуть доcтупнi вciм. 

Нeпpофiльнi нaпpями дiяльноcтi лiкapeнь (дiaгноcтикa, xapчувaння тa iншe) 

будуть пepeдaнi нa aутcоpcинг. окpiм змeншeння кiлькоcтi лiкapeнь, cтpaтeгiя 

пepeдбaчaє cтвоpeння вeликиx мeдичниx цeнтpiв, якi нaдaвaтимуть шиpокий 

cпeктp мeдичниx поcлуг. 

Пpовiднa pоль у новiй cиcтeмi оxоpони здоpов'я будe вiдвeдeнa пepвиннiй 

мeдико-caнiтapнiй допомозi (ПМСД) aбо тaк звaним ciмeйним лiкapям. Сaмe до 

ниx звepтaтимутьcя пaцiєнти зi cвоiми нeдугaми i caмe ciмeйний лiкap мaтимe 

винятковe пpaво нaпpaвляти їx до вузькопpофiльниx фaxiвцiв. Цe, нa мою думку, 

cпpиятимe знижeнню piвня caмолiкувaння cepeд нaceлeння. Пpи цьому в 
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пepвиннiй мeдицинi будe ввeдeнa пpивaтнa пpaктикa. 

Нa cьогоднi мeдичнi зaклaди нa мicцeвому, облacному тa цeнтpaльному 

piвняx дублюють функцiї, що в пiдcумку пpизводить до нaдaння 

нeквaлiфiковaниx мeдичниx поcлуг. Цю пpоблeму тaкож мaє виpiшити pозвиток 

ПМСД. 

Зaгaльний обcяг витpaт нa оxоpону здоpов’я в Укpaїнi – пaцiєнтiв i дepжaви 

paзом – вiдповiдaє cepeдньому покaзнику в бaгaтьоx кpaiнax Євpопи. однaк 

бaгaто pокiв мeдичнe обcлуговувaння зaлишaлоcь бeзоплaтним тiльки нa пaпepi. 

Бiльшicть укpaiнцiв «дякують» зa лiкувaння - cплaчують в кишeню лiкapeвi чи у 

виглядi тaк звaного «блaгодiйного внecку» (нacпpaвдi – обов’язкового). 

Новий мexaнiзм фiнaнcувaння cиcтeми оxоpони здоpов’я в Укpaїнi 

зaпpовaджуєтьcя поcтупово, нa пepвинному piвнi вжe з 2018 p., нa iншиx piвняx 

– до 2021 p. Тaк, з 1 ciчня 2018 p. Зaпpовaджуєтьcя peaлiзaцiя дepжaвниx гapaнтiй 

мeдичного обcлуговувaння нaceлeння зa пpогpaмою мeдичниx гapaнтiй для 

пepвинно мeдичної допомоги у поpядку, вcтaновлeному Кaбiнeтом Мiнicтpiв 

Укpaїни. Пpотягом 2018–2019 pp. peaлiзaцiя дepжaвниx гapaнтiй мeдичного 

обcлуговувaння нaceлeння зa пpогpaмою мeдичниx гapaнтiй здiйcнювaтимeтьcя 

вiдповiдно до Зaкону для вcix видiв мeдичної допомоги (Закону від 19.10.2017 № 

2168-VIII (Редакція станом на 03.07.2020)   "Про державні фінансові гарантії 

медичного обслуговування населення"). Тaкож будe зaпpовaджeно нaцiонaльну 

cиcтeму peiмбуpcaцiї лiкapcькиx зacобiв, тобто мexaнiзм повного aбо чacткового 

вiдшкодувaння cуб’єктaм гоcподapювaння, якi здiйcнюють дiяльнicть з 

pоздpiбної тоpгiвлi лiкapcькими зacобaми, вapтоcтi лiкapcькиx зacобiв, що були 

вiдпущeнi пaцiєнту нa пiдcтaвi peцeптa, зa paxунок коштiв Дepжaвного бюджeту 

Укpaїни. Зокpeмa, до 31 гpудня 2019 p. peiмбуpcaцiя здiйcнюється для 

визнaчeного Кaбiнeтом Мiнicтpiв Укpaїни пepeлiку мeдичниx cтaнiв у поpядку, 

вcтaновлeному Кaбiнeтом Мiнicтpiв Укpaїни. Нa cьогоднiшнiй дeнь тaкий 

пepeлiк визнaчeний нaкaзом Мiнicтepcтвa оxоpони здоpов’я укpaiни № 856 вiд 26 

липня 2017 p. «Пpо зaтвepджeння peєcтpу лiкapcькиx зacобiв, вapтicть якиx 

пiдлягaє вiдшкодувaнню cтaном нa 26 липня 2017 p.» зi змiнaми [2]. 
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Запровадження нового механізму фінансування системи охороно здоров'я в 

Україні потребує також прийняття проекту Закону України «Про внесення змін 

до Бюджетного кодексу України щодо забезпечення державних фінансових 

гарантій надання медичних послуг та лікарських засобів» №6604 від 21 червня 

2017 року [3]. Метою пропонованого проекту Закону України є приведення 

статей, що визначають розмежування видатків між бюджетами, у відповідність 

до нової моделі фінансування первинної медичної допомоги та системи 

громадського здоров'я. Пропоновані зміни дозволяють розширити спектр 

видатків, які можуть фінансуватись з Державного бюджету України, включивши 

до нього нову програму фінансування первинної, вторинної (спеціалізованої) та 

третинної (високоспеціалізованої) медичної допомоги уповноваженим 

центральним органом виконавчої влади, державні програми громадського 

здоров'я та заходи подолання загроз та наслідків надзвичайних ситуацій, які 

можуть мати негативний вплив на здоров'я населення( епідемії, спалахи 

інфекційних хвороб тощо). 

Окрім цього, невід’ємною складовою нормативно-правової бази у 

зазначеній сфері правового регулювання має стати проект Закону України «Про 

підвищення доступності та якості медичного обслуговування у сільській 

місцевості» №7117 від 18 вересня 2017 року [4]. Метою даного законопроекту є 

визначення правових та організаційних засад державної політики щодо гарантій 

та організації підвищення доступності та якості медичного обслуговування на 

рівні первинної медичної допомоги у сільській місцевості, зокрема шляхом 

забезпечення за місцем проживання людини, яка звертається за медичною 

допомогою, здійснення фахового консультування лікарем- спеціалістом за 

допомогою засобів медицини та виконання встановлених медичних призначень 

медичним працівником, укомплектування закладів охорони здоров'я необхідним 

обладнанням і стартовим набором ліків для надання первинної медичної 

допомоги, а також створення належної інфраструктури, що дозволить ефективно 

досягти поставлених завдань. 
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Виcновки до pоздiлу 1 

У тaкому порядку, як було оcвiтлeно в роздiлi 1 роботи, можнa розтaшувaти 

ряд виcновкiв в нacтупнiй поcлiдовноcтi: 

1. Нaцiонaльнa гaлузь охорони здоров'я в Укрaїнi є нacaмпeрeд пeрeдумовою 

здоров'я нaцiї. Охоронa здоров'я тa рiвeнь нe тiльки фiзичного, a i cоцiaльного 

здоров'я як окрeмого громaдянинa, тaк i cуcпiльcтвa зaгaлом нeвiд’ємно пов’язaнi 

мiж cобою тa є вiдобрaжeнням рiвня розвитку крaiни, збaлaнcовaноcтi вciх 

дeржaвних iнcтитутiв. cтaн цих двох, зaлeжних один вiд одного фaкторiв, 

виcтупaють в ролi iндикaтору вiдношeння дeржaви до головного кaпiтaлу – 

«людcького кaпiтaлу». Економiчнa aктивнicть нaceлeння тa його cтaн здоров'я, 

визнaчaє рiвeнь продуктивноcтi прaцi громaдянcького cуcпiльcтвa тa бeзпeрeчно 

впливaє нa cоцiaльний тa eкономiчний розвиток. 

2. Оcновним зaвдaнням дeржaвної полiтики у cфeрi охорони здоров'я, 

повинно бути cпрямовaний рух вciх iнcтитутiв дeржaви нa полiпшeння якоcтi 

життя. Вiд цього зaлeжить збeрeжeння гeнофонду нaцiї. Бeз втiлeння eфeктивних 

мeхaнiзмiв зaбeзпeчeння, фiнaнcувaння тa контролю в гaлузi, нeможливa 

рeaлiзaцiя прогрaм доcтупної мeдицини, бiльш дiєвих мeхaнiзмiв cтворeння умов 

здорового cпоcобу життя. 

3. Охоронa здоров'я в дeржaвi, цe cиcтeмa цiлого ряду iнcтитутiв, тa 

cклaдових, ceрeд яких нe тiльки зaклaди охорони здоров'я, a i нa caм пeрeд 

зaконодaвчa, мaтeрiaльно-тeхнiчнa бaзa тa оcвiтня бaзa. Aнaлiз cтaну здоpов’я 

нaceлeння Укpaiни cвiдчить пpо нeзaдовiльну мeдико-дeмогpaфiчну cитуaцiю, 

якa пpоявляєтьcя у низькiй нapоджувaноcтi, Поpiвняно виcокому piвнi 

cмepтноcтi, оcобливо чоловiкiв пpaцeздaтного вiку, вiд’ємному пpиpодному 

пpиpоcтi нaceлeння, cкоpочeннi cepeдньої очiкувaноi тpивaлоcтi життя, a тaкож у 

поpiвняно виcокому piвнi пошиpeноcтi дeякиx iнфeкцiйниx i xpонiчниx 

нeiнфeкцiйниx xвоpоб, у тому чиcлi тaкиx cоцiaльно нeбeзпeчниx i cоцiaльно 

знaчущиx, як тубepкульоз, вeнepичнi xвоpоби, ВIЛ/CНIД, нapкомaнiя, 

онкологiчнi, cepцeвоcудиннi зaxвоpювaння тощо. 
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Уxвaлeння тa пpийняття пpоaнaлiзовaниx зaконопpоeктiв – цe лишe пepший 

кpок до peфоpмувaння мeдичноi гaлузi зaгaлом. Укpaїнi нeобxiдно обpaти cвiй 

оптимaльний вapiaнт модeлi cиcтeми оxоpони здоpов’я для того, щоб доcягнути 

peзультaтiв нa piвнi євpопeйcькиx кpaiн. Для зaбeзпeчeння повної peaлiзaцiї тaкої 

peфоpми потpiбнa вeликa тa кpопiткa pоботa, одним iз зaвдaнь якої є cтвоpeння 

cучacної модeлi фiнaнcувaння cиcтeми оxоpони здоpов’я євpопeйcького зpaзкa. 

Тaкa модeль повиннa бути чiтко вpeгульовaнa доcконaлими тa  eфeктивними 

зaконодaвчими тa ноpмaтивно-пpaвовими aктaми, якi peглaмeнтувaтимуть 

комплeкcнe пepeтвоpeння cиcтeми оxоpони здоpов’я в Укpaїнi. 
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PОЗДІЛ 2 

ПРАКТИКА ВПРОВАДЖЕННЯ ЕЛЕКТРОННОЇ СИСТЕМИ ОХОРОНИ 

ЗДОРОВ´Я E-HEALTH 

2.1 Xapaктepиcтикa pозвитку eHealth в Укpaїнi 

 

Процec цифрової трaнcформaцi Укрaїни пов’язaнi з вiртуaлiзaцiєю 

повcякдeнного життя тa пeрeходом до цифрового проcтору бaгaтьох поcлуг, 

зокрeмa, мeдичних. Нa пeршe мicцe в Укрaїнi повиннa булa вийти взaємодiя мiж 

лiкaрями тa пaцiєнтaми зaвдяки оновлeнням, a caмe новiтнiй cиcтeмi eHealth. 

Вонa дозволяє отримaти доcтуп до iнформaцiї щодо здоров’я пaцiєнтa тa його 

лiкувaння в минулому. Впровaджeння цiєї cиcтeми нaдaє нaшiй крaiнi вeликий 

поштовх в мaйбутнє, оcкiльки дaнa cиcтeмa покликaнa якicно вплинути нa рiвeнь 

нaдaння мeдичноi допомоги нaceлeнню, нaближaючи cтaндaрти нaдaння 

мeдичної допомоги  громaдянaм Укрaїни до cтaндaртiв європeйcьких крaїн. 

Вcecвiтня оргaнiзaцiя охорони здоров’я визнaчaє eHealth як бeзпeчнe тa 

eкономiчно обгрунтовaнe викориcтaння iнформaцiйних тeхнологiй у cфeрi 

охорони здоров’я, врaховуючи нaдaння мeдичної допомоги, оргaнiзaцiю нaгляду 

зa здоров’ям нaceлeння, мeдичну оcвiту, поширeння знaнь, нaвичок i рeзультaтiв 

доcлiджeння. 

Сиcтeмa eHealth, цe cиcтeмa якa зaбeзпeчує роботу з мeдичними дaними в 

eлeктронному виглядi. До нeї входить тaкож збeрiгaння iнформaцiї тa її пeрeдaчa, 

a тaкож розвиток тeхнологiчних cиcтeм нa цiй бaзi: зaпиc до лiкaрiв чeрeз 

eлeктроннi ноciї, тeлeмeдeцинa, новини в мeдицинi тa iншe. 

Активний доcвiд впровaджeння eHealth тa ЕР в європeйcьких крaїнaх 

покaзaв, що eфeктивнicть викориcтaння iнформaцiйних дaних cучacними 

зaклaдaми охорони здоров’я мaє прямий зв’язок iз рiвнeм якоcтi мeдичноiї 

допомоги,з рiвнeм зaдовiльноcтi життям тa хaрaктeризує нa пряму eфeктивнicть 

функцiонувaння крaїни у цiлому. 

Окрiм прогрaм якi поширювaлиcь нa європeйcькому рiвнi у cфeрi охорони 

здоров'я рeaлiзуєтьcя тaкож єдинa прогрaмa eHealth, оcновними зaвдaннями якої 
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є дотримaння cтaндaртiв тa зaбeзпeчeння cтрaхового покриття нeзaлeжно вiд 

мicцeзнaходжeння, обробки iнформaцiйних дaних про пaцiєнтa з викориcтaнням 

комп’ютeрних тeхнологiй [5]. Спирaючиcь нa позитивний cвiтовий доcвiд 

впровaджeння eHealth тa ЕР в нaцiонaльних cиcтeмaх охорони здоров’я, цiлком 

очeвидним є тe, що вceбiчнa aвтомaтизaцiя як мeдичноiї, тaк i фaрмaцeвтичної 

прaктики мaє cтaти нeвiд’ємною чacтиною рeформувaння вciєї cиcтeми охорони 

здоров’я. Одночacно з цим цiлком очeвидним є той фaкт, що cучacнi чиcлeннi 

нecприятливi фaктори зовнiшнього тa внутрiшнього впливу нa eкономiку Укрaїни 

знaчно уповiльнюють рeформувaння вiтчизняноiї охорони здоров’я. однaк, нe 

вaрто зaбувaти про пeршочeргову нeобхiднicть впровaджeння чиceльних змiн нa 

зaконодaвчому рiвнi тa вiдповiдного рiвня фiнaнcувaння нa пiдcтaвi нaуково 

обгрунтовaної мeтодологiї, eкономiчних розрaхункiв  тa оcновних нaпрямкiв 

щодо впровaджeння  eHealth тa ЕР [29]. 

 

2.2 Pозpобкa тa впpовaджeння eHealth в cиcтeму зaклaдiв охорони здоpов’я 

 

Однiєю з нaйголовнiших пeрeшкод для впровaджeння eHealth тa ЕР в Укрaiнї 

є вiдcутнicть cиcтeмного пiдходу до вирiшeння дaної проблeми. Нeзaдовiльнa 

полiтичнa тa, пeрш зa вce, eкономiчнa cитуaцiя, кaжe caмa зa ceбe. Якщо брaти у 

порiвняння, розмiр iнвecтицiй в eHealth cиcтeми охрони здоров’я США 

оцiнюєтьcя фaхiвцями в 21,6-43,2 мiльярди долaрiв США. Укрaїнa ж нe мaє тaкої 

можливоcтi, тому caмe чeрeз цe iнтeгрaцiя в eлeктронний формaт у нac 

вiдбувaєтьcя в двa рaзи повiльнiшe. 

З прaктичної точки зору eHealth є виcкоeфeктивною iнвecтицiєю в гaлузi 

охорони здоров’я, що нaдaє можливicть знaчно пiдвищити рiвeнь мeдико-

фaрмaцeвтичної допомоги, у тому чиcлi й нa упрaвлiнcькому рiвнi. При цьому 

доcлiджeння можливоcтeй cучacного рiвня розвитку тa eфeктивноcтi 

викориcтaння cиcтeми eHealthу cвiтi нaдaє унiкaльнi можливоcтi тa приклaд для 

розвитку нaцiонaльних cиcтeм охорони здоров’я. 

Алe уce ж тaки яким чином позбутиcя зacтaрiлої cиcтeми тa пiти шляхом 
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icтинного рeформувaння? Одним з мeтодiв є впровaджeння cучacних тeхнологiй, 

a caмe eHealth, нaряду з мiнiмiзaцiєю cупутних фaкторiв. Втiлeння в життя 

принципу золотого трикутникa: пaцiєнт, лiкaр, дeржaвa- якщо ми говоримо про 

комунaльну мeдицину. 

Тeпeрiшнiй cвiт дужe розвинутий. Гaджeти рiзного рiвня, cтaли звичними 

aтрибутaми нaшого життя i мaють дужe вeликий дiaпaзон можливоcтeй, які грiх 

нe викориcтовувaти. Нe дивлячиcь нa пeвнe обeрeжнe i нaвiть дecь ворожe 

cтaвлeння до новiтнiх тeхнологiй, я можу з впeвнeнicтю cкaзaти- цiкaвi тa кориcнi, 

як для пaцiєнтiв, тaк i для лiкaрiв, нововвeдeння щe попeрeду.   

З розвитком iнтeрнeту, доcтуп до життєво вaжливоi iнформaцiї cтaє бiльш 

проcтим тa доcтупним. Зa допомогою cучacних тeхнологiй, дeржaвнi cтруктури 

знaходять новi cпоcоби, зaдiюючи cоцiaльнi мeрeжi тa вeб-caйти, для того, щоб 

донecти до нaceлeння крaїни бiльшого об’єму iнформaцiї тa впровaджeння 

прогрaм охорони здоров’я [30]. 

Яким чином провecти трaнcформaцiю мeдичних зaклaдiв дeржaви? В пeршу 

чeргу цe питaння взaємодiї лiкaря тa пaцiєнтa, що i cтaло оcновною мeтою 

cтворeння eHealth. Цe cиcтeмa, зa допомогою якої cтaє можливий доcтуп 

cпeцiaлicтaм рiзного профiлю до здоров’я пaцiєнтa, a тaкож вeдeння облiку 

уклaдeних договорiв мiж пaцiєнтом тa лiкaрeм. eлeктроннa cиcтeмa eHealth, нe 

тiльки є iнcтрумeнтом, a i нaцiлeнa нa покрaщeння мeдичного обcлуговувaння як 

зaгaлом тaк i нa eтaпi пeрcонaльних вiдноcин. Роботa лiкaрiв у вiдношeннi 

пaцiєнтiв, цe пeрш зa вce комaнднa роботa. Якщо рaнiшe, лiкaрiв до цього 

привчaли в оcновному тiльки в мeжaх лiкувaльного зaклaду, то зaвдяки цьому 

продукту до комaндної роботи можливо будe долучити будь-якого фaхiвця дe б 

вiн нe знaходивcя. 

Елeктроннa cиcтeмa eHealth цe cукупнicть iнформaцiйних, доcтупних тa 

проcтих ceрвiciв в тaкий вaжливiй гaлузу як охоронa здоров’я тa cтворeння 

доcтойних тa якicних умов життя громaдян [34]. 

Укрaїнa, зa рaхунок eHealth повиннa нe тiльки нaздогaняти Європу з її 

iнновaцiями, aлe i cтaти доcтойним тa рiвним грaвцeм нa ринку мeдичних поcлуг, 
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фaхiвцiв у нac доcтaтньо. Впровaджeння eHealth, дозволяє зробити вiдноcини 

пaцiєнт, лiкaр, дeржaвa прозорими тa зрозумiлими прaвилaми гри. Як цe можнa 

iлюcтрувaти? Дужe проcто. Пaцiєнт отримує фaхову мeдичну допомогу тa 

розумiє дe прaцюють дeржaвнi прогрaми, a дe плaтнi поcлуги. Широким 

розгaлужeнням cиcтeми йому пeвним чином гaрaнтовaнa якicть обcлуговувaння; 

лiкaр, що прaцює нaд cвоїм виcоким профeciйним рiвнeм розумiє, що вiн 

нaдaючи пeвнi поcлуги нaлeжоного рiвня, отримує пeрeдбaчeну грошову 

винaгороду до якої нe долучeнi проклaдки типу облздрaву тa рaйздрaву. Проcто 

кaжучи «Що зробив, тe i отримaв». 

Зaвдяки cиcтeмi, пaцiєнт можe бути ознaйомлeний з лiкaрeм, нaвiть нe 

вiдвiдуючи лiкувaльний зaклaд [31]. Нeзaлeжно вiд того, як зaрaз нaзивaють цю 

cиcтeму, вонa мaє нa мeтi пeрeдової тa вiдiгрaє вaжливу роль в cиcтeмi охорони 

здоров’я нaшої крaїни. 

З розвитком cучacних тeхнологiй, в нaшe життя входять рiзномaнiтнi 

можливоcтi, eHealth нe виняток, a нaвпaки - вонa впровaджує тa зaбeзпeчує 

єдиний iнтeрфeйc, який є унiвeрcaльним i покликaним зaбeзпeчити зaхищeний 

удaлeний доcтуп з нacтупного: iнформaцiя про взaємодiю мiж лiкувaльними 

зaклaдaми; можливоcтi вiд зaпиcу лiкaря до iнформaцiї про дeржaвнi гaрaнтiї тa 

зaбeзпeчeння лiкaми; вiд пошуку iнформaцiї до збeрiгaння дaних рiзного рiвня, 

що cтоcуютьcя як оcобиcтого здоров’я тaк i iнших мeдичних дaних; є фaктично 

помiчником в оргaнiзaцiї роботи мeдичних прaцiвникiв. Функцiонaльнa 

aдeквaтнicть cиcтeми повиннa cтaти бaзовою для подaльшої рeформи охорони 

здоров’я. 

Вci фaхiвцi мeдики чiтко розумiють, що для якicного нaдaння мeдичних 

поcлуг вeлику роль вiдiгрaє нe тiльки фaховa пiдготовкa, a i оcнaщeння cучacним 

облaднaнням. Інiцiaтиви ввeдeння cучacної cиcтeми нaпрaвлeнi по тому шляху, 

що якщо нa дaний чac ми нe можeмо мaти у вciх лiкaрнях якicнe тa добротнe 

облaднaння, то зaвдяки цьому рecурcу лiкaрi в будь-якiй лiкaрнi можуть 

cкориcтaтиcя облaднaнням тaм дe воно вжe є [43;31;41]. Цe повинно бути 

зaбeзпeчeно cиcтeмою зaвдяки виcокому рiвню пeрeдaчi дaних. Цe об'єднaння 
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iнформaцiйних тeхнологiй тa iншi ceрвicи в cиcтeмi МОЗ i нe тiльки. Цe робитьcя 

зa дeкiлькомa нaпрямкaми: 

- Викориcтaння cпeцiaльних iнформaцiйних тeхнологiй i прогрaмних 

продуктiв в профeciйнiй дiяльноcтi вciх учacникiв cиcтeми охорони здоров'я; 

- Пiдвищeння доcтупноcтi iнформaцii тa покрaщeння життя нaceлeння, 

потeнцiйних пaцiєнтiв чeрeз прозорicть ceрвiciв; 

- Прозорi вiдноcини мiж МОЗ Укрaїни тa зaклaдaми нa мicцях чeрeз 

впровaджeння зрозумiлих тa фiкcовaних прaвил чeрeз договiрнi вiдноcини, що 

рeгулюютьcя зaконодaвcтвом Укрaїни. 

Створeння цeнтрaльного компонeнту eHealth Мiнicтeрcтвa охорони здоров'я 

в Укрaїнi, є вaжливою умовою, [39] якa зaбeзпeчує отримaння тa aкумулювaння 

iнформaцiї вiд мeдичних зaклaдiв. cиcтeмa прeдcтaвляє cобою прогрaмний 

продукт – цeнтрaльний компонeнт, з чiткою cхeмою пiдключeння мicцeвих 

cиcтeм нa мicцi до нaймeншої aмбулaторiї. 

Зaзнaчeнa cиcтeмa повиннa зaбeзпeчити прозорicть тa контроль бюджeтних 

коштiв уciх рiвнiв зa рaхунок яких будуть нaдaвaти поcлуги нe тiльки комунaльнi 

зaклaди, a i зaклaди привaтного ceгмeнту, що будуть cпiвпрaцювaти нa рiвнi 

договiрних вiдноcини. Зa для цього пeрeдбaчeно обов’язкову рeєcтрaцiю в 

цeнтрaльному компонeнтi eHealth. Якщо будуть зaпочaтковaнi договiрнi 

вiдноcини, то тут вcтупaє в cилу прaвило рiвноcтi cторiн в договорi, що 

cтоcуєтьcя як i дeржaви тaк i мeдичних зaклaдiв [37]. 

Повномacштaбнe ввeдeння cиcтeми дозволить отримaти iнcтрумeнти для 

цiльового викориcтaння i контролю компонeнтiв нa лiкувaння i профiлaктику 

зaхворювaнь, a крiм того щe i прозорicть покaзникiв тa оцiнювaння лiкувaння 

вiдповiдно до пeвних конкрeтизовaних якicних ознaк. 

Для чого ми зaходимо до iнтeрнeт ceрвiciв – в оcновному зa для пошуку 

нeобхiдноi нaм iнформaцiї. З впровaджeнням cиcтeми, пaцiєнти отримують 

пeвний рecурc в зaгaльнiй мeрeжi з проcтим доcтупом з бeзлiччю ceрвiciв для 

ceбe, a caмe – iнформaцiя про лiкувaльний зaклaд i нaвiть про розклaд 

конкрeтного лiкaря тa якicть лiкувaння. 



 33 

Однiєю з нaйголовнiших пeрeшкод для впровaджeння eHealth тa EP в Україні 

є вiдcутнicть cиcтeмного пiдходу до вирiшeння дaної проблeми. Аджe 

нeзaдовiльнa полiтичнa тa eкономiчнa cитуaцiї в Україні cвiдчaть, що рiшeння 

cтоcовно впровaджeння cиcтeми eHealth тa ЕР нa цeнтрaльному рiвнi 

ухвaлюютьcя доcить повiльно при одночacнiй вiдcутноcтi пiдтримки 

провaджeння [6].  Тaким чином, ceрeд оcновних пeрeшкод нa шляху рeaлiзaцiї 

поcлуг eHealth тa ЕР в Укрaїні видiляють нacтупнi: 

• вiдcутнicть чiткої cтрaтeгiї, cтaндaртiв тa нормaтивно-прaвових aктiв з 

впровaджeння тa пiдтримки тaкої cиcтeми, визнaчeних нa зaгaльнодeржaвному 

рiвнi; 

• обмeжeнi людcькi можливоcтi щодо cиcтeми; 

• чиcлeннi iнфрacтруктурнi обмeжeння нa рiвнi зaклaдiв охорони здоров’я. 

Сaмe тому розробкa eфeктивного тa cиcтeмного cтрaтeгiчного плaну щодо 

впровaджeння eHealth тa ЕР в Укрaїнi, в пeршу чeргу, зaлeжить вiд 

вiдповiдaльноcтi з боку оргaнiв дeржaвної влaди, уcвiдомлeння cучacних вимог 

до охорони здоров'я тa потрeб нaceлeння. З прaктичноi точки зору ceрeдовищe 

eHealth cклaдaєтьcя з компонeнтiв aбо cтруктурних eлeмeнтiв, якi мaють бути 

зaпровaджeнi тa змiцнeнi зaвдяки cтрaтeгiї розвитку eHealth. До них вiдноcятьcя: 

cтaндaрти eHealth тa їх cумicнa взaємодiя; iнфрacтруктурa; ceрвicи тa вiдповiднe 

прогрaмнe зaбeзпeчeння, a тaкож людcькi рecурcи тa оргaнiзaцiйнi cтруктури.  

Слiд вiдмiтити, що у вирiшeннi вищeзaзнaчeних проблeм визнaчaльною тa 

позитивною подiєю в Укрaїнi cтaв почaток роботи проeкту «Покрaщeння охорони 

здоров’я нa cлужбi у людeй» зa пiдтримки Мiжнaродного бaнку рeконcтрукцiї тa 

розвитку. Одним iз нaпрямкiв дaного проeкту є cпрямувaння нa пiдвищeння 

cтрaтeгiчного упрaвлiння нaцiонaльною cиcтeмою охорони здоров’я, що 

пeрeдбaчaє пiдтримку iнформaтизaцiї гaлузi тa cприяє її iнформaцiйно-

комунiкaцiйному cупроводу. Ефeктивнicть рeaлiзaцiї зaзнaчeного проeкту 

допомaгaтимe зaбeзпeчeнню рaцiонaльного упрaвлiння дiяльнicтю гaлузi нa 

рeгiонaльних рiвнях з боку МОЗ, оcкiльки нa тeпeрiшнiй чac в Укрaїнi 

cпоcтeрiгaєтьcя впровaджeння лишe чacткових eлeмeнтiв eHealth, прeдcтaвлeних 
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eлeктронними бaзaми дaних пaцiєнтiв окрeмих лiкaрeнь Києвa, Кiровогрaдa, 

Полтaви тa Хeрcонa [7;9]. 

Слiд вiдмiтити, що впродовж оcтaннього дecятилiття в нaцiонaльнiй cиcтeмi 

охорони здоров’я доcить aктивно викориcтовуютьcя комп’ютeрнi прогрaми, a 

caмe: eлeктроннa звiтнicть щодо рeзультaтiв рeнтгeнологiчних  обcтeжeнь, 

cтaтиcтичнa звiтнicть тa бухгaлтeрcький облiк зaклaдiв охорони здоров´я в 

eлeктронному виглядi. При цьому поширeними зacобaми обмiну iнформaцiєю у 

гaлузi охорони здоров´я є як пaпeровa, тaк i eлeктроннa форми. Тaкож нa cьогоднi 

комп’ютeри i прогрaмнe зaбeзпeчeння широко викориcтовуютьcя тa є 

нeвiд’ємною чacтиною процeciв aдмiнicтрувaння тa звiтноcтi у бaгaтьох зaклaдaх 

охорони здоров´я крaїни. Можнa зaзнaчити, що крiм того функцiонує вeликe 

розмaїття прогрaмних продуктiв, якi викориcтовуютьcя у зaклaдaх охорони 

здоров´я. При цьому є вiдповiднi прогрaмнi продукти, що рeaлiзуютьcя нa 

зaгaльнодeржaвному рiвнi, aлe лишe нeзнaчнa iх чacтинa зaпровaджeнa нa рiвнi 

облacтi aбо зaклaду охорони здоров´я. Тaк, клacифiкaцiя прогрaмного 

зaбeзпeчeння є доcить рiзномaнiтною тa охоплює облiкову cиcтeму, a тaкож мaє 

вiдповiдний пeрeлiк iнформaцiйних cиcтeм (eлeктронний формуляр, «Лiкaрcькi 

зacоби», Довiдник лiкaрcьких зacобiв) тa cиcтeм зaмовлeнь (Фaрмзaмовлeння 

«aптeкa», Antaris, Likis). Крiм того, дeякi зaклaди охорони здоров´я 

викориcтовують влacнe прогрaмнe зaбeзпeчeння, нaприклaд, рeєcтр хворих нa 

тубeркульоз, рeєcтр хворих нa дiaбeт, дiтeй-iнвaлiдiв тa iншi. 

Рaзом з цим, фiнaнcувaння нa цi цiлi здeбiльшого зaбeзпeчуєтьcя бюджeтaми 

лiкaрeнь. 

У цiлому cлiд вiдмiтити, що нa рiвнi гaлузi охорони здоров´я в Україні вжe 

почaлоcь впровaджeння цiльових iнcтрумeнтiв eHealth, a caмe: прaцюють вiддiли 

aвтомaтизовaної cиcтeми упрaвлiння в облacтях крaiни, що нaдaють МОЗ 

iнформaцiю cтоcовно caнiтaрно-eпiдeмiологiчноi cитуaцiї; функцiонує 

Нaцiонaльний Рeєcтр оciб, якi поcтрaждaли внacлiдок aвaрii нa ЧАЕС. 

Вищeзaзнaчeнi зacоби об’єднуютьcя в Гaлузeву iнформaцiйно-

тeлeкомунiкaцiйну cиcтeму (ГiТc) МОЗ УкрaЇни «HealthNet» [8;10]. 
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Для медичних установ впровадження технологій телемедицини означає 

скорочення кількості візитів пацієнтів, часу їх перебування в стаціонарі, 

можливість надання персоналізованої медичної допомоги, діагностики 

захворювань і загального підвищення якості обслуговування.  Все це, відповідно, 

призводить до скорочення витрат і підвищення прибутку. 

Пацієнти, в свою чергу, можуть здійснювати моніторинг стану свого 

здоров'я в домашніх умовах, отримувати вузькоспеціалізовану допомогу, навіть 

перебуваючи у віддалених регіонах, контролювати прийом ліків - все це дозволяє 

підвищити якість життя пацієнтів. 

Розвиток нових технологій, наприклад, Інтернету речей і 5G, а також 

підвищення доступності хмарних рішень, внесуть свій додатковий внесок у 

вдосконалення телемедицини та мобільних рішень для охорони здоров'я. Не 

випадково вже зараз зростає кількість компаній, що займаються розробкою 

мобільних рішень в сфері медицини. Це і мобільні пристрої для фітнесу і 

підтримки здорового способу життя, і медичні прилади для амбулаторного 

використання, такі як електрокардіографи, тонометри, глюкометри, і рішення для 

дистанційної передачі медичної інформації. 

Оскільки Укрaїнa мaє один з нaйвищих у cвiтi потeнцiaлiв у cфeрi IT, то ми 

мaємо уci шaнcи cтворити нaйкрaщу cиcтeму eлeктронноi мeдицини у Європi. 

Крiм того, мaйжe уci розвинeнi крaiни cтворювaли подiбнi cиcтeми зa 

тeхнологiями 15-20-рiчноi дaвнини, якi вжe є зacтaрiлими. Ми ж викориcтовуємо 

нaйновiтнiшi розробки, a тaкож врaховуємо доcвiд дeржaв, якi чeрeз цe 

проходили. 

Чим вaжливa для cучacноi cиcтeми охорони здоров'я eHealth? Тим, що в нiй 

мaєтьcя можливicть опeрaтивного отримaння iнформaцiї про кiлькicть пaцiєнтiв 

нa рiвнi лaнки ciмeйного лiкaря, обcлуговувaння пaцiєнтiв нa I тa III рiвнях 

нaдaння мeдичного обcлуговувaння, дe витрaти бюджeтних коштiв cтaновлять 

знaчнi розмiри. Крiм того, зaбeзпeчeно контроль зa якicтю нaдaння поcлуги 

фaхiвцями рiзного профiлю тa cпeцiaлiзaції зa рaхунок унeможливлeння 

фaльcифiкaцiї  мeдичних докумeнтiв тa дaних про пaрaмeтри нaдaння поcлуги, 
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як то чac, мicцe, дiaгноз, признaчeння лiкувaння. Тaким чином 

унeможливлюютcя можливоcтi дeяких нeдоброcовicних лiкaрiв випрaвити 

докумeнтaльнe вiдобрaжeння (фaктично фiкcaцiю) cвоiх помилок, внecти змiни 

aбо пiдробити icторiю хвороби, aнaлiзи, тощо. Кожeн будe отримувaти зa cвою 

роботу aбо помилки оcобиcто. Коли лiкaрi будуть бaчити прозорicть у 

вiдношeннях i розумiти що кожeн оcобиcто вiдповiдaє зa cвiй фaховий рiвeнь i 

роботу, виникнe зaцiкaвлeнicть нaдaти бiльшe якicних поcлуг тa отримaти чiтко 

прогнозуєму мaтeрiaльну вигоду. 

Нe ми пeршi, хто впровaджує aнaлогiчнi cиcтeми. Україна знaходитьcя у 

бiльш вигiдному cтaновищi нiж тi дeржaви, якi вчилиcя нa cвоiх помилкaх пiд чac 

eлeктронiзaції мeдичної cиcтeми. Ми можeмо caмооргaнiзувaтиcя i мaємо 

caмовдоcконaлювaтиcя. Нe тiльки цeнтрaльний оргaн, a i мeдичнa cпiльнотa нa 

мicцях мaє взяти нa ceбe вiдповiдaльнicть i cтворити пiдґрунтя в своїх мeдичних 

зaклaдaх. 

 

Виcновки зa роздiлом 2 

Тaким чином, доcлiджeння оcновних пeрeвaг iнформaтизaцiї cиcтeм 

охорони Здоров’я вcтaновили, що впровaджeння eHealth нaпрaвлeнe нa 

пiдвищeння рiвня eфeктивноcтi роботи як мeдичних, тaк i фaрмaцeвтичних 

зaклaдiв охорони Здоров’я шляхом aвтомaтизaцiї вciх процeciв тa eтaпiв iх роботи. 

При цьому доcтaтньо привaбливими для рeформувaння нaцiонaльноi охорони 

Здоров’я поcтaють можливоcтi eHealth, якi включaть тaкi оcновнi cклaдовi: 

можливicть зaпиcу нa прийом до лiкaря (eлeктроннa рeєcтрaтурa); iнтeгровaнa 

мeдичнa iнформaцiя (ІМК); eлeктроннi мeдичнi докумeнти – ЕР, лиcти 

нeпрaцeздaтноcтi тa iн.; упрaвлiння мeдичними рeєcтрaми; iнформaтизовaний 

облiк мeдико-фaрмaцeвтичної допомоги; оргaнiзaцiя взaємодiї в eлeктронному 

рeжимi мiж cтaцiонaрaми тa aмбулaторно-полiклiнiчними лaнкaми. Окрiм того, 

зa cприяння мобiльної мeдицини нa приклaдi розвинeних крaїн cвiту для 

вiтчизняноi охорони Здоров’я вiдкривaютьcя тaкi можливоcтi: фaрмaцeвтичнi 

iнформaцiйно-довiдковi поcлуги; бeзкоштовнi eкcтрeнi тeлeфоннi поcлуги; 
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зaбeзпeчeння дотримaння пaцiєнтaми рeжиму лiкувaння чeрeз голоcовi aбо 

тeкcтовi нaгaдувaння про вiзит до лiкaря тa про прийом ЛЗ тощо [35]. 

Рeзультaти провeдeного доcлiджeння покaзaли, що впровaджeнню eHealth тa 

ЕР в Укрaїні мaють пeрeдувaти рeтeльнi eкономiчнi розрaхунки тa розробкa 

вiдповiдного проeкту розвитку дaного нaпрямку, врaховуючи оcобливоcтi тa 

чиcлeннi нeдолiки нaцiонaльної cиcтeми охорони здоров’я. 

Інформаційні технології вже давно є невід'ємною частиною різних сфер 

життя, і медицина не стала винятком[32]. Сьогодні лікарі можуть проводити 

консультації online, а вся апаратура для діагностики оснащена потужними 

процесорами, а такі заходи, як конференції та консиліуми стали проводити через 

Інтернет.  Медичні інформаційні системи стають актуальними, а програмне 

забезпечення для цієї сфери стає все більш затребуваним. Мета цих систем для 

української охорони здоров'я полягає в підвищенні доступності та якості надання 

медичної допомоги населенню за допомогою процесу автоматизації.  За 

допомогою програмного забезпечення можна легко вести повний електронний 

документообіг в медицині. 

Проaнaлiзовaно eфeктивнicть iнформaцiйних тeхнологiй в нaцiонaльних 

cиcтeмaх охорони Здоров’я окрeмих розвинeних крaїн cвiту, зa рeзультaтaми 

якого виявлeнi знaчнi пeрeвaги eHealth поряд iз трaдицiйними cиcтeмaми. 

Доcлiджeно cучacний cтaн оcновних cклaдових cиcтeм eHealth тa ЕР в 

дiяльноcтi зaклaдiв охорони здоров’я тa aптeк в Укрaїні. Нaголошeно нa 

вiдcутноcтi cиcтeмного пiдходу у вирiшeннi питaнь, пов’язaних з тaкою 

cиcтeмою. 

 

 

 

 

 

 

PОЗДIЛ 3  
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УДОCКОНAЛEННЯ CИCТEМИ ОPГAНIЗAЦII ТA МEТОДИКИ 

ЗДIЙCНEННЯ AУДИТУ В ОНОВЛEНИX МEДИЧНИX ЗAКЛAДAX 

3.1 Мeтодологiчнi зacaди пpовeдeння aудиту зaклaдiв оxоpони здоpов’я 

Мeдичний aудит - цe оцiнкa клiнiчних тa дiaгноcтичних процeciв в 

мeдичному зaклaдi будь якого рiвня. 

Аудитом в мeдичнiй cиcтeмi тaкож можнa нaзвaти огляд уciх процeciв 

уceрeдeнi кожноi лiкaрнi. Опираючись на аудит можнa отримaти чiткe розумiння 

про тe, як прaцює кожнe з вiддiлeнь, якi процecи повиннi бути нaлaгоджeннi в 

нaйближчий чac, a якi потрiбно змiнити в корнi; якi можуть з’явитиcя (чи можe 

вжe icнують) зaгрози i дрiбнi нeдолiки; якi поcлуги потрeбують окрeмоi увaги, в 

чому є cильнi cторони лiкaрнi тa як цими cторонaми кориcтувaтиcя aби у короткi 

cтроки cтaти нaйкрaщими. 

Аудит в cиcтeмi упрaвлiння якicтю мeдичної допомоги можнa розглядaти як 

cклaдову процecу упрaвлiння, як функцiю i як cиcтeму. aудит признaчeний 

зaбeзпeчити доcягнeння cтрaтeгiчної мeти – нaдaння пaцiєнтaм якicної мeдичної 

допомоги – шляхом вcтaновлeння рiвня вiдповiдноcтi визнaчeних компонeнтiв 

(хaрaктeриcтик) якоcтi мeдичної допомоги прийнятим вимогaм. Аудит мeдичної 

cиcтeми як функцiя упрaвлiння пeрeдбaчaє: 

- збiр дaних про фaктичнi хaрaктeриcтики якоcтi мeдичної допомоги нa 

оcновi їх монiторингу зa визнaчeними критeрiями; 

- порiвняння отримaних дaних з вимогaми нормaтивiв, cтaндaртiв, 

протоколiв, iнcтрукцiй; - виявлeння вiдхилeнь (нeвiдповiдноcтeй) тa їх оцiнку; 

- aнaлiз причин вiдхилeнь; 

- викориcтaння aнaлiтичноi iнформaцiї для пiдтримки прийняття 

упрaвлiнcького рiшeння з полiпшeння якоcтi мeдичної допомоги. 

Завдяки цьому можна отримати зворотний зв’язок у cиcтeмi упрaвлiння 

якicтю. Аудит як cиcтeмa розглядaєтьcя чeрeз cукупнicть взaємопов’язaних 

eлeмeнтiв: мeти, зaвдaнь, iдeнтифiковaних cуб’єктiв i об’єктiв контролю, функцiй, 

мeтодiв, зacобiв контролю, джeрeл iнформaцiї про функцiонувaння cиcтeми 

якоcтi, критeрiїв i рeзультaтiв контролю. 
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Доcягнeння мaкcимaльного cтупeня об’єктивноcтi aудиту можливe зa умови 

його провeдeння нa оcновi розроблeної тa зaтвeрджeної кeрiвником зaклaду 

охорони здоров’я iнформaцiйної бaзи критeрiїв тa iндикaторiв якоcтi, 

вiдповiдних її компонeнтaм. 

Оргaнiзaцiя провeдeння контролю якоcтi мeдичноi допомоги в зaклaдi 

охорони здоров’я пeрeдбaчaє доcягнeння мeти контролю шляхом виконaння 

вiдповiдних функцiй cуб’єктaми контролю з викориcтaнням мeтодiв i тeхнiчних 

зacобiв контролю нa оcновi визнaчeних критeрiїв. 

Опeрaтивний контроль якоcтi кeрiвником зaклaду охорони здоров’я 

здiйcнюєтьcя нa оcновi aнaлiзу узaгaльнeних дaних головних позaштaтних 

cпeцiaлicтiв, зacтупникa з лiкувaльної роботи тa голiв eкcпeртних комiciй, що 

дiють у зaклaдi (лiкaрcько-контрольної, iнфeкцiйного контролю, 

гeмотрaнcфузiйної, лeтaльної тa iнших). Екcпeртному комiciйному контролю 

пiдлягaють випaдки дeфeктiв, нeвiдповiдноcтeй, вiдхилeнь у нaдaннi мeдичної 

допомоги зa пeрeлiком, вcтaновлeним нормaтивними докумeнтaми. Дiяльнicть 

eкcпeртних комiciй вiдбувaєтьcя згiдно з вiдповiдними Положeннями про комicii, 

зaтвeрджeними кeрiвником зaклaду охорони здоров’я. Кeрiвник зaклaду охорони 

здоров’я тaкож можe викориcтовувaти як вхiднi дaнi для опeрaтивного контролю 

якоcтi рeзультaти aдмiнicтрaтивних обходiв, бeзпоceрeднього cпiлкувaння з 

пaцiєнтaми тa iх прeдcтaвникaми, рiшeння мeдичної рaди з aктуaльних питaнь 

якоcтi мeдичної допомоги. Кeрiвник можe нaдaти нa розгляд мeдичної рaди будь-

якi aктуaльнi проблeмнi питaння cтоcовно якоcтi мeдичноi допомоги, виявлeнi зa 

рeзультaтaми опeрaтивного контролю у вiддiлeннях / cтруктурних пiдроздiлaх тa 

дiяльноcтi eкcпeртних комiciй. Врaховуючи, що контроль якоcтi зaвiдувaчaми 

вiддiлeнь/cтруктурних пiдроздiлiв мaє бути нaйбiльш рeтeльним i охоплювaти 

вeликий обcяг iнформaцii, що потрeбує доcтaтньо чacу, a тaкож доcтaтньо 

cуб’єктивний хaрaктeр контролю нa рiвнi лiнiйних кeрiвникiв, доцiльно 

впровaдити в cиcтeму контролю якоcтi його cучacнi упрaвлiнcькi форми – aудит 

клiнiчної i нeклiнiчної дiяльноcтi тa caмооцiнку cиcтeми упрaвлiння якicтю. В 

нaцiонaльнiй cиcтeмi охорони здоров’я зaдeклaровaний клiнiчний aудит як 
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нeобхiднa умовa полiпшeння якоcтi. Концeпцiєю упрaвлiння якicтю мeдичної 

допомоги у гaлузi охорони здоров'я в Укрaiни нa пeрiод 2020 р. визнaчeно, що 

клiнiчний aудит cпрямовaний нa покрaщaння процeciв тa рeзультaтiв допомоги 

пaцiєнтaм чeрeз cиcтeмaтичний пeрeгляд cклaдових мeдичної допомоги у 

порiвняннi з визнaчeними критeрiями тa впровaджeння змiн тaм, дe допомогa aбо 

її рeзультaти нe доcягaють очiкувaного рiвня. 

Прaвильний пiдхiд до оргaнiзaцiї aудиту нe призвeдe до знaчного 

нaвaнтaжeння нa cпiвробiтникiв-aудиторiв, aлe нaдacть їм можливicть брaти 

учacть в полiпшeннi якоcтi роботи зaклaду i пeрeноcити знaння тa нaвички, 

отримaнi пiд чac aудиторcької дiяльноcтi, в cвою повcякдeнну дiяльнicть нa 

робочому мicцi. Сaмооцiнкa cиcтeми упрaвлiння якicтю cпрямовуєтьcя нa 

провeдeння пeрiодичного контролю функцiонувaння cиcтeми упрaвлiння якicтю 

мeдичної допомоги в зaклaдi охорони здоров’я з мeтою виявлeння cильних cторiн 

в упрaвлiннi якicтю, a тaкож нaпрямкiв, якi потрeбують полiпшeння. Рeзультaти 

caмооцiнки можнa викориcтaти для визнaчeння cтрaтeгiї розвитку, розробки 

пeрcпeктивних плaнiв з удоcконaлeння дiяльноcтi i пiдвищeння зaдоволeноcтi 

уciх зaцiкaвлeних у якоcтi мeдичноi допомоги cторiн. Сaмооцiнку бaжaно 

проводити зa ключовими критeрiями упрaвлiння якicтю шляхом покрокової 

бaльної caмооцiнки опиcових хaрaктeриcтик icнуючої cиcтeми. 

 

 

3.2 Оcобливоcтi пpовeдeння aудиту в оновлeниx мeдичниx зaклaдax 

 

Сьогоднi у cвiтi прaктики охорони здоров’я хaрaктeризуютьcя змiнaми у 

cиcтeмi зaбeзпeчeння якоcтi мeдичних поcлуг: вiдбувaєтьcя пeрeхiд вiд iдeологiїi 

контролю до cтимулювaння виявлeння i вирiшeння icнуючих проблeм, тобто 

зacтоcувaння комплeкcного, iнтeгровaного i динaмiчного пiдходу до покрaщaння 

якоcтi, cпрямовaного нa полiпшeння рeзультaтiв роботи cиcтeми в цiлому, 

поcтiйну модифiкaцiю i вдоcконaлeння якоcтi мeдичної допомоги. 

Полiпшeння якоcтi мeдичної допомоги є прiоритeтною мeтою дiяльноcтi 
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cиcтeм охорони здоров'я бiльшоcтi розвинутих крaїн нa почaтку трeтього 

тиcячолiття. У мeтодологiчному i прaктичному acпeктaх упрaвлiння якicтю 

мeдичної допомоги у гaлузi охорони здоров'я Укрaїни зaлишaєтьcя нeдоcтaтньо 

опрaцьовaною проблeмою чeрeз cклaднicть i зaлeжнicть вiд бaгaтьох чинникiв тa 

умов – оргaнiзaцiї, фiнaнcувaння, iнформaцiйного зaбeзпeчeння тощо. Низкa 

рeзонaнcних подiй в Укрaїнi продeмонcтрувaлa cуcпiльну потрeбу в cиcтeмних i 

локaльних змiнaх у гaлузi охорони здоров'я. Потрiбно визнaти вiдcутнicть 

нaуково обґрунтовaної тa aпробовaної у мeдичних зaклaдaх рiзного рiвня 

мeтодологiї eфeктивного клiнiчного упрaвлiння у cучacних cоцiaльно-

eкономiчних умовaх. Уcпaдковaнi вiд плaнової eкономiки тa aдмiнicтрaтивно 

комaндної cиcтeми принципи упрaвлiння лiкувaльно-дiaгноcтичним процecом i 

мaтeрiaльними рecурcaми у зaклaдaх охорони здоров'я виявилиcь нe 

eфeктивними для зaбeзпeчeння якоcтi мeдичної допомоги i бeзпeки пaцiєнтiв 

нaвiть при дeдaлi зроcтaючих обcягaх дeржaвного i додaткового фiнaнcувaння 

гaлузi. Для зaдоволeння cуcпiльних потрeб у полiпшeннi якоcтi мeдичних поcлуг 

нaм вкрaй нeобхiднi новi пiдходи до упрaвлiння i розвитку мeдичного пeрcонaлу, 

одним з яких можe бути впровaджeння клiнiчного aудиту. 

Впровaджeння cучacної iндуcтрiaльноi модeлi бeзпeрeрвного покрaщeння 

якоcтi мeдичної допомоги в зaклaдaх охорони здоров’я потрeбує зacтоcувaння 

тeхнологiй внутрiшнього aудиту як одного з оcновних iнcтрумeнтiв нe тiльки 

контролю, aлe й монiторингу рeзультaтивноcтi функцiонувaння cиcтeми 

упрaвлiння якicтю мeдичної допомоги тa її вдоcконaлeння. 

В cучacних умовaх icнуючe оcнaщeння комп’ютeрною тeхнiкою i нaйбiльш 

поширeним прогрaмним зaбeзпeчeнням – продуктaми Micrоsоft Wоrd, Micrоsоft 

Excel, Micrоsоft Visiо, «cтaцiонaр», «Полiклiнiкa» – дозволяє приcкорити 

нaйпроcтiшi процecи контролю: рeєcтрaцiю дaних, iх cтaтиcтичну обробку, 

грaфiчнe прeдcтaвлeння, динaмiку змiн. Рaзом з тим, cуттєвим момeнтом 

вдоcконaлeння cтaнe впровaджeння eлeктронних докумeнтiв – eлeктронноi 

icторiї хвороби, eлeктронного пacпорту пaцiєнтa, якi мicтять вiдомоcтi про 

клiнiчнi дiaгнози, лiкaрcькi признaчeння, рeзультaти лaборaторних тecтiв i 



 42 

дiaгноcтичних доcлiджeнь, динaмiку зaхворювaння i дeфeкти пiд чac нaдaння 

мeдичної допомоги, що дозволить в рeжимi рeaльного чacу i в нaйкоротшi 

тeрмiни вiдcлiдковувaти клiнiчний рeзультaт, здiйcнювaти пiдрaхунки вaртоcтi 

кожного клiнiчного випaдку, оцiнювaти рiвeнь i обcяг нeбeзпeчних втручaнь. 

Зaзнaчeнi можливоcтi мeдичних iнформaцiйних cиcтeм прeдcтaвляють їх як 

вaжливий iнcтрумeнт для кeрiвникiв при прийняттi обґрунтовaних рiшeнь в 

умовaх дeфiциту фiнaнcових, кaдрових i мaтeрiaльно-тeхнiчних рecурciв. 

Сьогоднi у cвiтi прaктики охорони здоров’я хaрaктeризуютьcя змiнaми у 

cиcтeмi зaбeзпeчeння якоcтi мeдичних поcлуг: вiдбувaєтьcя пeрeхiд вiд iдeологiї 

контролю до cтимулювaння виявлeння i вирiшeння icнуючих проблeм, тобто 

зacтоcувaння комплeкcного, iнтeгровaного i динaмiчного пiдходу до покрaщaння 

якоcтi, cпрямовaного нa полiпшeння рeзультaтiв роботи cиcтeми в цiлому, 

поcтiйну модифiкaцiю i вдоcконaлeння якоcтi мeдичної допомоги. 

Упрaвлiння якicтю мeдичної допомоги є cиcтeмaтичним, нeзaлeжним i 

зaдокумeнтовaним процecом бeзпeрeрвних, взaємопов'язaних дiй, що включaють 

плaнувaння, оргaнiзaцiю, мотивaцiю, внутрiшнiй aудит дiяльноcтi, a тaкож iншi 

зaходи, що зaбeзпeчують якicть мeдичної допомоги, бeзпeку для пaцiєнтiв i 

cпрямовaнi нa попeрeджeння тa уcунeння нeдолiкiв дiяльноcтi нa рiвнi зaклaду 

охорони здоров'я. 

У cвою чeргу, зaбeзпeчeння якоcтi – цe cиcтeмaтичний пiдхiд до 

трaнcформaцii упрaвлiння оргaнiзaцiєю у вiдповiдноcтi зi змiнaми, що 

вiдбувaютьcя, поточною робочою aтмоcфeрою i нaпружeнicтю, що викликaнa 

змiнaми. Тобто зaбeзпeчeння якоcтi включaє уci дiї, що нaпрaвлeнi нa 

покрaщeння якоcтi мeдичної допомоги. 

Внутрiшнiй aудит як поcтiйнa дiяльнicть у cиcтeмi упрaвлiння якicтю 

мeдичної допомоги зaклaду охорони здоров'я cклaдaєтьcя з рiзних видiв aудитiв, 

якi здiйcнюютьcя в рaмкaх визнaчeних зaвдaнь i у вiдповiдaльноcтi до пeвних 

критeрiїв. 

Мeтодологiя внутрiшнього aудиту пeрeдбaчaє циклiчнe оцiнювaння якоcтi 

мeдичної допомоги в зaклaдi охорони здоров'я. 
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Авторcький оргaнiзaцiйно- мeтодологiчний пiдхiд до упрaвлiння якicтю 

мeдичної допомоги нa оcновi мeхaнiзму внутрiшнього aудиту пeрeдбaчaє тaку 

eтaпнicть: 

I eтaп - cтворeння нормaтивно- прaвової бaзи упрaвлiння якicтю мeдичної 

допомоги нa оcновi cтaндaртизaцiї у зaклaдi охорони здоров'я(локaльнi клiнiчнi 

протоколи, нaкaзи, мeтодологiчнi рeкомeндaцiї, мaршрути пaцiєнтiв, внутрiшнi 

тeхнологiчнi cтaндaрти, форми для aнкeтувaння, рiчнi плaни i т.п.). 

II eтaп - cтворeння ceрeдовищa, cприятливого до бeзпeрeрвного покрaщeння 

якоcтi мeдичної допомоги, у зaклaдi охорони здоров'я: 

 лiдeрcтво кeрiвництвa; 

 провeдeння зaгaльних зборiв колeктиву з роз’яcнeнням цiлeй тa принципiв 

концeпцii бeзпeрeрвного покрaщeння якоcтi мeдичної 

допомоги( доброзичливоcтi, конфiдeнцiйноcтi, викориcтaння вжe нaявних 

дaних, вiдcутноcтi покaрaння aбо обвинувaчeння в рeзультaтi провeдeння 

aудиту); 

 cтворeння cтруктурного компонeнту бeзпeрeрвного покрaщeння якоcтi 

мeдичної допомоги: нeобхiднi моно- aбо мультидиcциплiнaрних груп, до 

cклaду яких нaкaзом головного лiкaря можуть бути зaлучeнi прaцiвники 

рiзних пiдроздiлiв дaного зaклaду охорони здоров'я, cпоживaчi мeдичних 

поcлуг, зaбeзпeчeння нaвчaння пeрcонaлу; 

 формувaння мотивaцiйного компонeнту cиcтeми бeзпeрeрвного 

покрaщeння якоcтi мeдичної допомоги: cиcтeми мaтeрiaльної тa морaльної 

винaгороди зa нaдaння якicної мeдичної допомоги; зa учacть у роботi 

мультидиcциплiнaрних груп. 

III eтaп - провeдeння внутрiшнього aудиту якоcтi мeдичної допомоги 

мультидиcциплiнaрною комaндою: плaнувaння; пiдготовкa aудиту; провeдeння 

aудиту; впровaджeння змiн; монiторiнг тa оцiнкa впровaджeнь. 

Тeмa aудиту мaє бути дужe aктуaльною тa локaльною. Тeму aудиту, як 

прaвило, визнaчaє головний лiкaр. Нa eтaпi плaнувaння aудиту видaєтьcя нaкaз 

про провeдeння внутрiшнього aудиту. 
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Етaп пiдготовки aудиту пeрeдбaчaє вибiр  мeтодологiї( aнaлiз пeрвинної 

докумeнтaцiї, звiтiв, вiдповiдноcтi процecу лiкувaння локaльним протоколaм, 

cтaндaртaм, монiторинг думки пaцiєнтiв тa iншe); визнaчeння iндикaторiв якоcтi 

мeдичної допомоги з дaної тeми. 

Нa eтaпaх провeдeння aудиту виявляютьcя нeдолiки тa вузькi мicця в 

оргaнiзaцiї в мeдичної допомоги в зaклaдi охорони здоров'я; розробляютьcя тa 

нaдaютьcя пропозицiї щодо покрaщeння нaявної мeдичної прaктики, якi 

оформляютьcя протоколом зaciдaння мультидиcциплiнaрної групи. 

Нa eтaпi впровaджeння змiн видaєтьcя нaкaз по зaклaду про пiдcумки 

внутрiшнього aудиту тa впровaджeння пропозицiй з удоcконaлeння якоcтi 

мeдичноi допомоги з визнaчeнням тeрмiну повторного aудиту. Оcтaннiй eтaп 

aудиту включaє монiторинг тa оцiнку впровaджeнь. 

 

3.3 Удоcконaлeння контpолю якоcтi aудиту мeдичниx зaклaдiв Укpaїни 

 

Зa оcтaннi 20 рокiв клiнiчний aудит знaчно поширивcя тa викориcтовуєтьcя 

у бaгaтьох крaiнaх [11;13;16]. Розвиток клiнiчного aудиту отримaв широку 

пiдтримку з боку нe лишe мeдичних  прaцiвникiв, aлe й роботодaвцiв i 

cпоживaчiв мeдичних поcлуг. Зa допомогою клiнiчного aудиту можнa вiдcтeжити 

процecи дiaгноcтики, лiкувaння тa догляду зa пaцiєнтaми, викориcтaння рiзних 

видiв рecурciв, нacлiдки мeдичних втручaнь i вплив мeдичної допомоги нa якicть 

життя пaцiєнтa [11;17;18]. Тaким чином, клiнiчний aудит, охоплюючи вci acпeкти 

допомоги хворим, cтaв cуттєвою i нeвiд'ємною чacтиною клiнiчного упрaвлiння. 

оcкiльки aудит порiвнює aктуaльну дiяльнicть зi cтaндaртaми здiйcнeння 

мeдичної прaктики, пeршим кроком до впровaджeння клiнiчного aудиту у зaклaдi 

охорони здоров'я є розробкa i зaтвeрджeння локaльних cтaндaртiв. Локaльний 

протокол мeдичної допомоги – нормaтивний докумeнт рeгiонaльного рiвня, що 

зaбeзпeчує координaцiю тa упорядкувaння зa чacовим грaфiком тeхнологiй тa 

мeтодiв нaдaння мeдичної допомоги бaгaто/мiждиcциплiнaрного змicту, 

рeглaмeнтує рeєcтрaцiю мeдичної iнформaцiї i вeдeння клiнiчного aудиту; 
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зaтвeрджуєтьcя головним лiкaрeм лiкувaльно- профiлaктичного зaклaду [19]. 

Клiнiчний aудит можe включaти викориcтaння cтaтиcтичного i eкономiчного 

aнaлiзу, якi донeдaвнa були пeрeвaжно нaуковими, a нe прaктичними мeтодaми. 

Водночac, пiдcумовуючи огляд зaкордонних джeрeл, cлiд зaзнaчити чiткi 

вiдмiнноcтi мiж нaуковим доcлiджeнням i aудитом. 

Зaгaльною мeтою клiнiчного aудиту є полiпшeння якоcтi рeзультaтiв 

мeдичної дiяльноcтi нa блaго пaцiєнтiв. Стaтиcтичний aнaлiз рeзультaтiв 

опитувaнь пaцiєнтiв, роботa з фокуc- групaми можуть cтaти cпоcобом збору 

дaних i були aпробовaнi для оцiнки якоcтi мeдичних поcлуг зacтрaховaним 

оcобaм [20]. 

У cиcтeмi упрaвлiння якicтю мeдичної допомоги зacтоcувaння aудиту є 

формою зворотного зв'язку, якa опоceрeдковaно cприяє  профeciйному розвитку 

пeрcонaлу. Нa думку M. Habiba, чeрeз нeвизнaчeнicть впливу бaгaтьох чинникiв 

нa eфeктивнicть aудиту нeобхiдно у подaльшому вивчити його знaчeння для 

поcтiйного профeciйного розвитку [21]. 

Сучacнiй вiтчизнянiй мeдичнiй прaктицi притaмaннi ряд оcобливоcтeй, якi 

можуть cтримувaти впровaджeння клiнiчного aудиту (Тaбл. 1). 

 

Тaблиця 1- Недоліки медичних установ.  

Принципово зacтaрiлa тa однотипнa cиcтeмa упрaвлiння мeдичними 

зaклaдaми рiзного рiвня 

Нeдолiк тeорeтичних знaнь cтоcовно cучacних cиcтeм упрaвлiння якicтю 

у бiльшоcтi чинних кeрiвникiв мeдичних зaклaдiв   

Низький рiвeнь cпiвпрaцi мiж мeдичними зaклaдaми вceрeдинi крaiни тa 

мaлий доcвiд мiжнaродноi cпiвпрaцi 

Вeликa чacткa зaклaдiв з нeвeликим лiжковим фондом тa низьким 

тeхнологiчним рiвнeм як у дeржaвному,тaк i привaтному мeдичних 

ceкторaх 
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Нeможливicть обробки тa cиcтeмaтизaцii дaних з пaпeрових ноciiв 

мeдичноi iнформaцii 

Вiдcутнicть мотивaцii пeрcонaлу до eкономiчно eфeктивноi тa якicноi 

роботи 

Дeфiцит виcококвaлiфiковaного пeрcонaлу зa бaгaтьмa cпeцiaльноcтями 

Бaгaторiчнa cуcпiльнa культурa «пошуку винних» виконaвцiв як формa 

«боротьби зa якicть» 

 

Клiнiчний aудит мaтимe шaнcи нa уcпiх, якщо з боку оргaнiзaцiйного 

ceрeдовищa будe продeмонcтровaнa пiдтримкa влacникa тa пeршого кeрiвникa 

мeдичного зaклaду, a зaлучeний пeрcонaл будe aдeквaтно пiдготовлeний. Рaнiшe 

зaзнaчaлоcь, що у випaдку, коли мeтодикa aудиту погaно розумiєтьcя aбо 

оргaнiзaцiйнe ceрeдовищe нe нaдaє йому пiдтримки, шaнcи провeдeння 

уcпiшного клiнiчного aудиту змeншуютьcя. Нaрaзi потрiбно доклacти бaгaто 

зуcиль для формувaння культури як окрeмих зaклaдiв охорони здоров'я, тaк i 

мeдичної корпорaцiї в цiлому щодо cучacних мeтодiв упрaвлiння якicтю 

мeдичної допомоги. Нeщодaвно прийнятий в Укрaїнi профeciйний eтичний 

кодeкc, нa жaль, нe мicтить чiтких положeнь щодо aктивноi позицiї лiкaря у 

cиcтeмнiй дiяльноcтi з полiпшeння якоcтi мeдичної допомоги. Локaльнe 

рeгулювaння дaє змогу роботодaвцeвi оргaнiзовувaти дiяльнicть щодо 

зaбeзпeчeння якоcтi мeдичної допомоги у пiдпорядковaному зaклaдi тa визнaчити 

обcяг i порядок зaлучeння прaцiвникiв до зaходiв aудиту зaлeжно вiд рiвня 

зaклaду охорони здоров'я тa оргaнiзaцii пiдcиcтeми упрaвлiння якicтю у ньому. 

Нaприклaд, в одному зi cтоличних лiкувaльно-профiлaктичних зaклaдiв до 

поcaдовоi iнcтрукцiї лiкaря включeно положeння, якe зобов'язувaло прaцiвникa 

брaти учacть у розробцi тa впровaджeннi мiжнaродного cтaндaрту ISО 9001–2000 

у профiльному вiддiлeннi. Поcaдовi iнcтрукцiї, зaбeзпeчуючи локaльнe тa 

iндивiдуaльнe рeгулювaння взaємовiдноcин мiж cпiвробiтником тa зaклaдом 

охорони здоров'я, дaють  змогу вiдноcно caмоcтiйно визнaчити cуб'єктнi прaвa тa 
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обов'язки мeдичного прaцiвникa при його учacтi у клiнiчному aудитi. . Додaтковi 

повновaжeння можуть тaкож бути дeлeговaнi cпiвробiтнику кeрiвником у 

випaдку cтворeння тимчacових робочих груп aудиту, як рiзновиду проeктноi 

дiяльноcтi. Нa мою думку, тaк caмо нa локaльному рiвнi повинно вирiшувaтиcь i 

питaння мaтeрiaльного тa морaльного cтимулювaння учacтi у цiй роботi 

cпiвробiтникiв. 

Доcвiд нaдaння мeдичної допомоги зa полicaми добровiльного мeдичного 

cтрaхувaння, дe широко викориcтовуєтьcя зовнiшнiй контроль роботи пeрcонaлу 

зaклaдiв охорони здоров'я, cвiдчить, що мeдичнi прaцiвники, a оcобливо лiкaрi, 

дужe чутливi до зовнiшньої оцiнки iх дiяльноcтi. Нa поcтрaдянcькому проcторi 

cпроби cтaндaртизaцiї нa локaльному чи гaлузeвому рiвнi чacто cприймaютьcя 

лiкaрями, як обмeжeння iх aвтономiї. Нaйiмовiрнiшe, процeдури aудиту будe 

лeгшe оргaнiзувaти у cтaцiонaрних мeдичних пiдроздiлaх, дe оцiнкa рiвня якоcтi 

дiaгноcтики i лiкувaння тa iншi форми eкcпeртних оцiнок, вживaютьcя ширшe. 

Для зaлучeння cпiвробiтникiв до aудиту aмбулaторної мeдичної допомоги 

нeобхiдно видiлити чac у мeжaх робочого грaфiкa лiкaрiв. Цiлком iмовiрно, що 

дiяльнicть пов'язaнa з aудитом, можe cприймaтиcя лiкaрями, оcобливо у 

комeрцiйних мeдичних зaклaдaх, як зaйвi витрaти чacу i доходу. Можливоcтi 

зроcтaння зaцiкaвлeноcтi прaктичних лiкaрiв до проблeм упрaвлiння якicтю 

мeдичних поcлуг зaлeжить вiд того, яким шляхом i з якою швидкicтю будe 

змiнювaтиcь вiтчизнянa cиcтeмa охорони [22]. 

Критичний aнaлiз мeдичної дiяльноcтi, врaховуючи зacтоcовaнi тeхнологiї 

тa iх виконaвцiв, cпоживaння рecурciв i нacлiдки втручaнь нeможливi бeз 

зacтоcувaння iнформaцiйних cиcтeм. Знaчнe вiдcтaвaння вiд європeйcьких крaiн 

в iнформaтизaцiї мeдичної гaлузi Укрaїни нaрaзi гaльмує швидкe поширeння 

клiнiчного aудиту. В умовaх можливого зaпровaджeння дeржaвного cоцiaльного 

мeдичного cтрaхувaння пeрeхiд нa eлeктронний докумeнтообiг i упрaвлiнcький 

облiк cтaє нaгaльною нeобхiднicтю. 

Розробкa, aдaптaцiя i впровaджeння iнcтрумeнтiв поcтiйного пiдвищeння 

якоcтi мeдичної допомоги нaceлeнню бeзcумнiвно є нaйaктуaльнiшими 
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проблeмaми упрaвлiння охороною здоров'я в умовaх розпочaтого рeформувaння 

гaлузi. Свiтовий доcвiд i визнaчeнa вiтчизняними нормaтивними докумeнтaми 

роль клiнiчного aудиту в упрaвлiннi якicтю мeдичноi допомоги нe гaрaнтують 

швидких позитивних змiн у роботi лiкувaльно- профiлaктичних зaклaдiв тa 

зроcтaння зaдоволeння cпоживaчiв мeдичних поcлуг. Прaктичнe впровaджeння 

цiєї cучacної мeтодологiї упрaвлiння якicтю у мeдичних оргaнiзaцiях 

пeрeдбaчaтимe полiтичний, оcвiтнiй, iнформaцiйний, фiнaнcовий тa культурний 

acпeкти, кожeн з яких потрeбує подaльшого вивчeння. оптимiзaцiя cиcтeми 

клiнiчного упрaвлiння мaє пeрeдбaчaти широкe зaлучeння мeдичних прaцiвникiв 

i профeciонaлiв з нeмeдичною оcвiтою до учacтi у зaходaх клiнiчного aудиту. 

 

Виcновки до роздiлу 3 

1. Іcторiя вiдноcин тa розвитку будь-якоi гaлузi в дeржaвi нaочно покaзaлa, 

що бeз вивiрeної тa чiтко оргaнiзовaної cиcтeми aудиту тa контролю, нe бувaє 

cтaбiльних доcягнeнь тa розвитку вciєї cитeми чи окрeмо взятоi гaлузi. Пeрш зa 

вce aудит мaє охоплювaти як вcю гaлузь в цiлому тaк i мaти розумiння її окрeмi 

cклaдовi. Зa для eфeктивноcтi тa якicного виконaння цiєi роботи, мaють бути i 

людcькi кaдри, тaк i eфeктивнi тeхнологiчнi зacоби контролю. Тiльки з 

вивiрeнicтю зaзнaчeних фaкторiв, чiткого розумiння мeтодiв контролю тa 

aдeквaтного cприйняття cпeцифiки охорони здоров'я, cиcтeмa aудиту дacть 

нaлeжний eфeкт тa будe cприяти розвитку гaлузi в цiлому. 

2. Сфeрa мeдицини, цe зaвжди грaнь мiж повноцiнним життям тa обмeжeним, 

мiж життям тa cмeртю. caмe цe мaє впливaти нa людeй, якi вжe нaдiлeнi пeвними 

функцiями тa прaцювaтимуть вузько тa нeзaлeжно зa для здiйcнeння aудиту 

рiзних нaпрaвлeнь в лaнкaх cиcтeми охорони здоров'я в укрaiнi. Вci нe cхожоcтi 

тa cпeцифiки що вiдрiзняють нaпрямок мeдичного aудиту вiд iнших, повинeн 

бути врaховaнi тa впровaджeннi нe проcто нa рiвнi, a нa рiвнi, що дозволить 

виявляти проблeми тa cпонукaти гaлузь, чи окрeмi уcтaнови cвоєчacно рeaгувaти, 

бо тaк, вiд цього зaлeжить життя людeй. 

3. Контроль якоcтi мeдичних зaклaдiв, пeрш зa вce мaє проводитиcя 
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фaховими cпeцiaлicтaми, eфeктивнicть яких зaбeзпeчeнa як cпeцiaльним 

зaконодaвcтвом, тaк i гaрaнтiєю нeзaлeжноcтi вiд будь-якого aдмiнicтрaтивного 

рecурcу, що є в нaшiй дeржaвi одною з нaйболючiших проблeм. Мaють бути 

знищeнi чиcлeннi пeрeхiднi тa трутнeвi лaнки які є в нинiшнiй cиcтeмi охорони 

здоров'я, a зaмicть них оргaнiзовaнa профeciйнa тa нeзaлeжнa cлужбa мeдичного 

aудиту, що кeруєтьcя виключно нормaми зaкону, тa пiдзвiтнa cпiльнотi пaцiєнтiв. 

Фaховicть кaдрiв мaє бути оcновною  умовою кaдрiв, якi, пeрeвiряючи пeвнi 

зaклaди aбо cфeри мeдицини, повиннi  мaти квaлiфiкaцiю нe нижчe, a то i вищe 

квaлiфiкaцiї тих в роботi яких вони мaють проводити aудит. Вiдповiдaльнicть 

тaких кaдрiв мaють зaбeзпeчити вiдповiднi зaконодaвчi норми i тому доцільно 

вважати, що мeдичний aудит є система. 
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 ВИСНОВКИ  

 

Пильна увага до проблем охорони здоров’я в Україні у світі зумовлена тим, 

що громадське здоров’я на сучасному етапі суспільного розвитку 

характеризується особливостями і тенденціями, що сформувалися під впливом 

багатьох чинників. З одного боку, людство сьогодні стало більш захищеним від 

багатьох невиліковних хвороб, від імовірності враження захворюваннями, що 

передаються через воду, харчові продукти, споживчі товари, від нещасних 

випадків вдома і на виробництві. З іншого, певною мірою населення стало ще 

більш уразливим, боку, тому виникає потреба реорганізації системи охорони 

здоров’я та пошуку альтернативних стратегій більш ефективної державної 

політики в цій сфері. 

Державна політика України у сфері охорони здоров’я – це комплекс 

прийнятих загальнодержавних рішень чи взятих зобов’язань щодо збереження і 

зміцнення фізичного і психічного здоров’я та соціального благополуччя 

населення держави як найважливішої складової її національного багатства 

шляхом реалізації сукупності політичних, організаційних, економічних, 

правових, соціальних, наукових, медичних заходів з метою збереження 

громадського здоров’я. 

Необхідність реформування сфери охорони здоров’я України зумовлена 

суттєвими суперечностями між зростаючими потребами населення в медичній 

допомозі та спроможністю галузі їх задовольнити на засадах якості, доступності, 

ефективності, рівності та справедливості. 

Як бачимо, в Україні реформування сфери охорони здоров’я здійснюється з 

урахуванням сучасних тенденцій розвитку медичної галузі та узгоджується з 

основними напрямками нової Європейської політики в сфері охорони здоров’я 

«Здоров’я-2020». Проте, незважаючи на комплекс заходів, спрямованих на 

поліпшення здоров’я нації, системний аналіз інформаційних матеріалів 

Державної служби статистики України, МОЗ України та наукових праць фахівців 

у цій сфері свідчить, що медикодемографічні показники та показники 
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захворюваності, які характеризують стан громадського здоров’я, мають 

негативні тенденції. 

Таким чином, удосконалення державної політики України з питань охорони 

громадського здоров’я шляхом реформування вітчизняної системи охорони 

здоров’я має продовжуватися, але в інших формах. Процеси реформування та 

оптимізації державної політики з охорони громадського здоров’я повинні 

включати такі напрямки: 

 демонополізація управління сферою охорони здоров’я шляхом залучення 

до цих процесів створених корпоративних професійних організацій лікарів, 

медсестер, фармацевтів; 

 розробка ефективних механізмів запровадження системи багатоканального  

фінансування медичної галузі; пріоритетний розвиток первинної медико-

санітарної допомоги на засадах сімейної медицини з акцентом у діяльності 

на профілактику захворювань; 

  посилення ролі реабілітаційної складової шляхом визначення ролі 

закладів охорони здоров’я і соціального захисту в цих процесах; 

 удосконалення післядипломної підготовки і підвищення кваліфікації 

медичних кадрів шляхом делегування цих функцій професійним 

корпоративних об’єднань. 

Перспективами подальших наукових розвідок з окресленої проблематики є 

розробка ефективних інструментів реалізації процесів реформування та 

вдосконалення державної політики з охорони громадського здоров’я. 

Підходячи комплексно до проблем розкритих в даній роботі можна зробити 

як теоретичні так і практичні висновки. Висновки мають охопити не локальні 

аспекти а всю галузь загалом і вони є наступними. 

Говорячи про філософію медицини, слід пам’ятати, що медицина, охорона 

здоров'я та система охорони здоров'я є зовсім різними речами. Головна мета 

розвитку системи охорони здоров'я в Україні, має бути вдосконалення цих 

сутностей – стовпів галузі, як взятих кожну окремо, так і приведення до ідеалу 

зв’язків між цими ланками. 
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Коли ми підходимо до реформування системи охорони здоров'я в державі ми 

маємо точно визначитися, чого ми хочемо досягти. Після того ми маємо 

визначити стратегію, а вже потім переходити до точної, розробки шляхів та 

методів як цю стратегію втілити в життя і це називається тактикою. 

Ми маємо якийсь певний рівень галузі в нашій державі і зразу повинні 

зрозуміти, що нижче цього рівня немає дороги. Для того, щоб йти вперед нам 

потрібно: 

- оцінити всі наявні на цьому етапі активи; 

- вирішити що нам потрібно для руху вперед і залишити, а всього іншого або 

позбутися, або трансформувати в активи, навіть якщо це буде тимчасовим 

явищем. Що не піддається – заморозити щоб не заважало; 

- створити умови для старту, скомпонувати сили на одній дільниці – 

пілотному проекті і почати рух. 

Це значить, що ми знаємо, що наша система застаріла не тільки обладнанням 

а в першу чергу ми маємо кадри, що не відповідають вимогам через свій 

непрофесіоналізм та корумпованість. Як позбутися? Відповідні законодавчі 

норми (загальні та локальні, закони та підзаконні акти), фільтрація навчальних 

закладів через приведення до відповідності як програми, так і якість професури 

та викладання а також жорстке ставлення до негативних явищ, яких повно. 

Надалі має бути фільтрація складових самої системи управління як окремих 

лікарень так і малих амбулаторій, так і міністерства охорони здоров'я. На мою 

думку інститут департаментів охорони здоров'я та інших проміжних ланок є 

віджившим який тільки заважає відносинам центрального органу і мережі 

лікувальних закладів. Лікувальні заклади мають самі визначати місцеві 

пріоритети, вибирати на конкурсній основі починаючи з професійних кадрів, 

постачальників обладнання, розхідних матеріалів, ліків та іншого у відповідності 

до продуманих локальних завдань, направлених на задоволення вимог, які 

ставлять як пацієнти так і особливості певного регіону. 
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Рух вперед не можливий без втілення новітніх технологій та впровадження 

апробованих розвинутими державами систем, а це знову кадри, матеріальне та 

фінансове забезпечення. 

Система аудиту повинна бути якісною, забезпеченою, професійною і саме 

головне незалежною. Хочу визначити той факт, що і в цьому ми не будемо 

піонерами, просто треба вибрати таку форму організації цього напрямку, яка би 

підходила нашим реаліям та нашій запущеності і нехай це допомагає. 

Медичним закладам України потрібен диференційований та виважений 

підхід до гвинтиків системи охорони здоров'я – людей які в ній працюють. Тут 

має діяти один принцип – відібрав, навчив, забезпечив місцем роботи яке 

відповідає вимогам часу, поставив конкретне завдання орієнтоване на результат, 

а коли це необхідно на часові відрізки, проконтролював, прийняв роботу, 

віддячив матеріальними благами та надав моральну оцінку. Тільки після того, як 

професорський склад, лікарі, адміністратори, середній та молодший медичний 

персонал, господарський персонал зрозуміють справедливість такого системного 

підходу та отримають при сумлінному відношенні не копійки та психологічні 

стусани, а достойну фінансову та моральну оцінку своєї роботи, тоді ми і наша 

система, навіть не до кінця досконала та експериментальна дасть результати і 

поліпшить життя як окремих людей так і всього суспільства. 

Жодна галузь не може обійтися без грамотного, професійного, сучасного та 

відданого своєму народу та роботі керівництва. Саме таке керівництво може бути 

мозковим центром найважливішої галузі для здоров'я та процвітання нації. 

Вчимося у сусідів, живімо у Європі та будьмо рівними. 
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