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 дів инїаркУ нокаЗ19 янтвож2017 укор №2168-IIIV
” яннавувогулсбо огончидем їітнараг івоснаніф інважред орПнаселення”



Комплексний аудит стану охорони здоров`я регіону –
основа успіху структурних змін

Ціль – на основі аналізу стану розвитку системи охорони здоров`я регіону в цілому та 
закладів, зокрема, за критеріями, визначеними всіма гілками влади, розробка 
Майстер-плану розбудови регіональної системи ОЗ

Основні завдання аудиту:
1. Оцінка діючих в регіоні нормативних документів 

2. Оцінка структури закладів охорони здоров’я регіону 

3. Аналіз витрат закладів охорони здоров’я, відповідно до постанови КМУ від 27.12.2017 № 1075

4. Оцінка рівня складності випадків стаціонарного лікування, відповідно до моделі DRG

5. Оцінка фінансових ризиків лікарень при переході до фінансування  за DRG

6. Обговорення результату 

7. Розробка Майстер-плану проведення структурних змін галузі охорони здоров’я регіону



1.  Що треба розуміти власникам про фінансування 
лікарень за результатом на основі діагностично-
споріднених груп (ДСГ, DRG)



Приклад економічного аспекту фінансування за ДСГ

Лікарня 1 Лікарня 2

Лікарня пролікувала 
хворого, відповідно 
до протоколу

Оплата 10’000,00

Лікарня пролікувала хворого 
з тим же діагнозом, 
відповідно до протоколу

Оплата 10’000,00

Собівартість лікування 
хворого склала → 9’500,00
(Cost Accounting)

ПРОФІТ ЛІКАРНІ → 500,00

Собівартість лікування 
11’000,00  хворого склала 

(Cost Accounting)

1’000,00  ВТРАТИ ЛІКАРНІ

Чому це відбувається ?

Що робити ?



2.  Пілотний проект з фінансування лікарень 
Полтавської області за ДСГ у 2019 році



Ціль та завдання пілотного проекту 
в Полтавській області в 2019 році

Ціль пілоту – відпрацювання механізму взаємодії провайдера медичної 
допомоги та платника (НСЗУ) при переході до фінансування за надання 
вторинної та високоспеціалізованої допомоги за моделлю DRG

Основні завдання пілоту:
1. Напрацювання нормативної бази 

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

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

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

5. Навчання керівників та власників закладів оцінці фінансових ризиків 



Постанова КМУ дів27.02.2019 укор № 131

Кожний випадок стаціонарного лікування 
класифікується до однієї з груп КЗГ

1,33

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

Вартість відшкодування лікарні складає - 1’421,00 грн. * 1,33 = 1’889,93 грн.

На початку місяця кожна лікарня отримує передоплату 60% від бюджету

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



Фінансовий аспект пілотного проекту:

1.  Постанова КМУ 131 визначає модель фінансування та вагові коефіцієнти 50 КЗГ

2. Наказ МОЗ № 703 визначає логіку визначення КЗГ по кожному випадку 

3.  Лікарня змінює свій статус на Комунальне неприбуткове підприємство

4. Лікарня укладає угоду з НСЗУ (отримує 60% “плюс” заробляє за КЗГ)

8. Після надходження Акту виконаних робіт від НСЗУ, лікарня звіряє його з Invoice

9. При необхідності, лікарня проводить звірку з НСЗУ

10. Після підпису Акту, НСЗУ проводить фінансування лікарні за КЗГ

5.  На початку місяця лікарня отримує 60% фінансування за глоб.бюджетом

7. За результатами місяця лікарня формує Invoice

6. Лікарня щотижня направляє звіт про пролікованих хворих до НСЗУ



Перетворення в комунальне некомерційне підприємство

Діючі ліцензії  Отримали ліцензію на медичну практику – 100% (56 ЛПЗ)

Комп'ютеризація В середньому – понад 75%  від плану кожне робоче місце лікаря, 
медсестри, старшої медсестри та інші

Співфінансування з місцевих бюджетів 

Не всі місцеві ради передбачили співфінансування 
пілотних КНП на II-IV квартали. Рішенням сесії 
Полтавської  обласної вади від 14.02.2019 затверджено 
Положення «Про порядок складання, затвердження 
фінансових планів закладів охорони здоров’я, що 
належать до спільної власності територіальних 
громад сіл, селищ, міст Полтавської області»

Уклали угоди з НСЗУ

і працюють відповідно 

до умов договору 

з 01.04.2019

СЬОГОДНІ 56 ПІЛОТНИХ ЗАКЛАДІВ

100% (56 ЛПЗ) – перетворені в КНП



СГСД аз ьнеракіл яннавуснаніф амех в Полтавській області

Історія 
хвороби,

ф066 

Лікарня
щоденне направлення
форм 066/o

• Визначення групи  ДСГ та коеф.складності

• Розрахунок вартості відшкодування
= “базова ставка” * коеф.складності * кориг.коеф

Обласний 
інформаційно-
аналітичний центр
• Збір форм 066/о

• Проведення аудиту якості даних
Інформування 

лікарень про помилки

• Збір звітів лікарень (форми 066/о)

• Проведення оплати лікарням



Регламент роботи аналітичної групи ІАЦ з аудиту якості 
даних, які подають лікарні (понад 40 параметрів):
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Статистичний моніторинг якості даних:
1. Невідповідність дат народження, госпіталізації та виписки
2. Дата виписки вказана більш, ніж на 4 дні поточної дати
3. Завищений термін лікування
4. Не профільні виписки
5. Намагання внести зміни до форми 066/o після її відправки до НСЗУ
6. Відсутність супутніх діагнозів
7. Відсутність оперативної активності у відділеннях хірургічного профілю
8. інше

Аналітичний моніторинг якості даних:
1. Недопустимість визначення діагнозу, як основного
2. Виписка з відділень інтенсивної терапії та реанімації
3. Моніторинг наявності хворих з діагнозами амбулаторно-поліклінічного рівня
4. Моніторинг інтервалу між датою виписки та датою введення форми 066/o в БД
5. Моніторинг  суттєвих змін структури госпітальної роботи лікарень в розрізі 

відділень, діагнозів та операційної активності
6. Моніторинг  суттєвих змін інтегрального показника рівня складності 

пролікованих хворих
7. інше



3.  Чому має навчитись персонал лікарні для 
уcпішної роботи в умовах фінансування за 
результатом на базі моделі DRG



Як готувалась галузь Полтавської області до впровадження 
фінансування за результатом (ДСГ) протягом останніх 5-ти років: 
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➢ Проведення семінарів та тренінгів для персоналу лікарень та управлінь:
- для головних лікарів понад 20 тренінгів з менеджменту 
- для економістів понад 40 (в середньому – мінімум 10-12 за рік) з обліку витрат 
- для медичних статистиків з формування ф066/o – понад 40 (в середньому – мінімум 10-12 за рік)
- для економістів та мед.персоналу 8 тренінгів з розрахунку вартості медичних послуг 
- для статистиків та мед.персоналу 6 тренінгів з формування БД листів призначень
- для аудиторів ІАЦ Полтава понад 10 тренінгів з організації роботи моніторингу якості даних

➢ У всіх лікарнях впроваджені компоненти МІС від понад 10 розробників:
- для проведення обліку та аналізу витрат за 2015 – 2018 рр.
- для формування БД ф066/o за 2007– 2018 рр.
- для формування БД медикаментозних листів призначень  стаціонарних хворих
- для розрахунку вартості медичної допомоги
- для формування звітів на НСЗУ за проектом ДСГ

➢ В структурі обласного Інформаційно-аналітичного центру медичної статистики:
- впроваджено центральний регіональний компонент eHealth для збору та аналізу даних
- сформовано аналітичну групу з аудиту якості даних, які подають лікарні

➢ В Департаменті охорони здоров’я:
- впроваджено модуль для аналітичної роботи (dashboard)
- впроваджено фінансовий модуль для оцінки ризиків та моніторингу роботи лікарень за проектом ДСГ



Методика оцінки структури витрат закладів 



Аналіз витрат лікарні - Cost Accounting (CostingLite, U-CostingPro)
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FinHealth: Розрахунок вартості медичного обслуговування за протоколом
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4.  Деякі аналітичні результати пілотного проекту 
Полтавської області у 2019 році



Дисципліна подання даних щодо пролікованих хворих 
(форма 066/o)
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Динаміка рівня якості даних щодо пролікованих хворих 
(в середньому за місяць – 23 тис.форм 066/o)
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FinHealth: Моніторинг якості даних

22





Аналітичні інструменти для керівництва лікарень та 
регіональних департаментів

24

9,345 3.4213 1,495 251 8.95 83,614 347 3,104 29,008

Операций
Индекс 

сложности
Случаи

Ст-ть 1 

койкодня, грн
Доходы, тыс.грнКойко-дней

Средний 

койкодень
Пологи

Ст-ть 1 случая, 

грн

9,743 9,935 9,664 9,345

5,985

2013 2014 2015 2016 2017

Количество пролеченных 
пациентов

Відділення

Анестезіологі...

Гінекологічне...

Інфекційне д...

Неврологічне...

Офтальмоло...

Педіатричне

Пологове

Терапевтичн...

Травматологі...

Хірургічне дл...

2,440

2,240

2,376

2,289

Кв-л1 Кв-л2 Кв-л3 Кв-л4

Выписанные пациенты по 
кварталам

A
0

0
-B

9
9

C
0

0
-D

4
8

D
5

0
-D

8
9

E
0

0
-E

9
0

F
0

0
-F

9
9

G
0
0

-G
9

9

H
0

0
-H

5
9

H
6

0
-H

9
5

I0
0

-I
9

9

J
0

0
-J

9
9

K
0

0
-K

9
3

L
0

0
-L

9
9

M
0

0
-M

9
9

N
0

0
-N

9
9

O
0
0

-O
9

9

P
0

0
-P

9
6

Q
0
0

-Q
9

9

R
0

0
-R

9
9

S
0

0
-T

9
8

Z
0

0
-Z

9
9

Выписанные пациенты по классам МКБ-10

Годы

2013

2014

2015

2016

2017

<02/01/2013

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

Выписанные пациенты по месяцам
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Количество выписанных пациентов и их сложность (CMI)

Количество по полю № історії хвороби CMI

Вага складності 2017 2018 2019

міський 0,1% 4,6% 55,3%

обласний 0,8% -2,0% -29,4%

районний 0,3% 6,8% 6,1%

Полтавска область 0,6% 2,8% 5,3%



Оцінка рівня необґрунтованої госпіталізації

За результатами 
сумісної робти проекту 

HFG (USAID) 
та Центру медичної 

статистики МОЗ України



Рівень хірургічної активності у відділеннях хірургічного профілю

За результатами 
сумісної робти проекту 

HFG (USAID) 
та Центру медичної 

статистики МОЗ України



Аналіз індикаторів ефективності

За результатами 
сумісної робти проекту 

HFG (USAID) 
та Центру медичної 

статистики МОЗ України



Структура госпіталізації Полтавської області
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За результатами сумісної 
робти проекту HFG 

(USAID) 
та Центру медичної 

статистики МОЗ України



Динаміка госпіталізації за перші 6 місяці року
за рівнями лікарень Полтавської області 
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2016 2017 2018 2019 2019/2018

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

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

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

січень-квітень

В цілому в Полтавській області кількість госпіталізації за перші 6в місяці 

2019 року скоротилась на 4% в порівняння з тим же періодом 2018 року



FinHealth: Моніторинг змін показників роботи лікарень
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5. Аналіз фінансових результатів роботи 
обласних закладів в умовах фінансування 
за ДСГ за 6 місяці 2019 року
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FinHealth: Зміна фінансування Міської лікарні 
при фіаннсування за DRG

(порівняння фінансування за квітень-липень) 

Реальный рост финансирования – 46%

Кількість пролікованих пацієнтів - зросла на 16,7% → Лікарня зацікавлена в рості обороту ліжка

Середні термін лікування - зменшився з 8,4 днів до 7,8 днів 

Середні індекс складності пацієнтів – виріс на 2,1% та досяг 0,954 

Куди направлені зароблені додаткові кошти:

- на преміювання медичного персонау

- на депозит для накопичення коштів на ремонти та придбання обладнання

- на збільшення фінансування на лікарські засоби та медичні виробм

- на зменшення навантаження на місцевий бюджет  



FinHealth: Зміна фінансування Центральної районної лікарні 
при фіаннсування за DRG

(порівняння фінансування за квітень-липень) 

Уменьшение финансирования на 19%

Кількість пролікованих пацієнтів – зменшилась на  4,1% → Пацієнт пішов до більш підготовлених лікарень

Середні термін лікування – зменшився не суттєво  з 8,7 днів до 8,5 днів 

Середні індекс складності пацієнтів – не змінився - 0,891 

Що буде робити головний лікар для покриття недофінансування:

Йти до Районної ради та просить грошей !!!!



6.  Підготовка лікарень інших областей до роботи в 
умовах фінансування за DRG



Лікарні, які формують медичну БД пролікованих хворих
протягом та проводять аналіз витрат 2007 – 2019 рр.

• АР Крим - 3

• Вінницька обл. - 46

• Волинська обл. - 0

• Дніпропетровська обл. - 63

• Донецька обл. - 15

• Житомирська обл. - 6

• Закарпатська обл. - 3

• Запорізька обл. - 10

• Івано-Франківська - 0

• Кіровоградська обл. - 1

• Київська обл. - 5

• Луганська обл. - 48

• Львівська обл. - 95 (всі)

• Миколаївська обл. - 2

• Одеська обл. - 62 (всі)

• Полтавська обл. - 68 (всі)

• Ровенська обл. - 6

• Сумська обл. - 0

• Тернопільська обл. - 6

• Харківська обл. - 1

• Херсонська обл. - 38 (всі)

• Хмельницька обл. - 0

• Черкаська обл. - 1

• Чернівецька обл. - 0

• Чернігівська обл. - 4

• м.Київ - 17

• м.Севастопіль - 0

• Республіканські заклади - 2

• Ін-ти НАМНУ - 4

Станом на 01.10.2019:

- загалом закладів - 504

- загалом – понад 6,7 млн. форм 066/o



7. Майстер-план підготовки лікарень області 
до фінансування за ДСГ з 01.04.2020 року

36



В результаті: Напрацьовано методологію з програмно-
технічної підготовки лікарень та проведення навчання 

персоналу закладів, регіональних департаментів та НСЗУ

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

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

3. Формування регіональної служби інформаційно-медичного аудиту якості даних

4. Рекомендації лікарням щодо кодування результатів стаціонарного лікування пацієнтів

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

6. Запропоновано розширення національних медичних класифікаторів 



Основні завдання (Roadmap) Закладам, ІАЦ та ДОЗ на 
етапі підготовки до фінансування за результатом (DRG):

Заклади охорони здоров’я:
- навчити персонал відділень кодуванню випадків лікування (форма 066)
- розрахувати фактичні витрати лікарні на пролікованих хворих
- оцінити фінансові ризики по кожному відділенню при фінансуванні за DRG

Обласний інформаційно-аналітичний центр медичної статистики:
- навчитись інформаційній взаємодії з лікарнями регіону в режимі Real-time
- забезпечити оперативний аналіз якості даних, переданих від лікарень 

- за результатом аналізу – провести структурні зміни закладу

- оцінити ефективність витрат лікарні на лікарські засоби
- за результатом аналізу – знайти “своє” місце в госпітальному окрузі 

Департамент охорони  здоров’я:
- забезпечити аналітичну підтримку лікарням у пошуку “свого” місця 
- забезпечити оперативний моніторинг змін показників роботи лікарень в 

умовах фінансування за моделлю DRG

- самостійно ознайомитись з пропозиціями МІС, вибрати та впровадити (!!!)



Основні завдання для регіонів та лікарень на 6 місяців
в рамках підготовки до фінансування за DRG з 2020 року: 
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➢ Проведення семінарів та тренінгів для персоналу лікарень та управлінь:
- для головних лікарів мінімум 3 тренінги з менеджменту 
- для економістів мінімум 3 тренінги з обліку  витрат за 2018-2019 рр.
- для медичних статистиків мінімум 3 тренінги з формування ф066/o 
- для економістів та мед.персоналу мінімум 5 тренінгів з розрахунку вартості медичних послуг 
- для статистиків та мед.персоналу мінімум 5 тренінгів з формування БД листів призначень
- для аудиторів ІАЦ мінімум 5 тренінгів з організації роботи моніторингу якості даних

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

➢ В структурі обласного Інформаційно-аналітичного центру медичної статистики:
- впроваджено центральний регіональний компонент eHealth для збору та аналізу даних
- Формування аналітичної групи з аудиту якості даних, які подають лікарні

➢ В Департаменті охорони здоров’я:
- впровадити модуль для аналітичної роботи (dashboard)
- впровадити фінансовий модуль для оцінки ризиків та моніторингу роботи лікарень за проектом ДСГ



Додаткові аналітичні матеріали:

• FB сторінка С.Дяченко https://www.facebook.com/Dyachenko1960

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

• Презентація в КиївОблРаді https://youtu.be/8XivcqeRRIo

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

• FB Асоціація «ЕСО здоров'я України» https://www.facebook.com/healthcareUkraine/

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

https://www.facebook.com/Dyachenko1960
http://bit.ly/31ipPPP
https://youtu.be/8XivcqeRRIo
https://www.facebook.com/groups/likarvtorynky/
https://www.facebook.com/healthcareUkraine/
https://euromd.com.ua/


Дяченко 

Сергій Олександрович

заступник директора ДЗ “Центр медичної статистики МОЗ України”

консультант ВООЗ з обліку та аналізу витрат,

консультант пілотного проекту у Полтавській області

мобільний телефон:

(+38 067) 404-10-57

E-mail:

s.dyachenko31@gmail.com

mailto:s.dyachenko31@gmail.com

