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Актуальність. В Україні започаткована
комплексна реформа системи охорони здо-
ров’я з метою забезпечення населення дос-
тупною та якісною медичною допомогою [4,
5], пілотне відпрацювання якої проводиться
в пілотних регіонах [6]. Реформою передба-
чено пріоритетне впровадження первинної
медико-санітарної допомоги на засадах сі-
мейної медицини [2, 8] та реформа вторинної
медичної допомоги зі створення лікарень но-
вого типу за принципом інтенсивності на-
дання медичної стаціонарної допомоги [1].
Також впроваджуються сучасні економічні
механізми діяльності закладів охорони здо-
ров’я [3, 7]. Зазначені перетворення на пер-
винному та вторинному рівнях надання ме-
дичної допомоги в організаційному плані то-
ркнуться і роботи обласних лікарень як
центрів високоспеціалізованої допомоги в
регіонах.

Мета роботи: обґрунтувати концептуа-
льні засади та шляхи інноваційного розвитку
обласної клінічної лікарні в умовах рефор-
мованої системи хорони здоров’я України.

Матеріали та методи, використані під
час виконання роботи: системний підхід,
структурно-логічний аналіз, концептуальне
моделювання, біблесемантичний метод. При
обґрунтуванні шляхів інноваційного розвит-
ку діяльності обласної клінічної лікарні ви-
користано дані наукових публікацій, власний
досвід організаційної роботи і особистих до-
сліджень.

Результати та обговорення. В умовах
реформування системи медичної допомоги
змінюються організаційні підходи до на-

дання високоспеціалізованої медичної до-
помоги, яка на рівні регіону надається до-
рослому населенню в обласній клінічній
лікарні.

Оптимізація роботи обласної лікарні в
умовах реформованої системи охорони здо-
ров’я з пріоритетним впровадженням пер-
винної медико-санітарної допомоги на заса-
дах сімейної медицини та формуванням гос-
пітальних округів зі створення лікарень но-
вого типу за інтенсивністю лікувального
процесу потребує розробки концептуальних
підходів і стратегічного плану інноваційного
розвитку за етапами, які залежать від стану
реформування системи охорони здоров’я в
регіоні та розвитку й ресурсного забезпечен-
ня лікарні.

Реалізація інноваційного розвитку ліка-
рні може здійснюватися у таких напрямках:

– оптимізація структури та потужності
лікарні;

– оптимізація системи взаємодії із за-
кладами охорони здоров’я, які функціонують
в регіоні та надають медичну допомогу до-
рослому населенню, та клініками державно-
го рівня;

– підвищення рівня кваліфікації лікарсь-
кого та середнього медичного персоналу лі-
карні;

– впровадження ефективних медичних
технологій діагностичного та лікувального
процесів, які базуються на даних із доведе-
ною ефективністю;

– оснащення лікарні сучасним облад-
нанням, необхідним для використання су-
часних медичних технологій;
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– забезпечення сталого фінансового роз-
витку лікарні та впровадження сучасних
ефективних методів фінансового менеджме-
нту;

– професійна та наукова співпраця з ви-
щими медичними навчальними закладами;

– впровадження системи безпеки паціє-
нтів при перебуванні в закладі охорони здо-
ров’я;

– підвищення рівня інформаційної підт-
римки процесів управління лікарнею при
прийнятті лікарських рішень у клінічній
практиці;

– моніторинг та оцінка діяльності закла-
ду в цілому, а також структурних підрозділів
і кожного медичного працівника лікарні пер-
сонально.

Характеристика складових інноваційно-
го розвитку обласної клінічної лікарні поля-
гає в наступному.

Оптимізація структури та потужно-
сті лікарні. Наголосимо на тому, що насам-
перед мають бути затверджені на галузевому
рівні структура та перелік захворювань і ста-
нів, при яких повинна надаватися високос-
пеціалізована медична допомога населенню
за державний кошт у плановому та ургент-
ному порядках. Відповідно до затвердженого
переліку і рівня поширеності захворювань
серед дорослого населення регіону та з ура-
хуванням показників роботи всіх структур-
них підрозділів лікарні за останні п’ять років
розраховується потреба населення регіону у
високоспеціалізованій допомозі. В умовах
реформованої охорони здоров’я, за бажан-
ням пацієнта, який за станом здоров’я має
отримувати медичну допомогу на вторинно-
му рівні її надання та його оплатою за влас-
ний кошт, медична допомога може бути на-
дання і в обласному закладі охорони здо-
ров’я. Тому при розрахунку потреби насе-
лення регіону у високоспеціалізованій допо-
мозі вводиться відповідний поправочний ко-
ефіцієнт. У випадку, коли певні відділення,
які надають конкретний вид високоспеціалі-
зованої медичної допомоги, знаходяться у
складі міських закладів охорони здоров’я,
вони мають бути переведені до складу обла-
сної лікарні. Крім того, підлягає узгодженню
місце розташування і підпорядкованість пе-

ринатальних центрів третинного рівня, які
нині створюються в усіх регіонах України.
Звідси потужність як консультативно-
діагностичних структур, так і структурних
підрозділів стаціонарного сектору має відпо-
відати реальній потребі населення в даному
виді високоспеціалізованої медичної допо-
моги.

Оптимізація системи взаємодії із за-
кладами охорони здоров’я, які функціону-
ють в регіоні і надають медичну допомогу
дорослому населенню, та клініками дер-
жавного рівня. На рівні регіону встановлю-
ється порядок скеровування пацієнтів для
отримання планової (як консультативної та
діагностичної, так і стаціонарної допомоги)
третинного рівня. При створенні на рівні
регіону єдиного інформаційного медичного
простору реєстрація пацієнтів для отриман-
ня планової (будь-якого виду) медичної до-
помоги проводиться в електронному режимі
з визначенням її дати і часу. При скерову-
ванні пацієнта в стані, який потребує екст-
реної інтенсивної медичної допомоги, через
мережу єдиного інформаційного медичного
простору обласна лікарня інформується про
направлення та можливий час доставки від-
повідного пацієнта з метою готовності
останньої до надання інтенсивної медичної
допомоги.

Новим ефективним механізмом взаємо-
дії обласної лікарні із закладами охорони
здоров’я регіону є створення та організація
роботи на базі обласної лікарні тренінгового
центру з безперервного післядипломного пі-
двищення професійної майстерності медич-
них працівників (лікарів, середнього медич-
ного персоналу) закладів охорони здоров’я
області.

Підвищення рівня кваліфікації лікарсь-
кого та середнього медичного персоналу
лікарні. Рівень кваліфікації медичного пер-
соналу поряд із застосуванням сучасних клі-
нічних технологій та ресурсним забезпечен-
ням лікарні визначає якість та ефективність
медичної допомоги. Тому, по-перше, має бу-
ти забезпечений добір медичного персоналу
для роботи в обласній лікарні. На роботу
мають прийматися лікарі, які мають досвід
практичної роботи і не нижче другої кваліфі-
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каційної категорії. Можливо забезпечення
відкритого конкурсного відбору медичних
працівників на заміщення вакантних посад.
По-друге, необхідно підняти рівень та зна-
чення середніх медичних працівників у про-
цесі надання медичної допомоги пацієнтам із
передачею їм частини функцій лікарів, а та-
кож необхідність і значення молодших ме-
дичних працівників у забезпеченні лікуваль-
но-охоронного режиму в закладі.

Важливою складовою оптимізації кад-
рової політики в лікарні є обґрунтований на
реальній потребі, а не жорсткому централі-
зованому нормативі, штатний розпис із ди-
ференційованим підходом і визначеними
критеріями до оплати праці медичних пра-
цівників, що стає критерієм професійної
конкуренції між ними.

І, насамкінець, це облік лікарських по-
милок як індикатор навчання, а не підстава
притягнення до відповідальності.

Усе вище наведене повинно скласти ос-
нову створення лікарняної системи постій-
ного підвищення професійної майстерності
всіх медичних працівників лікарні.

Впровадження ефективних медичних
технологій діагностичного та лікувально-
го процесів, які базуються на даних із дове-
деною ефективністю.

Впровадження ефективних медичних
технологій діагностичного та лікувального
процесів, які базуються на даних із доведе-
ною ефективністю, здійснюється через сис-
тему галузевих стандартів, якими є націона-
льні клінічні протоколи, затверджені Мініс-
терством охорони здоров’я України. Вони
створені на базі даних доказової медицини, а
їх впровадження забезпечує пацієнтам отри-
мання якісної медичної допомоги. Тому на
першому етапі оптимізації діяльності облас-
ної лікарні має бути проведене інформуван-
ня медичних працівників лікарні про затвер-
джені клінічні протоколи та здійснена роз-
робка локальних клінічних протоколів. У
подальшому шляхом стажування медичних
працівників у провідних клініках країн світу,
що є і засобом підвищення професійної май-
стерності, медичні працівники засвоюють
нові медичні технології із наступним їх
впровадженням у лікарні.

Оснащення лікарні сучасним облад-
нанням, необхідним для використання су-
часних медичних технологій.

Технічне переоснащення лікарні – це
конструктивне управлінське рішення, спря-
моване на наближену та віддалену перспек-
тиви використання сучасних діагностичних і
лікувальних технологій. Переоснащення ліка-
рні має бути здійснено на рівні світових під-
ходів. Це впровадження сучасних комплексів
променевої діагностики, лабораторних дослі-
джень, функціональної (інструментальної) ді-
агностики, комплексів для здійснення малоін-
вазивної хірургії та здійснення інтенсивної
терапії і моніторингу за станом пацієнтів.

Забезпечення сталого фінансового роз-
витку лікарні та впровадження сучасних
ефективних методів фінансового мене-
джменту є безумовною складовою розвитку
закладу охорони здоров’я. Основними дже-
релами фінансування лікарні є бюджетні
асигнування та кошти державних і регіона-
льних цільових програм. Додатковими дже-
релами фінансових надходжень мають стати:
благочинна допомога та кошти грантів; кош-
ти добровільного медичного страхування;
оплата лікарні за надані послуги за угодами;
надходження за послуги, які надає лікарня
понад нормативне надання безоплатної ме-
дичної допомоги; за послуги, надані пацієн-
там з їх власної ініціативи; добровільні внес-
ки та пожертви, інші джерела, не заборонені
чинним законодавством.

Професійна та наукова співпраця з
вищими медичними навчальними заклада-
ми. Надзвичайно складне правове питання,
але при цьому користь такої медичної, на-
вчальної та наукової співпраці є очевидною.
Його рішення може бути забезпечено двома
шляхами: прийняттям відповідного законо-
давчого акту або створенням згідно з Госпо-
дарським Кодексом України лікувально-
навчально-наукового консорціуму.

Впровадження системи безпеки паці-
єнтів при перебуванні в закладі охорони
здоров’я. Поняття системи безпеки пацієнтів
для практичної охорони здоров’я є новим за
відсутності вітчизняного досвіду. У цьому
випадку слід враховувати міжнародний дос-
від і дані наукової літератури. У кожній об-
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ласній лікарні має бути розроблено відповід-
ний план впровадження принципів і практи-
чних кроків забезпечення безпеки перебу-
вання пацієнтів у лікувальному закладі та
поетапне його впровадження. Забезпечення
безпеки пацієнтів у лікувальному закладі має
бути критерієм акредитації лікарень.

Підвищення рівня інформаційної підт-
римки процесів управління лікарнею та
прийнятті лікарських рішень в клінічній
практиці.

Насамперед необхідно провести ком-
плексну комп’ютеризацію закладу охорони
здоров’я зі створенням автоматизованих ро-
бочих місць лікарів у всіх структурних під-
розділах лікарні та автоматизованих робочих
місць – у допоміжних закладах, включаючи
економічний відділ і бухгалтерію, відділ ка-
дрів, діагностичні служби тощо.

Пересування пацієнта від приймального
відділення до його виписки зі стаціонару,
включаючи обсяг надання медичної допомоги
відповідно до галузевого стандарту і повний
економічний розрахунок витрат на кожного
пацієнта в процесі надання медичної допомо-
ги у такій комп’ютеризованій системі конт-
ролюється. Тому впровадження такої системи
розглядається як основа контролю раціональ-
ного використання ресурсів у лікарні.

За визначеними критеріями узагальнені
дані із системи планово та ситуаційно над-
ходять керівництву лікарні для контролю лі-
кувально-діагностичного процесу, викорис-
тання наявних ресурсів і прийняття необхід-
них управлінських рішень.

Моніторинг та оцінка діяльності за-
кладу в цілому, структурних підрозділів і
персонально кожного медичного працівни-
ка лікарні. У кожній обласній лікарні мають
бути відпрацьовані критерії оцінки діяльнос-
ті як закладу охорони здоров’я в цілому, так
і кожного структурного підрозділу та медич-
ного працівника. Такі критерії (індикатори)

переглядаються залежно від їх актуальності
для конкретного закладу охорони здоров’я.
Поточний і плановий, у визначені терміни, їх
збирання та аналіз має значення для стиму-
лювання медичних працівників до ефектив-
ної праці й прийняття оперативних управлін-
ських рішень як основи для корегування
стратегічних планів розвитку лікарні.

Інноваційний розвиток обласної лікарні
має відбуватися комплексно і поетапно, охо-
плювати усі види діяльності лікарні і спря-
мовуватися на підвищення якості й ефектив-
ності надання високоспеціалізованої медич-
ної допомоги.

Висновки. За результатами проведеного
дослідження запропоновано шляхи іннова-
ційного розвитку обласної лікарні, до яких
віднесено: оптимізація структури та потуж-
ності лікарні; оптимізація системи взаємодії
із закладами охорони здоров’я, які функціо-
нують у регіоні та надають медичну допомо-
гу дорослому населенню і клініками держав-
ного рівня; підвищення рівня кваліфікації лі-
карського та середнього медичного персона-
лу лікарні; впровадження ефективних меди-
чних технологій діагностичного та лікуваль-
ного процесів, які базуються на даних із
доведеною ефективністю; оснащення лікарні
сучасним обладнанням, необхідним для ви-
користання сучасних медичних технологій;
забезпечення сталого фінансового розвитку
лікарні та впровадження сучасних ефектив-
них методів фінансового менеджменту; про-
фесійну та наукову співпрацю з вищими ме-
дичними навчальними закладами; впрова-
дження системи безпеки пацієнтів при пере-
буванні в закладі охорони здоров’я; підви-
щення рівня інформаційної підтримки про-
цесів управління лікарнею та прийняття
лікарських рішень у клінічній практиці; мо-
ніторинг та оцінка діяльності закладу в ціло-
му, структурних підрозділів та кожного ме-
дичного працівника лікарні персонально.
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