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ДЕРЖАВНЕ УПРАВЛІННЯ

ПОСТАНОВКА ПРОБЛЕМИ У
ЗАГАЛЬНОМУ ВИГЛЯДІ ТА ЇЇ ЗВ'ЯЗОК
ІЗ ВАЖЛИВИМИ НАУКОВИМИ ТА
ПРАКТИЧНИМИ ЗАВДАННЯМИ

Якість надання медичної допомоги населенню
постійно перебуває в центрі уваги Всесвітньої Орган-
ізації Охорони Здоров'я (ВООЗ), Президента Украї-
ни В.Ф. Януковича, Уряду України. Україна як член
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ВООЗ повинна в повному обсязі виконувати завдан-
ня, які визначені у стратегічних документах, прий-
нятих цією міжнародною організацією, у тому числі
ті, що спрямовані на забезпечення якості медичної
допомоги.

На думку Президента України В.Ф.Януковича, ак-
туальним є питання про підвищення якості послуг з
охорони здоров'я населення, відпрацювання меха-

У статті досліджено виконання в Україні шістнадцятого завдання міжнародної стратегії ВООЗ

Всесвітньої Організації Охорони Здоров'я "Здоров'я-21 — здоров'я для всіх у 21-ому столітті"

щодо здійснення контролю за якістю надання медичної допомоги в лікувально-профілактич-

них закладах України. Вивчено стан державного контролю за якістю медичної допомоги в рег-

іонах України як напряму реалізації в Україні положень стратегії Всесвітньої Організації Охо-

рони Здоров'я "Здоров'я-21". Досліджено проведення цільових перевірок якості надання ме-

дичної допомоги у лікувально-профілактичних закладах, підпорядкованих регіональним управ-

лінням охорони здоров'я. Вивчено стан розгляду питання про якість медичної допомоги на за-

сіданнях колегій Міністерства охорони здоров'я Автономної Республіки Крим, управлінь охо-

рони здоров'я обласних державних адміністрацій.

The article examines the implementation in Ukraine sixteenth international assignment strategy

WHO World Health Organization "Health-21 — health for all in the 21st century" for overseeing the

quality of care in medical institutions of Ukraine. The state government control over the quality of

medical care in regions of Ukraine as a direct implementation in Ukraine of the strategy of the World

Health Organization "Health-21." Studied conducting targeted inspections of the quality of care in

health care settings, subordinate regional health departments. The state of the issue of quality of

care at the board meetings of the Ministry of Health of the Autonomous Republic of Crimea, the health

departments of regional administrations.
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нізму контролю, покарання за надання медичної до-
помоги неналежної якості, заохочення до надання
якісної медичної допомоги [1].

У Програмі економічних реформ на 2010—2014
рр. "Заможне суспільство, конкурентоспроможна
економіка, ефективна держава" визначено завдан-
ня щодо реформування вітчизняної сфери охорони
здоров'я задля забезпечення рівного та справедли-
вого доступу всіх членів суспільства до медичних
послуг належної якості [2].

У постанові Кабінету Міністрів України від 17 лю-
того 2010 р. № 208 зазначається на необхідності
удосконалення системи контролю за якістю надан-
ня медичної допомоги [3].

Тобто міжнародні та вітчизняні стратегічні доку-
менти чітко визначають пріоритетність для системи
охорони здоров'я курсу на забезпечення належної
якості медичної допомоги, що надається населенню.

АНАЛІЗ ОСТАННІХ ДОСЛІДЖЕНЬ І
ПУБЛІКАЦІЙ, В ЯКИХ
ЗАПОЧАТКОВАНО РОЗВ'ЯЗАННЯ ДАНОЇ
ПРОБЛЕМИ, ВИДІЛЕННЯ НЕ
ВИРІШЕНИХ РАНІШЕ ЧАСТИН
ЗАГАЛЬНОЇ ПРОБЛЕМИ

Якість медичної допомоги як об'єкт наукових
досліджень перебуває у полі постійної уваги вітчиз-
няних науковців. Вчені вказують на необхідність
формування чіткої виваженої політики щодо безпе-
рервного підвищення якості медичної допомоги (Се-
ребряков О. М. [4]), досліджують поняття "якість
медичної допомоги (послуги)" як правової категорії,
походження та зміст права на якість медичної допо-
моги (послуги) (Блащук Т.В., Пецко І. [5]).

Контроль за якістю медичної допомоги дослід-
жували А.Є. Жуков та співавтори [6]. Сфера їх нау-
кових досліджень переважно стосується показників
та оцінки якості надання екстреної медичної допо-
моги пацієнтам на догоспітальному етапі.

Функціонування системи організації контролю
якості медичної допомоги в Російській Федерації
вивчала Н.В.Юргель [7].

Аналіз літературних джерел, присвячених про-
блемі якості медичної допомоги, дав можливість з'я-
сувати, що на сьогодні малодослідженою залишаєть-
ся функція органів державного управління на регіо-
нальному рівні щодо контролю за якістю медичної
допомоги як напряму реалізації в Україні положень
стратегії ВООЗ "Здоров'я-21" [8].

ФОРМУЛЮВАННЯ ЦІЛЕЙ СТАТТІ
(ПОСТАНОВКА ЗАВДАННЯ)

Мета роботи — визначити стан державного кон-
тролю за якістю медичної допомоги в регіонах Ук-
раїни, як напряму реалізації в Україні положень стра-
тегії ВООЗ "Здоров'я-21".

ВИКЛАД ОСНОВНОГО МАТЕРІАЛУ
ДОСЛІДЖЕННЯ З ПОВНИМ
ОБГРУНТУВАННЯМ ОТРИМАНИХ
НАУКОВИХ РЕЗУЛЬТАТІВ

У міжнародній стратегії Всесвітньої Організації
Охорони Здоров'я "Здоров'я-21 — здоров'я для всіх

у 21-ому столітті" перед країнами-членами ВООЗ по-
ставлено завдання щодо забезпечення якості меди-
ко-санітарної допомоги та ефективного управління
якістю медичної допомоги. У шістнадцятій задачі цієї
стратегії зазначається, що для постійного підвищен-
ня якості медико-санітарного обслуговування хво-
рих необхідно здійснювати систематичний вимір по-
казників результативності клінічної допомоги.

Виконання такої функції може забезпечити регі-
ональні управління охорони здоров'я, які входять до
складу державної системи управління охороною
здоров'я і відповідають за реалізацію державних
стратегій щодо охорони здоров'я населення в підпо-
рядкованих лікувально-профілактичних закладах.

З метою вивчення стану виконання на регіональ-
ному рівні шістнадцятого завдання міжнародної
стратегії ВООЗ "Здоров'я 21 — здоров'я для всіх у
21-ому столітті" проаналізовано функціонування ре-
гіональних управлінь охорони здоров'я щодо забез-
печення ними контролю за якістю надання медичної
допомоги в підпорядкованих лікувально-профілак-
тичних закладах у 2011 р. Досліджено проведення
цільових перевірок якості надання медичної допо-
моги у лікувально-профілактичних закладах, підпо-
рядкованих регіональним управлінням охорони здо-
ров'я, та вивчено стан розгляду питання про якість
медичної допомоги на засіданнях колегій Міністер-
ства охорони здоров'я Автономної Республіки Крим,
управлінь охорони здоров'я обласних державних ад-
міністрацій.

Цільові перевірки якості надання медичної допо-
моги у лікувально-профілактичних закладах.

АР Крим. В 2011 році проведено 12 цільових пе-
ревірок якості медичної допомоги в підпорядкова-
них закладах охорони здоров'я.

Дніпропетровська область. Протягом року про-
ведено 5 комплексних перевірок закладів охорони
здоров'я області.

Крім того, проводились вибіркові перевірки ліку-
вально-профілактичних закладів охорони здоров'я
з питань надання допомоги дітям та матерям (пере-
вірку проведено у 8 адміністративних територіях
області),  з питань профілактики вертикальної
трансмісії ВІЛ від матері до дитини (7 адміністратив-
них територій області), з питань впровадження но-
вих перинатальних технологій (4 адміністративних
території області), з питань надання швидкої медич-
ної допомоги — 7 перевірок, з питань фтизіатрич-
ної допомоги — 18, допомоги хворим на ВІЛ/СНІД
— 12.

Зовнішній контроль якості надання у лікувальних
закладах медичної допомоги хворим хірургічного
профілю (постійний і вибірковий) проводиться шля-
хом аналізу щоквартальної звітної інформації та опе-
ративної інформації, яка надходить з приводу ле-
тальних випадків, що сталися внаслідок хірургічної
патології в стаціонарах області з її подальшою де-
талізацією за встановленою формою.

 Аналіз якості надання медичної допомоги хво-
рим хірургічного профілю та визначення індикаторів
якості проводиться в рамках клініко-статистичного
моніторингу основних соціально значущих нозоло-
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гічних форм захворювань. Результати моніторингу
та розгляду окремих клінічних випадків клініко-екс-
пертною комісією регіонального управління охоро-
ни здоров'я висвітлюються на переривчастих курсах
та засіданнях хірургічної асоціації лікарів.

Донецька область. У 2011 р. управлінням охоро-
ни здоров'я обласної державної адміністрації
здійснено 129 перевірок якості надання медичної
допомоги, у т.ч. у 42 випадках результати обгово-
рені на засіданнях клініко-експертних комісій (КЕК).
За результатами перевірок у 14 випадках виявлено
недоліки на етапах надання медичної допомоги, ме-
дичним працівникам винесено дисциплінарні стяг-
нення. Щорічно проводиться перевірка 80—100 ла-
бораторій медичних установ на відповідність крите-
ріям атестації згідно з нормативними актами. Спец-
іалістами лабораторної служби обласних лікуваль-
но-профілактичних закладів (ЛПЗ) проводиться що-
року зовнішній (у межах області) контроль 237 ла-
бораторій ЛПЗ.

Житомирська область. У 2011 році проведені
цільові перевірки якості надання медичної допомо-
ги щодо дотримання протоколів обстеження і ліку-
вання, розходження діагнозів, наступності лікуван-
ня пацієнтів, аналізу лікарських помилок, викорис-
тання лікарських засобів при комбінованій терапії,
моніторингу побічних реакцій лікарських засобів,
впровадження сучасних методик консервативного та
оперативного лікування в таких ЛПЗ: клінічна уста-
нова "Обласна клінічна лікарня ім. О.Ф. Гербачевсь-
кого", Народицькій, Андрушівській, Ружинській цен-
тральних районних лікарнях, Малинському терито-
ріальному медичному об'єднанні, Бердичівській цен-
тральній міській лікарні. Для перевірки було відібра-
но у кожному медичному закладі в середньому по
20 медичних карт за всіма профілями медичної прак-
тики, що дозволило надати оцінку якості медичної
допомоги. Загалом в 2011 році було перевірено
більше 300 медичних карт.

У 2011 році проведено перевірку достовірності
реєстрації випадків перинатальної смертності в усіх
районах області.

Під час проведення перевірки якості надання ме-
дичної допомоги в лікувально-профілактичних зак-
ладах контролюється дотримання лікарями закладів
стандартів/клінічних протоколів, затверджених на-
казами МОЗ України.

 Протягом 2011 року спільно з благодійною
організацією "Лікарняна каса Житомирської об-
ласті" проведено 6 засідань, на яких аналізувався
стан надання медичної допомоги в окремих ЛПЗ
(прорецензовано 834 медичні карти стаціонарних
хворих).

Закарпатська область. Протягом 2011 року ця
робота здійснювалась комісійно відповідно до гра-
фіку, затвердженого наказом управління охорони
здоров'я від 30.11.11 р. № 666-0 "Про створення
робочої групи".

Івано-Франківська область. У 2011 р. здійснено
201 виїзд в райони та міста області, під час яких про-
ведено контроль якості надання медичної допомо-
ги.

Кіровоградська область. У 2011 році проведено
149 планово-консультативних виїзди бригадами об-
ласних лікувальних закладів, з них 3 — з підготовки
та проведення виїзних медичних рад. Проведено 4
засідання обласної протиракової комісії, з них 1 виї-
зна.

Луганська область. Відповідно до порядку конт-
ролю та управління якістю медичної допомоги про-
тягом 2011 року було здійснено 73 цільові перевірки
якості надання медичної допомоги у медичних зак-
ладах різного рівня — сільських, районних, міських
та обласних, під час яких проведено експертну оцін-
ку відповідності критеріям державної акредитації
закладів охорони здоров'я (54 заклади охорони здо-
ров'я), відповідності якості наданої медичної допо-
моги вимогам стандартів та клінічних протоколів (19
виїздів). За результатами здійснених перевірок
підготовлено довідки, експертні висновки про
відповідність закладів стандартам державної акре-
дитації.

У позаплановому порядку здійснено 19 виїздів
бригадами головних обласних спеціалістів у медичні
заклади, переважно розташовані у сільській місце-
вості, з метою поточного контролю відповідності на-
дання медичної допомоги вимогам стандартів якості
та клінічних протоколів.

Серед найбільш поширених недоліків, виявлених
під час означених перевірок, слід відзначити на-
ступні:

— не в повній мірі забезпечується виконання клі-
ніко-діагностичних стандартів якості через незадо-
вільну матеріальну базу у сільських і районних ме-
дичних закладах, що унеможливлює проведення не-
обхідних лабораторних, інструментальних діагнос-
тичних заходів та застосування апаратних методів
лікування;

— невідповідність поміж номенклатурою меди-
каментозних препаратів, що отримуються медични-
ми закладами за складеними заявками у аптечній ме-
режі, та лікарськими препаратами, котрі відображені
у листках лікарських призначень;

— відсутність затверджених локальних медико-
технологічних стандартів якості, адаптованих до ма-
теріально-технічних можливостей медичного закла-
ду;

— недостатнє фінансування, що унеможливлює
надання ефективної медичної допомоги хворим при
невідкладних станах шляхом застосування інтенсив-
них методів лікування з використанням дороговар-
тісних медикаментозних засобів.

Львівська область. У 2011 року здійснено комп-
лексні перевірки закладів охорони здоров'я м. Льво-
ва та області, перевірки роботи служб області за
профілем медичної діяльності, перевірки обігу нар-
котичних засобів, психотропних речовин і прекур-
сорів, перевірки стану організації і якості експертизи
непрацездатності. Впродовж 2011 року було видано
156 наказів управління охорони здоров'я Львівської
обласної державної адміністрації, якими створено
комісії управління для проведення всебічної та об-
'єктивної оцінки якості надання медичної допомоги
населенню Львівщини у підпорядкованих ЗОЗ.
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Полтавська область. Відповідно до порядку кон-
тролю та управління якістю медичної допомоги про-
тягом 2011 року було здійснено 48 цільових пере-
вірок якості надання медичної допомоги, під час яких
проведено експертну оцінку відповідності критері-
ям державної акредитації закладів охорони здоро-
в'я (5 виїздів), відповідності якості наданої медич-
ної допомоги державним вимогам стандартів та
клінічних протоколів (43 виїзди). За результатами
здійснених перевірок підготовлено довідки, екс-
пертні висновки про відповідність закладу стандар-
там державної акредитації, довідки службового роз-
слідування.

Рівненська область. Впродовж 2011 року були
здійснені цільові перевірки якості надання медич-
ної допомоги хворим з інфекційною патологією;
серцево-судинною; невідкладними випадками; осо-
бам, постраждалим внаслідок аварії на ЧАЕС, та
інші.

Сумська область. При підготовці матеріалів для
заслуховування на засіданнях колегій та інших до-
радчих органів при управлінні охорони здоров'я
здійснена 101 перевірка якості надання медичної
допомоги у підпорядкованих лікувально-профілак-
тичних закладах. Крім цього, здійснено 150 пере-
вірок якості медичної допомоги за розглядами звер-
нень громадян.

Тернопільська область.  У  2011 році було
здійснено 10 цільових перевірок з питання якості
надання медичної допомоги у підпорядкованих
лікувально-профілактичних закладах. Контроль за
якістю медичної допомоги проводиться постійно
при інших перевірках лікувально-профілактичних
закладів.

Харківська область. Контроль за якістю надан-
ня медичної допомоги здійснюється шляхом прове-
дення планових та позапланових перевірок у підпо-
рядкованих закладах, у тому числі з питань дотри-
мання закладами охорони здоров'я протоколів на-
дання медичної допомоги. Таких перевірок протягом
2011 року здійснено 138, було перевірено 213 зак-
ладів охорони здоров'я.

Чернівецька область. З метою підготовки апарат-
них нарад при заступнику начальника управління
охорони здоров'я проводились перевірки ЛПЗ об-
ласті з питання контролю якості надання медичної
допомоги.

У 2011 році управлінням охорони здоров'я
здійснено 2 цільові перевірки якості надання медич-
ної допомоги в педіатричній службі, 1 в акушерсь-
ко-гінекологічній службі та 1 в закладах загальної
практики-сімейної медицини.

Розгляд питання про якість медичної допомоги
на засіданнях колегій МОЗ АР Крим, управлінь охо-
рони здоров'я обласних державних адміністрацій.

АР Крим. На засіданнях колегій Міністерства
охорони здоров'я Автономної Республіки Крим роз-
глядаються питання контролю якості медичної до-
помоги населенню. У 2011 році проведено 6 засідань
колегії Міністерства охорони здоров'я, у порядок
денний яких були включені питання контролю якості
медичної допомоги.

Волинська область. На засіданнях колегії Управ-
ління охорони здоров'я облдержадміністрації в 2011
році заслуховувалась діяльність КЕК з охорони ма-
теринства і дитинства, діяльність КЕК з терапевтич-
ної допомоги.

Донецька область. Результати перевірок заслу-
ховуються за різними питаннями на колегіях управ-
ління охорони здоров'я обласної державної адміні-
страції, виробничих нарадах заступників начальни-
ка управління охорони здоров'я.

Житомирська область. У 2011 році на колегії уп-
равління охорони здоров'я обласної державної ад-
міністрації розглядалось питання про якість спосте-
реження за вагітними в районах області. У 2011 році
на колегії управління охорони здоров'я обласної
державної адміністрації заслуховувалося питання
щодо дотримання протоколів лікування та діагнос-
тики хвороб дитячого віку в закладах вторинного
рівня. Проведена колегія управління охорони здо-
ров'я обласної державної адміністрації, на якій роз-
глядались питання щодо покращення управління
якістю лікувально-діагностичного процесу.

Матеріали КЕК розглядаються також на проф-
ільних лікарських товариствах, селекторних нарадах.

Закарпатська область. Дане питання систематич-
но заслуховується на оперативних нарадах, колегі-
ях управління охорони здоров'я та засіданнях нау-
ково-практичних товариств, секцій товариств чи асо-
ціацій.

Івано-Франківська область. Питання якості ме-
дичної допомоги порушується на засіданнях колегії
управління охорони здоров'я обласної державної
адміністрації.

Кіровоградська область. У 2011 році проведено
4 колегії управління охорони здоров'я за підсумка-
ми роботи галузі охорони здоров'я.

Луганська область. Контроль якості медичної до-
помоги заслуховується на колегіях та медичних ра-
дах управління охорони здоров'я облдержадмініст-
рації, Координаційних радах, здійснюється при пла-
нових та позапланових перевірках відповідності
якості наданої медичної допомоги вимогам стан-
дартів, нормативів, клінічних протоколів головними
штатними та позаштатними фахівцями та керівника-
ми структурних підрозділів управління охорони здо-
ров'я облдержадміністрації, а також лікувально-кон-
сультативними комісіями, під час клініко-патолого-
анатомічних конференцій, у повсякденній роботі
закладів — головними лікарями лікувально-проф-
ілактичних закладів області, їх заступниками та зав-
ідувачами відділень; при проведенні експертної оці-
нки відповідності ЛПЗ критеріям державної акреди-
тації, атестації лікарів та молодших спеціалістів з
медичною освітою.

У 2011 році матеріали перевірок якості надання
медичної допомоги було розглянуто на 5 апаратних
нарадах і 7 засіданнях колегій управління охорони
здоров'я облдержадміністрації.

Львівська область. На колегіях управління охо-
рони здоров'я Львівської облдержадміністрації
впродовж 2011 року неодноразово розглядались
питання про якість надання медичної допомоги.
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Полтавська область. Матеріали перевірок якості
надання медичної допомоги розглядаються на засі-
даннях апаратних нарад та колегій управління охо-
рони здоров'я облдержадміністрації. Так, у 2011
році зазначені питання розглядались на 14 засідан-
нях апаратних нарад і 3 засіданнях колегій управлі-
ння охорони здоров'я облдержадміністрації.

Рівненська область. У 2011 році проведено 11 за-
сідань колегій управління охорони здоров'я, на яких
було розглянуто 44 питання, з них 33 про якість на-
дання медичної допомоги, що становить 75% від всіх
розглянутих питань.

Сумська область. На 11 засіданнях колегії управ-
ління охорони здоров'я розглядались питання щодо
якості медичної допомоги. Поряд з цим питання
якості надання медичної допомоги виносилось на
розгляд на апаратних нарадах, 19 разів — на опера-
тивних нарадах у заступників начальника управлін-
ня, 15 разів — на обласних селекторних нарадах.
Питання якості медичної допомоги розглянуті на за-
сіданнях Координаційних рад.

Тернопільська область. Питання про якість на-
дання медичної допомоги начальником управління
охорони здоров'я облдержадміністрації ставиться
на кожній колегії управління охорони здоров'я.

Харківська область. Питання якості надання ме-
дичної допомоги протягом 2011 року заслуховува-
лось на 2-х колегіях управління, щоквартально роз-
глядається на Днях начмеда, заступника головного
лікаря по амбулаторно-поліклінічній допомозі, зас-
тупника головного лікаря по мережі ЛПЗ.

Черкаська область. Протягом 2011 р. проведено
23 апаратні наради у заступників начальника управ-
ління охорони здоров'я.

Чернівецька область. Протягом 2011 року питан-
ня якості надання медичної допомоги розглядалось
на підсумковій колегій управління охорони здоро-
в'я та 2 апаратних нарадах у заступника начальника
управління охорони здоров'я.

Чернігівська область. Розгляд якості медичної
допомоги щоквартально проводиться на засіданнях
колегій управління охорони здоров'я.

ВИСНОВКИ З ДАНОГО ДОСЛІДЖЕННЯ І
ПЕРСПЕКТИВИ ПОДАЛЬШИХ РОЗВІДОК
У ДАНОМУ НАПРЯМІ

Таким чином, в Україні забезпечено виконання
шістнадцятого завдання міжнародної стратегії ВООЗ
Всесвітньої Організації Охорони Здоров'я "Здоро-
в'я-21 — здоров'я для всіх у 21-ому столітті" щодо
здійснення державного контролю за якістю надан-
ня медичної допомоги в лікувально-профілактичних
закладах. Контроль за якістю медичної допомоги в
регіонах України здійснюють регіональні управлін-
ня охорони здоров'я.

За інформацією від 15 регіональних управлінь
охорони здоров'я України, які здійснюють функції
державного управління охороною здоров'я населен-
ня на регіональному рівні, вони забезпечують про-
ведення контролю за якістю надання медичної до-
помоги на регіональному рівні шляхом комплексних
та цільових перевірок підпорядкованих лікувально-

профілактичних закладів. Перевірки проводяться
згідно плану та в позаплановому порядку. При цьо-
му особлива увага приділяється закладам охорони
здоров'я, які надають медичну допомогу сільським
жителям. Під час перевірок в якості державних
інструментів для здійснення аналізу якості медичної
допомоги найбільш часто управління охорони здо-
ров'я застосовують державні стандарти надання
медичної допомоги, клінічні протоколи, державні
стандарти акредитації лікувально-профілактичних
закладів.

Результати дослідження якості надання медич-
ної допомоги виносяться на розгляд їх робочих
органів — колегій, апаратних нарад, клініко-експер-
тних комісій та ін.

Перспективи подальших досліджень полягають
у розробці моделі фінансового забезпечення ефек-
тивного управління якістю надання медичної допо-
моги населенню України.
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