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ПРОБЛЕМИ ВПРОВАДЖЕННЯ СИСТЕМИ
ЯКОСТІ МЕДИЧНОЇ ДОПОМОГИ В
ЗАКЛАДАХ ОХОРОНИ ЗДОРОВ'Я
МІНІСТЕРСТВА ОБОРОНИ УКРАЇНИ
Резюме. У статті наведено відомості щодо анкетування лікарів
закладів охорони здоров'я Міністерства оборони України з
питань поінформованості щодо якості надання медичної допо-
моги. За результатами аналізу даних анкет, виявлено рівень
поінформованості лікарів щодо необхідності запровадження
медико-технологічних документів, стан розробки і використання
локальних протоколів надання медичної допомоги, сформовано
основні завдання щодо подолання виявлених проблем.
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Вступ
Надання якісної медичної допомоги є основ-

ною метою діяльності будь-якого закладу охоро-
ни здоров'я (ЗОЗ). Якість медичної допомоги
(ЯМД) визначається відповідністю наданих пос-
луг, сучасним уявленням про її необхідний рівень
і обсяг при будь-якій патології, з урахуванням ін-
дивідуальних особливостей пацієнта. За визна-
ченням експертів ВООЗ, "якість - це точне вико-
нання різних видів медичного втручання, що вва-
жаються безпечними, доступними у фінансовому
відношенні для даного суспільства і здатні
здійснити позитивний вплив на рівень смертності,
захворюваності, непрацездатності і нераціо-
нального харчування" [1]. А гарантією ЯМД є
забезпечення кожному хворому такого ліку-
вально-діагностичного комплексу, що призвів би
до оптимальних для здоров'я пацієнта результатів
[2].

Міністерством охорони здоров'я (МОЗ) Украї-
ни відповідно до наказу від 28.09.2012 р. №751
"Про створення та впровадження медико-техно-
логічних документів зі стандартизації медичної
допомоги в системі МОЗ України", з метою до-
помоги практичним лікарям, розроблено і впро-
ваджено медико-технологічні документи (клінічні
настанови, стандарти та протоколи надання ме-
дичної допомоги), що відповідають вимогам до-
казової медицини [3, 4, 5]. Вирішенню заз-
наченого питання присвячені публікації провідних
вітчизняних вчених Вороненко Ю.В. [8].

Наукові публікації, щодо стандартизації ме-
дичної допомоги у лікувальних підрозділах
Збройних Сил (ЗС) України і ЗОЗ Міністерства
оборони (МО) України: Мороз Г.З. [7], прис-
вячені питанням надання медичної допомоги при
певних захворюваннях, або-ж організації окремих
питань контролю якості. Відомості щодо прове-
дення цілеспрямованих досліджень з розробки і
використання медико-технологічних документів у
ЗОЗ МО України нами не виявлено. Тому, покра-

щення ЯМД військовослужбовцям ЗС України є
однією з актуальних наукових проблем сьогоде-
ння.

Мета дослідження
Вивчення стану поінформованості і викорис-

тання медико-технологічних документів зі стан-
дартизації медичної допомоги серед лікарів ме-
дичних підрозділів військових частин і ЗОЗ МО
України різних рівнів.

Матеріал і методи
Інформаційною базою дослідження були нор-

мативно-правові документи щодо ЯМД у ЗОЗ
МО України та МОЗ України, анкети вивчення
поінформованості лікарів щодо ЯМД.

Методами дослідження були бібліосеман-
тичний, системного аналізу, анкетування, статис-
тичний.

Обговорення результатів дослідження
За класичним визначенням D. Sackett, дока-

зова медицина - це добросовісне, точне і свідоме
використання кращих результатів клінічних дос-
ліджень для вибору лікування конкретного хво-
рого [6]. Тому, використання медико-техноло-
гічних документів суттєво допоможе ЗОЗ підви-
щити рівень надання медичної допомоги відпо-
відно до специфіки їхньої діяльності; надасть
можливості підвищення кваліфікації, вдоскона-
лення знань та навичок медичного персоналу;
зможе покращити якість надання медичної допо-
моги, що базуватиметься на доказах; сприятиме
ЗОЗ у встановленні найоптимальнішого викорис-
тання ресурсів та рентабельному наданні медич-
них послуг шляхом запобігання необґрунтованим,
а часом навіть шкідливим методам лікування;
значно знизить, а в кращому разі, і виключить
необґрунтовані витрати на лікування та діаг-
ностику, що розповсюджені в нинішній практиці
[7].М.І. Бадюк,О.О. Микита, 2016

М.І. Бадюк,
О.О. Микита,
Українська військово-медична академія,
м. Київ



4

Клінічна та експериментальна патологія Том XV,  №2 (56), Ч. 2, 2016
Кінцевий результат залежить від поєднання

численних факторів і умов, а саме: від стану ма-
теріально-технічної бази ЗОЗ, наявності та якості
лікарських засобів і медичних виробів, рівня ква-
ліфікації медичного персоналу, своєчасності нада-
ння медичної допомоги, взаємовідносин пацієнта
з лікарем і середнім медичним персоналом та ін.

Для визначення обізнаності лікарів ЗОЗ МО
України щодо організації ЯМД, нами було роз-
роблено спеціальну анкету. Перелік питань роз-
ділено на три блоки. Перший блок питань сто-
сувався загальних характеристик військових
лікарів (вік, стать, стаж роботи, кваліфікаційна
категорія, посада, науковий ступінь, спеціальність
на інше). За допомогою наступного блоку питань
нами було вивчено поінформованість лікарів що-
до сучасних шляхів покращення ЯМД у ЗОЗ МО
України. У кінцевому блоці питань лікарі оці-
нювали стан запровадження ЯМД у ЗОЗ МО
України та вказували на існуючі труднощі.

Анкета була розрахована на самостійне чита-
ння і самостійне заповнення респондентом. У
вступі до анкети лікарю роз'яснюється мета про-
ведення анкетування та декларується анонім-
ність проведення даного дослідження. Особливо
наголошується, що анкетування добровільне.

Анкетування було проведено у червні - вересні
2014 р. Разом опрацьовано 342 анкети. Фактична
кількість респондентів, які приймали участь у

дослідженні була більшою від розрахункової, у
зв'язку з припущенням можливого неповернення
анкет чи заповнення анкет не в повному обсязі.
Генеральною сукупністю, на яку з визначеною
мірою вірогідності можливо поширити висновки
дослідження, є лікарі медичних підрозділів і
військових закладів охорони здоров'я Львівської,
Чернівецької, Тернопільської, Житомирської, Пол-
тавської, Одеської і Київської областей України
та м. Києва.

Усі лікувальні підрозділи і заклади нами були
умовно розподілені на три рівні: перший - лі-
кувальні підрозділи військових частин, другий -
усі військові госпіталі і третій - військово-медичні
клінічні центри.

Вік респондентів складав від 22 до 81 років і в
середньому становив 42,7±11,5 роки. Серед них
чоловіків було 55%, жінок - 45%. З опитаних рес-
пондентів 30% мали стаж роботи за фахом до 10
років, 31% - від 11 до 20 років, 13% - від 21 до 25
років і 26% - більше 25 років. За лікарськими ква-
ліфікаційними категоріями розподіл виявився нас-
тупним: вища - 39%, перша - 29%, друга - 9%, і
відсутня категорія у 23% лікарів. При цьому най-
більша кількість атестованих лікарів спосте-
рігається у військово-медичних клінічних центрах
- 94%, у госпіталях - 78%, у військових частинах
тільки - 58% (табл.).

За видом медичної допомоги, найбільшу гру-

Атестовані лікарі (у %) Неатестовані Рівень ЗОЗ I II вища всього лікарі (у %) 
I 15,5 11 15,5 42 58 
II 25 7 46 78 22 
III 19 7 68 94 6 

 

Таблиця
Структура атестованих лікарів у медичних підрозділах і ЗОЗ МО України

пу склали лікарі, що надають вторинну медичну
допомогу - 42 %; частка лікарів, що надають тре-
тинну медичну допомогу становила 38 %, пер-
винну - 20 %.

За профілем спеціалізацій 45% склали лікарі
терапевтичного профілю, 25% - хірургічного, 25%
- лікарі загальної практики і 5% - лікарі сто-
матологи.

За свідченнями авторів [2], однією із причин
низької якості надання медичної допомоги є не-
достатня поінформованість лікарів ЗОЗ МО
України щодо необхідності використання баз
даних доказової медицини. Тому, низка запитань
включених до анкети, стосувалися саме цієї
проблеми. Результати анкетування показали, що
тільки 57,6±5,3% респондентів обізнані з базами
даних доказової медицини. З них більшість (26,3

%) склали лікарі, що надають третинну медичну
допомогу, 23,1 % - вторинну, і тільки 8,2 % - пер-
винну (рис. 1).

І це при тому, що 78 % опитаних мають мож-
ливість регулярного користування періодичними
науково-медичними виданнями за своєю спе-
ціальністю і 77 % - використання інтернет-ре-
сурсів у своїй повсякденній практиці.

Серед наведених нами в анкеті відомих в
Україні баз даних доказової медицини 29 % ліка-
рів вказали, що мають досвід користування eMe-
dicine (www.emedicine.com) і лише 39% респон-
дентів ознайомлені з реєстром медико-техноло-
гічних документів (серед лікарів військових
частин - 28%, військових госпіталів - 39% і війсь-
ково-медичних клінічних центрів - 46%).

Саме уніфіковані клінічні протоколи надання
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Рис. 1. Структура обізнаності лікарів ЗОЗ МО України щодо баз даних доказової медицини
медичної допомоги, затверджені наказами МОЗ
України (75 %), наукові статті в професійних літе-
ратурних джерелах (47 %) та міжнародні/зару-
біжні клінічні рекомендації, розроблені на основі
даних доказової медицини (44 %) лікарі вважають
найбільш корисними для отримання інформації
щодо раціонального застосування лікарських за-
собів. 98 % респондентів вважає за доцільне ви-
користовувати ці документи у своїй практичній
діяльності (серед лікарів військових частин - 94%,
військових госпіталів - 98%, військово-медичних
клінічних центрів - 99%).

За даними проведеного опитування, 89 % ліка-
рів ЗОЗ МО України обізнані із змістом уніфіко-
ваних клінічних протоколів медичної допомоги
(УКПМД) щодо спеціалізації, але тільки 54 %
вважають можливим застосовувати у практичні
діяльності в повному обсязі. З них 24 % - лікарі
військових частин, 57 % - лікарі військових гос-
піталів та 73 % - лікарі військово-медичних клі-

нічних центрів (рис. 2).
Таким чином, під час анкетування лікарів

виявлено недостатню поінформованість лікарів
військових частин щодо сучасних шляхів покра-
щення ЯМД. Тому, очевидно, що першочерговим
завданням залишається покращення їх поінфор-
мованості щодо ЯМД.

Відомо, що навіть у випадку позитивного
ставлення до впровадження уніфікованих клініч-
них протоколів надання медичної допомоги, зава-
жають внутрішні перешкоди: стан лікувально-
діагностичної і матеріально-технічної бази, за-
безпеченість лікарськими засобами і медичними
виробами тощо.

Загалом у своїй практичній діяльності локаль-
ні протоколи медичної допомоги використовують
60,2 % лікарів. З них 11,2 % - лікарі військових
частин, 45,1 % - військових госпіталів та 43,7 % -
військово-медичних клінічних центрів.

Тому, наступний блок запитань до військових

Рис. 2. Рівень обізнаності лікарів щодо УКПМД та можливість їх використання
у ЗОЗ МО України

Стаття на замовлення
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лікарів стосувався оцінки ними ЯМД у ЗОЗ МО
України.

Так, на думку 24 % респондентів стан ліку-
вально-діагностичної бази у ЗОЗ МО України не
відповідає сучасним вимогам, більшість (65 %) з
яких є лікарями військових частин. Однак, 33 %
респондентів вважають, що стан діагностичної
бази в їх ЗОЗ відповідає сучасним вимогам у пов-
ному обсязі. З них 54 % виявились лікарями вій-
ськово-медичних клінічних центрів.

За даними анкетування, 23 % респондентів
вважає стан матеріально-технічної бази своїх
ЗОЗ таким, що не відповідає сучасним вимогам і
лише 3 % - таким, що відповідає повністю. На
думку 35,7 % лікарів, наявні методи лікування
пацієнтів у ЗОЗ не є ефективними. Причому, 46%
з них надають первинну медичну допомогу, 39 %
- вторинну і 15 % - третинну. Більшість (80 %)
респондентів вказали, що для вичерпного нада-
ння медичної допомоги вони призначають лі-
карські засоби, що не тільки є у ЗОЗ, але й прид-
бані за кошти пацієнтів.

Для того, щоб забезпечити ЯМД, керівники
ЗОЗ організовують проведення таких заходів, як
конференції розгляду актуальних клінічних питань
(73 %), контроль якості ведення медичної доку-
ментації начальником відділення (65 %) і семінари
та тренінги (46 %). Причому, у військових час-
тинах 55 % лікарів вказали на контроль якості ве-
дення медичної документації фахівцями війсь-
кових госпіталів, а у військових госпіталях та
військово-медичних клінічних центрах більшість
(87 % і 90 % відповідно) лікарів вказали на прове-
дення конференцій.

Висновки
1.Надзвичайно низька обізнаність (8,2%) ліка-

рів медичних підрозділів військових частин ЗС
України і закладів охорони здоров'я МО України
(23,1-26,3%) підтверджує актуальність проведе-
ного дослідження і необхідність покращення ро-
боти серед медичної служби з питань  стан-
дартизації медичної допомоги.

2. Незначний рівень поінформованості війсь-
кових лікарів, стан лікувально-діагностичної і ма-
теріально-технічної бази, забезпеченість лікарсь-
кими засобами і медичними виробами є одними із
причин, що тільки 60,2% лікарів можуть засто-
совувати (або уже застосовують) у своїй прак-
тичній діяльності локальні протоколи медичної
допомоги.

3. Одним з головних завдань для покращення
якості медичної допомоги залишається розробка
методології упровадження медико-технологічних

документів у медичних підрозділах військових
частин ЗС України і закладах охорони здоров'я
МО України та забезпечення їх матеріально-тех-
нічною і лікувально-діагностичною базою у від-
повідності до сучасних вимог.

Перспективи подальших досліджень
Буде продовжена робота в наміченому нау-

ковому напрямку.
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ПРОБЛЕМЫ ВНЕДРЕНИЯ СИСТЕМЫ КАЧЕСТВА
МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ В УЧЕРЕЖДЕНИЯХ

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ МИНИСТЕРСТВА ОБОРОНЫ
УКРАИНЫ

М.И. Бадюк, О.А. Микита
Резюме. В статье с помощью анкетирования врачей

учреждений здравоохранения Министерства обороны
Украины изучена и проанализирована их осведомленность по
вопросам качества оказания медицинской помощи. По
результатам исследования оценено качество оказания
медицинской помощи в учреждениях здравоохранения,
определено ряд преград, влияющих на ее обеспечение,
выделено основные задачи по их решению.

Ключевые слова: качество медицинской помощи,
учреждения здравоохранения, осведомленность врачей,
медико-технологические документы.

PROBLEMS INTRODUCTION OF QUALITY OF
MEDICAL SERVICES TO MEDICAL FACILITIES OF

THE UKRAINIAN MINISTRY OF DEFENSE
M.I. Badiuk, O.A. Mykyta

Abstract. In the article by questioning doctors, health care
institutions of the Ministry of defence of Ukraine studied and
analyzed their awareness on issues of quality of medical care.
According to a study assessed the quality of medical care in
health facilities, identified a number of barriers that affect its
security, highlighted the main tasks for their solution.

Key words: quality of care, health care, awareness of
doctors, medical and technological documents.

Ukrainian Military Medical Academy, Kyiv
Clin. and experim. pathol.- 2016.- Vol.15, №2 (56).ч.2.-P.03-06.

Надійшла до редакції 11.05.2016
Рецензент – проф. В.Ф. Мислицький М.І. Бадюк,О.О. Микита, 2016

___________




