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Автори порівняли рівні якості медичної допомоги 
пацієнтам диспансерних груп із цереброваскулярними за 
хворюваннями (гіпертонічна хвороба та ішемічна хворо
ба серця), що отримували первинну медичну допомогу 
(ПМ Д) у приватно-практикуючих лікарів загальної прак
тики -  сімейних лікарів (З П -С Л ), та у дільничних тера
певтів та лікарів З П —СЛ — штатних працівників 
поліклініки. Установлено, що якість ПМД, яку надають 
приватно-практикуючі лікарі ЗП -С Л , -  високого рівня, а 
лікарі, що є штатними працівниками поліклініки, -  якість 
ПМД середнього рівня.
Ключові слова: оцінювання якості, первинна медична допо
мога, диспансерна група.

У  сучасних економічних умовах забезпечення високої 
якості медичної допомоги та належних кінцевих ре

зультатів діяльності окремих лікарів, підрозділів і ліку- 
вально-профілактичних закладів у цілому виходить на 
перший план [2, 4, 6, 7]. Це пов’язано з тим, що їх 
діяльність впливає на стан здоров’я населення та ефек
тивність використання кадрових та матеріально- 
технічних ресурсів галузі.

За визначенням ВОО З (1998), «Якість -  це точне 
(відповідно до стандартів) виконання різних видів ме
дичного втручання, які вважаються безпечними, доступ
ними у фінансовому відношенні для даного суспільства і 
здатні здійснити позитивний вплив на рівень смертності, 
захворюваності, непрацездатності і нераціонального хар
чування» [1, 3].

Показники якості медичної допомоги можна викорис
товувати для підвищення рівня надання медичної допомо
ги, диференційованого оцінювання праці медичного персо
налу та закладів охорони здоров’я.

Актуальність дослідження визначена необхідністю ви
конання пріоритетних завдань, встановлених документами 
програмного характеру, та дотримання законодавства у 
сфері охорони здоров’я -  Програми економічних реформ 
на 2011-2014 роки «Заможне суспільство, конкуренто
спроможна економіка, ефективна держава» [9], що свідчить 
про необхідність реформування медичної допомоги, зокре
ма з метою забезпечення населення медичною допомогою 
належної якості. Одним з відповідних завдань програми є 
моніторинг якості роботи медичних закладів для оцінюван
ня ефективності діяльності закладів охорони здоров’я і 
підвищення якості медичного обслуговування [5].

Реформи охорони здоров’я України, що наразі впрова
джуються в пілотних регіонах у Вінницькій, Дніпропет
ровській, Донецькій областях та місті Києві [10], мають на 
меті поступову зміну традиційної моделі ПМД, що виявила 
себе неефективною, на запропоновану, що містить згідно з 
Законом України «Про внесення змін до Основ законодав
ства України про охорону здоров’я  щодо удосконалення на
дання медичної допомоги» [8] такі елементи, як надання 
ПМД безплатної медичної допомоги лікарем З П -С Л  -  
фізичною особою-підприємцем, що знаходиться у 
цивільно-правових відносинах із державним замовником.

У м. Комсомольську Полтавської області паралельно 
функціонують дві різні моделі ПМД, одна з яких є тра

диційною, елементом іншої (інноваційної) — є надані 
ПМД безплатної медичної допомоги лікарем З П -С Л  -  
фізичною особою-підприємцем [11, 12].

Усе зазначене вище зумовило актуальність досліджен
ня, визначило його мету та завдання.

М ета роботи  -  проведення порівняльного аналізу 
якості ПМД в традиційній та інноваційній моделях ПМД 
м. Комсомольська.

МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ
Дослідженням охоплено 100 пацієнтів диспансерних 

груп з гіпертонічної хвороби (ГХ) та ішемічної хвороби 
серця (ІХ С ), 50 з яких отримували ПМ Д у лікарів дільнич 
них терапевтів, лікарів З П -С Л  традиційної моделі ПМД, 
інші 50 у приватно-практикуючих лікарів З П -С Л . Для 
оцінювання якості медичної ПМ Д, що отримували 
пацієнти, використано вдосконалену авторами методику 
оцінювання якості ПМД пацієнтам диспансерних груп (ма
люнок), що містить індикатори якості диспансеризації та 
оцінкову 30-бальну ш калу рівня якості, методологією  
оцінювання якості ПМД обрано метод клінічного аудиту. 
Клінічним аудитором виступив лікар-кардіолог вищої ка
тегорії, який здійснив аналіз статистичних форм (ф  № 
025/о  -  100 шт., ф №  ОЗО/о -  100 шт.), заповнив карти 
клінічного аудиту, виставив бали якості згідно з оцінковою 
шкалою. Проведено математико-статистичний аналіз отри
маних балів експертного оцінювання із застосуванням ф ор
мули оцінювання середнього бала якості наданої ПМ Д хво
рому диспансерної групи.

РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛІДЖЕННЯ 
ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ

У результаті клінічного аудиту якості ПМД, що надава
ли пацієнтам диспансерних груп за допомогою двох різних 
моделей ПМД, отримано такі результати:

• середній бал якості надання медичної допомоги на 
первинному рівні пацієнтам диспансерних груп із ГХ 
та ІХС в когорті пацієнтів, охоплених у м. Комсо
мольську Полтавської обл. приватно-практикуючимч 
лікарями З П -С Л  при впровадженні інноваційної 
ф інансово-організаційної моделі ПМ Д, становить 
23±2,1;

• середній бал якості надання ПМД пацієнтам диспан
серних груп із ГХ та ІХС в групі пацієнтів, які отри
мували ПМД у дільничних терапевтів та лікарів 
З П -С Л  -  працівників поліклініки, становить 14+1,2 
(р<0,05).и

Отриманий результат свідчить про статистично до
стовірну в 95% випадків різницю середнього бала якості, 
визначеного експертною оцінкою якості ПМД, яку надава
ли пацієнтам диспансерних груп із ГХ та ІХС лікарі ПМД 
традиційно організованої ПМ Д та інноваційної моделі 
(табл. 2).

Порівняння рівня якості ПМ Д пацієнтам диспансер
них груп у хворих, охоплених традиційно організованою 
та інноваційною моделями ПМД м. Комсомольська, дало 
такий результат: згідно із запропонованою  нами оцінко
вою шкалою (вищ е за 21 бал -  високий рівень якості.
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Бланк клінічного аудиту якості первинної медико-санітарної допомоги, що отримують пацієнти диспансерних гр;

№ | критерій оцінювання | оцінка, бал

БЛОК А  1. Оцінювання якості організації диспансеризації:
Оцінювання якосігі диспансеризації: . . . . . . .  -------

А  1.1 своєча сн ість  охоплення диспансерним спостереженням. Взятий на диспансерний  
облік на ранніх стадіях захворювання:
Так
Ні

2
0

А  1.2 Дотримання термінів оглядів (плановості) диспансерного нагляду у лікарів ПМ СД та 
лікарів-спеціалістів:
Д отриман і 
Не дотриман і

2
0

Оцінювання активності роботи:
А  1.3 Нагляд протягом року:

П роводився  
Н е проводився

2
0

Оцінювання повноти проведення лікувально-профілактичних заходів серед хворих д и с п а н с е р н о ї г о у п и :
А  1.4 Охоплення хворого стаціонарним або санаторно-курортним лікуванням:

О хоплений 
Н е  охоплений

2
0

БЛОК А  2. Оціню вання еф ективності диспансеризації:
А  2.1 Переведення з однієї групи диспансерного обліку д о  іншої:

Погірш ення ф ункц іонального  класу (стад ії)
Покращ ання ф ункц іонального  класу  (стадії)
Н е  переведений

0
2
1

А  2.2 Первинний вихід на інвалідність:
Так
Ні

0
2

БЛОК В. Оцінювання лікувально-консультативної роботи:
Оціню вання якості діагностики:
В 1 Оцінювання збирання анамнезу:

З ібраний  повністю  
З ібраний  частково 
Н е  зібраний

2
1
0

В 2 В ідповідн ість  д іагностичної програми стандартизованому протоколу:
В ід пов ід ає  в повному обсязі
Н е в повном у обсяз і їш о  не виконано вказати)
Н е в ідпов ідає

2
1
0

Установлення діагнозу, повнота, в ідповідність ф ормулю ванню  згідно з МКХ-10:
В З Ф ормулю вання діагнозу:

Коректне 
Н е  в повній м ірі 
Н е  в ідпов ідає

2
1
0

БЛОК С. Лікувально-профілактичні заходи, їх  в ідповідність затвердженим протоколам:
С  1 Вибір методу лікування та об'єм у терапії:

Повноц інний та  в ідпов ід ає  кл ін ічному протоколу в повному обсязі 
Н адм ірний  (вказати, які заходи  непотрібн і)

2

1
1
0

Н едостатн ій  (вказати, які заходи  не виконані) 
Н е  виконаний

С  2 Відображення динаміки стану в результаті лікування (досягнення кінцевих 
результатів згідно з затвердженим протоколом):
В ідображ ена в  повному обсязі 
Н е  в повному обсязі 
В ід сутн і записи

2
1
0

с з Записи рекомендацій хворому щ одо стилю  життя, подальш ого лікування, 
реабілітації:
Н адан і проф ес ійно  в повном у обсяз і 
Н адан і некоректно не в повном у обсязі 
В ідсутн і записи

2
1
0

БЛОК Р. Якість ведення та оф ормлення документації:

Р  1 Повнота заповнення листка уточнених діагнозів: Заповнений  повн істю , коректно
Н е  в повном у обсязі/заповнений не за  ф орм ою
В ідсутн ій

2
1
0

0 2 Повнота заповнення листка медичних оглядів:
П овне висв ітлення  даних  
Н еповне висв ітлення  
Н екоректне висв ітлення

2
1
0

0 3 Повнота заповнення контрольної карти диспансерного нагляду:
П овне висв ітлення  даних  
Н еповне  висв ітлення  
Некоректне висв ітлення

2
1
0

Загальна кількість балів
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ВІДПОВІДНІСТЬ

обсягів та методів 
обстеження 
медичним 
стандартам

В ідпов ідн ість
обсягів
метод ів
лікування

Розроблення  та 
виконання плану 
диспансерного  
спостереж ення

Р еком ендац ії 
щ одо  способу  
життя $

« і

П о ка зн и к
Т р а д и ц ій н о -о р г а н із о в а н а  П М Д  

С у м а  б а л ів  Х ± т х

Ін н о в а ц ій н а  м о д е л ь  

С у м а  б а л ів  Х ± т х

! Бали експертно ї оцінки 363 14± 1,2 597 23±2,1 < 0 ,0 5  І

10-20 балів -  середній рівень якості, до 10 балів -  низь
кий рівень якості) якість ПМД пацієнтам диспансерних 
груп, яку надають лікарі інноваційної моделі ПМД, при 
експертному оцінюванні становила 23±2,1 бала і є висо
кою, якість традиційно організованої ПМД -  14± 1,2 бала і 
є середньою.

Отримані результати свідчать про те, що рівень якості 
медичної допомоги, яку надають лікарі інноваційної фінан
сово-організаційної моделі ПМД пацієнтам диспансерних 
груп з захворюваннями ГХ та ІХС, вища за усіма критеріями 
оцінювання, такими, як: якість та ефективність диспансери
зації, якість діагностики, лікування, повнота встановлення 
діагнозу, повнота заповнення документації та іншими, ніж 
медична допомога, яку надають хворим аналогічних диспан
серних груп лікарі традиційно організованої ПМД.

Останнє може свідчити про ефективність зміни статусу 
лікаря, що надає ПМД, зі штатного працівника на фізичну 
особу-підприємця.

ВИСНОВКИ
Оцінка якості надання первинної медичної допомоги 

пацієнтам диспансерних груп засвідчила статистично до
стовірні дані (р<0,05) стосовно високого рівня якості ме
дичної допомоги пацієнтам диспансерних груп, яку нада
ють лікарі інноваційної моделі, -  середній бал оцінки 
якості 23±2,1 з ЗО балів, проти 14±1,2 бала з ЗО балів у 
лікарів традиційної моделі.

П ерспективи подальших дослідж ень спрямовані на 
впровадження вдосконаленого методу управління якістю 
медичної допомоги в пілотних регіонах для отримання вис
новків щодо впливу використання зазначеного методу на 
якість роботи лікарів і закладів ПМД.

Оценка качества первичной медицинской помо
щи пациентам диспансерных групп 
O.K. Надутая-Скринник, И.А. Голованова

Авторы сравнили уровни качества медицинской помощи пациен
там диспансерных групп с цереброваскулярными заболеваниями 
(гипертоническая болезнь и ишемическая болезнь сердца), кото
рые получали первичную медицинскую помощь (ПМП) у 
практикующих врачей общей практики -  семейных 
(ОП-СВ), и у участковых терапевтов и врачей ОП-СВ -  штат
ных сотрудников поликлииики. Установлено, что качество 
которую предоставляют частно-практикующие врачи ОП-СВ, 
высокого уровня, а у врачей, которые являются штатными 
никами поликлиники, -  качество ПМП среднего уровня. 
Ключевые слова: первичная медицинская помощь, качество, 
циенты диспансерных групп.

Evaluation of primary health care quality, what is 
provided by patients of dispensary group 
O. Naduta-Skrynnik, I. Golovanova

The authors compared the level of primary health care quality what 
provided by patients of dispensary group of cerebrovascular

СЕМЕЙНАЯ МЕДИЦИНА №4.2012

Схематичне зображення вдосконаленого способу оцінювання якості ПМД пацієнтам диспанерних груп 

Експертне оцінювання рівня якості надання ПМД хворим диспансерних груп

Таблиця 2



А К Т У А Л Ь Н Ы Е  Т Е М Ы

(hypertension and coronary heart disease). They are received primary 
health care (PHC) from private practicing general practitioners /  family 
physicians (GP/FP) and staff clinic doctors of local general practitioners 
and GP/FP. Found the high level of quality of PHC, is provided by pri
vate practitioners GP/FP -  against average from staff clinic doctors. 
Key words: quality assessment, primary care, dispensary group.
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Н О В О С Т И  М Е Д И Ц И Н Ы

ВИРУС ГЕРПЕСА МОЖЕТ ЗАПУСКАТЬ ПРОЦЕСС РАЗВИТИЯ
РАССЕЯННОГО СКЛЕРОЗА

ленные нарушения, как двига- Ученые выявили, что виру- 
тельных функций, так и работы сы герпеса поражают лимфо
внутренних органов. циты - клетки иммунной сис-

Итальянские ученые из уни
верситета Милана исследова
ли влияние вирусов герпеса на 
возникновение рассеянного 
склероза в исследовании, 
опубликованном в журнале 
Future Medicine.

Нерв "упакован" в специаль
ную оболочку, которая позво
ляет увеличить скорость про
хождения нервного сигнала. 
При рассеянном склерозе им
мунная система атакует эту 
оболочку, вызывая ее повреж
дение. Это вызывает многочис-

СЕМЕЙНАЯ МЕДИЦИНА Ж ,  2012

Основными изучаемыми 
объектами были вирусы герпе
са человека. Было обнаружено, 
что у 43,5% пациентов с рассе
янным склерозом в спинномоз
говой жидкости определяются 
вирусы ветряной оспы - одного 
из семейства вирусов герпеса. 
У пациентов с повторно обост
ряющимся рассеянным скле
розом вирус определялся в 
82% случаев.

темы, и вызывают изменение 
их функции.

По результатам исследова
ния было показано, что эти ви
русы или их компоненты могут 
нарушать нормальные иммун
ные процессы у лиц с предрас
положенностью к рассеянному 
склерозу, и тем самым запус
кать аутоиммунный процесс.
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