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Мета	проекту

пілотування та впровадження 
амбулаторної моделі лікування 
пацієнтів хворих на туберкульоз в 
домашніх умовах та порівняння 
економічної ефективності різних видів 
надання медичної допомоги хворим на 
ТБ 



Основні	завдання:

1. Впровадити та оцінити ефективність амбулаторної моделі

лікування на дому (мобільна бригада)

2. Провести медичний аудит історій хвороби, у тому числі аналіз

виконання протоколів надання медичної допомоги хворим на

туберкульоз

3. Оцінити програмну та економічну ефективність різних видів

надання протитуберкульозної допомоги хворим на ТБ

4. Описати можливості існуючої нормативно-правової бази України

для переходу від кошторисного фінансування на фінансування за

надані медичні послуги



• Медико-клінічний аналіз роботи ПТЗ 
• Аналіз ефективності амбулаторної 
моделі лікування (мобільна бригада) 

• Економічний аналіз роботи ПТЗ 
• Оцінка вартості ведення випадку ТБ 
• Оцінка потреби фінансування ПТД м. 
Краматорська, відповідно до вимог 
протоколів МОЗ 

Вибір	методики	для	реалізації	Проекту





Опис	проекту
• В рамках проекту була створена мобільна бригада, до складу якої 
входить медична сестра, водій і лікар, який виїжджав по мірі 
необхідності. Шість разів на тиждень мобільна бригада виїжджала до 
хворих на туберкульоз додому, на роботу, у зручне для пацієнта місце 
для прийому протитуберкульозних препаратів на легковому 
автомобілі, який був придбаний за рахунок коштів ФРУ. Кожен місяць в 
проекті знаходилось біля 40 хворих на ТБ.

• Лікування ТБ – це командна робота медичного персоналу та 
соціального працівника. В рамках проекту всі обстеження хворому 
робилися на дому – забір крові, мокротиння, введення ін'єкційних 
препаратів. Соціальний працівник допомагав з купівлею продуктів, 
доставкою додаткових (не туберкульозних) медичних препаратів та 
допомагав вирішувати проблеми з оформленням різних документів. 
Хворий також отримував 300 гривень у місяць, як оплата за щоденний 
прийом ліків, що для багатьох пацієнтів було величезною мотивацією. 
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Ефективність	лікування	хворих	на	ТБ	та	МРТБ	оцінювалась	згідно	наказу	МОЗ	
України	від	04.09.2014	р.	№	620	«Уніфікований	клінічний	протокол	первинної,	
вторинної	(спеціалізованої)	та	третинної	(високоспеціалізованої)	медичної	
допомоги	дорослим.	Туберкульоз»,	Додаток	8.,	з	урахуванням	категорій	
лікування.	
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Порівняльний	аналіз	рівня	складності	
стаціонарних	хворих в	ПТД	м.Краматорськ:

• …



Результати	економіко-статистичного	аналізу	
роботи	ПТД	м.Краматорськ у	2014	році:

• Питома вага у загальних видатках:
– лікувальний процес 76%
– адміністративні та допоміжні підрозділи 21%
– параклінічні підрозділи 14%
– капітальні видатки 1%
– готельні послуги 24%

• Загальні видатки на енергоресурси 7%

• Питома вага на утримання харчоблоку у загальних 27%
витратах на харчування

• Собівартість ліжко-дня 152,45 – 186,16 грн.

• Собівартість амбулаторного візиту 127,94 грн.

• Собівартість виїзду мобільної бригади до пацієнта 48,09 грн.



Оцінка	вартості	лікування	основних	випадків	
хворих	на	ТБ:

• категорії 1 та 2
• категорії 3
• поза легеневий ТБ кісток та суглобів
• поза легеневий ТБ нервової системи
• хворі на резистентний ТБ:

– H (+ S) / (H та E) 
– H та Z
– R (+S) / R та E (+ S)
– R та Z (+S)
– H Z E (+ S)
– HR (Z) / HRS (Z)
– HRSE / HRSEZ
– HRSЕOfl / HRSEZOfl
– HRSЕKm / HRSEZKm
– HRSEKmOfl / HRSEZKmOfl



Оцінка	вартості	медичних	витрат	на	лікування	
основних	випадків	хворих	на	ТБ:

• …



Зведена	таблиця	собівартості	лікування	ТБ	пацієнтів	
за	3-ма	моделями	організації	лікування:

• …



Управлінське	та	нормативно-правове	
обґрунтування

• При наявності розуміння та політичної волі органів, які є 
відповідальними за прийняття відповідних управлінських 
рішень, започаткування переходу до використання 
орієнтованих на результат методів оплати постачальників 
медичних послуг є принципово можливим у межах 
чинного законодавства України

• Для забезпечення цього процесу стосовно комунальних 
медичних закладів мають бути прийняті відповідні 
рішення органами місцевого самоврядування (тобто, 
відповідними місцевими радами). Можливість прийняття 
таких рішень передбачена частиною першою статті 143 
Конституції України, відповідними положенням статей 26 
та 43 Закону України «Про місцеве самоврядування в 
Україні» та статтею 78 Господарського кодексу України



Висновки (1)
• За даними експертної оцінки частота необґрунтованої госпіталізації 
хворих становила 36,8 %. 

• Існує велика сума фінансових втрат через утримання пацієнтів в 
стаціонарних відділеннях без клінічних показань до госпіталізації, 
яка складає понад 2,4 млн. грн., або 33,3% від загального об’єму 
витрат на утримання стаціонару (див. Розділ 7.5)

• Ефективність лікування хворих на чутливий ТБ у проекті достовірно 
(p<0,05) перевищує відповідний показник по м. Краматорську на 
16,2 %, з урахуванням у проекті високого відсотку осіб з факторами 
ризику щодо відриву від лікування 65,5 % випадків

• Ефективність лікування хворих на хіміорезистентний ТБ у проекті 
достовірно (p<0,01) перевищує відповідний показник по 
м.Краматорську на 32,9 %, з урахуванням у проекті високого 
відсотку осіб з факторами ризику щодо відриву від лікування 95,5 % 
випадків



Висновки (2)
• Використання мобільної моделі для лікування пацієнтів з групи 
ризику може надати економію фінансових ресурсів в розмірі до 
19% (див. Розділ 7.6)

• Використання амбулаторної моделі для лікування пацієнтів 
може надати економію фінансових ресурсів в розмірі до 35%
(див. Розділ 7.6)

• Перетворення бюджетних установ в комунальні некомерційні 
підприємства надає нові можливості регіону щодо підвищення 
ефективності та якості надання медичної допомоги 
туберкульозним хворим без зміни об’єму фінансування

З повною версією звіту можна ознайомитися на сайті

www.stoptb.in.ua
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Дякую	за	увагу!


