
 
Системи класифікації пацієнтів – АДСГ і 

УДСГ

ПІЛОТНИЙ ПРОЕКТ З ВПРОВАДЖЕННЯ СИСТЕМИ УДСГ Karol Consulting & Health Policy Analysis

Д-р Кароліна Калань



Відправна точка
Вся проблема медичних закладів полягає в 
одному запитанні:
Що відбувається з випадками?

⚫ Ми повинні розробити певну методику звітування медичних 
закладів, що максимально точно відображає досягнуті 
результати і проведене лікування в різних закладах.

⚫ Цей звіт повинен складатися і публікуватися кожним 
медичним закладом в однаковий спосіб, щоб можна було 
порівняти дані.

⚫ Використовуючи такий звіт у якості відправної точки 
зацікавлені особи можуть поставити запитання щодо 
управління та ефективності.

                                                               Д-р Юджин Кодмен, 
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Необхідність ..... 1975 рік
США. У in 1975 році витрати медичних закладів складали 40% 
від загального бюджету охорони здоров'я, а темпи їхнього 
зростання становили 15% на рік.

Медичні заклади були найдорожчою статтею видатків в 
розрахунку на одиницю.

 Професор Феттер і його команда поставили ЗАПИТАННЯ: 

Як можна адаптувати і застосувати промислові методи 
контролю витрат і якості у медичних закладах?

Відповідь:

«Що є справжнім продуктом медичного закладу?»
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Визначення продуктів медичних закладів

Ефективність Ефективність 

ПРАЦЯ   

      
МАТЕРІАЛИ     

ОБЛАДНАННЯ    

КЕРІВНИЦТВО

ВХІДНІ 
РЕСУРСИ

ДІЯЛЬНІСТЬ 
МЕДИЧНИХ ЗАКЛАДІВ

ПРИЗНАЧЕННЯ 
ЛІКАРІВ

ПРОМІЖНІ 
РЕЗУЛЬТАТИ

ЛІЖКО-ДНІ

      
ХАРЧУВАННЯ

ЛАБОРАТОРНІ 
ПРОЦЕДУРИ  

ХІРУРГІЧНІ 
ПРОЦЕДУРИ

МЕДИКАМЕНТИ

ПРОДУКТИ

ПОЛОГИ БЕЗ 
УСКЛАДНЕНЬ

АПЕНДЕКТОМІЯ БЕЗ 
УСКЛАДНЕНЬ, ВІК <70 без 

ускладнень і супутніх 
захворювань

ПІЛОТНИЙ ПРОЕКТ З ВПРОВАДЖЕННЯ СИСТЕМИ УДСГ Karol Consulting & Health Policy Analysis



СКП І ДСГ

Ідея будь-якої системи (систем) класифікації пацієнтів полягає в 
тому, щоб об'єднати велику кількість пацієнтів (які всі здаються 
унікальними) в обмежену кількість груп з приблизно однаковими 
характеристиками.

Системи діагностично-споріднених груп є СКП, що мають чотири 
основних характеристики:

1) Збирання даних при виписці пацієнта використовується для 
класифікації пацієнтів  на

2) Керовану кількість груп, які є
3) Клінічно інформативними та
4) Економічно однорідними
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Основні принципи Діагностично-
споріднених груп
• Однорідність витрат, що забезпечує однаковий 

характер використання ресурсів
• Пацієнти у ДСГ не є ідентичними
• Прогнозування рівня використання ресурсів

• Клінічна узгодженість, що забезпечує схожі клінічні 
характеристики
• Загальна система органів, етіологія або клінічна 

спеціальність

• Взаємовиключність 
• 1 ДСГ = 1 госпіталізація
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Всі ДСГ є СКП
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Система класифікації пацієнтів

ПІЛОТНИЙ ПРОЕКТ З ВПРОВАДЖЕННЯ СИСТЕМИ УДСГ Karol Consulting & Health Policy Analysis



Ірландія
4,784 млн

Бахрейн
1,493 млн

Литва 
2,848 млн

Македонія
2,074 млн

Україна
44,83 млн

Нова 
Зеландія
4,794 млн

Чорногорія
622 741

Катар
2,639 млн

Туреччина
79,81 млн

Боснія і 
Герцеговина

3,507 млн

Словенія
2,066 млн

Сінгапур
5,612 млнСаудівська 

Аравія
32,94 млн

Молдова
3,55 млн

Болгарія
7,102 млн

Сербія
7,022 млн
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Країни, які придбали ліцензію на А-ДСГ 



Потреба ..... 2018 рік

Що таке Австралійська система ДСГ 
та чому вона необхідна Україні?
23 січня 2018 року
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Фактори, які негативно впливають 
на впровадження ДСГ в Україні:

⚫ Надмірна кількість медичних закладів, які не відповідають потребам 
населення

⚫ Надмірна кількість (зумовлена нормами) спеціалізованих ліжок і 
медичних закладів незалежно від фактичної потреби у них

⚫ Невелика функціональна різниця між медичними закладами різних 
рівнів медичної допомоги

⚫ Паралельні системи стаціонарної допомоги

⚫ Тривалі періоди перебування у лікарні порівняно з державами ЄС 

Джерело: «Підтримка реформи вторинної медичної допомоги», проект, що фінансується ЄС
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  WB project conference (March 2019 Poltava)



            WB project conference  (March 2019 –Poltava)                                                                               



Необхідність .... Застаріла 
система складання бюджету

Бюджетування на основі поденної оплати (з 
прив'язкою до підрозділу) – система мала 
ключовий вплив на структуру медичних 
закладів у Німеччині:

Висока тривалість госпіталізації, велика 
кількість медичних закладів

Відсутність стимулів лікувати більше пацієнтів 
і більш ефективно та якісно

Високі рівні витрат на стаціонарну медичну 
допомогу, що зростають швидкими темпами

Недостатня прозорість послуг медичних 
закладів, структур витрат і якості лікування
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Графік для впровадження  
Німецьких-ДСГ

2003 (рік добровільного використання)
- Добровільне формування рахунків на 
основі ДСГ
- 95% компенсація бюджетних втрат
- 75% компенсація перевищення 
бюджету.
- Період повідомлення 31.10.2002, 
продовжено до 31.12.2002
   (звільнення від нульового зростання)

Нейтральність бюджету Етап зближення
2004 Обов'язкове формування рахунків 

на основі ДСГ

- 40%  компенсація бюджетних втрат.
- 65%  компенсація перевищення 
бюджету.

- Поетапне коригування бюджетів/базових тарифів 
медичних закладів відповідно до базових державних 
тарифів:  
  2005: 15% , 2006-2008: 20% у кожному з років, 
  2009: 25% 

- підвищення максимального обмеження коригування для 
дорогих медичних закладів у відсотках від бюджету 
медичного закладу: 
  з 1% у 2005 році до 3% у 2009 році
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Максимальні 
обмеження 

коригування у %  
від бюджету 

медичного закладу
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Коригування – 
тарифи для 

бюджетів медичних 
закладів

М
ед

ич
ні

 
за

кл
ад

и 
з 

ни
зь

ки
м

и 
ці

на
м

и

ПІЛОТНИЙ ПРОЕКТ З ВПРОВАДЖЕННЯ СИСТЕМИ УДСГ Karol Consulting & Health Policy Analysis



Результати впровадження 
Німецької-ДСГ
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Досвід Хорватії
2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

Кількість 
госпіталізацій 

714 097 636 732 567 964 545 558 628 712 613 922 609 566 605685 581744 579784

Кількість 
випадків 

амбулаторної 
допомоги (тис)

72 938 63 976 59 514 40 480 44 589 42 819 33 316 

Середня 
тривалість 

госпіталізації

11.03 7.6 7.6 7.6 7.5 7.32 7.27 7.03 6.85 6.93

Бюджет 
медичних 

закладів (хк) 
(тис)

8 237 
460

8 514 
843

8 235 
425

8 149 
913 7 981 169 7 253 

837
8 052 
545

8 555 
000

8 180
000

8 180
000

Групи ДСГ з 
префіксом А *

Пілотни
й проект 28.3 23.1 22.6 23.04 24.28 24.85 27.99 18.5 15



Ми збираємо багато даних

  F42B 

Кількість 
медичних 
закладів

Найменування медичного закладу Кількість 
рахунків

Середня 
тривалість 
госпіталіза

ції

Витрати на 
матеріали

Витрати на 
ліки

Витрати на 
оплату 
праці

Вік пацієнтів
Критерії 
госпіталі

зації

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9

1 029602963 K.B.C.SPLIT 409 5 2.642,61 802,06 2.871,67 64 15
2 006200621 K.B.C.ZAGREB 817 3 1.579,32 732,06 3.919,39 63 15
3 023902396 K.B.C.OSIJEK 441 3 1.291,07 89,44 4.539,80 62 15
4 026102617 K.B.C.RIJEKA 759 3 994,71 220,44 4.874,89 65 15
5 004400445 K.B.C.SESTRE MILOSRDNICE 276 6 2.496,33 622,70 3.203,47 63 15
6 047804785 K.B.DUBRAVA 605 4 1.826,29 688,15 3.614,63 64 15
7 005200520 K.B.MERKUR 576 2 2.009,42 694,38 3.495,71 64 15
8 047204729 O.B.DUBROVNIK 75 3 1.824,65 742,36 3.737,98 65 15
9 050805088 O.B.KARLOVAC 31 5 698,48 475,87 6.062,79 65 15

10 046204628 O.B.SL.BROD 152 4 1.498,62 548,03 4.687,08 64 15
11 049704974 O.B.ZADAR 327 4 12.326,16 614,46 -6.692,45 61 15
12 004200420 K.B.SVETI DUH 220 3 1.361,16 613,43 4.182,24 65 15
13 308630866 MAGDALENA-KLINIKA 1.611 2 1.276,30 646,67 4.398,52 64 14

 UKUPNO  6.302 3,77 2.273,58 535,43 3.064,48 59,75  
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Проект СБ 2017 року у Молдові: 
Розробка механізму заохочення 
на основі результатів діяльності 
для поліпшення ефективності та 
якості послуг медичних закладів
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Виміри результатів 
медичних закладів:

1. Ефективність 
управління 
діяльністю, 
пріоритети і цільові 
показники

2. Якість клінічних 
послуг і безпека 
пацієнта

3. Цілісність 
адміністративних і 
клінічних даних
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Тип результатів, що 
вимірюються показником:

⚫ Технічна ефективність

⚫ Ефективність 
продуктивності

⚫ Ефективність розподілу 
ресурсів

⚫ Якість клінічних послуг

⚫ Безпека пацієнта

⚫ Ефективність управління

⚫ Справедливість доступу

Обрані показники:
⚫ Частка повторних 

госпіталізацій
⚫ Якість кодування
⚫ Інфекція, набута в 

медичному закладі
⚫ Акушерська травма при 

природніх пологах
⚫ Неприйнятна 

госпіталізація
⚫ Середня тривалість 

госпіталізації на 1 ДСГG
⚫ Випадкове 

проколювання або 
розрізання

⚫ Післяопераційна 
емболія легенів або 
тромбоз глибоких вен 
DVT

⚫ Смертність/смерть і 
ДСГ 



Графік/мета впровадження
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Складові системи ДСГ
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Кодування клінічних даних в різних 
країнах Європи

СЕРБІЯ КОЖНА ПОЗИЦІЯ АКМВ МАЄ ЦІНУ 
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Графік ключових заходів



Схема діяльності проекту

Програмне забезпечення 
для Українських ДСГ 

Тренінг з 
системи 

Українських 
ДСГ

Тренінг з 
оплати по 

Українськім ДСГ 

Збір даних з Українських 
ДСГ та аналіз

Аналіз 
діяльності 

лікарні  
та

тіньовий 
бюджет 

Українських 
ДСГ, модель 
оплати, та 
контрати

Встановлення 
ціни для 

Українських ДСГ

Дані бюджету 
лікарні для 
формування 
базової ціни

АП-ДСГ-10
Класифікації

 Перекладені:
МКХ10-AM, 
Австралійські коди 
медичних втручань 
(ACHI) та Австралійські 
стандарти кодування -      
10 редакція 



Volyn
Rivne

Zhytomyr

Ivano-Frankiv
skZakarpattia

Ternopil

Khmelnytskiy

Vinnytsia

Cherkasy

Chernihiv

Luhansk
Poltava Kharkiv

Dnipropetrovsk
Donetsk

Sumy

Kherson

Kirovohrad

Mykolaiv

Odesa

Simferopil

3 3

Chernivtsi

2
6 1

Zaporizhzhia

2

3

Kyiv oblast
4

Kyiv 
19

Lviv

13

2
7

7
3

3

4

3

3

Пілотні лікарні

3

1

3
2

1

5

Ліжок 60 -794

Ліжка/лікарі 1.15-9.23

Оборот ліжка 26-40

Ліжок 150-800 

Ліжка/лікарі 1.67-6.17 

Оборот ліжка 10-258

Ліжок 21-1110 

Ліжка/лікарі 0.33-7.19 

Оборот ліжка 8-230
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Поліпшення охорони здоров'я на службі у 
людей

МФ НСЗ ЛГУ

Karol consulting 
і HPA

Пілотні 
медичні 
заклади 

МОЗ України

«Разом до кращого здоров'я!»

Група 
нагляду за 
проектом


