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В процесі реформування ЗОЗ другого 
та третього рівня медичного округу, який за 
даними МОЗ, стартує з квітня 2020 р., одні-
єю з актуальних проблем є, зокрема, визна-
чення науково обґрунтованого механізму 
рівнів інтенсивності та диференційованої 
вартості працезатрат лікарів вказаних меди-
чних закладів. Названі механізми оцінки 
рівнів і вартості робочого навантаження 
лікарів [14], як технологічні розділи, могли 
би слугувати підґрунтям розрахунків і увій-
ти до бази встановлення тарифів і коефіціє-
нтів складності випадків, що є невідклад-
ною складовою процесу запровадження 
фінансування лікарень на основі оплати за 
пролікований випадок, тобто ДСГ [6]. 

На жаль, і сьогодні в Україні, завдяки 
багаторічному функціонуванню системи 
Семашка, існує оцінка і оплата роботи ліка-
ря, яка не враховує ані рівня його працезат-
рат, ні диференційованих ступенів складно-
сті захворювань, пролікованих кожним лі-
карем, внаслідок чого останні одержують 
заробітну плану за принципом «зрівнялів-
ки». 

«Наразі невідомо, як будуть обрахо-
вуватись тарифи на послуги за всіма видами 
надання медичної допомоги, не визначено, 
якою буде частка заробітної плати у запро-
понованих тарифах…, і під зрівнялівку пот-
раплять вже й хірурги і анестезіологи з ви-
щою кваліфікаційною категорією та стажем 
роботи понад 10 років» [17]. 

Мета: на основі рекомендованих на-
ми інноваційних медико-економічних стан-
дартів [7], пропонуємо алгоритм механізму 

імплементації у комплексі заходів по рефо-
рмуванню діяльності ЗОЗ ІІ та ІІІ рівнів 
визначення та оцінки інтенсивності і варто-
сті працезатрат лікарів на прикладі одного з 
відділень стаціонару хірургічного профілю 
з урахуванням рівня кваліфікації останніх, 
ступенів складності захворювань та їх баль-
ної оцінки, в тому числі способів матеріаль-
ного стимулювання ефективності праці 
конкретного лікаря. 

 
Матеріали і методи 
Як відомо, система клініко-

статистичних груп (КСГ) і діагностичного 
споріднених груп (ДСП) забезпечує оцінку 
об’єму роботи лікарів стаціонару, вартість 
обстеження, диференціацію оплати їх праці 
[1]. 

В процесі аналізу значної кількості 
історій хвороб пацієнтів ЛОР-відділення 
Кіровоградської обласної лікарні [11, 12], 
ми розподілили їх на чотири КСГ – хворо-
би вуха; носа та навколоносових пазух; 
горла і гортані. З урахуванням особливос-
тей клінічного перебігу і показників пере-
січної витрати лікарем робочого часу в 
процесі обстеження і лікування останніх, 
виділили по п’ять ДСГ, кожна із яких хара-
ктеризує певну ступінь складності захво-
рювань (табл. 1). 

 З усіх норм по працезатратам осно-
воположною є норма використання робочо-
го часу лікаря, яка визначається хрономет-
ражем [3]. Як зазначила професор В.М. Ле-
хан, «…ніхто поки що не вигадав методики, 
кращої за хронометражні дослідження» 
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[10]. Працезатрати, або робоче навантажен-
ня на лікаря, можуть отримати вартісну оці-
нку, як один із варіантів, на основі тарифної 
сітки з урахуванням кваліфікаційної катего-
рії, ступеню складності виконаних хворому 
хірургічних втручань, ступенів складності 
захворювань, які вилікувані цим лікарем 
[14]. 

В зв’язку з тим, що в Україні наразі 
ще не існує рекомендована практичним лі-
карям інформація щодо розрахунків вартос-
ті «кожного компонента медичної послуги» 
[5], то для визначення об’єму та вартості 
працезатрат лікарів, зокрема відділень ста-
ціонару ЗОЗ ІІ та ІІІ рівнів в процесі ліку-
вання хворих на їх маршруті із АСМ, ми 
скористалися дещо спрощеною формулою 
[2, 4] та підвищуючими коефіцієнтами [9], а 
саме:  

 
Цлік= Рф.з.п.лх Тт.н.:Рб.р.ч.л.+Нз.пл.л.+Пко.л.с.хв. 
+Пко.л.л>65р+Пко.д.< 3х років+ ОММ+МТВ, 

 
де Цлік – ціна лікування; Рф.3.п.л – річний 

фонд ЗП лікаря; Тт.н. – терміни технологічного 
нормативу; Рб.р.ч.л. – річний бюджет робочого часу 
лікаря; Нз.пл.л. – нарахування на ЗП лікаря (22%); 
Пко.л.с.хв. – підвищуючий коефіцієнт лікування хво-
рого сільської місцевості (1, 3); Пко.л.л>65р – підви-
щуючий коефіцієнт лікування людей літнього віку 
> 65 р.; П ко.д<3х років – лікування дітей молодше 3 
років; ОММ – обстеження, медикаменти, МТВ – 
матеріально-технічні витрати. 

 
Для спрощення оціночної характерис-

тики результату роботи лікарів відділення 
стаціонару доцільно використовувати стан-
дартизацію певних обсягів виконання меди-
чної роботи у вигляді її бальної оцінки, яка 
виконує роль оціночних умовних одиниць 
або нормативних одиниць працезатрат в 
процесі лікування хворих різних ступенів 
складності. 

Впровадження методики бальної оці-
нки ступенів складності захворювань у яко-
сті доповнення до затвердженого МОЗ 
«Класифікатора медичних інтервенцій» 
(КМІ) зможе значно спростити персоніфі-
кацію рівнів інтенсивності праці лікаря, а 
також визначення вартості працезатрат лі-
карів та загальної вартості комплексу діаг-
ностичних і лікувальних процедур в процесі 
оздоровлення хворих [18]. 

Результати дослідження  
та їх обговорення 
На основі рекомендованих нами меха-

нізмів створення КСГ, ДСГ і ступенів скла-
дності захворювань та хірургічних втру-
чань, хронометражних показників оптима-
льного варіанту діагностики і лікування 
оториноларингологічних хворих [11, 13], їх 
бальної оцінки з урахуванням методу само-
оцінки [8], алгоритму розрахунку вартості 
працезатрат лікарів ЗОЗ ІІ та ІІІ рівня [15], є 
можливість визначити конкретний об’єм і 
вартість виконаної кожним лікарем відді-
лення стаціонару медичної роботи. 

Оскільки механізм реалізації вказаних 
методик розроблено на прикладі оторино-
ларингологічної служби, принципи функці-
онування якої є такими, як і інших профіль-
них служб (хірургії, терапії тощо), то алго-
ритм їх імплементації логічно і доцільно під 
патронатом МОЗ України виконувати фахі-
вцями цих служб з урахуванням деякої їх 
специфіки, використовуючи пропоновані 
нами [7] організаційні і медико-економічні 
інновації як технологічну матрицю для ана-
логічного використання лікарями інших 
спеціальностей. 

Загальновідомо, що у відділеннях ста-
ціонарів ЗОЗ ІІ та ІІІ рівнів, де працює 2 і 
більше лікарів, внаслідок різних причин не 
спостерігається виконання ними однакового 
об’єму працезатрат, хоча кожному з них 
нараховується відповідно до кваліфікацій-
ної категорії та стажу рівноцінна заробітна 
плата. 

Система бальної оцінки за кінцевим 
результатом праці лікаря дозволяє визначи-
ти як рівень робочого навантаження, так і 
інтенсивність роботи останнього в залежно-
сті від діагностично-спорідненої групи 
(ДСГ), ступеню складності захворювань і 
хірургічних втручань (табл. 2). Таблиця 
наглядно демонструє суттєву відмінність в 
об’ємах та інтенсивності робочого наванта-
ження лікарів відділення стаціонару, в т.ч. у 
розділі хірургічних втручань. Вказана різ-
ниця відповідно відображена у кількості 
зароблених ними балів, а також у показни-
ках інтенсивності їх роботи. 

Особливістю подібного аналізу діяль-
ності лікарів відділення стаціонару хірургіч-
ного профілю є те, що ані кількість проліко-
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ваних хворих, ані рівень хірургічної актив-
ності кожного не дозволяють оцінити реаль-
ний показник інтенсивності праці лікаря. 
Об’єктивна оцінка вказаного аспекту роботи 
лікарів може бути встановлена тільки шля-
хом ділення кількості зароблених конкрет-
ним лікарем балів із суми – захворювання + 
хірургічне втручання + асистенція під час 
операції на кількість робочих днів кожного 
лікаря протягом, наприклад, одного місяця. 

В аналізованому відділенні, як пока-
зують результати, представлені в табл. 2, 
тільки два лікаря, завдяки лікуванню хворих 
найвищої складності, заробили більшу кіль-
кість балів і мають високий коефіцієнт пер-
сонального досягнення (КПД) – 7,0 і 5,3, 
відповідно. 

Представлена у таблиці кількість за-
роблених балів кожним лікарем дає також 
можливість визначити конкретну величину 
реальної заробітної плати лікаря внаслідок 
дещо зміненої системи розрахунків, які пе-
редбачені сьогоднішнім бюджетом для лі-
карів кожного стаціонарного відділення. 
Припустимо, що на 4 лікаря аналізованого 
відділення щомісячно планується певна 
бюджетна сума у розмірі 4 лікарських ста-
вок: зав. відділенням на 0,5 ставки лікаря – 
4000 грн.; ординаторам в залежності від 
стажу і кваліфікаційної категорії – 8000 грн. 
+ 6000 грн. + 6000 грн., всього 20000 грн. 
Загальна кількість зароблених нами балів 
(ступінь складності захворювань, операції і 
асистенції) за результатами роботи відді-
лення за 22 робочих дні поточного місяця 
становить (156+128+93+54) – всього 431 
бала. Вартість одного бала визначається 
внаслідок ділення загальної бюджетної су-
ми виділеної НСЗУ у розмірі місячної став-
ки 4 лікарів на кількість зароблених ними 
балів. Тобто, 20000 грн: 431 бал=4,64 грн., 
що становить вартість одного бала. Отже, 
заробітна плата зав. відділенням за поточ-
ний місяць складає (156 балів х 4,64 грн.) – 
7238,50 грн.; старшого ординатора (128 ба-
лів х 4,64грн) – 5939 грн.; ординатора №1 – 
(93 бали х 4,64грн) – 4315 грн.; ординатора 
№2 – (54 бали х 4,64грн) – 2505 грн. Навіть 
сьогодні, коли бюджетна невисока заробіт-
на плата лікарям нараховується за принци-
пом зрівнялівки, застосовуючи розподіл 
захворювань та хірургічних втручань на 

рекомендовані в статті ступені складності 
та бальну оцінку, можливо визначити адек-
ватну працезатратам реально зароблену 
заробітну плату. 

Оскільки результати лікування набу-
вають ознак економічних категорій, в про-
цесі реформування діяльності зокрема ліка-
рів відділення стаціонару ІІ чи ІІІ рівнів є 
актуальним також використання наших ін-
новаційних медико-економічних стандартів 
[7] в аспекті визначення вартості працезат-
рат цих лікарів з врахуванням їх стажу, ка-
тегорії та рівнів психо-емоційного наванта-
ження, зв’язаного з необхідністю лікування 
хворих найвищого (ІІІ, ІV, V) ступеню 
складності в плані обґрунтування механізму 
суттєвого збільшення їх матеріального сти-
мулювання хоча б до рівня лікарів першої 
ланки медичного округу. 

Сутність методики в тому, щоб вклю-
чити в розрахунки вартості працезатрат 
лікаря раніше рекомендовані так звані під-
вищуючі коефіцієнти [9] за лікування меш-
канців сільської місцевості [1, 5], яких офі-
ційно направить в ЗОЗ ІІ чи ІІІ рівня сімей-
ний лікар, дітей до 3 років [1, 3], осіб літ-
нього віку [1, 3]. Також у якості підвищую-
чих коефіцієнтів доцільно враховувати мо-
жливість підвищувати вартість працезатрат 
лікаря, враховуючи відповідну ступінь 
складності захворювання, хірургічного 
втручання. В цьому випадку «бюджетну» 
вартість працезатрат конкретного лікаря 
треба помножити на показник ступеню 
складності певного захворювання і хірургі-
чного втручання у пацієнта, який вибрав 
для свого оздоровлення найкваліфікованого 
лікаря (табл. 3). 

Як видно з таблиці, «бюджетна вар-
тість» працезатрат ЛОР-лікаря в процесі 
лікування такого пацієнта в стаціонарі ста-
новить 310,69 грн. Ця сума відповідно під-
вищується в зв’язку з врахуванням IV сту-
пеню складності даного захворювання і 
становить вже (310,69грн х 4) – 1242,76 грн. 

«Бюджетна вартість» працезатрат 
ЛОР-лікаря за виконання трьох хірургічних 
втручань – гайморотомії, поліпоетмоїдото-
мії і фронтотомії становить 108,91 грн. Ця 
сума збільшується до 544,55 грн. за рахунок 
виконання складних операцій, які загалом 
відповідають V ступеню складності. 
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За лікування пацієнта старшого 65 ро-
ків (підвищуючий коефіцієнт 1,3) вартість 
зростає ще на 32,67 грн. За лікування меш-
канця із сільської глибинки (підвищуючий 
коефіцієнт 1,2) вартість зростає ще – 21,78 
грн. Отже, загальна вартість працезатрат 
ЛОР лікаря з урахуванням підвищуючих 
коефіцієнтів в процесі лікування аналізова-
ного хворого вже складає (1242,80 грн. + 
544,59 грн. + 32,67 грн. + 21,78 грн.) – 
1841,80 грн. 

Таким чином, приведені вище розраху-
нки вартості працезатрат лікарів за умови 
створення відповідних комп’ютерних про-
грам і врахування підвищуючих коефіцієнтів 
щодо результатів роботи кожного лікаря від-
ділення стаціонару дозволяють обґрунтовува-
ти суттєве підвищення їх заробітної плати. 

 
Висновки 
1. В перспективі запровадження в 

Україні системи страхової медицини наш 
показник інтенсивності працезатрат лікаря, 

як один з можливих у комплексі багатофак-
торного електронного аналізу, може харак-
теризувати величину інтенсивності, або 
коефіцієнта персонального досягнення 
(КПД) ефективності роботи конкретного 
лікаря. 

2. Наразі, коли в Україні ще діє систе-
ма зрівнялівки заробітних плат лікарів, ви-
користання діагностично-споріднених груп 
(ДСГ) та бальної оцінки ступенів складності 
захворювань і хірургічних втручань дозво-
ляє диференційовано перерахувати, згідно 
нашої методики кошти, які надходять до 
ЗОЗ із НСЗУ для одержання лікарями об-
ґрунтованої реальної заробітної плати. 

3. З урахуванням методики, представ-
леної у статті, яка передбачає використання 
так званих «підвищуючих» коефіцієнтів, 
можливо обґрунтовано вирішувати питання, 
зокрема, суттєвого збільшення заробітної 
плати лікарям відділень стаціонару в залеж-
ності від складності пролікованих ними 
хворих. 
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ПРАЦЕЗАТРАТ ЛІКАРІВ ВІДДІЛЕННЯ СТАЦІОНАРУ  
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А н о т а ц і я  

Вступ: В зв’язку з тим, що в Україні офіційно не встановлено тарифи на медичні послуги та їх ко-
ефіцієнти складності і продовжує існувати система оплати праці лікаря за принципом «зрівнялівки», нами 
пропонується науково обґрунтований механізм визначення коефіцієнту інтенсивності працезатрат лікарів 
відділень стаціонару, а також адекватного рівня підвищення заробітної плати останніх у відповідності до 
ДСГ. 

Мета: Оскільки, як відомо, рівень працезатрат ординаторів відділень стаціонару ЗОЗ ІІ та ІІІ рівнів 
не є однаковим, то на основі аналізу кількості пролікованих хворих відповідно до ДСГ, ступенів складнос-
ті захворювань, їх бальної оцінки – визначити рівень інтенсивності праці лікарів та реальної величини їх 
заробітних плат. 

Матеріал і методи: На основі рекомендацій докторської дисертації і низки інноваційних медико-
економічних стандартів, аналізу значної кількості отоларингологічних хворих, використання системи 
КСГ, ДСГ, розподілу хворих на ступені складності, їх бальної оцінки, алгоритму застосування вищезазна-
чених організаційних стандартів, критеріїв і нормативів та використання хронометражу розроблено тех-
нологію визначення індивідуального рівня коефіцієнтів інтенсивності праці лікаря та адекватного рівня 
його матеріального стимулювання. 

Результати обговорення: Рекомендовані технології використання вищезазначених передумов, не-
обхідність створення відповідних комп’ютерних програм для спрощення аналізу індивідуальних результа-
тів роботи лікарів, використання представлених у статті формул дозволили визначити як ступінь робочого 
навантаження на лікаря, так і рівень можливого підвищення його заробітної плати. 

Висновки: Алгоритм визначення коефіцієнта інтенсивності праці лікарів та механізм розрахунку 
реальної вартості їх працезатрат в процесі лікування конкретних хворих різних ступенів складності може 
бути використаний в якості технологічної матриці для лікарів інших медичних спеціальностей, що в перс-
пективі дозволить підвищити матеріальне стимулювання останніх хоча б до рівня сімейних лікарів. 

Ключові слова: заробітна плата лікаря, діагностично-сполучені групи, ступені складності захворю-
вань і операцій, бальна оцінка, інтенсивність робочого навантаження, вартість працезатрат. 
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OF DOCTORS IN THE HOSPITAL 
1Zabolotnyi DI, 2Samokhodskyi VM 

1SI“O.S. Kolomiychenko Institute of Otolaryngology of  National Academy of  Medical Sciences of Ukraine;  
e-mail: amtc@kndio.kiev.ua 

2Department of Otolaryngology with Ophthalmology, Donetsk National Medical University; 
e-mail: obl_likarnya_omo@ukr.net 

A b s t r a c t  

Introduction: Due to the fact that Ukraine has not formally established tariffs for medical services and 
their complexity factors and the doctor’s remuneration system continues to exist on the basis of the “equalization” 
principle, we propose a scientifically based mechanism for determining the rate of labor intensity of hospital doc-
tors and adequate the level of increase salary in accordance with the DRG. 

The purpose of the study: Because of, the level of labor of residents of the inpatient departments of the in-
patient department of health facilities of the II and III levels is not the same, then based on the analysis of the 
number of treated patients in accordance with the DRG, the degree of complexity of the disease, their score, de-
termine the level of labor intensity of doctors and real the size of their wages. 

Materials and methods: Based on the recommendations of the doctoral dissertation and a number of inno-
vative medical and economic standards, analysis of a significant number of otolaryngologicalpatients, the use of 
the CSG, DRG system, the distribution of patients with a degree of complexity, their score, the algorithm for ap-
plying the above organizational standards, criteria and standards, and the use of timing. The technology of deter-
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mining the individual level of the doctor’s labor intensity factors and an adequate level of its material stimulation 
has been developed. 

Results: Recommended technologies for using the aforementioned prerequisites, the need to create appro-
priate computer programs to simplify the analysis of individual doctors' work results, using the formulas presented 
in the article made it possible to determine both the degree of workload for a doctor and the level of possible in-
crease in his salary. 

Conclusions: The algorithm for determining the coefficient of labor intensity of doctors and the mechan-
ism for calculating the real cost of their labor in the treatment of specific patients of varying degrees of complexity 
can be used as a technological matrix for doctors of other medical specialties, in the future it will increase the 
material incentives of the latter at least to the level of family doctors. 

Keywords: salary of a doctor, diagnostically-related groups, the degree of complexity of diseases and sur-
gery, scoring, workload intensity, labor costs. 


