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АНОТАЦІЯ 

 

У роботі проведено аналіз понятійно-категоріального апарату 

дослідження, здійснено ретроспективний аналіз поняття «медична 

статистика», уточнено поняття «медична статистика».  

Проведено комплексний аналіз основних показників діяльності та  

охарактеризовано інструментарій медичної статистики дитячої поліклініки 

Комунального некомерційного підприємства Конотопської міської ради 

«Конотопська центральна районна лікарня ім. академіка Михайла Давидова». 

Сформовано комплекс заходів щодо підвищення ефективності 

діяльності медичної установи, визначено рекомендації у сфері медико-

статистичного аналізу дитячої поліклініки Комунального некомерційного 

підприємства Конотопської міської ради «Конотопська центральна районна 

лікарня ім. академіка Михайла Давидова». 

Запропоновано кваліметричний підхід до оцінювання індивідуальної 

результативності керівників дитячої поліклініки Комунального 

некомерційного підприємства Конотопської міської ради «Конотопська 

центральна районна лікарня ім. академіка Михайла Давидова». 

Ключові слова: медична установа, управління, статистика, медстатистика, 

кваліметрія. 
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РЕФЕРАТ 

 

Структура та обсяг роботи. Кваліфікаційна робота складається зі 

вступу, трьох розділів, висновків, списку використаних джерел. Загальний 

обсяг роботи становить 57 с., 10 таблиць 5 рисунків, список використаної 

літератури із 26 джерел. 

Актуальність. Медична статистика є одним із ключових інструментів 

управління в системі охорони здоров'я. Так, процедура збору, обробки та 

аналізу медичних даних проводиться за допомогою статистичного обліку на 

основі фіксованих форм. Важливо розуміти основні проблеми, пов'язані з 

розробкою досліджень, щоб мати можливість критично оцінити існуючі роботи 

та розробити нові дослідження. Їх математична точність, конкретність, 

лаконічність, наукова обґрунтованість дозволяє зрозуміти причинно-наслідкову 

природу існуючих процесів та надати суб’єкту управління вірогідну і реальну 

інформаційну основу для прийняття дієвого управлінського рішення. 

Мета роботи – теоретико-методично обґрунтувати комплекс заходів 

щодо підвищення ефективності діяльності медичної установи на основі 

статистичного аналізу. 

Задачі дослідження:  

– розкрити понятійно-категоріальний апарат дослідження; 

– здійснити ретроспективний огляд поняття «медична статистика»; 

– уточнити поняття «медична статистика»; 

– проаналізувати основні показники діяльності КНП КМС 

«Конотопська ЦРЛ ім. ак. М. Давидова»; 

– охарактеризувати інструментарій медичної статистики педіатричної 

служби КНП КМС «Конотопська ЦРЛ ім. ак. М. Давидова»; 

– розробити комплекс заходів щодо підвищення ефективності 

діяльності педіатричної служби КНП КМС «Конотопська ЦРЛ ім. ак. М. 

Давидова». 

Об’єкт дослідження – статистичний аналіз. 
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Предмет дослідження – медико-статистичний аналіз для підтримки 

управлінського рішення. 

Методи дослідження: теоретичні: аналіз, контент-аналіз, 

ретроспективний аналіз, синтез, узагальнення, порівняння, класифікація, 

групування; емпіричні: спостереження, методи математичної статистики, 

кваліметрія.  

Наукова новизна. Результати, що відображають наукову новизну, 

полягають у такому:  

уперше: розроблено та запропоновано кваліметричну модель оцінювання 

індивідуальної результативності керівників медичного закладу; 

удосконалено:  

– уточнено поняття «медична статистика»; 

– інструментарій медичної статистики закладу охорони здоров’я. 

Набули подальшого розвитку: 

– теоретико-методичне обґрунтування комплексу заходів щодо 

підвищення ефективності діяльності медичної установи на основі 

статистичного аналізу. 

Ключові слова: МЕДИЧНА УСТАНОВА, УПРАВЛІННЯ, 

СТАТИСТИКА, МЕДСТАТИСТИКА, КВАЛІМЕТРІЯ. 
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ВСТУП 

 

Актуальність дослідження. Сьогодні все більше уваги приділяється 

якості наукових досліджень у різних галузях, у тому числі й статистичні 

методи. Цілком очевидним є факт, що для оцінки різних явищ в медицині та в 

охороні здоров’я використовуються математичні та статистичні методи. Так, 

статистичний інструментарій може сприяти різними способами на всіх етапах 

дослідження, а не лише у фінальному аналізі даних після їх збору. 

Медична статистика є одним із ключових інструментів управління в 

системі охорони здоров'я. Так, процедура збору, обробки та аналізу медичних 

даних проводиться за допомогою статистичного обліку на основі фіксованих 

форм. Незважаючи на те, що це є потужною і складною роботою, все ж досі 

вона виконується фахівцями переважно вручну. 

Важливо розуміти основні проблеми, пов'язані з розробкою досліджень, 

щоб мати можливість критично оцінити існуючі роботи та розробити нові 

дослідження. Їх математична точність, конкретність, лаконічність, наукова 

обґрунтованість дозволяє зрозуміти причинно-наслідкову природу існуючих 

процесів та надати суб’єкту управління вірогідну і реальну інформаційну 

основу для прийняття дієвого управлінського рішення.  

Аналіз наукових праць та практичної діяльності з означеної проблеми дає 

підстави зазначити наявність існування протиріч між: 

– між застарілою системою статистичного аналізу медичної установи та 

сучасними запитами інформаційного суспільства; 

– значним потенціалом розвитку медичної установи з використанням 

відповідного статистичного інструментарію й недостатньою наявністю 

організаційно-методичної компоненти зазначеного процесу. 

Усі ці суперечності дають можливість сформулювати основну проблему 

дослідження:  проведення аналітичних статистичних спостережень з метою 

підтримки відповідних управлінських рішень у медичному закладі часто 

здійснюється інтуїтивно у процесі реалізації суміжних завдань. 
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Актуальність проблеми, виявлені протиріччя зумовили вибір теми 

дослідження: «Інструментарій медстатистики для ефективного публічного 

управління». 

Об’єкт дослідження – статистичний аналіз. 

Предмет дослідження – медико-статистичний аналіз для підтримки 

управлінського рішення. 

Мета дослідження полягає у теоретико-методичному обґрунтуванні 

комплексу заходів щодо підвищення ефективності діяльності медичної 

установи на основі статистичного аналізу.  

Гіпотеза дослідження ґрунтується на припущенні, що проведення 

статистичних спостережень у медичному закладі буде ефективним за умов: 

урахування сучасних тенденцій та актуальних проблем розвитку закладів 

охорони здоров’я; органічного поєднання традиційного та інноваційного 

аналітичного досвіду зі статистичного аналізу.  

Згідно з поставленою метою було визначено такі завдання: 

– розкрити понятійно-категоріальний апарат дослідження; 

– здійснити ретроспективний огляд поняття «медична статистика»; 

– уточнити поняття «медична статистика»; 

– проаналізувати основні показники діяльності КНП КМС «Конотопська 

ЦРЛ ім. ак. М. Давидова»; 

– охарактеризувати інструментарій медичної статистики педіатричної 

служби КНП КМС «Конотопська ЦРЛ ім. ак. М. Давидова»; 

– сформувати комплекс заходів щодо підвищення ефективності 

діяльності КНП КМС «Конотопська ЦРЛ ім. ак. М. Давидова»; 

– розробити рекомендації у сфері медико-статистичного аналізу 

педіатричної служби КНП КМС «Конотопська ЦРЛ ім. ак. М. Давидова». 

Методи дослідження: теоретичні: аналіз, контент-аналіз, синтез, 

узагальнення, порівняння; емпіричні: спостереження, методи математичної 

статистики: факторно-критеріальний аналіз, ранжування, кваліметрія. 
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Наукова новизна. Результати, що відображають наукову новизну, 

полягають у такому:  

уперше: розроблено та запропоновано кваліметричну модель оцінювання 

індивідуальної результативності керівників медичного закладу; 

удосконалено:  

– уточнено поняття «медична статистика»; 

– інструментарій медичної статистики закладу охорони здоров’я. 

Набули подальшого розвитку: 

– теоретико-методичне обґрунтування комплексу заходів щодо 

підвищення ефективності діяльності медичної установи на основі 

статистичного аналізу. 

Ключові слова: медична установа, управління, статистика, 

медстатистика, кваліметрія. 
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РОЗДІЛ 1 МЕДИЧНА СТАТИСТИКА:  

ТЕОРЕТИКО-МЕТОДОЛОГІЧНІ ЗАСАДИ  

 

1.1 Понятійно-категоріальний апарат дослідження 

Цілком очевидно, що в системі охорони здоров’я вкрай важливо 

критично оцінювати докази досліджень. Так, більшість досліджень включають 

саме кількісні методи, тому дуже важливо мати можливість розуміти та 

інтерпретувати статистику – від проєктування до даних збору та аналізу, а 

також до інтерпретації. Статистика є наукою про збір, упорядкування, 

інтерпретацію та звітування даних, де дані складаються з спостережень, 

зроблених у реальному світі.  

Як зазначає Дуглас Г. Альтман, – «Статистичний аналіз дозволяє нам 

обмежувати нашу невизначеність, але не доводити нічого» [1]. 

Статистична методологія  є сукупністю науковообґрунтованих методів, 

правил і способів статистичного вивчення масових явищ та процесів, що 

встановлюють  порядок збирання, опрацювання  й аналізу статистичної 

інформації [20].  

Саме статистична методологія стає основою для складання звітно-

статистичної документації та проведення статистичних спостережень. 

Зазначимо, що статистикою, як наукою сформовані специфічні категорії 

(концептуальні поняття), зокрема:  

– статистична сукупність (достатньо велика кількість елементів або 

явищ, що мають або спільні властивості, або об’єднуються певними зв’язками); 

– одиниця сукупності (окремий eлемeнт aбо явище, що у поєднанні з 

іншими утворює певну стaтистичну сукупнiсть); 

– ознака (властивість, характерна риса або особливість одиниці 

сукупності, яку можна спостерігати та вимірювати (оцінювати); 

– варіація (коливання, мінливість або різноманітність значень ознаки у 

окремих одиниць статистичної сукупності); 
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– статистичний показник (кількісна характеристика явища або процесу в 

поєднанні з його якісною визначеністю); 

– статистична закономірність (певна послідовність або повторюваність 

явищ, що формується та чітко проявляється в масових процесах, при 

дослідженні достатньо великої кількості одиниць сукупності [14 , c.20]. 

Початковою стадією будь-якого статистичного дослідження є 

статистичне спостереження. Так, під статистичним спостереженням, як 

правило, розуміють науково обґрунтований збір даних про явище, процеси, що 

вивчаються. Під медичним статистичним спостереженням ми будемо 

розуміти планомірний, систематичний, науково-організований процес збирання 

медичних даних, шляхом їх відповідної реєстрації. 

Далі розглянемо основні етапи медичного статистичного дослідження 

(послідовність проведення відповідної статистичної роботи): 

– підготовчий (складається план та розробляється програма дослідження; 

формулюється мета, завдання дослідження; здійснюється вибір об’єкта та 

одиниці спостереження, місця, строків проведення, джерел отримання 

інформації); 

– безпосередньо статистичне спостереження (реєстрація та збирання 

даних); 

– зведення та групування даних; 

– аналіз статистичних даних та обчислення узагальнюючих показників;  

– розрахунок статистичних показників; 

– графічне зображення показників; 

– опублікування даних. 

Метод, що використовується в статистиці є конкретним заходом або 

засобом, що використовується для збирання, обробки та аналізу відповідної 

статистичної інформації. Найбільш адаптованими до аналітичних досліджень в 

системі прийняття саме управлінських рішень відносять: 

– групування; 

– кореляційно-регресійний аналіз; 
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– дисперсійний аналіз; 

– використання середніх величин.  

Слід зазначити, що зазначені методи не тільки створюють передумови 

для формування достовірної інформаційної бази медичної установи, а й 

виступають у ролі надійної підсистеми роботи як аналітика закладу охорони 

здоров’я, так і медичної системи в цілому. Втім, слід чітко розуміти, яким 

чином і за яких умов їх слід використовувати, зокрема для уникнення помилок 

у відповідних  обчисленнях. Саме тому, у табличній формі далі ми 

систематизуємо ключові засади найбільш поширеніших статистичних (табл. 

1.1.). 

Таблиця 1.1 – Характеристика найпоширеніших статистичних методів в 

аналітичних дослідженнях  

Метод Умови застосування Переваги Недоліки 

групування потребує 

попереднього аналізу 

факторів впливу, 

виявлення головного 

напряму 

досліджуваного 

явища і виокремлення 

зі складної 

сукупності окремих 

груп одиниць, що 

належать до 

різних типів 

кількісна 

характеристика 

стану 

досліджуваних 

явищ, процесів; 

виявлення 

якісних 

перетворень, 

перевірка 

відповідної  

гіпотези щодо 

тенденцій 

розвитку 

явища (процесу) 

відсутня 

можливість  

встановлення 

порівняльного 

кількісного 

параметру між 

явищами  

 

кореляційно-

регресійний 

метод 

потребує визначення 

результативної і 

факторної ознаки; 

визначеність 

характеру залежності; 

кожна змінна 

величина не повинна 

знаходитись у 

функціональній 

порівняльна 

кількісна 

характеристика 

зв’язку між 

явищами 

(процесами) 

складність 

(громіздка 

кореляційна 

модель за умови 

великої кількості 

факторів;   

необхідність 

наперед задавати 

форму шуканої 
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Продовження таблиці 1.1 

Метод Умови застосування Переваги Недоліки 

 залежності від іншої; 

статистична 

однорідність 

сукупності, 

кількісний вимір 

ознак, достатній обсяг 

інформації про 

досліджувані 

явища 

 залежності, а 

також 

неможливість 

гарантовано 

уникнути 

помилки 

дисперсійний 

аналіз 

якщо розподілити 

групи на градації так, 

що в кожній із них 

рівні показники 

виявляються 

близькими за 

величиною, а між 

групами різко 

різняться, то 

дисперсійний аналіз 

може привести до 

негативної відповіді 

на питання про 

істотність 

досліджуваних 

факторів 

вплив 

різних факторів 

на мінливість 

ознаки, що 

досліджується 

впливає рівень 

показників 

підгруп, що 

становить 

дисперсійний 

комплекс 

середні 

величини 

повинен 

здійснюватися за 

однорідними 

явищами; вимагає 

науково 

обґрунтованого  

вибору одиниць 

сукупності; середня 

обчислюється з 

урахуванням всього 

обсягу явищ 

узагальнююча 

кількісна 

характеристика 

однорідної 

сукупності на 

прикладі одного 

статистичного 

показника 

систематичні 

помилки, що 

пов’язані 

із незнанням 

математичної  

суті 

 Джерело: узагальнено автором на основі [16; 19; 21; 26] 
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Окремо зупинимось на формальній характеристиці медичного 

статистичного показника (узагальнено й адаптовано у відповідності до Наказу 

Держкомстату № 497 від 29.12.2009 р.): 

1) абсолютний (відображає фізичні властивості чи характеристики 

(обсяг, рівень) явищ та процесів і виражається у натуральних, умовно-

натуральних одиницях виміру); 

2) відносний (виражає кількісні співвідношення між явищами або 

процесами, тобто є результатом ділення однієї величини на іншу (виражається 

у коефіцієнтах, відсотках тощо): порівняння, структура, координація, планове 

завдання, виконання плану, динаміка, інтенсивність; 

3) середній (характеризує типовий рівень ознаки, що варіює, в 

розрахунку на одиницю статистичної сукупності): степеневі, структурні, 

хронологічний [20]. 

Види відносних статистичних показників за призначенням: 

– порівняння (співвідношення однойменних статистичних 

показників); 

– структура (питома вага або відсоток); 

– координація (співвідношення окремих частин цілого між собою; 

показує, скільки одиниць однієї частини сукупності припадає на одиницю 

іншої, взятої за базу порівняння); 

– планове завдання  (співвідношення, яке показує на скільки відсотків 

у поточному періоді планом передбачається змінити (збільшити чи зменшити) 

рівень статистичного показника, що вивчається, порівняно з базисним); 

– виконання плану (відношення фактично досягнутого рівня до 

планового завдання); 

– динаміка (співвідношення, яке показує, у скільки разів чи на 

скільки відсотків змінюється рівень статистичного показника, що вивчається, у 

поточному (звітному) році порівняно з базисним); 

– інтенсивність (відношення різнойменних, але пов'язаних між собою  

певною залежністю величин.  Відносні показники інтенсивності  
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розраховуються діленням абсолютної величини досліджуваного явища на 

абсолютну величину, яка характеризує обсяг середовища, що його породжує.  

Виражаються в іменованих одиницях вимірювання чисельника (обсяг певного 

явища) і знаменника (обсяг середовища, якому це явище властиве) [там само]. 

До степеневих середніх статистичних показників, що найчастіше 

використовуються в аналітичній діяльності системи охорони здоров’я відносять 

середню арифметичну та середню гармонічну.  

В якості структурних середніх статистичних показників найчастіше 

використовується мода (найбільш поширене значення ознаки, що має 

найбільшу частоту в статистичному ряду розподілу) та медіана (значення 

ознаки, яке припадає на середину впорядкованого (ранжованого) ряду і поділяє 

його навпіл – на дві рівні за обсягом частини). 

Середня хронологічна характеризує середню величину  з показників, що 

змінюються в часі. Середня з двох величин, що характеризують явище на 

моменти початку і кінця його спостереження. 

Результати проведеного аналізу дозволили сформувати поняття 

«медична статистика» як арифметичну частину даних медичної установи, що 

стосується не лише цифр, що коливаються у межах приблизно середнього 

значення, але також і те, що можна назвати одиночним результатом. При цьому 

зазначимо, що засоби у нашому дослідженні розглядаємо саме у 

кореляційному аспекті.  

Відповідно до обраної методології дослідження та логіки пред’явлення 

його результатів розглянемо особливості обліку та збирання медико-

статистичної інформації.  

Під програмою збирання даних (далі – ПЗД)  будемо розуміти перелік 

облікових ознак (питань), які підлягають реєстрації у процесі статистичного 

дослідження [18, c. 17]. Програма може мати вигляд бланка, карти, або таблиці, 

журналу. До прикладу, реєстраційними бланками можуть бути державні 

статистичні документи, що являють собою офіційну програму збирання 

матеріалу про захворюваність населення. 



18 
 

Вибір групових ознак базується на трьох основних правилах:  

– в основу групування необхідно покласти найбільш суттєві ознаки, які 

відповідають завданням дослідження; 

– під час вибору групових ознак потрібно виходити з конкретних умов, в 

яких реалізується дане явище;  

– у разі вивчення явища, на яке впливає декілька різних факторів, 

групування необхідно проводити не за однією, а декількома ознаками 

(комбінаційно) [18 , с. 19]. 

Вважаємо за необхідне відзначити, що ПЗД у медстатистичних 

дослідженнях, як правило, складається у формі спеціальної карти, що дозволяє 

зробити вибірку з оперативних документів медичного закладу. У статистичних 

таблицях прийнято виділяти такі основні елементи: 

– назву, що повинна повністю відображати вміст таблиці; 

– статистичний підмет (основна облікова ознака, що аналізується в 

таблиці); 

– статистичний присудок (облікові ознаки, що доповнюють і пояснюють 

підмет, дозволяють дати більш глибоку і повну характеристику досліджуваної 

сукупності. Як правило, формулювання і групування присудка дається у графах 

першого рядка таблиці); 

– підсумки (по горизонталі і вертикалі) є строго обов’язковою частиною 

таблиці, необхідні для перевірки її заповнення, обчислення показників. 

 

1.2 Ретроспективний огляд поняття «медична статистика»   

Незважаючи на те, що більша частина статистичної роботи проводиться 

мовою ймовірності, а статистичний висновок використовує саме ймовірність, 

щоб виразити невизначеність, теорія ймовірностей, як статистика, є насамперед 

галуззю математики, тоді як статистика є сферою науки, окремою від 

математики. Слід зазначити, що О. Шейнін описуючи статистичний метод в 

експериментальній науці, визначав його як «метод міркувань, заснований на 

математичній обробці числових даних» [12]. Так,  до середини XVII століття 
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вчені «вірили» в астрологію і практикували її. Існували принаймні дві різні 

точки зору щодо того, як небесні тіла впливали на землю (зокрема, й на 

людину). Для одних цей астрологічний вплив був фатальним рухом, для інших 

– лише загальною тенденцією. Кеплер рішуче дотримувався останньої думки і 

навіть вважав себе засновником астрології як науки [1]. Але у нього були 

попередники, і Р. Бекон був одним із них. Так, Бекон стверджував, що 

астрологія може виявити загальні тенденції [4, с. 378] та прогнозувати 

поведінку людини статистично [там само, с. 382]. Здається імовірним, що лікарі 

в давнину дотримувались тієї чи іншої традиційної віри: так було, наприклад, з 

астрологічним вивченням чуми у 1502 р. [13, с. 161]. Звичайно, існував також 

кореляційний зв’язок між місяцем і тією чи іншою хворобою.  

Лікар на початку XVIII століття стверджував, що виникає кровотеча коли 

«опір атмосфери» найменший, що зміни в вазі та тиску атмосфери можуть 

впливати на кризи при гострих захворюваннях. Втім, у той же час Мід висловив 

думку про те, що «... за короткий час...математичне навчання стане відмінним 

знаком лікаря». Мід взагалі не згадував статистику, але його міркування 

належать до передісторії чисельного методу [10, с. 183-187]. 

Наприкінці XVIII століття Блек акцентував увагу на необхідності 

застосуванні саме математики й статистики в медицині «Медична арифметика, 

як путівник і компас через лабіринт терапевтики» [3, с. 38].   

Луї та його чисельний метод міркувань, заснований на порівнянні 

статистичних оцінок між собою, займають особливе місце в історії медичної 

статистики. Чисельний метод становив збір та упорядкування числових факти 

без стохастичних міркувань, вивчаючи частоту виникнення певних симптомів 

або інші особливості хвороб, наприклад, їх тривалість. Іноді він базується його 

висновки щодо невеликої кількості спостережень [9, с. 85-86], але він зазначив 

що ситуація буде кращою з накопиченням даних. Метод Луї став широко 

відомим. Під його постійним головуванням у Парижі було засновано 

спеціальний Soeidtd mddicale d'obserration. Він опублікував три томи спогадів 

(у 1837, 1844 та 1856 рр.).  
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Так, у 1835 р. Паризька академія наук обговорила можливість включення 

теорії ймовірностей до медицини, а у 1837 р.  – питання застосування 

чисельного методу [44, с. 44-52]. 

Гаваррет впровадив принцип нульової гіпотези та її перевірки в медицині 

[5], зокрема, для порівняння конкуруючих методів лікування. Так звані, 

формули Гаваррета. 

Цілком доцільним у нашому дослідженні вважаємо думку Гая, який 

зазначав, – «…немає такої науки, яка б рано чи пізно не виявила абсолютної 

необхідності вдаватися до цифр як міри і стандартів порівняння; також немає 

жодної достатньої причини, чому фізіологія та медицина повинні вимагати 

звільнення...навпаки, вони особливо належать до класу наук, який може 

сподіватися щоб отримати найбільшу вигоду від використання чисел..,…без 

статистики наука несе до справжньої науки такий самий тип відношення, який 

має традиція до історії» [7, с. 42].  

Математик і статист Бієнайм сформулював загальні рекомендації  щодо 

застосування статистичного методу в медицині [2]. Його міркування досить 

випереджали свій час, тому більше століття не помічалися. 

У 1874 р. Хіршбергом та Пєсковим були опубліковані праці, присвячені  

застосуванню статистики в медицині. Перший [8] описав елементи теорії 

ймовірностей та пояснив використання формули Гаваррета. Останній [14, с. 89] 

стверджував, що «медична статистика повинна мати у своєму розпорядженні 

середні значення, настільки точні, як ті, що використовуються в метеорології, 

щоб уможливити побудову ліній однакової хвороби, смертності тощо». 

З 1855 р. Міжнародні статистичні конгреси вже обговорювали 

статистичні проблеми охорони здоров'я. Відтак, застосування статистичного 

методу стало невід’ємним елементом подальшого розвитку галузі медицини в 

цілому.   
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РОЗДІЛ 2 МЕДИКО-СТАТИСТИЧНИЙ АНАЛІЗ  

ДІЯЛЬНОСТІ КОНОТОПСЬКОЇ ЦЕНТРАЛЬНОЇ  

РАЙОННОЇ ЛІКАРНІ ІМ. М. ДАВИДОВА» 

 

2.1 Загальна характеристики медичної установи 

Комунальне некомерційне підприємство Конотопської міської ради 

«Конотопська центральна районна лікарня ім. академіка Михайла Давидова» 

(далі – КНП КМС «Конотопська ЦРЛ ім. ак. М. Давидова») є закладом охорони 

здоров’я – комунальним унітарним некомерційним підприємством, що надає 

медичну допомогу, а також вживає заходів із профілактики захворювань 

населення та підтримання громадського здоров’я. 

КНП КМС «Конотопська ЦРЛ ім. ак. М. Давидова» створене за рішенням 

Конотопської міської ради від 29 листопада 2018 року шляхом перетворення 

Комунального закладу охорони здоров’я «Конотопська центральна районна 

лікарня ім. академіка Михайла Давидова» Конотопської міської ради у 

комунальне некомерційне підприємство.  

Місцезнаходження: вул. Миколи Амосова, 5, м. Конотоп, Сумська 

область, Україна, 41600. 

Основною метою КНП КМС «Конотопська ЦРЛ ім. ак. М. Давидова» є 

надання первинної та вторинної/спеціалізованої медичної допомоги та 

забезпечення медичного обслуговування населення, здійснення управління 

медичним обслуговуванням населення, що постійно проживає (перебуває) на 

території міста Конотоп, але не обмежуючись вказаним населеним пунктом, а 

також  вжиття заходів із профілактики захворювань населення та підтримки 

громадського здоров’я.  

Відповідно до поставленої мети предметом діяльності КНП КМС 

«Конотопська ЦРЛ ім. ак. М. Давидова» є медична практика з надання 

первинної та інших видів медичної допомоги населенню та медична практика з 

надання вторинної/спеціалізованої та інших видів медичної допомоги 

населенню. 
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Структура КНП КМС «Конотопська ЦРЛ ім. ак. М. Давидова»: 

І. Адміністрація: 

– генеральний директор; 

– медичний директор; 

– заступник медичного директора по дитинству та пологової допомоги; 

– заступник медичного директора з поліклінічного розділу роботи; 

– начальник планово-економічного відділу;  

– головна сестра медична; 

– головний бухгалтер. 

ІІ. Стаціонар: 

– приймальне відділення; 

– урологічне відділення; 

– терапевтичне відділення; 

– травматологічне відділення; 

– відділення анестезіології з палатами для інтенсивної терапії; 

– хірургічне відділення; 

– гінекологічне відділення; 

– неврологічне відділення з палатами інтенсивної терапії; 

– кардіологічне відділення; 

– отоларингологічне відділення; 

– офтальмологічне відділення; 

– неврологічне відділення; 

– інфекційне відділення; 

– дитяче відділення;  

– онкологічне відділення; 

– дермато–венерологічне відділення; 

– пологове відділення; 

– наркологічне відділення; 

– операційний блок. 
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ІІІ. Амбулаторно-поліклінічна служба: 

– поліклініка для обслуговування дорослого населення; 

– поліклініка для обслуговування дитячого населення; 

– відділення гемодіалізу; 

– денний стаціонар; 

– жіноча консультація; 

– протитуберкульозне диспансерне відділення; 

– амбулаторії первинної медичної допомоги №1 «Порт»; 

– амбулаторії первинної медичної допомоги №2 «Житловий масив»; 

– центральна амбулаторія первинної медичної допомоги з філією №3;  

– амбулаторія первинної медичної допомоги №4 «Підлипне».  

  Поліклініка для обслуговування дорослого населення має наступні 

структурні підрозділи: 

– амбулаторне ортопедично-травматологічне відділення; 

– денний стаціонар; 

– реєстратура; 

– кабінети: 

– хірургічний – 2; 

– офтальмологічний – 2; 

– отоларингологічний – 1; 

– неврологічний – 3; 

– дерматологічний – 1; 

– урологічний – 1; 

– профоглядів – 1; 

– ендокринологічний – 2; 

– кардіологічний – 1; 

– жіночий оглядовий – 1; 

– маніпуляційний – 3; 

– кабінет довідок – 1; 

– кабінет лікаря травматолога – 1; 
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– ортопедичний – 4; 

– кабінет ЛКК – 1. 

Поліклініка для обслуговування дитячого населення має наступні 

структурні підрозділи: 

– реєстратура; 

– кабінети: 

– хірургічний – 1; 

– офтальмологічний – 1; 

– отоларингологічний – 1; 

– неврологічний – 1; 

– дерматологічний – 1; 

– кардіологічний – 1; 

– інфекційний – 1; 

– гінекологічний – 1; 

– маніпуляційний – 1; 

– кабінет довідок – 1; 

– кабінет імунопрофілактики – 1. 

V. Параклінічні служби: 

– відділення променевої діагностики: 

– кабінет УЗД; 

– рентгенологічний кабінет; 

– флюорографічний кабінет; 

– кабінет комп’ютерної томографії.  

– клініко-діагностична лабораторія (для проведення загально клінічних, 

гематологічних, біохімічних та цитологічних аналізів); 

– ендоскопічні кабінети; 

фізіотерапевтичне відділення з лікувальною фізкультурою: 

– кабінет електросвітлолікування; 

– кабінет масажу; 

– кабінет озонотерапії. 
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– кабінет функціональної діагностики. 

VІ. Допоміжні підрозділи: 

– стерилізаційне відділення; 

– відділення трансфузіології; 

– патологоанатомічне відділення. 

VІІ. Інші структурні підрозділи: 

– бухгалтерія; 

– планово-економічний відділ; 

– інформаційно-аналітичний відділ; 

– комп’ютерний відділ; 

– відділ кадрів; 

– штаб цивільної оборони; 

– архів; 

– бібліотека. 

VІІІ. Господарчо-технічні служби: 

– транспортна служба; 

– інженерна служба; 

– енергетична служба; 

– харчовий блок. 

Далі проаналізуємо плинність кадрів КНП КМС «Конотопська ЦРЛ 

ім. ак. М. Давидова» за 3 роки (табл. 2.1). 

Таблиця 2.1 – Плинність кадрів КНП КМС «Конотопська ЦРЛ 

ім. ак. М. Давидова» з 2017 по 2019 рр. 
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1 2 3 4 5 6 7 

Всього        

А. Всього прибуло 15 27 17 20 12 10 
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Продовження таблиці 2.1 

1 2 3 4 5 6 7 

     з них:       

1. Молоді спеціалісти 4 9 2 7 1 3 

2. Інтерни 5 - 9 - 8 - 

Б. Всього звільнено 25 39 26 42 34 70 

     з них:       

1. За власним бажанням, всього 4 19 4 30 17 21 

    з них в зв’язку з:       

- вихід на пенсію 8 5 2  3  

- виїзд за межі України       

- перехід в інше відомство       

- перехід в інший лікувальний заклад 

міста 

1 1     

- інші причини (смерть)  1 1  1  

- зарахування у вищий навчальний заклад 1      

2. За ініціативи адміністрації, всього:       

- в зв’язку з відмовою від переведенням 

на іншу посаду (п.6 ст.36) 

      

3. За ініціативи третіх осіб:       

- призов в Армію       

4. По переводу (ст.36 п.5 КЗпП України), 

всього: 

   1  1 

- в інші лікувальні заклади УОЗ 1      

- в інші відомства       

- в виборчі органи       

5. За згодою сторін (ст.36 п.1 КЗпП 

України) 

3 11 4 5 4 21 

7. п.1 ст. 40 КЗпП України у зв’язку зі 

скороченням 

    5 27 

п. 6 ст 36 КЗпП України     1  

п. 2 ст. 36  7 2 15 6 3  

Джерело: узагальнено автором на основі внутрішньої документації КНП 

КМС «Конотопська ЦРЛ ім. ак. М. Давидова» 
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Проводиться робота по направленню працівників на курси підвищення 

кваліфікації, атестацію та переатестацію. Підвищення кваліфікації лікарів 

здійснюється на базі інститутів удосконалення лікарів Сумської обласної 

клінічної лікарні, Харківської медичної академії післядипломної освіти та  

Національної  медичної академії післядипломної освіти. Підвищення 

кваліфікації середніх медичних працівників здійснюється на базі лікувально-

профілактичних закладів м. Суми та КНП КМС «Конотопська ЦРЛ ім. ак. 

М. Давидова». Табл. 2.2, 2.3. 

 

 Таблиця 2.2 – Атестація лікарів КНП КМС «Конотопська ЦРЛ ім. ак. 

М. Давидова» 

 2017р. 2018р. 2019р. 

Процент атестованих від числа всіх лікарів  72% 75% 76% 

Мають категорії:    

– вищу 80 79 77 

– першу 53 50 49 

– другу  18 21 17 

Джерело: узагальнено автором на основі внутрішньої документації КНП 

КМС «Конотопська ЦРЛ ім. ак. М. Давидова» 

 

Як бачимо, за даними табл. 2.2. за три роки спостерігається позитивна 

динаміка у частці атестованих від усього числа всіх лікарів.   

 

Таблиця 2.3 – Атестація середніх медпрацівників КНП КМС «Конотопська 

ЦРЛ ім. ак. М. Давидова» 

 2017р. 2018р. 2019р. 

Процент атестованих від числа всіх середніх 

медпрацівників  
72% 75% 78% 

Мають категорії:    

– вищу 234 247 254 

– першу 111 115 94 

– другу  108 101 87 

Джерело: узагальнено автором на основі внутрішньої документації КНП 

КМС «Конотопська ЦРЛ ім. ак. М. Давидова» 
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Аналогічна ситуація із середніми медпрацівниками. Так, за три роки у 

порівнянні з 2017 роком частка атестованих від числа всіх середніх 

медпрацівників збільшилася на 6%. 

 

Таблиця 2.4 – Укомплектованість закладу кадрами лікарів та середніх 

медичних працівників 

 2017р. 2018р. 2019р. 

Кількість лікарських посад по штату 244,5 244,5 213,75 

Фактично зайнятих 239,5 229,0 197,25 

Число фізичних осіб-лікарів 203 190 175 

Забезпеченість лікарями на 10 тис. 

населення 
22,5 21,3 20,0 

Число посад середніх медпрацівників по 

штату 
581,25 580,25 495,5 

Фактично зайнятих 577,25 574,75 483,0 

Фізичних осіб  562 552 491 

% укомплектованості  фізичними особами 

штатних посад сімейних лікарів.  
77% 82,4% 77,5% 

Забезпеченість середніми медичними 

працівниками на 10 тис. населення 
69,0 66,0 60,0 

 

2.2 Статистичний інструментарій та медико-статистичний аналіз 

педіатричної служби відділення КНП КМС «Конотопська ЦРЛ ім. ак. 

М. Давидова» 

Установою, що здійснює координацію діяльності КНП КМС 

«Конотопська ЦРЛ ім. ак. М. Давидова» щодо збору, обробки та аналiзу 

статистичної iнформацiї є Державний заклад «Центр медичної статистики 

Мiнiстерства охорони здоров'я» України [24]. Підсистема внутрішнього 

статистичного аналізу функціонує на основі звітної документації щодо 

основних показників роботи медичної установи.  

Подальший аналіз статистичного інструментарію у дослідженні буде 

здійснений на прикладі Дитячого відділення КНП КМС «Конотопська ЦРЛ ім. 

ак. М. Давидова».  
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Інструментарій медстатистики будемо розглядати як набір визначених 

статистичних формулярів медичної установи. 

Так, педіатрична служба КНП КМС «Конотопська ЦРЛ ім. ак. М. 

Давидова» використовує у своїй діяльності інструментарії медстатистики, 

зокрема:  

– звіт педіатричної служби за відповідний рік (додаток А); 

– показники роботи педіатричної служби за відповідний рік (додаток Б). 

Зазначені звіти містять фактичні дані по відповідним абсолютним 

статистичним показникам. 

Аналіз цифрових показників роботи педіатричної служби КНП КМС 

«Конотопська ЦРЛ ім. ак. М. Давидова» дозволяє формально узагальнити 

аналітичну інформацію як у абсолютних, так і відносних статистичних 

показниках (порівняння, структура, динаміка, координація).  

Так, наприклад, у 2019 році в порівнянні з 2018 роком у педіатричній 

службі КНП КМС «Конотопська ЦРЛ ім. ак. М. Давидова»: 

– знизилась кількість на 1150 дітей на підставі укладених декларацій            

(-1,7%);  

– відвідуваність в поліклініку зменшилась на 13000 звернень (-9,0%); 

– відвідуваність вдома у зв’язку із реформуванням первинної ланки 

зменшилась на 9500 звернень (-58,6%); 

– знизилась кількість виданих лікарняних листів на 204 одиниці (-25,7%); 

– захворюваність дитячого населення скоротилася на 4,6 випадків на 

1000 населення (-0,3%); 

– рівень диспансеризації складає 561/1000, що вище обласного показника 

в 1,5 рази; 

– збільшилась кількість хворих, що надійшли до дитячого відділення в 

плановому порядку на 3 випадки (+0,5%); 

– зменшилась середня тривалість днів на 1 л/л на 0,2 дні (-3,8%) і т.д. 

Структура, динаміка, координація як типи відносних статичних 

показників знаходять своє відображення у таких розрахунках, хоча й не цілком 
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відповідають принципам статистичного аналізу. Про це далі йтиметься мова  

(табл. 2.5 – 2.8). 
 

Таблиця 2.5 – Структура поширеності хвороб серед дитячого населення 

за 2019 рік  

Ранжування Показник і його значення 

I місце хвороби органів дихання – 1345 випадків  

II місце хвороби органів травлення – 220 випадків  

II місце хвороби ока – 116 випадків  

IV місце хвороби шкіри – 68,7 випадків  

V місце хвороби нервової системи – 63,5 випадків  

Джерело: внутрішня документація КНП КМС «Конотопська ЦРЛ ім. ак. 

М. Давидова» 

 

Таблиця 2.6 – Причини інвалідізації дитячого населення за 2019 рік  

Ранжування Показник і його значення 

I місце вроджені аномалії – 75 осіб (30,8%) 

II місце розлади психіки та поведінки – 47 осіб (19,3%)  

II місце хвороби нервової системи – 36 осіб (15%)  

IV місце хвороби ендокринної системи – 16 осіб (6,6%)  

Джерело: внутрішня документація КНП КМС «Конотопська ЦРЛ ім. ак. 

М. Давидова» 

 

Таблиця 2.7 – Вікова структура дитячого населення  2019 рік (структура) 

 Всього 0-2 3-6 7-14 15-17 

місто 189 11 (5,8) 38 (20,1) 107 (56,6) 33 (17,5) 

село 54 2 (3,7) 11 (20,4) 32 (59,3) 9 (16,6) 

Всього  243 13 (5,4) 49 (20, 2) 139 (57,2) 42 (17,2) 

Джерело: внутрішня документація КНП КМС «Конотопська ЦРЛ ім. ак. 

М. Давидова» 
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Таблиця 2.8 – Динаміка кількості хворих, що надійшли до дитячого 

відділення в плановому порядку у період з 2015 по 2019 рр. (координація і 

динаміка) 

Найменування 
Періоди  

2019 2018 2017 2016 2015 

Поступило хворих, всього 1825 1989 2107 1825 1969 

– в т.ч. сільських 398 399 580 398 594 

– в т.ч. міських 1427 1590 1527 1427 1375 

– в т.ч. планових 598 595 499 598 561 

– в т.ч. термінових 1267 1438 1634 1262 1443 

Джерело: внутрішня документація КНП КМС «Конотопська ЦРЛ ім. ак. 

М. Давидова» 

 

Так, результати опрацювання внутрішньої документації дитячого 

відділення КНП КМС «Конотопська ЦРЛ ім. ак. М. Давидова» дозволили 

зробити висновок про необхідність удосконалення процедури медико-

статистичного аналізу у медичному закладі. 
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РОЗДІЛ 3 НАПРЯМИ УДОСКОНАЛЕННЯ УПРАВЛІННЯ МЕДИЧНИМ 

ЗАКЛАДОМ КНП КМС «КОНОТОПСЬКА ЦРЛ ІМ. АК. М. ДАВИДОВА» 

У ПІДСИСТЕМІ СТАТИСТИЧНОГО АНАЛІЗУ 

 

3.1 Розроблення програми дій з удосконалення управління КНП КМС 

«Конотопська ЦРЛ ім. ак. М. Давидова»  

Для того, щоб КНП КМС «Конотопська ЦРЛ ім. ак. М. Давидова», 

зокрема педіатрична служба зберігала існуючі показники розвитку й 

нарощувала їх, потрібно створювати нові переваги у наданні медичних послуг з 

такою швидкістю, з якою аналогічні установи можуть копіювати наявні.  

Серед основних напрямів програми дій з удосконалення управління КНП 

КМС «Конотопська ЦРЛ ім. ак. М. Давидова» нами виокремлено наступні: 

1) реформування медичної галузі (наближення доступності медичних 

послуг населенню, в тому числі сільському; заключення договорів з НСЗ 

України; підвищення ефективності використання коштів, у тому числі за 

рахунок оптимізації витрат); 

2) реалізація державної політики в сфері охорони здоров’я в частині 

роботи з медичними кадрами лікувально-профілактичних закладів (підвищення 

доступності та якості надання медичної допомоги населенню, збереження 

кадрового потенціалу закладів охорони здоров’я, професійний розвиток лікарів 

та молодших спеціалістів з медичною освітою); 

3) покращення процедури медико-статистичного аналізу (забезпечення 

гнучкого реагування на зміни показників; автоматизація процесів). 

Деталізуємо зазначені вище напрями у розрізі відповідних заходів у 

програмі дій: 

1. Реформування медичної галузі: 

– забезпечити надання спеціалізованої медичної допомоги за 

програмою медичних гарантій по 17 пакетах медичних послуг; 

– укладання договорів з НСЗ України про медичне обслуговування 

населення за програмою медичних гарантій щодо надання медичних послуг; 
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– впровадження телемедичних інформаційних технологій, відповідно до 

рекомендацій МОЗ України (лист від 11.05.2019 р. № 25.5.3-12334) Єдиного 

інформаційного медичного простору; 

– надання кваліфікованої медичної допомоги в якості ЛІЛ другого рівня 

хворим Конотопського, Кролевецького, Буринського, Путивльського районів; 

– продовжити комплексну автоматизацію і забезпечення комп’ютерною 

технікою відділень та підрозділів закладу, впровадження МІС; 

– збільшення обсягу платних медичних послуг, що не входять до 

програми медичних гарантій; 

– інформування через ЗМІ населення про реформування медичної галузі 

міста. 

2. Реалізація державної політики в сфері охорони здоров’я в частині 

роботи з медичними кадрами лікувально-профілактичних закладів: 

– продовження роботи по укомплектуванню вакантних посад лікарів та 

середнього медичного персоналу, в першу чергу, первинної ланки медичної 

допомоги; 

– контроль за проходженням заочних циклів лікарями-інтернами; 

– аналіз стану підвищення кваліфікації медичного персоналу лікарні; 

– аналіз роботи щодо атестації на кваліфікаційну категорію молодших 

медичних спеціалістів лікувально-профілактичних заходів району; 

– забезпечення роботи програми «Медичні кадри». 

3. Покращення процедури медико-статистичного аналізу (забезпечення 

гнучкого реагування на зміни показників; автоматизація процесів; комплексний 

моніторинг та оцінка діяльності медичного закладу). 

– удосконалення методики медико-статистичного аналізу діяльності 

медичного закладу; 

– використання медико-статистичної інформації для удосконалення 

організації роботи стаціонарів та їх підрозділів; 

– підвищення якості та ефективності медичної допомоги, ресурсного 

забезпечення та діяльності лікарень. 
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3.2 Рекомендації у сфері медико-статистичного аналізу КНП КМС 

«Конотопська ЦРЛ ім. ак. М. Давидова» 

Глобалізація та технічний прогрес в сфері інформаційних технологій  

визначили основний напрям модернізації інструментарію медстатистики в бік 

автоматизації статистичного аналізу. Зокрема, ми говоримо про медстатистику 

в цифровому контурі охорони здоров'я.  Очевидно, що медична статистика є 

одним із основних інструментів управління медичним закладом. Втім, сьогодні 

збір і аналіз медичних даних проводиться за допомогою статистичного обліку 

на основі фіксованих форм, переважно вручну. 

Реалізація програми зі створення єдиного цифрового контуру в системі 

статистичного аналізу може полегшити і спростити цей трудомісткий процес за 

допомогою поступового переходу до автоматизованої аналітики, що 

ґрунтується на первинній інформації. 

Так, пропонується, здійснювати аналіз діяльності медичного закладу за 

результатами моніторингу медико-статистичних даних з використанням 

надбудови «Пакет аналізу»  для виконання аналізу складних даних, а також 

графічне зображення статистичних даних у програмі Excel. 

Інструменти пакета статистичного аналізу в програмі Excel: 

– однофакторний дисперсійний аналіз (дозволяє здійснювати перевірку 

гіпотези на подібність середніх значень двох або більш вибірок, що належать 

одному й тому ж генеральної сукупності); 

– двофакторний дисперсійний аналіз із повторенням (дозволяє 

перевірку з декількома вибірками для кожної групи даних); 

– двофакторний дисперсійний аналіз без повторень (дозволяє 

здійснювати перевірку гіпотези на те, що середні значення двох і більше 

вибірок однакові  

– подібність середніх значень двох або більш вибірок однієї генеральної 

сукупності, що належать одному й тому ж генеральної сукупності); 
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– кореляція (дозволяє здійснювати перевірку кількісної оцінки 

наявності взаємозв'язку двох наборів даних: позитивна, нульова чи негативна 

кореляція); 

– коваріація (дозволяє здійснювати перевірку кількісної наявності 

взаємозв'язку між двома діапазонами даних); 

– описова статистика (дозволяє створити одномірний статистичний звіт 

з інформацією про центральну тенденцію та мінливість вхідних даних); 

– експонентне згладжування (прогнозування значення на основі 

прогнозу для попереднього періоду з коригуванням погрішностей у цьому 

прогнозі); 

– аналіз Фур’є (забезпечує аналіз періодичних даних); 

– двовибірковий F-тест для дисперсій (дозволяє порівняти дисперсії 

двох генеральних сукупностей); 

– гістограма (дозволяє обчислювати вибіркові та інтегральні частоти 

попадання у зазначені інтервали певних значень); 

– ковзне середнє (дозволяє розрахувати значення показника у 

прогнозованому періоді на основі середнього значення змінної для зазначеного 

числа попередніх періодів); 

– генерація випадкових чисел (дозволяє заповнити діапазон 

випадковими числами та моделювати процес/явище за розподілом 

ймовірностей); 

– ранг і персентиль (дозволяє відображати таблиці, що містять 

порядковий і процентний ранги для кожного значення в наборі значень); 

– регресія (дозволяє підібрати графік для набору спостережень за 

допомогою методу найменших квадратів); 

– вибірка (дозволяє створити вибірку з генеральної сукупності []. 

По-друге, пропонується в аналізі статистичних даних, окрім табличних 

даних використовувати графічні. Так, саме такий спосіб відображення 

результатів моніторингу медико-статистичних даних показує загальну картину 
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розподілу, більш наочно відображає тенденції розвитку досліджуваного явища 

та полегшує прийняття фактологічного, статичного матеріалу.  

Далі представимо пропоновану інтерпретацію даних таблиць 2.5 – 2.8 

(рис. 3.1 – 3.4). 

 

 

Рис. 3.1. Графічне відображення структури поширеності хвороб серед 

дитячого населення за 2019 рік (на основі даних табл. 2.5) 

 

 

Рис. 3.2. Графічне відображення причин інвалідізації дитячого населення 

за 2019 рік (на основі даних табл. 2.6) 

вроджені аномалії 43%

розлади психіки та 
поведінки 27%

хвороби нервової 
системи 21%

хвороби ендокринної 
системи 9%

Причини інвалідізації дитячого населення за 2019 рік 
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Рис. 3.3. Графічне відображення вікової структури дитячого населення  

2019 рік (на основі даних табл. 2.7) 

 

 

Рис. 3.4. Графічне відображення динаміки кількості хворих у розрізі, що 

надійшли до дитячого відділення у період з 2015 по 2019 рр. (на основі даних 

табл. 2.8) 

 

 

Рис. 3.5. Графічне відображення динаміки кількості хворих, що надійшли 

до дитячого відділення всього у період з 2015 по 2019 рр. (на основі даних табл. 

2.8)  
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Крім того, відділу кадрів КНП КМС «Конотопська ЦРЛ ім. ак. М. 

Давидова» пропонується також ввести можливість вимірювання якісних 

характеристик працівників медичного закладу з використанням кваліметрії. 

Так, одним із найефективніших і результативних сьогодні є саме 

кваліметричний підхід при здійсненні вимірювань у моніторингових 

процедурах, який забезпечує кількісну оцінку якості діяльності працівників, 

зокрема – факторно-критеріальної моделі. 

Кваліметрія – наукова сфера, яка вивчає методологію і проблематику 

кількісних оцінок якості будь-яких предметів або процесів [25]. 

Кваліметричний підхід (від лат. qualis – який за якістю і грец. metreo – міряю) 

передбачає кількісний опис якості предметів або процесів (кількісний опис 

якості).  

Нами запропоновано кваліметричну факторно-критеріальну модель 

визначення рівня індивідуальної результативності керівників, що ґрунтується 

на принципових положеннях методики експертного комплексного оцінювання 

керівників, головним аспектом якої є врахування результатів діяльності [15]. 

Наведена модель містить такі групи оцінних факторів:  

– діагностично-прогностичні вміння (вагомість 0,2); 

– організаційно-регулятивні та контрольно-коригувальні вміння 

(вагомість 0,15); 

– уміння управляти комунікацією (вагомість 0,2); 

– уміння управляти самим собою (вагомість 0,15); 

– професійну підготовку і знання (вагомість 0,3). 

Кожній із наведених група відповідають певні фактори і критерії їх 

оцінювання, за якими визначається рівень індивідуальної результативності 

працівника. Зазначимо, що фактор (лат. factor – той, що робить) – це «чинник; 

умова, рушійна сила, причина якого-небудь явища, процесу» [23], а критерій – 

«одна з основних ознак, мірило для визначення, оцінки, класифікації чого-

небудь» [22]. 
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Значущість кожного фактора у моделі повинна відповідати конкретним 

організаційно-економічним умовам діяльності медичного закладу і 

встановлюється експертним шляхом. До експертизи у КНП КМС «Конотопська 

ЦРЛ ім. ак. М. Давидова» були залучені провідні керівники медичного закладу, 

а також керівники відповідних структурно-функціональних підрозділів. 

Значущість критерію виражається як частка від одиниці у межах кожного 

фактора. 

Екстраполяція логіки розвитку цільового підходу до предмету нашого 

дослідження дозволила нам розробити кваліметричну модель оцінки 

індивідуальної результативності керівників інституційного рівня управління 

КНП КМС «Конотопська ЦРЛ ім. ак. М. Давидова» (табл. 3.1).  

 

Таблиця 3.1 – Факторно-критеріальна (кваліметрична) модель оцінки 

індивідуальної результативності керівників КНП КМС «Конотопська ЦРЛ ім. 

ак. М. Давидова» 
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завдання та прогнозувати 
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0,3 К 1 0123   
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0,15 К 4 0123   



40 
 

Критерій 

  F 

В
аг

о
м

іс
ть

 

к
р
и

те
р
ії

в
 m

 

Показник  

В
аг

о
м

іс
ть

 

п
о
к
аз

н
и

к
ів

 t
 

К
о
еф

іц
іє

н
т 

в
ід

п
о
в
ід

н
о
ст

і 
С

ту
п

ін
ь
 п

р
о
я
в
у
 

к
о
еф

іц
іє

н
та

 

в
ід

п
о
в
ід

н
о
ст

і 
k

 
Ч

ас
тк

о
в
а 

о
ц

ін
к
а 

п
о
к
аз

н
и

к
ів

 v
 

О
ц

ін
к
а 

 

к
р
и

те
р
ії

в
 p

 

вміння створювати умови для 

постійного професійного 

розвитку кадрів медичної 

установи 

0,15 К 5 0123  

Критерій 

F 

В
аг

о
м

іс
ть

 

к
р
и

те
р
ії

в
 m

 

Показник 

В
аг

о
м

іс
ть

 

п
о
к
аз

н
и

к
ів

 t
 

К
о
еф

іц
іє

н
т 

в
ід

п
о
в
ід

н
о
ст

і 
С

ту
п

ін
ь
 п

р
о
я
в
у
 

к
о
еф

іц
іє

н
та

 

в
ід

п
о
в
ід

н
о
ст

і 
k

 
Ч

ас
тк

о
в
а 

о
ц

ін
к
а 

п
о
к
аз

н
и

к
ів

 v
 

О
ц

ін
к
а 

к
р
и

те
р
ії

в
 p
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0,15 К 6 0123   

організовувати 

раціональний режим роботи 

0,10 К 7 0123  

схвалювати й 

організовувати виконання 

управлінських 

рішень 

0,15 К 8 0123  

створювати систему 

контролю й контролювати 

відповідні напрями 

діяльності медичної 

установи 

0,15 К 9 0123  

оперативно усувати 

недоліки початкових 

рішень й адаптувати нові 

фактори, що виникають у 

процесі здійснення 

управлінської діяльності 

0,15 К 10 0123  

уміння 

управління 

комунікацією 

0,20 створення сприятливого 

соціально-психологічного 

клімату 
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представляти медичний 
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середовищі (ефективно 

взаємодіяти з 

адміністративними, 

громадськими, 

спонсорськими та іншими 

організаціями, фізичними 

та юридичними особами) 

0,2 К 12 0123  

забезпечувати ефективну 0,3 К 13 0123  
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діяльності 

0,3 К 17 0123   

професійна 

підготовка і 

знання 

0,3 знання (діючих) 

нормативно-правових актів 

0,2 К 18 0123   

спеціальні (фахові) знання, 

що пов'язані зі специфікою 

діяльності медичного 

закладу 

0,4 К 19 0123  

загальні знання з теорії та 

організації управління 

0,2 К 20 0123  

особистісно орієнтований 

на професію, мотивований 

до праці в ній 

0,1 К 21 0123  

готовність до якісної і 

кількісної оцінки своєї 

праці 

0,1 К 22 0123  

 

Якщо комплексна оцінка дорівнюватиме 1,0, то можна говорити про 

ідеальний (еталонний) індивідуальної результативності керівника. Якщо ж 

комплексна оцінка менше за 1,0, то ступніть прояву індивідуальної 
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результативності керівників буде дещо нижчим. Для оцінювання ступеня 

прояву застосовано таку шкалу оцінок: 

– [3] високий рівень – від 0,75 до 1,0 бали; 

– [2] достатній рівень – від 0,66 до 0,74 бали; 

– [1] середній рівень – від 0,56 до 0,65 бали; 

– [0] низький рівень – нижче 0,55 бали [17]. 

Діагностику рівня оцінювання індивідуальної результативності керівників 

інституційного рівня управління КНП КМС «Конотопська ЦРЛ ім. ак. 

М. Давидова» доцільно здійснювати за допомогою спеціально розробленої 

програми у табличному редакторі Excel.  
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ВИСНОВКИ 

 

У відповідності до поставленої мети та завдань дослідження отримано 

такі висновки: 

1. Медичну статистику розглядаємо як арифметичну частину даних 

медичної установи, яка стосується не лише цифр, що коливаються приблизно 

середнього значення, але також і те, що можна назвати одиночним результатом. 

2. Під програмою збирання даних розуміємо перелік облікових ознак, що 

підлягають реєстрації у процесі статистичного дослідження. 

3. Найбільш адаптованими до аналітичних досліджень в системі 

прийняття саме управлінських рішень відносять: групування; кореляційно-

регресійний аналіз; дисперсійний аналіз; використання середніх величин. 

Формальна характеристика медичного статистичного показника: абсолютний; 

відносний; середній. 

4. Наприкінці XVIII століття Блек акцентував увагу на необхідності 

застосуванні саме математики й статистики в медицині «Медична арифметика, 

як путівник і компас через лабіринт терапевтики». У 1835 р. Паризька академія 

наук обговорила можливість включення теорії ймовірностей до медицини, а у 

1837 р.  – питання застосування чисельного методу. Математик і статист 

Бієнайм сформулював загальні рекомендації  щодо застосування статистичного 

методу в медицині. З 1855 р. Міжнародні статистичні конгреси вже 

обговорювали статистичні проблеми охорони здоров'я. Відтак, застосування 

статистичного методу стало невід’ємним елементом подальшого розвитку 

галузі медицини в цілому.   

5. Комунальне некомерційне підприємство Конотопської міської ради 

«Конотопська центральна районна лікарня ім. академіка Михайла Давидова» є 

закладом охорони здоров’я – комунальним унітарним некомерційним 

підприємством, що надає медичну допомогу, а також вживає заходів із 

профілактики захворювань населення та підтримання громадського здоров’я.  
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6. Аналіз цифрових показників роботи педіатричної служби КНП КМС 

«Конотопська ЦРЛ ім. ак. М. Давидова» дозволяє формально узагальнити 

аналітичну інформацію як у абсолютних, так і відносних статистичних 

показниках (порівняння, структура, динаміка, координація).  

7. Структура, динаміка, координація як типи відносних статичних 

показників знаходять своє відображення у таких розрахунках, хоча й не цілком 

відповідають принципам статистичного аналізу.  

8. Так, наприклад, у 2019 році в порівнянні з 2018 роком у педіатричній 

службі КНП КМС «Конотопська ЦРЛ ім. ак. М. Давидова»: 

– знизилась кількість на 1150 дітей на підставі укладених декларацій            

(-1,7%);  

– відвідуваність в поліклініку зменшилась на 13000 звернень (-9,0%); 

– відвідуваність вдома у зв’язку із реформуванням первинної ланки 

зменшилась на 9500 звернень (-58,6%); 

– знизилась кількість виданих лікарняних листів на 204 одиниці (-25,7%); 

– захворюваність дитячого населення скоротилася на 4,6 випадків на 

1000 населення (-0,3%); 

– рівень диспансеризації складає 561/1000, що вище обласного показника 

в 1,5 рази; 

– збільшилась кількість хворих, що надійшли до дитячого відділення в 

плановому порядку на 3 випадки (+0,5%); 

– зменшилась середня тривалість днів на 1 л/л на 0,2 дні (-3,8%) і т.д. 

9. Результати опрацювання внутрішньої документації педіатричної 

служби КНП КМС «Конотопська ЦРЛ ім. ак. М. Давидова» дозволили зробити 

висновок про необхідність удосконалення процедури медико-статистичного 

аналізу у медичному закладі. 

10. Серед основних напрямів програми дій з удосконалення управління 

КНП КМС «Конотопська ЦРЛ ім. ак. М. Давидова» нами виокремлено 

наступні: 1) реформування медичної галузі; 2) реалізація державної політики в 

сфері охорони здоров’я в частині роботи з медичними кадрами лікувально-
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профілактичних закладів; 3) покращення процедури медико-статистичного 

аналізу. 

11. Реалізація програми зі створення єдиного цифрового контуру в 

системі статистичного аналізу може полегшити і спростити цей трудомісткий 

процес за допомогою поступового переходу до автоматизованої аналітики, що 

ґрунтується на первинної інформації. Так, пропонується, здійснювати аналіз 

діяльності медичного закладу за результатами моніторингу медико-

статистичних даних з використанням надбудови «Пакет аналізу»  для 

виконання аналізу складних даних, а також графічне зображення статистичних 

даних у програмі Excel. 

12. Відділу кадрів КНП КМС «Конотопська ЦРЛ ім. ак. М. Давидова» 

пропонується також ввести можливість вимірювання якісних характеристик 

працівників медичного закладу з використанням кваліметрії – факторно-

критеріальну модель визначення рівня індивідуальної результативності 

керівників. Групи оцінних факторів: діагностично-прогностичні вміння, 

організаційно-регулятивні та контрольно-коригувальні вміння, уміння 

управляти комунікацією, уміння управління самим собою, професійну 

підготовку і знання. 
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Додаток А 

Звіт педіатричної служби КНП КМС  

«Конотопська ЦРЛ ім. ак. М. Давидова» за 2019 рік 
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Додаток Б 

Показники роботи педіатричної служби КНП КМС  

«Конотопська ЦРЛ ім. ак. М. Давидова» (2015-2019 рр.) 
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