
Індикатори якості — як спосіб оцінки 
ефективності фізичної терапії.

«Це видання стало можливим завдяки щедрій підтримці американського наро-
ду за підтримки Агентства США з міжнародного розвитку через Partnerships Plus 
у рамках угоди про співпрацю № 7200AA18CA00032, що фінансується від 28 верес-
ня 2018 року, і реалізується JSI Research & Training Institute за угодою № PP-EI-001 
з UCP Wheels for Humanity. Зміст є відповідальністю Української Асоціації фізичної 
терапії і не обов’язково відображає точку зору USAID чи уряду США».
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Одним з важливих показників ефективності фізичної терапії є її 
якість. Якісні послуги є невід’ємною рисою належної фізичної те-
рапії, ефективність якої повинна бути очевидною для пацієнтів, 
працівників та менеджерів сфери охорони здоров‘я, роботодав-
ців та спонсорів. Індикатори якості (ІЯ) — це інструменти, які ви-
мірюють мінімально прийнятні стандарти провадження практич-
ної діяльності. Вони оцінюють процеси, структури та результат. 

Оцінювання якості за цими складовими складає 
тріаду Донабедіана, де: 

•	 процес — це терапія, яка пропонується пацієнту;

•	 структура — це наявні ресурси, що використовуються для на-
дання послуги;

•	 результат — це зміни стану пацієнта у процесі терапії, напри-
клад, зміна його функціонального стану, що вимірюється стан-
дартизованими клінічними інструментами.

Фізичні терапевти можуть використовувати ІЯ для прийняття клі-
нічного рішення, під час імплементації клінічних настанов, зві-
тування та оцінки ефективності терапії для зацікавлених сторін, 
включно з платниками послуг, (страховими компаніями) та па-
цієнтів. ІЯ також можуть застосовуватись для оцінки системних 
процесів та затверджених норм реабілітаційної допомоги для 
стратегічного планування по підвищенню якості цієї допомоги.

ІЯ ґрунтуються на суворій, прозорій та систематизованій оцінці, 
яка забезпечується розробленими високоякісними інструмента-
ми вимірювання. В Україні, одним з документів по організації ро-
боти управління якістю медичної допомоги є Наказ МОЗ України 
від 28.09.2012 № 752 про «Порядок контролю якості медичної 
допомоги» у якому вказано, що оцінка якості медичної допомо-
ги визначається відповідно до встановлених стандартів у сфері 
охорони здоров’я. 

У 2001 році Комітет якості охорони здоров’я в Інституті медицини 
(США) визначив 6 категорій звітності щодо якості обслуговування 
у охороні здоров’я: безпека, своєчасність, економічна ефектив-
ність, результативність, доступність та спрямованість на пацієнта. 
Міжнародні установи охорони здоров’я, такі як Європейська ко-
місія та інші організації, що моніторять якість медичної допомоги 

запозичили подібні категорії якості медичної допомоги, надаю-
чи пріоритети ініціативам у галузях планування, фінансування 
та порівняльного аналізу в сфері охорони здоров’я. Формуючи 
ІЯ розробники, як правило, пов‘язують пункти про якість з одні-
єю або кількома з цих категорій. Системи охорони здоров’я, які 
досягають значних успіхів саме у цих 6 категоріях, будуть наба-
гато кращими для задоволення потреб пацієнта.

Незважаючи на те, що існує безліч джерел ІЯ з різним ступенем 
відношення до практичної діяльності фізичного терапевта, існує 
небагато ресурсів і мало рекомендацій щодо того, як застосо-
вувати ці інструменти у звичайній клінічній практичні діяльно-
сті. Така ситуація спонукає українських фахівців до необхідно-
сті пошуку та затвердження нового підходу до збору даних, який 
суттєво відрізняється від діючої системи звітності, яка затвер-
джена в Україні (наприклад, форма №20 – звіт юридичної осо-
би незалежно від її організаційно-правової форми та фізичної 
особи-підприємця, які провадять господарську діяльність з ме-
дичної практики).

Вибір та дієве впровадження ІЯ для фізичної терапії має бути 
послідовним та здійснено згідно кожного із встановлених стан-
дартів реабілітації, які зараз в Україні знаходяться лише на стадії 
розроблення. Без затверджених стандартів реабілітаційної до-
помоги, процес оцінки ефективності фізичної терапії буде про-
вести складно.
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