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ЗАГАЛЬНА ХАРАКТЕРИСТИКА РОБОТИ 

 

Актуальність теми. Хвороби системи кровообігу (ХСК) є провідною причиною 

смертності та інвалідності у світі й Україні. За оцінкою GBD 2021, у світі було 

зареєстровано 612 млн випадків ХСК. Впродовж 1990-2021 рр. глобальний 

стандартизований за віком рівень поширеності ХСК зріс до 7179 випадків на 100 тис. 

(Samuel Chin Wei Tan et all., 2021). Найбільш поширеними захворюваннями були 

ішемічна хвороба серця (ІХС) (315,4 млн випадків), інсульт (86,7 млн), артеріальна 

гіпертензія (АГ) (13,1 млн) та фібриляція передсердь (55,4 млн) (ВООЗ, 2023). Станом 

на 2019 р. АГ вражала 33% дорослого населення світу, причому майже половина 

випадків залишалася недіагностованою (World in Data. 2019). У 2022 р. близько 64 

млн людей страждали на серцеву недостатність (2% дорослого населення, понад 10% 

серед осіб 75+ років), а фібриляція передсердь траплялася більш ніж у 33 млн осіб 

(World Heart Federation, 2022). 

Смертність від ХСК у світі сягає 18 млн випадків на рік, що становить близько 

1/3 усіх смертей (George A Mensah. 2023). У 1990–2019 рр. глобальний показник 

смертності від ХСК знизився з 354,5 до 239,9 на 100 тис. (на 32%), проте зберігаються 

його різкі регіональні відмінності. У 2022 р. рівень смертності коливався від 73,6 на 

100 тис. населення у високорозвинених країнах Азійсько-Тихоокеанського регіону до 

432,3 на100 тис. населення у Східній Європі, де ризик смерті у віці 30-69 років у 5 

разів перевищував показники Західної Європи (George A Mensah. 2023; Timmis A. et 

al., 2022; Townsend N. et al., 2021). 

В Україні показники захворюваності, смертності й втрати працездатності 

залишаються стабільно високими та перевищують середньоєвропейські рівні. У 

структурі захворюваності населення на ХСК перші місця посідають АГ (47,2%), ІХС 

(34,5%) та цереброваскулярна патологія (11,7%) (ДУ «ЦГЗ МОЗ України», 2021). За 

даними 2021 р., внаслідок ХСК в країні померло 430 тис. осіб, що становило 60,2% 

усіх смертей. Україна є одним із світових лідерів за рівнем кардіологічної смертності. 

Крім того, українці втрачають більше років здорового життя через ХСК, ніж 

населення сусідніх країн та США, що підтверджує значний соціально-економічний 

тягар цієї патології та необхідність вдосконалення системи профілактики й медичної 

допомоги (ДУ «ЦГЗ МОЗ України», 2021). 

Так, близько 30% чоловіків і 15% жінок в Україні не доживають до пенсійного 

віку, а після його досягнення середня очікувана тривалість життя становить лише 15,5 

року у чоловіків та 20 років у жінок. За показником DALYs (Disability-Adjusted Life 

Years) навантаження від ХСК в Україні у 2,6 раза перевищує середній рівень у Європі 

і у 4 рази – в країнах ЄС, що відображає значні втрати тривалості та якості життя 

(Gavrilo I Kovtun et al., 2019). 

У структурі економічних збитків від ХСК понад 90% становлять непрямі втрати 

внаслідок передчасної смертності осіб економічно активного віку (Корнацький В.М., 

2019; Осадчий О.І., 2019). Це обумовлює необхідність для збільшення інвестицій у 

профілактику та лікування серцево-судинних захворювань. В Україні лише 15,3% 

населення не має факторів серцево-судинного ризику, тоді як у 33,9% виявляється 

один фактор ризику, у 28,2 % - два, а у 22,6 % - три і більше. Відповідно, інвалідність 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Tan+SCW&cauthor_id=39847534
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=%22Mensah%20GA%22%5BAuthor%5D
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=%22Mensah%20GA%22%5BAuthor%5D
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Kovtun+GI&cauthor_id=37226611
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внаслідок ХСК зберігає перше місце у структурі первинної інвалідності як дорослого 

населення (26,7%), так і осіб працездатного віку (20,4%) (Корнацький В.М., 2019). 

Значна поширеність факторів ризику розвитку ХСК, недостатня ефективність 

програм і заходів щодо їх зменшення, недостатня поінформованість населення, а 

також брак систем епідеміологічного моделювання і прогнозування є ключовими 

причинами високих рівнів захворюваності та смертності від ХСК в Україні. Особливе 

занепокоєння викликає тенденція до омолодження контингенту пацієнтів з тяжкими 

формами ХСК, що додатково збільшує соціально-економічний тягар цієї патології. 

Враховуючи надзвичайно високий медико-соціальний та економічний тягар 

ХСК в Україні, їх внесок у передчасну смертність і втрату працездатності; відсутність 

цілісної, науково обґрунтованої системи організації кардіологічної допомоги, здатної 

забезпечити наступність в медичному обслуговуванні всіх груп населення, належну 

доступність та якість медичної допомоги; а також з огляду на недосконалі 

організаційно-управлінські механізми діяльності існуючої регіональної мережі 

кардіологічної допомоги, пошук шляхів вирішення вказаних проблем є вкрай 

актуальним для сучасної системи охорони здоров’я. 

Зв’язок роботи з науковими програмами, планами, темами. Дисертаційне 

дослідження виконувалось в рамках науково-дослідних робіт кафедри громадського 

здоров’я НМУ імені О.О. Богомольця «Медико-соціальне обґрунтування оптимізації 

організації медичної допомоги в умовах розвитку системи громадського здоров’я» 

(термін виконання – 2020-2022 рр., № державної реєстрації 0120U100807) та 

«Наукове обґрунтування удосконалення організаційних засад системи охорони 

здоров’я в умовах сучасних трансформаційних змін» (термін виконання – 2023-2025 

рр., № державної реєстрації 0123U101432). 

Мета дослідження. Удосконалення системи кардіологічної допомоги 

дорослому населенню на регіональному рівні шляхом наукового обґрунтування її 

концептуальної функціонально-організаційної моделі.  

Для досягнення даної мети були поставлені наступні завдання:  

1. Здійснити системний аналіз джерел наукової літератури щодо організації 

медичної допомоги дорослому населенню з ХСК, в тому числі з використанням 

принципів державно-приватного партнерства (ДПП). 

2. Провести комплексний компаративний аналіз показників стану 

кардіологічного здоров’я дорослого населення Київської області та України. 

3. Проаналізувати показники мережі, ресурсного забезпечення та діяльності 

закладів охорони здоров’я Київської області в частині надання кардіологічної 

медичної допомоги дорослому населенню. 

4. Вивчити думку пацієнтів закладів охорони здоров’я первинного рівня щодо 

доступності та якості кардіологічної допомоги та можливих шляхів її покращення.  

5. Дослідити професійну думку медичних працівників: сімейних лікарів, 

лікарів-кардіологів і кардіохірургів стосовно сучасного стану, проблем та перспектив 

удосконалення організації кардіологічної допомоги дорослому населенню.  

6. Здійснити медико-соціальне обгрунтування перспективних напрямів та 

стратегічних цілей удосконалення регіональної системи кардіологічної допомоги 

дорослому населенню та стратегії розвитку обласних кардіологічних центрів в 

контексті її вдосконалення. 
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7. Науково обгрунтувати та розробити концептуальну функціонально-

організаційну модель регіональної системи кардіологічної допомоги дорослому 

населенню. 

8. Оцінити прогностичну ефективність обгрунтованої концептуальної 

функціонально-організаційної моделі регіональної системи кардіологічної допомоги 

дорослому населенню. 

Науковими базами дослідження були мережа комунальних, державних 

закладів охорони здоров’я Київської області (6), що надають медичну допомогу 

населенню з хворобами системи кровообігу. 

Джерельна база включала дані наукової літератури (428 джерел), статистичні 

звітні форми Державної служби статистики України і Центру медичної статистики 

МОЗ України за 2010-2022 рр. (286 документів), дані соціологічних досліджень 829 

пацієнтів, 120 лікарів первинного рівня та 352 лікарів-кардіологів.  

Об’єктом дослідження є здоров’я дорослого населення, система охорони 

здоров’я, у т.ч. кардіологічної та кардіохірургічної допомоги дорослому населенню. 

Предмет дослідження захворюваність, поширеність хвороб, інвалідність та 

смертність дорослого населення від ХСК, мережа, ресурсне забезпечення, показники 

діяльності ЗОЗ з надання кардіологічної допомоги, думка пацієнтів закладів ПМД 

щодо доступності, якості та шляхів покращення кардіологічної допомоги, думка 

лікарів закладів ПМД та спеціалізованої медичної допомоги стосовно стану, проблем 

та перспектив удосконалення організації кардіологічної допомоги дорослому 

населенню, нормативно-правове регулювання системи кардіологічної допомоги.  

У дослідженні використані наступні методи:  

 бібліосемантичний – для вивчення та аналізу джерел вітчизняної та 

зарубіжної літератури щодо організації медичної допомоги дорослому населенню з 

ХСК, визначення детермінант розвитку регіональної системи кардіологічної 

допомоги; 

 епідеміологічний – для вивчення рівнів, структури та тенденцій 

захворюваності, поширеності, інвалідності та смертності дорослого населення 

Київської області внаслідок ХСК ; 

 медико-статистичний – для збору, обробки та аналізу отриманих при 

виконанні дослідження даних із застосуванням методів описової та аналітичної 

статистики на основі пакету Microsoft Excel і Statistica 8.0; 

 соціологічний – для вивчення думки пацієнтів ЗОЗ первинного рівня щодо 

доступності, якості кардіологічної допомоги і можливих шляхів її покращення та 

професійної думки сімейних лікарів, лікарів-кардіологів і кардіохірургів стосовно 

стану, проблем та перспектив удосконалення організації кардіологічної допомоги 

дорослому населенню; 

 контент-аналізу – для дослідження змісту інформаційних джерел з метою 

виділення ключових тенденцій розвитку кардіологічної допомоги дорослому 

населенню України; 

 системного аналізу – використано на всіх етапах дисертаційного 

дослідження, у т. ч. при вивченні системи організації кардіологічної допомоги; 
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 концептуального моделювання – для обґрунтування і розробки 

концептуальної функціонально-організаційної моделі регіональної системи 

кардіологічної допомоги дорослому населенню; 

 організаційного проектування – для розробки організаційної структури та 

механізмів функціонування регіональної системи кардіологічної допомоги 

дорослому населенню; 

 структурно-логічного аналізу – для систематизації й упорядкування 

отриманої інформації за логікою дослідження; 

 структурно-функціонального аналізу – для аналізу організаційної структури 

і функцій регіональної системи кардіологічної допомоги; 

 стратегічного аналізу – для дослідження зовнішнього і внутрішнього 

середовища, в якому функціонує система; 

 стратегічного планування – для формування удосконалених цілей 

регіональної системи кардіологічної допомоги дорослому населенню і шляхів їх 

досягнення на основі результатів стратегічного аналізу; 

 експертних оцінок – для отримання експертної оцінки обґрунтованої та 

розробленої концептуальної функціонально-організаційної моделі. 

Наукова новизна одержаних результатів полягає в тому, що вперше в Україні:  

 дано комплексну оцінку стану регіональної системи кардіологічної допомоги 

дорослому населенню Київської області, визначено її структурні, кадрові, 

організаційні і ресурсні дисфункції; 

 здійснено наукове обгрунтування концептуальних напрямів і стратегічних 

пріоритетів системного вдосконалення регіональної системи кардіологічної 

допомоги дорослому населенню;  

 науково обґрунтовано концептуальну функціонально-організаційну модель 

регіональної системи кардіологічної допомоги дорослому населенню шляхом 

використання принципів доказового менеджменту, інтеграції, міжрівневої взаємодії, 

цифровізації, міжсекторального партнерства та орієнтації на потреби пацієнтів. 

Модель поєднує функціональні модулі медичного обслуговування, управління, 

фінансування, ресурсного забезпечення, якості, освітньо-наукового та інноваційного 

розвитку; 

 обґрунтовано застосування кластерного підходу до модернізації чинної 

регіональної системи кардіологічної допомоги дорослому населенню, що передбачає 

створення регіонального кардіологічного кластеру під керівництвом регіонального 

центру кардіології (РЦК) з функціями координації, організаційно-методичного 

супроводу та інноваційного розвитку;  

 створено класифікацію діючих обласних кардіологічних центрів України за 

трьома функціонально-організаційними типами у складі госпітальних округів на 

основі результатів компаративної оцінки їх ефективності та ресурсного забезпечення;  

 обгрунтовано перспективність та інституційну спроможність трансформації 

надкластерних ЗОЗ (центрів 1 типу) в регіональні центри кардіології (РЦК);  

 обгрунтовано стратегію розвитку обласних кардіологічних центрів у 

контексті перспективного розвитку регіональної системи кардіологічної допомоги 

дорослому населенню; 
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 сформовано інституційні механізми управління регіональною системою 

кардіологічної допомоги на основі принципів інтеграції, цифровізації, міжрівневої 

взаємодії, доказового менеджменту та безперервного моніторингу якості, із 

залученням ДППта клінічного аудиту.  

Дістало подальшого розвитку: 

– дослідження стану кардіологічного здоров’я та встановлення тенденцій 

захворюваності, поширеності, інвалідності населення внаслідок хвороб системи 

кровообігу в Україні і світі; 

– комплексна методологія наукового обгрунтування концептуальної 

функціонально-організаційної моделі регіональної системи кардіологічної допомоги 

дорослому населенню, що грунтується на системному підході і включає організаційне 

проєктування, структурно-логічний, структурно-функціональний та стратегічний 

аналіз, стратегічне планування, концептуальне моделювання тощо. 

Теоретичне значення одержаних результатів полягає у суттєвому доповненні 

теорії соціальної медицини в частині системного медико-соціального та теоретико-

концептуального аналізу стану регіональної системи кардіологічної допомоги 

дорослому населенню в Україні, пріоритезації стратегічного, інтегративного та 

кластерного підходів при формуванні системи, використання принципів доказового 

менеджменту, інтеграції, міжрівневої взаємодії, цифровізації, міжсекторального 

партнерства та орієнтації на потреби пацієнтів. 

Практичне значення одержаних результатів дослідження полягає у тому, 

що вони стали підставою і використані для: 

розробки: 

 пропозицій до проєкту Закону України «Про концесію» (2019 р.);  

 концептуальної функціонально-організаційної моделі регіональної системи 

кардіологічної допомоги (РСКД) дорослому населенню;  

 кластерного підходу до модернізації чинної РСКД;  

 стратегії розвитку обласних кардіологічних центрів у контексті розвитку 

РСКД дорослому населенню; 

 комплексної методології наукового обгрунтування концептуальної 

функціонально-організаційної моделі РСКД дорослому населенню; 

 класифікації діючих обласних кардіологічних центрів за функціонально-

організаційними типами; 

 навчального плану і програми циклу ТУ лікарів на тему «Сучасні аспекти 

організації кардіологічної допомоги населенню регіону» за спеціальністю 

«Організація і управління охороною здоров’я»;  

 навчальних планів та програм авторських семінарів «Основні аспекти 

управління стратегічним розвитком ЗОЗ» та «Стратегічний менеджмент та 

планування в сфері охорони здоров’я»; 

оцінки: 

 перспективності та інституційної спроможності трансформації 

надкластерних ЗОЗ в регіональні центри кардіології (РЦК);  

формування: 
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 інституційних механізмів управління РСКД із залученням ДПП, цифрових 

інструментів та клінічного аудиту. 

Впровадження результатів дослідження проводилося на етапах його 

виконання: 

а) на державному рівні: 

  при підготовці проєкту Закону України «Про концесію» №155-ІX від 03 

жовтня 2019 р.;  

б) на галузевому рівні:  

 при розробці навчального плану і програми циклу тематичного 

удосконалення лікарів на тему «Сучасні аспекти організації кардіологічної допомоги 

населенню регіону» за спеціальністю «Організація і управління охороною здоров’я» 

на кафедрі громадського здоров’я НМУ імені О.О. Богомольця (затверджено вченою 

радою Інституту післядипломної освіти НМУ імені О.О. Богомольця 09.10.2025 р., 

протокол № 2); 

 при розробці навчального плану та програми авторського семінару «Основні 

аспекти управління стратегічним розвитком закладу охорони здоров’я» (затверджено 

вченою радою ДНП «Національний інститут раку» 08.12.2022 р., протокол №7); 

 при розробці навчального плану та програми авторського семінару 

«Стратегічний менеджмент та планування в сфері охорони здоров’я» (затверджено 

вченою радою ДНП «Національний інститут раку» 08.12.2022 р., протокол №7); 

в) на регіональному рівні:  

 шляхом використання наукових розробок у навчально-педагогічному процесі 

8 закладів вищої освіти: Національного університету охорони здоров’я України імені 

П.Л. Шупика, Вінницького національного медичного університету імені М.І. 

Пирогова, Буковинського державного медичного університету, Запорізького 

державного медико-фармацевтичного університету, Полтавського державного 

медичного університету, приватного вищого навчального закладу «Київський 

медичний університет», Ужгородського національного університету, Харківського 

національного медичного університету (11 актів впровадження); 

 шляхом впровадження результатів дослідження в практичну діяльність 

науково-дослідних та практичних закладів охорони здоров’я м. Києва, Київської 

області, м. Черкас (підтверджено 7 актами впровадження). 

Особистий внесок здобувача. Автором самостійно здійснено інформаційний 

пошук і проведено аналіз джерел літератури за темою дослідження, визначено мету 

та завдання дослідження, розроблено його програму, обрано методи для досягнення 

поставленої мети, розроблено анкети для опитування лікарів і пацієнтів, карти 

експертної оцінки, здійснено збір первинних матеріалів, формування баз даних і їх 

статистичне опрацювання з використанням програмних продуктів Microsoft Excel і 

Statistica 8.0. Узагальнено та проаналізовано стан здоров’я дорослого, зокрема 

працездатного, населення Київської області за період 2010-2022 рр. щодо ХСК. 

Здійснено аналіз мережі, кадрового та матеріально-технічного забезпечення 

діяльності кардіологічної служби Київської області у 2010-2022 рр. Узагальнено 

думку пацієнтів, лікарів первинного та спеціалізованого рівнів, а також експертні 

оцінки організаторів охорони здоров’я щодо стану, проблем і перспектив 
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удосконалення організації системи кардіологічної допомоги Київського регіону. 

Науково обґрунтовано концептуальні організаційні напрями розвитку системи 

медичної допомоги населенню з ХСК на регіональному рівні, розроблено 

концептуальну функціонально-організаційну модель регіональної системи 

кардіологічної допомоги дорослому населенню та здійснено експертну оцінку її 

прогнозної ефективності. Узагальнено отримані результати дослідження та 

обґрунтовано наукові положення, сформульовано висновки, що знайшли 

відображення в опублікованих наукових працях за темою дисертації. 

Апробація результатів дисертації. Основні положення дисертації 

доповідалися та обговорювалися: 

на міжнародному рівні: на IX Міжнародній науково-практичній конференції 

«Виклики сучасної науки» (Вашингтон, США, 2021 р.); IV Міжнародній науково-

практичній конференції «Наукове співтовариство: міждисциплінарні дослідження» 

(Гамбург, Німеччина, 2021 р.); ІІІ Міжнародному україно-німецькому симпозіумі з 

громадського здоров’я «Громадське здоров’я в глобальному та регіональному 

просторі – виклики в умовах пандемії COVID-19 та перспективи розвитку» 

(Тернопіль, Україна, 2021 р.); VІІІ Національному конгресі патофізіологів України 

«Патологічна фізіологія – охороні здоров’я України» (Одеса, Україна, 2021 р.); 

Науково-практичній конференції з міжнародною участю до Всесвітнього дня 

здоров’я 2021р. (Київ, Україна, 2021 р.); VIІ Національному конгресі патофізіологів 

України з міжнародною участю (Одеса, Україна, 2020 р.); 

на регіональному рівні: на VIII читаннях імені В.В. Підвисоцького (Одеса, 

Україна, 2019). 

Публікації. За матеріалами дисертації опубліковано 29 наукових праць, 

зокрема 22 статті у фахових виданнях України та міжнародних фахових виданнях, з 

них 6 статей – у виданнях, проіндексованих у наукометричних базах Scopus і Web of 

Science; 7 тез у матеріалах науково-практичних конференцій.  

Обсяг та структура дисертації. Дисертацію викладено українською мовою на 

508 сторінках комп’ютерного тексту, з них обсяг основного тексту становить 296 

сторінок. Дисертація складається зі вступу, огляду літератури, 7 розділів власних 

досліджень, висновків, практичних рекомендацій, списку використаних джерел, 

додатків. Дисертація ілюстрована 35 таблицями, 49 рисунками. Список використаної 

літератури містить 428 джерел, зокрема 263 – кирилицею, 165 – латиницею.  

 

ОСНОВНИЙ ЗМІСТ РОБОТИ 

 

У вступі розкрито актуальність теми дослідження та показано її зв’язок з 

науковими програмами, темами і планами. Визначено мету, об’єкт і предмет, бази, 

методи наукового дослідження; представлено наукову новизну, теоретичне та 

практичне значення; наведено інформацію про впровадження результатів 

дослідження, відображено особистий внесок автора у виконання роботи; 

представлено інформацію щодо апробації результатів та публікації за результатами 

дослідження. 

У розділі 1 «Стан і проблеми організації медичної допомоги населенню з 

хворобами системи кровообігу у світовій практиці та в Україні (огляд літератури)» 
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представлено аналіз зарубіжної та вітчизняної наукової літератури щодо організації 

медичної допомоги населенню з ХСК у світовій практиці та в Україні. Реалізація 

завдань першого етапу дала можливість підтвердити актуальність дослідження, 

зумовлену негативними трендами показників здоров’я населення та недостатньою 

ефективністю роботи кардіологічних служб; узагальнити зарубіжний та національний 

досвід щодо організації надання кардіологічної медичної допомоги населенню. 

Отримані результати окреслили коло невирішених питань та засвідчили необхідність 

проведення комплексного наукового дослідження, спрямованого на медико-

соціальне обгрунтування та розробку концептуальної функціонально-організаційної 

моделі регіональної системи кардіологічної допомоги дорослому населенню. 

У розділі 2 «Програма, матеріали, методи і обсяги дослідження» представлено 

програму роботи (рис. 1), яка передбачала реалізацію дослідження у сім 

організаційних етапів. Така багаторівнева структуризація процесу дослідження 

забезпечувала системність, оскільки результати попередніх етапів ставали логічною 

основою для наступних етапів та узагальнення отриманих результатів і наукового 

обґрунтування висновків. 

Перший етап дослідження було присвячено бібліосемантичному аналізу 428 

джерел, зокрема 264 – кирилицею, 164 – латиницею. Огляд наукової літератури 

дозволив критично оцінити світовий та вітчизняний досвід з питань організації 

медичної допомоги пацієнтам з ХСК, зокрема з використанням принципів ДПП, 

визначення детермінант розвитку регіональної системи кардіологічної допомоги, 

окреслити пріоритетні напрями досліджень з проблеми організації надання медичної 

допомоги населенню з ХСК. Відбір наукової інформації для аналізу проведено з 

використанням ресурсів Інтернету (бібліотечні бази даних «PubMed», «Scopus»), 

посилань в мережі Інтернет з використанням пошукової системи Google 

[http://www.google.com.ua/]. Результати першого розділу дисертаційної роботи стали 

підґрунтям для формування на наступному етапі наукового апарату дослідження. 

На другому етапі сформовано мету і завдання дослідження, складено план, 

програму збору та аналізу матеріалу, визначено обсяг, об’єкт і методи дослідження, 

розроблено інструментарій дослідження,  окреслено методологічні підходи до 

обгрунтування організації регіонального центру кардіологічної та кардіохірургічної 

допомоги населенню. 

Третій етап передбачав здійснення комплексного аналізу сучасних 

регіональних особливостей захворюваності, поширеності хвороб, інвалідності та 

смертності від ХСК дорослого населення України в цілому і Київської області 

зокрема. Аналіз 286 статистичних звітів (ф. 12, 17, 20, 47) ЗОЗ Київської області за 

2010-2022 рр. дозволив встановити динамічну (за роками) та територіальну 

нерівномірність у поширеності ХСК в різних територіальних одиницях Київської 

області. Окреслено тренди кардіологічного здоров’я дорослого, у т. ч. працездатного, 

сільського і міського населення, встановлено провідні нозологічні форми ХСК. 
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Рис. 1. Програма, матеріали та обсяги дослідження 

Статистичні форми (ф. №12, ф. №20, ф. №17, ф. №47) -286 форм за 2010-2022 рр. 

ІV етап 

V етап 

ІІІ етап 

VІ етап 
Розробка медико-соціального та теоретико-концептуального обґрунтування напрямів 
удосконалення регіональної системи кардіологічної допомоги дорослому населенню 

Київської області (стратегічне планування) 
 

І етап 

Наукове обґрунтування та моделювання концептуальної ФОМ системи кардіологічної 

допомоги дорослому населенню Київської області 
VІІ 

етап 

ІІ етап  

Анкетування лікарів 

ПМД – 120 осіб 

Анкетування лікарів 

спеціалізованого рівня – 352 

особи 

Анкетування 

пацієнтів з ХСК – 829 

осіб 

Медико-соціальне та теоретико-концептуальне 

обґрунтування РСКД (428 інформ. джерел, 

результати власних досліджень) 

 

Наукове обґрунтування стратегії розвитку РСКД 

(428 інформ. джерел, результати власних 

досліджень) 

 

Розробка ФОМ Експертна оцінка ФОМ – 30 осіб 

Впровадження результатів дослідження: 

Державний рівень: 

підготовка Закону України 

«Про концесію» №155-ІX від 

03 жовтня 2019 р. 

Галузевий рівень: : матеріали 

дослідження було впроваджено 

в Київському обласному 

кардіологічному диспансері 

 

Регіональний рівень: 

впровадження наукових розробок у 

ЗОЗ (7 актів), науково-педагогічний 

процес ВЗО (11 актів) 

Публікації: 29 наукових праць, зокрема 22 статті у фахових виданнях України та міжнародних фахових 

виданнях (5 з них у виданнях, проіндексованих у базах даних Scopus і 1 – у Web of Science), 7 тез у 

матеріалах науково-практичних конференцій. 

 

Узагальнення світового та вітчизняного досвіду з питань організації медичної допомоги 

пацієнтам з ХСК, зокрема з використанням принципів ДПП, та визначення детермінант 

розвитку регіональної системи кардіологічної допомоги дорослому населенню 

Вибір напряму, формування мети, завдань, програми, обґрунтування методів та обсягу 

дослідження 

Комплексний аналіз стану здоров’я дорослого населення з ХСК Київської області за 

період 2010-2022 рр. 

Комплексна оцінка стану наявної системи організації медичної допомоги дорослому 

населенню з ХСК Київської області за період 2010-2022 рр. 

 

Вивчення ставлення лікарів первинного та спеціалізованого рівнів медичної допомоги, 

думки пацієнтів щодо організації медичної допомоги дорослому населенню з ХСК 

Київської обл. 

Експертна оцінка 

МД – 31 особа 
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На четвертому етапі на підставі даних 143 статистичних звітних форм (ф. 17, 

20, 47) ЗОЗ Київської області за 2010-2022 рр. досліджено організацію та ресурсне 

забезпечення надання медичної допомоги дорослому населенню з ХСК у Київській 

області. Оцінено мережу та кадрове забезпечення ЗОЗ, які надають кардіологічну та 

кардіохірургічну медичну допомогу дорослому населенню, у т. ч. забезпечення 

лікарями-кардіологами та лікарями-хірургами серцево-судинними. 

Охарактеризовано ліжковий фонд, забезпеченість кардіологічними ліжками 

населення, рівень госпіталізації та рівень госпітальної летальності кардіологічних 

хворих, хірургічну активність лікарів-хірургів серцево-судинних, охоплення 

населення діагностичними дослідженнями.  

П’ятий етап стосувався аналізу організації кардіологічної допомоги 

дорослому населенню Київської області за матеріалами соціологічного опитування 

1301 респондента, проведеного за спеціально розробленими програмами. 

Проаналізовано результати соціологічного опитування 829 пацієнтів, які звернулися 

до районних кардіологічних кабінетів, 352 лікарів-кардіологів комунальних ЗОЗ з 

усіх регіонів України та 120 лікарів первинної медичної допомоги. Результати 

проведеного опитування пацієнтів та лікарів дозволили оцінити стан організації 

кардіологічної допомоги. Також отримано дані експертизи організаційних аспектів 

діяльності комунальних ЗОЗ, які надають кардіологічну допомогу сільському 

населенню, проведеної 31 експертом.  

На шостому етапі дослідження було здійснено наукове медико-соціальне 

обґрунтування концептуальних напрямів, теоретико-методичних підходів та 

правових засад до розробки концептуальної моделі регіональної системи 

кардіологічної допомоги дорослому населенню Київської області. Проведений 

теоретико-концептуальний аналіз підтвердив доцільність комплексного застосування 

стратегічного, інтегративного та кластерного підходів для вдосконалення 

регіональної системи кардіологічної допомоги дорослому населенню. Стратегічний 

підхід забезпечує довгострокове планування з урахуванням державних та 

регіональних пріоритетів, інтегративний - безперервність і координацію на всіх 

рівнях, а кластерний - створення ефективної територіально-функціональної мережі 

медичних і соціальних структур. Використання цих підходів дозволяє сформувати 

інноваційну, пацієнтоорієнтовану модель регіональної кардіологічної допомоги, 

здатну реагувати на сучасні виклики, оптимізувати маршрутизацію пацієнтів, 

стандартизувати процеси медичного обслуговування та інтегруватися у європейський 

простір охорони здоров’я. 

Сьомий етап передбачав обгрунтування та розроблення концептуальної 

функціонально-організаційної моделі регіональної системи кардіологічної допомоги 

дорослому населенню. Сформовано механізми управління моделлю. Проведено 

експертну оцінку розробленої моделі та її перспективної ефективності 30 експертами 

(з них 15 науковців і 15 організаторів охорони здоров’я, які мають вищу 

кваліфікаційну категорію).  

У розділі 3 «Аналіз показників здоров’я населення Київської області за класом 

«Хвороби системи кровообігу» проведено комплексний аналіз захворюваності, 

поширеності хвороб, інвалідності, смертності від ХСК серед дорослого та 
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працюючого населення Київської області у 2010–2022 рр., порівняння їх з середніми 

показниками в Україні. 

Дослідження виявило, що впродовж 2010–2017 рр. у Київській області 

спостерігалося стабільне зростання рівнів захворюваності (на 5,7%) та поширеності 

ХСК (на 8,5%), які перевищували національні показники у 1,2 раза і 1,5 раза 

відповідно. У 2017 р. захворюваність на ІХС була у 1,5 раза більшою, ніж у 

середньому в Україні, на ІМ - у 1,2 раза, на інсульти - у 1,5 раза. 

У 2018-2022 рр. зафіксовано виражене зниження захворюваності (на 36,8%) і 

поширеності ХСК (на 39,2%), що пояснюється змінами у системі статистичної 

звітності, пандемією COVID-19, воєнними діями та міграційними процесами. В 

структурі захворюваності та поширеності ХСК серед дорослого населення провідні 

позиції займали АГ та ІХС: у 2017 р. АГ - 37,1% у структурі захворюваності та 42,4% 

у поширеності хвороб, ІХС - 29,6% та 43,2% відповідно; у 2022 р. - АГ займала 34,1% 

і 41,8%, ІХС - 24,9% і 41,8% відповідно. 

Серед населення області працездатного віку у 2010-2017 рр. захворюваність на 

ХСК зросла на 5,2%, поширеність - на 15,7%; ІМ, інсульти реєструвалися у 1,5 і 1,7 

раза частіше, ніж у середньому в Україні, поширеність ІХС в регіоні була в 1,8 раза 

більшою, ніж в країні. У 2018-2022 рр. виявлено суттєве зниження цих показників: 

захворюваність зменшилася на 68%, поширеність – на 65,4%, що може свідчити про 

приховане зростання ризику смертності у найближчі роки. 

Аналіз інвалідності засвідчив, що у 2010-2017 рр. у регіоні 19,8% випадків 

первинної інвалідності та 36,2% смертей серед населення працездатного віку були 

зумовлені ХСК. Частка цереброваскулярних хвороб у структурі інвалідності 

перевищувала національний рівень (49,7% проти 43,7%). У 2018-2021 рр. первинна 

інвалідність внаслідок ХСК серед дорослих знизилася у 1,3 рази, серед працюючих - 

у 1,4 рази, однак ці зміни пов’язані переважно з обмеженим доступом до медико-

соціальної експертизи у цей період часу. 

Динаміка смертності населення від ХСК у 2010-2017 рр. засвідчила тенденцію 

до зростання показника у Київській області на 6,6%, в Україні - на 3,2%. Смертність 

від ІХС серед дорослого населення регіону перевищувала національні показники у 

1,5-1,7 раза, а серед сільського населення - була вищою у 1,4-1,6 раза, ніж у міських 

жителів. У 2018-2021 рр. смертність населення від ХСК зросла на 9,8%, і в 2021 р. 

перевищила середньо-український рівень на 13,2%. Огляду на вищі рівні смертності 

сільського НПВ від ХСК, нижчу доступність спеціалізованої та 

високоспеціалізованої допомоги для жителів сіл, актуальною медико-соціальною 

проблемою є пошук шляхів підвищення її доступності, якості й ефективності. 

Отримані результати підтвердили збереження високого медико-соціального тягаря 

ХСК серед дорослого та працюючого населення області, що обґрунтовує необхідність 

удосконалення регіональної системи кардіологічної допомоги. 

У четвертому розділі «Характеристика організації та ресурсного забезпечення 

медичної допомоги дорослому населенню з хворобами системи кровообігу у Київській 

області» всебічно оцінено організацію медичної допомоги дорослому населенню 

Київської області з ХСК у період 2010-2022 рр. та зроблено порівняння з 

аналогічними показниками в Україні. Аналіз показав, що у 2010-2017 рр. надання 

медичної допомоги здійснювалося за багаторівневою моделлю: первинна ланка 
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відповідала за скринінг та диспансерний нагляд, при цьому укомплектованість кадрів 

становила лише 68,3% від штатних посад на початок 2018 р. Спеціалізовані заклади 

забезпечували амбулаторну допомогу ( укомплектованість - 94,1%) та стаціонарну 

(укомплектованість - 92,7%), тоді як високотехнологічні втручання виконувалися 

виключно у КНП КОР «КОКЛ». Незважаючи на відносно достатню 

укомплектованість лікарями-кардіологами у містах, у сільській місцевості 

спостерігалася нерівномірність кадрового забезпечення та обмежені матеріально-

технічні ресурси амбулаторій. Впровадження фармако-інвазивної стратегії лікування 

ГІМ та сучасних методів діагностики (ЕХО-КГ, ангіографія) підвищувало 

ефективність допомоги, проте її результативність обмежувалася пізнім зверненням 

пацієнтів, низьким фінансуванням та слабкою координацією між рівнями надання 

допомоги. 

Аналіз кадрового забезпечення виявив, що у 2018-2022 рр. загальна 

забезпеченість лікарями-кардіологами зросла лише на 3,6% (з 0,743 до 0,77 на 10 тис. 

населення; R² = 0,1799), зокрема за рахунок ставок стаціонарної допомоги - на 1,6% 

(з 0,453 до 0,46 на 10 тис. населення; R² = 0,3121). Кардіохірургічну допомогу 

забезпечували три заклади, причому у КНП КОР «КОКЛ» посада серцево-судинного 

хірурга з’явилася лише у 2021 р. Кількість ставок серцево-судинних хірургів 

впродовж 2018-2022 рр. збільшилася на 28,7% і досягла 0,13 на 10 тис. населення, (R² 

= 0,7797). 

Встановлено зменшення забезпеченості населення регіону кардіологічними 

ліжками за п’ятирічний період на 39,8% (з 5,02 до 3,02 ліжок на 10 тис.), зменшення 

рівня госпіталізації - в 1,9 раза (з 167,75 до 87,47 на 10 тис.; R² = 0,8907) та 

використання ліжкового фонду - на 34,2% (з 356,01 до 234,12 днів). Летальність 

залишалася стабільною - 0,017 у 2018 р. та 0,02 у 2022 р. 

Кількість кардіохірургічних ліжок зросла впродовж 2018-2022 рр. у 2,6 раза (з 12 

до 31), госпіталізація збільшилася у 1,2 раза (з 3,866 до 4,51 на 10 тис. населення). 

Проте використання ліжкового фонду скоротилося у 2,4 раза (з 286,33 до 116,16 днів). 

Летальність серед госпіталізованих зросла з 0,004 до 0,04, що свідчить про 

недостатню якість хірургічної допомоги при збільшенні її обсягів.  

Виявлено зменшення в 2018-2022 рр. охоплення дорослого населення області 

діагностичним обстеженням ЕХО-КГ у 1,9 раза (з 380,67 до 198,17 на 10 тис. 

населення; R² = 0,8814), ангіографією - на 22,4% (з 5,77 до 4,48 на 10 тис. населення; 

R² = 0,5572), попри модернізацію у КНП КОР «КОКЛ» (R² = 0,5578). Водночас, 

охоплення ЕКГ дослідженнями збільшилася на 27,4% (з 5170,1 до 6587,7 на 10 тис. 

населення; R² = 0,6463).  

Аналіз рівня госпіталізації пацієнтів з ХСК у 2018-2022 рр. виявив загальне 

зменшення в 1,7 раза (з 512,25 до 306,59 на 10 тис. населення; R² = 0,8907), зокрема 

при АГ без ІХС - у 1,3 раза, при ІХС - у 2,4 раза, при стенокардії - у 1,9 раза, при ГІМ 

- у 1,2 раза, тоді як госпіталізація при ГІМ з елевацією ST зросла на 25,5% (з 7,6 до 

9,58 на 10 тис. населення; R² = 0,7658). 

Навантаження на серцево-судинних хірургів у 2018-2022 рр. збільшилося у 5,5 

раза (з 0,0039 до 0,0213 операцій на 10 тис. населення; R² = 0,859). Хірургічна 

активність при операціях на серці зросла у 5,8 раза, стентуванні коронарних артерій - 
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у 3,2 раза, стентуванні при ГІМ з елевацією ST - у 6,5 раза. Імплантація 

кардіостимулятора залишалася на стабільному рівні (R² = 0,4589). 

Результати дослідження засвідчили, що система кардіологічної допомоги області 

характеризується: багаторівневою структурою з високою концентрацією 

високотехнологічної допомоги у спеціалізованих закладах; нерівномірним кадровим 

забезпеченням, особливо у сільській місцевості; скороченням ліжкового фонду та 

госпіталізацій; недостатнім матеріально-технічним забезпеченням, неоднорідною 

доступністю діагностичних процедур; швидким зростанням обсягів 

кардіохірургічних втручань при підвищеній госпітальній летальності. Це обумовлює 

необхідність оптимізації кадрового, матеріально-технічного та організаційного 

забезпечення кардіологічної та кардіохірургічної допомоги, інтеграції рівнів надання 

послуг та вдосконалення маршрутів пацієнтів для підвищення ефективності 

лікування та профілактики ускладнень ХСК. 

У п’ятому розділі «Характеристика організації діяльності системи медичної 

допомоги населенню з хворобами системи кровообігу у Київській області за 

матеріалами соціологічних досліджень і експертної оцінки» представлено результати 

медико-соціологічного дослідження серед пацієнтів, надавачів медичної допомоги та 

експертів.  

Встановлено, що більшість пацієнтів мали тривалий анамнез ХСК (74,8% 

хворіли понад рік, 12,6%±1,2% - понад 5 років), перебували під наглядом лікаря-

кардіолога (53,1%±1,7%) та сімейного лікаря (46,9%±1,7%). Повністю задоволені 

спостереженням у кардіолога були 32,9%±1,6% респондентів, скоріше задоволені 

33,4%±1,6% . На проблеми з організацією прийому вказали 51,4%±1,7% опитаних, 

тривале очікування відзначали 45,6%±1,7% (до 60 хв) та 24,2%±1,5% (понад 60 хв), 

проблеми з матеріально-технічним забезпеченням - 41,9%±1,7%, доступністю 

діагностики – 47,1%±1,7%. Аналіз свідчить про критичність фінансових обмежень в 

отриманні допомоги через необхідність оплачувати лікування самостійно 

(67,5%±1,6% пацієнтів), відсутність можливості звертатися до приватних закладів 

(76,0%±1,5%) та користуватися пільгами (32,8%), а також про підтримку розвитку 

обов’язкового медичного страхування (56,9 %±1,7%) та ДПП ( 49,9 %±1,7%).  

Виявлено брак профілактичної роботи лікарів районних кардіологічних 

кабінетів та її недостатню ефективність: регулярні профілактичні рекомендації 

отримували лише 38,5%±1,7% пацієнтів, тоді як ніколи не отримували рекомендацій 

22,2%±1,4%). Додаткове порівняння трьох груп пацієнтів, що спостерігалися в 

обласному кардіологічному диспансері, у районного кардіолога та сімейного лікаря, 

показало, що спеціалізовані підрозділи забезпечують кращу регулярність візитів, 

більшу частоту сучасних інвазивних втручань та більш організований маршрут 

пацієнта. В цілому, задоволеність амбулаторною допомогою була невисокою: 

повністю задоволеними були 15,8%±1,3% осіб, частково – 52,8%±1,7%, не 

задоволеними – 31,4%±1,6%. Найбільша частка незадоволених відмічалася у ІІ групі 

(37,7%±3,0%) порівняно з І (32,7%±2,8%) і ІІІ (23,8%±2,5%); р<0,05). Основними 

причинами невдоволеності медичною допомогою в амбулаторних закладах при ХСК 

були тривале очікування лікаря в черзі (62,2%±1,7%) та низька доступність 

безплатного забезпечення медикаментами (54,6%±1,7%). 
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Визначено системні проблеми амбулаторної кардіологічної допомоги: обмежену 

доступність послуг, низьку ефективність профілактики, недостатнє оснащення 

закладів, фінансове навантаження на пацієнтів і нерівномірність організації на 

первинному рівні, що визначає потребу у комплексному удосконаленні системи на 

регіональному рівні. 

Опитування сімейних лікарів показало переважно молодий вік кадрового складу, 

високий кваліфікаційний рівень та потребу у наставництві для молодих спеціалістів. 

Встановлено високу професійну мотивацію (67,5%±4,3%), і, водночас, проблеми з 

перевантаженням (100%), низьку оплату праці (84,2%±3,3%) та недофінансування 

(84,2%±3,3%). Пріоритетами для підвищення якості медичної допомоги лікарі 

вважають доукомплектування штатів (82,5%±3,5%), модернізацію обладнання 

(65,0%±4,4%), зменшення навантаження (65,8%±4,3%) при меншій важливості 

стратегічних аспектів (медичне страхування, управлінська автономія, моніторинг 

якості).  

Встановлено, що виконання стандартів лікування ХСК на первинному рівні 

обмежується: відсутністю обладнання (82,5%±3,5%), низькими діагностичними 

можливостями (84,2%±3,3%), перенаправленням пацієнтів у приватні заклади 

(83,3%±3,3%), недостатнім забезпеченням ліками (51,7%±4,6%). слабкою взаємодією 

між рівнями допомоги (67,5%±4,3%).  

Результати дослідження визначили три пріоритети для вдосконалення первинної 

ланки: кадрове та ресурсне забезпечення (поліпшення матеріального забезпечення, 

підвищення кваліфікації, наставництво); інтеграція клінічних, фінансових та 

пацієнтоцентричних підходів у єдину інформаційну систему; розвиток 

телемедицини, доступ до сучасної діагностики та лікування з урахуванням 

територіальних відмінностей. Їх впровадження у межах єдиної регіональної системи 

має забезпечити якісно новий рівень кардіологічної допомоги дорослому населенню. 

У ході оцінки стану кардіологічної допомоги сільському населенню лікарями-

кардіологами встановлено, що основними бар’єрами в роботі є брак обладнання 

(77%±2,7%), низька економічна мотивація (89,8%±1,6%), перевантаження 

(66,2%±2,5%), недостатній час для професійного розвитку (56,8%±2,6%). Більшість 

лікарів спрямовували пацієнтів у приватні клініки (57,7%±2,6%) і не могли 

призначити повний перелік ліків (63,3%±2,6%). Стандарти допомоги вважають 

недосконалими 56,3%±2,6%, а доступ до аналітики мають лише 49,4%±2,7% 

респондентів. 

Пріоритетними напрямами вдосконалення медичного обслуговування, на думку 

лікарів, є: стабільне фінансування (91,5%±1,5%) та зміцнення матеріальної бази 

(89,8%±1,6%), економічне стимулювання персоналу (78,7%±2,2%), підвищення 

якості післядипломної освіти (78,1%±2,2%), розвиток ДПП (79,3%±2,2%), збільшення 

господарської й юридичної самостійності закладів (88,6 %±1,7%), впровадження 

медичного страхування (81,9%±2,1%), профілактичних програм (84,4%±1,9%) та 

пацієнтоорієнтованість (70,2%±2,4%). 

Експертна оцінка організації кардіологічної допомоги в комунальних ЗОЗ 

області за п’ятибальною шкалою виявила системні недоліки: низьке фінансування 

(2,9±0,1), обмежену юридичну та господарську автономію (3,2±0,1), слабкі бізнес-

стратегії, гарантії якості та соціальну підтримку (2,0±0,1). Позитивно оцінено 
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кадровий потенціал (3,9–4,1±0,1) та організаційні процеси лікування (3,3–3,8±0,1), 

але значно нижче - економічну мотивацію й оплату праці (3,1–2,2±0,1), 

інформатизацію та доступ до клінічно важливих даних (2,0–2,2±0,1), моніторинг 

здоров’я, зворотний зв’язок і профілактику - суттєво нижче. 

Таким чином, було встановлено, що кардіологічна служба сільських районів має 

кваліфікований кадровий потенціал, але функціонує в умовах перевантаження, 

обмеженого фінансування, дефіциту ресурсів та недостатньої організаційної та 

інформаційної підтримки. Пріоритетними, на думку медичних фахівців, є системне 

фінансування, модернізація матеріально-технічної бази, підвищення якості 

післядипломної освіти, розвиток профілактичної та телемедичної складової, а також 

інтеграція управлінської аналітики. 

У шостому розділі «Медико-соціальне обгрунтування напрямів та теоретико-

концептульних підходів до вдосконалення регіональної системи кардіологічної 

допомоги дорослому населенню Київської області» проведено узагальнення 

результатів попередніх етапів дослідження, що забезпечило проведення 

комплексного медико-соціального аналізу наявної регіональної системи 

кардіологічної допомоги дорослому населенню Київської області та визначило її 

ключові проблеми. Виявлено, що існуюча модель не відповідає сучасним потребам: 

висока поширеність ХСК, обмежена доступність медичних послуг у сільських 

районах, недостатнє оснащення, кадрові та організаційні дисфункції суттєво 

знижують ефективність системи. 

Також було науково обґрунтовано необхідність системної трансформації, що 

включає: підвищення територіальної та технологічної доступності допомоги; 

модернізацію матеріально-технічної бази; розвиток кадрового потенціалу та 

профілактичної роботи; впровадження сучасних управлінських рішень і цифрових 

технологій. 

Стратегічним ядром змін визначено створення Регіонального центру кардіології 

(РЦК), який координуватиме клінічні маршрути, розподіл ресурсів та впровадження 

інновацій. Теоретико-концептуальний аналіз довів ефективність поєднання 

стратегічного, інтегративного та кластерного підходів для побудови пацієнт-

орієнтованої, безперервної та ефективної системи кардіологічної допомоги. 

На основі SWOT-аналізу сформульовано комплексну стратегію вдосконалення, 

що охоплює: оновлення інфраструктури, оптимізацію маршрутів пацієнтів, 

посилення кадрового забезпечення, цифровізацію, розширення джерел фінансування 

та управління якістю. Науково обгрунтовано та розроблено сім стратегічних цілей, 

що інтегрують профілактику, доступність та якість допомоги, кадровий розвиток, 

ефективне використання ресурсів, цифрову трансформацію та зміцнення 

управлінської спроможності регіонального центру. 

Запропоновано підходи до побудови концептуальної функціонально-

організаційної моделі на основі регіонального кардіологічного кластеру із РЦК як 

інтегратором системи. Визначено, що реалізація моделі забезпечить підвищення 

ефективності, стабільності та якості медичної допомоги, рівний доступ населення до 

кардіологічних послуг, узгодженість із національними та міжнародними 

стандартами, а також зниження тягаря ХСК у регіоні. 
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У сьомому розділі «Розвиток регіональної системи кардіологічної допомоги 

дорослому населенню: стратегічні цілі та інституційна реалізація» запропонована 

стратегія розвитку регіональної системи кардіологічної допомоги Київської області 

ґрунтується на застосуванні стратегічного підходу, що забезпечує цілісне, 

довгострокове та обґрунтоване планування. Визначення місії, візії та стратегічної 

мети регіональної системи кардіологічної допомоги формує концептуальну основу 

для її трансформації у сучасну, інтегровану, пацієнтоорієнтовану та високоефективну 

систему спеціалізованої медичної допомоги дорослому населенню з ХСК. За 

результатами проведеного дослідження та змістовного аналізу стратегічних цілей 

Плану розвитку госпітального округу Київської області у контексті розвитку 

регіональної системи кардіологічної допомоги дорослому населенню обґрунтовано 

доцільність її функціонально-організаційної модернізації. Запропоновані зміни 

враховуватимуть сучасні виклики, регіональні особливості, міжнародний досвід і 

національні пріоритети у сфері охорони здоров’я, що створює підґрунтя для 

підвищення ефективності, доступності та сталості функціонування системи 

спеціалізованої допомоги за напрямами кардіологія і кардіохірургія.  

SWOT-аналіз регіональної системи кардіологічної допомоги Київської області 

виявив значний потенціал для її розвитку за умови подолання структурних, 

організаційних і ресурсних бар’єрів. Визначені в ході аналізу сильні та слабкі 

сторони, а також зовнішні можливості й загрози, лягли в основу обґрунтування 

комплексної стратегії її вдосконалення. Основними напрямами трансформації цієї 

системи стали оновлення інфраструктури, оптимізація маршрутів пацієнтів, 

забезпечення сталого кадрового розвитку, цифрова автоматизація управлінських та 

клінічних процесів, розширення джерел фінансування та запровадження ефективної 

системи управління якістю. Системна реалізація цих заходів сприятиме підвищенню 

ефективності діяльності регіональної системи кардіологічної допомоги, зниженню 

рівня інвалідності та смертності серед дорослого населення від серцево-судинних 

захворювань і забезпечить відповідність діяльності системи національним і 

міжнародним стандартам охорони здоров’я. 

Розробка та впровадження майбутньої концептуальної моделі регіональної 

системи кардіологічної допомоги тісно пов’язується з функціонуванням інноваційної 

інфраструктури спроможної мережі закладів охорони здоров’я Київської області, 

основним елементом якої є регіональний кардіологічний кластер ядром якого 

визначено РЦК. Проведена оцінка рівня відповідності функціонально-організаційних 

типів обласних кардіологічних центрів України критеріям перспективній моделі РЦК 

дозволив виявити суттєві міжтипологічні відмінності у рівні їхньої інституційної 

спроможності, управлінської зрілості та здатності до виконання стратегічних функцій 

з розвитку регіональної системи кардіологічної допомоги (рис.2).  

Найвищу відповідність усім критеріям оцінювання продемонстрували центри 1 

типу - надкластерні ЗОЗ, що забезпечують повний технологічний цикл 

спеціалізованої медичної допомоги з кардіології та кардіохірургії. Такі центри мають 

адміністративну автономію, потенціал для стратегічного управління, сучасну 

інформаційно-аналітичну цифрову інфраструктуру, виконують роль організаційно-

методичного осередку та координатора системи кардіологічної допомоги на 

регіональному й місцевому рівнях. Вони вирізняються високим освітньо-науковим 
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потенціалом, інтегрованістю у процес підготовки кадрів і систему безперервного 

професійного розвитку медичних працівників. Отримані результати формалізованої 

оцінки стали підґрунтям для визначення базових засад типових стратегій розвитку 

обласних кардіологічних центрів та розробки концептуальної функціонально-

організаційної моделі регіональної системи кардіологічної допомоги, у якій центри 1 

типу розглядаються як ключовий елемент - ядро концептуальної моделі. 

 

 

Рис. 2. Порівняння результатів оцінки ступеня відповідності функціонально-

організаційних типів обласних кардіологічних центрів перспективній моделі РЦК за 

напрямами їх діяльності та розвитку 

У восьмому розділі «Розробка, впровадження та оцінка ефективності 

концептуальної функціонально-організаційної моднлі регіональної системи 

кардіооргічної допомоги дорослому населенню ( на прикладі Київської області)» 

підтверджено доцільність створення багаторівневої інтегрованої структури - моделі 

регіональної системи кардіологічної допомоги дорослому населенню, ядром якої 

визначено РЦК. Модель базується на принципах доказового менеджменту, інтеграції, 

міжрівневої взаємодії, цифровізації, міжсекторального партнерства та орієнтації на 

потреби пацієнтів. 

Концептуальна модель має функціонально-модульну структуру і представлена 

функціональним модулем медичного обслуговування, функціональним модулем 

управління, функціональним модулем фінансування, функціональним модулем 

управління якістю та стандартизації, функціональним модулем управління 

персоналом, інформаційно-аналітичним функціональним модулем, функціональним 

модулем ресурсного забезпечення, функціональним модулем інноваційного розвитку 

та освітньо-науковим функціональним модулем. 
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Дев’ять функціональних модулів забезпечують комплексне управління 

системою: від медичного обслуговування та ресурсного забезпечення до розвитку 

кадрового потенціалу, освітньо-наукової діяльності, інновацій та системи управління 

якістю. Така структура гарантує послідовність управлінських рішень, ефективність 

використання ресурсів і сталий розвиток системи. 

Запропонована система кардіологічної допомоги функціонує як відкрита 

багаторівнева структура, що включає центральний і регіональний рівні. Регіональний 

рівень, у свою чергу, поділяється на територіальний та місцевий підрівні, між якими 

налагоджено взаємозв’язки підпорядкування, підзвітності та наскрізного 

управлінського контролю. Центральний рівень відповідає за формування й реалізацію 

державної політики у сфері кардіології та кардіохірургії, здійснює стратегічне 

планування, нормативно-правове регулювання, координацію, а також моніторинг і 

нагляд за роботою системи на місцях. На регіональному рівні відбувається практичне 

втілення державних рішень шляхом організації безпосереднього надання 

кардіологічної й кардіохірургічної допомоги, профілактичної роботи, диспансерного 

спостереження та медичної реабілітації. Тут також забезпечується координація 

взаємодії ЗОЗ у процесі допомоги пацієнтам із ХСК, підтримується двосторонній 

зв’язок із центральним рівнем через систему звітності, здійснюється планування 

потреб у кадрах, матеріально-технічному та інфраструктурному забезпеченні, а також 

впроваджуються інноваційні підходи до організації медичної допомоги з 

урахуванням епідеміологічних тенденцій та специфіки потреб населення регіону. 

Центральним елементом виступає модуль медичного обслуговування, 

побудований на функціонуванні регіонального кардіологічного кластеру. 

Функціонально-організаційна модель цього модуля побудована на основі архітектури 

регіонального кардіологічного кластеру, який інтегрує мережу закладів охорони 

здоров’я різних рівнів та форм власності. Вона включає загальні, кластерні та 

надкластерні заклади, що утворюють ієрархічну систему надання медичної допомоги 

в межах госпітального округу області та взаємодіють між собою відповідно до 

визначених видів і рівнів медичної допомоги. 

До складу кластеру входять: заклади первинної медичної допомоги; кабінети 

лікаря-кардіолога при консультативно-діагностичних центрах; кардіологічні 

відділення, відділення інтервенційної кардіології, реперфузійної терапії та інфарктні 

відділення кластерних закладів; відділення кардіохірургії та відділення аритмій серця 

з лабораторією інвазивної електрофізіології у надкластерних закладах; реабілітаційні 

установи та їхні підрозділи у кластерних, надкластерних і санаторно-курортних 

закладах; телемедичні підрозділи; мобільні діагностичні клініки; служби екстреної 

медичної допомоги та підрозділи санітарної авіації. 

Така мережа забезпечує ефективну маршрутизацію пацієнтів, підвищення 

доступності допомоги, розвиток кардіореабілітації й можливість охоплення сільських 

і віддалених громад за рахунок надання повного спектру медичних послуг пацієнтам з 

ХСК - від профілактики до реабілітації, включаючи амбулаторну, стаціонарну, планову 

та екстрену консультативну медичну допомогу. 

Ядром регіонального кардіологічного кластеру є РЦК (рис.3), який відповідно 

критеріїв перспективної моделі регіонального центру кардіології, сформованих за 

результатом зіставлення функцій та завдань обласних кардіологічних центрів,  
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Рис. 3. Схема моделі системи управління регіонального центру кардіології 
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викладених у нормативно-правових актах Міністерства охорони здоров’я України та 

Національної академії медичних наук України, перш за все є головним 

спеціалізованим закладом охорони здоров’я області, у якому надається 

високотехнологічна спеціалізована медична допомога за повним медико-

технологічним циклом, тобто у одному закладі охорони здоров’я пацієнт має 

можливість отримати як кардіологічну, так і кардіохірургічну допомогу. 

Виробнича структура перспективного РЦК має охоплювати структурні 

підрозділи, що забезпечують повний спектр спеціалізованої кардіологічної допомоги, 

зокрема планову консультативну амбулаторно-поліклінічну службу, екстрену 

консультативну допомогу, підрозділ санітарної авіації, а також стаціонарні відділення 

високотехнологічного профілю. До останніх належать операційне відділення 

інтервенційної кардіології та кардіохірургії, відділення анестезіології та інтенсивної 

терапії з окремими блоками для пацієнтів кардіологічного та кардіохірургічного 

профілю, включаючи можливості проведення гемодіалізу або ЕКМО, відділення 

аритмій з лабораторією інвазивної електрофізіології, а також кардіологічне та 

відділення відновлювального лікування.  

У межах дисертаційного дослідження автором встановлено, що в результаті 

реалізації інфраструктурного етапу реформи системи охорони здоров’я в Україні 

(2018-2023 рр.) у структурі кардіологічної допомоги сформувалися три типи обласних 

кардіологічних центрів. Вони істотно різняться як організаційно-правовим статусом, 

так і рівнем розвитку медико-технологічної інфраструктури. 

Тому позиціонування їх виробничих складових у складі функціонального 

модуля медичного обслуговування концептуальної моделі вимагає 

диференційованого підходу з урахуванням типових стратегічних напрямів розвитку. 

У рамках зовнішньої інтеграції, за відсутності необхідних ресурсів, РЦК 

забезпечує надання високотехнологічної спеціалізованої медичної допомоги через 

функціональну взаємодію з провідними національними центрами кардіології та 

кардіохірургії. Це забезпечує не лише доступ до високотехнологічної медичної 

допомоги, а й сприяє трансферу нових медичних технологій до регіонального центру 

та підрозділів, що входять до складу кардіологічного кластеру регіону.Таким чином, 

РЦК забезпечує як вертикальну, так і горизонтальну інтеграцію процесів надання 

медичної допомоги пацієнтам із ХСК в регіональній системі кардіологічної допомоги. 

Функціонально-організаційна архітектура модуля медичного обслуговування 

та виробнича складова РЦК визначають вимоги до системи управління, побудованої 

за класичною моделлю, що включає три базові компоненти: керуючу підсистему 

(суб’єкт управління), керовану підсистему (об’єкт управління) та блок наукового 

регулювання. 

Керована підсистема інтегрує функціонально-організаційні елементи модуля, 

що забезпечують надання кардіологічної та кардіохірургічної допомоги в межах 

регіонального кардіологічного кластеру.  

Керуюча підсистема включає апарат управління на чолі з керівником РЦК, 

клінічний напрям контролює медичний директор, якому підпорядковані завідувачі 

підрозділів кластеру та закладів охорони здоров’я регіону. До команди клінічного 

менеджменту входять лікарі-методисти, епідеміологи, гігієністи, фахівці з 

громадського здоров’я, якості та медичної освіти. Їхні функції охоплюють 
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організацію надання допомоги та ресурсне забезпечення (клінічні маршрути 

пацієнтів, планування й розподіл ресурсів, координація медобслуговування із 

застосуванням дистанційного зв’язку та мобільних бригад), управління якістю 

(розробка та впровадження клінічних протоколів, моніторинг індикаторів, 

соціологічний контроль, клінічний аудит за стандартами ДСТУ EN 15224:2019 та EN 

ISO 9001:2015), а також супровід медобслуговування пацієнтів за договорами з 

юридичними та фізичними особами. 

Організаційна структура управління обласним центром кардіології являє собою 

лінійно-функціональну модель. Для ефективного управління медичним 

обслуговуванням у межах регіонального кардіологічного кластеру, що охоплює 

структурні підрозділи кардіологічного профілю у складі ЗОЗ обласного госпітального 

округу, поряд із медичною радою створюється рада регіонального кардіологічного 

кластеру, яку очолює керівник РЦК. 

Раду РЦК створено як дорадчий орган керівництва Центру для координації 

спеціалізованої допомоги, організаційно-методичного керівництва, освітньої та 

науково-практичної діяльності, а також реалізації стратегічного плану розвитку 

системи кардіологічної допомоги з залученням медичної спільноти. 

Для забезпечення прозорості, належного врядування та підвищення суспільної 

довіри при РЦК діє наглядова рада, яка контролює стратегічні пріоритети, 

ефективність керівництва, використання ресурсів і сприяє впровадженню інновацій. 

До складу ради можуть входити представники влади, громадських організацій, 

медичної спільноти та незалежні експерти. 

Для реалізації інноваційних проєктів та державних інвестиційних ініціатив, 

включно з ДПП, в апараті управління РЦК функціонує проєктний офіс під 

керівництвом одного зі заступників керівника Центру. 

Система управління РЦК має багаторівневу структуру з гібридною лінійно-

функціональною та матричною організацією. 

Стратегічний рівень відповідає за нормативно-правове регулювання, 

стратегічне планування, формування кадрової політики, ухвалення рішень щодо 

закладів охорони здоров’я та реалізацію інвестиційних проектів. 

Тактичний рівень забезпечує оперативне управління, бюджетування, кадрове 

адміністрування, контроль якості, реалізацію інвестиційних програм і координацію 

інноваційних ініціатив через проєктний офіс. 

Оперативний (технічний) рівень реалізується безпосередньо у закладах та 

підрозділах, організовуючи дотримання клінічних маршрутів пацієнтів, 

міждисциплінарну взаємодію, інформаційно-аналітичну підтримку, управління 

якістю та супровід медичних послуг за договорами. 

Блок наукового регулювання системи управління РЦК відповідає за 

інформаційно-аналітичне та комунікаційне забезпечення прийняття управлінських 

рішень і координацію структурних підрозділів РЦК та закладів регіонального 

кардіологічного кластеру. До його складу входять інформаційно-аналітичний центр з 

підрозділами медичної статистики, організаційно-методичної роботи, 

обслуговування медичних інформаційних систем, захисту інформації, служба 

внутрішнього контролю та аудиту, а також фахівці споріднених структур. 
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Цей блок обробляє міжнародні клінічні рекомендації, демографічні та 

епідеміологічні дані про поширеність ХСК і фактори ризику, що необхідно для 

планування ресурсів, профілактики та надання кардіологічної допомоги. Взаємодія з 

регіональним Центром контролю та профілактики захворювань забезпечує науково 

обґрунтовані управлінські рішення на основі епідеміологічного нагляду та аналізу 

соціально-демографічних та екологічних факторів. 

Інформаційна цифрова платформа громадського здоров’я функціонує як 

двостороння система, що дозволяє обмінюватися даними про захворюваність, 

смертність, ускладнення, госпіталізації, результати лікування, поведінкові та 

соціальні детермінанти здоров’я. Це забезпечує формування замкнутого 

інформаційно-аналітичного циклу, інтегруючи клінічні, епідеміологічні, соціальні та 

управлінські дані для проактивного управління кардіологічною допомогою, 

планування ресурсів, визначення пріоритетів, ідентифікації груп ризику та 

проблемних територій. 

Новим структурним елементом є сектор внутрішнього контролю та аудиту, 

який запобігає нецільовому та неефективному використанню ресурсів, мінімізує 

управлінські ризики, проводить внутрішні аудити та надає достовірну аналітичну 

інформацію для управлінських рішень, зокрема фінансового характеру. 

Важливим інструментом є дорожня карта поетапного інституційного розвитку 

РЦК, що дозволяє підвищити спроможність ефективно управляти регіональною 

системою кардіологічної допомоги в умовах обмежених ресурсів, цифрової 

трансформації, зростаючих потреб населення та викликів, пов’язаних із воєнним 

станом і соціально-економічною нестабільністю. 

Отже, запропонована модель управління РЦК як ядра регіонального 

кардіологічного кластеру інтегрує стратегічні, тактичні та оперативні механізми, що 

відповідає сучасним вимогам функціонально-організаційної архітектури модуля 

медичного обслуговування. Її впровадження забезпечує підвищення якості, 

доступності та ефективності медичної допомоги пацієнтам із ХСК, а також сприяє 

стійкому розвитку регіональної системи кардіологічної допомоги на засадах 

інтеграції, пацієнтоорієнтованості, інноваційності та узгодженості з функціональним 

модулем управління концептуальної моделі системи (рис.4). 

Функціональний модуль управління є ключовим елементом концептуальної 

моделі регіональної системи кардіологічної допомоги, забезпечуючи узгоджену 

роботу закладів охорони здоров’я та їх підрозділів, ефективну взаємодію та 

оптимізацію організаційних процесів. Центральну роль у модулі відіграє РЦК як 

надкластерний заклад, що здійснює стратегічне та оперативно-тактичне управління 

кластером, організовує взаємодію його учасників, планує діяльність та впроваджує 

сучасні управлінські підходи. Модуль використовує  цифрові інструменти (аналітичні 

панелі KPI, системи підтримки рішень, електронну маршрутизацію пацієнтів, 

логістичні платформи) для підвищення прозорості, швидкості реагування та 

адаптивності системи.Він створює стабільну управлінську структуру, інтегровану з 

іншими модулями (якість, персонал, фінанси, ресурси, освіта, аналітика, інновації), 

забезпечуючи досягнення стратегічних цілей регіональної системи кардіологічної 

допомоги. 
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Рис. 4. Схема концептуальної функціонально-організаційної моделі регіональної системи кардіологічної допомоги 

дорослому населенню 
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Функціональний модуль управління якістю та стандартизації є ключовим 

елементом регіональної системи кардіологічної допомоги. Його мета - забезпечити 

відповідність медичних послуг сучасним клінічним стандартам, рекомендаціям 

доказової медицини та орієнтацію на потреби пацієнта, створити корпоративну 

культуру якості та постійно вдосконалювати процеси профілактики, діагностики, 

лікування і реабілітації. 

Модуль впроваджує систему управління якістю, єдині маршрути пацієнтів, 

адаптує клінічні протоколи до міжнародних рекомендацій і оцінює ефективність 

допомоги на всіх етапах. Він інтегрується з інформаційно-аналітичним, медичним, 

кадровим та фінансовим модулями, забезпечуючи збір, аналіз та використання даних 

для прийняття управлінських рішень. 

Структура модуля включає базові елементи (клінічний аудит, аналіз інцидентів, 

зворотний зв’язок з пацієнтами) та удосконалені механізми: багаторівневу систему 

управління якістю, міжрівневий клінічний аудит, клінічні експертні групи та 

мультидисциплінарний розбір складних випадків. 

Інноваційні складові - підрозділ управління якістю РЦК за стандартами ISO 

9001:2015 і ДСТУ EN 15224:2019, автоматизовані системи звітності та цифрові 

платформи KPI для оцінки діяльності та фінансового стимулювання. 

Модуль забезпечує прозорий і системний контроль за клінічною діяльністю, 

підвищує ефективність та безпеку медичної допомоги, інтегрується з іншими 

модулями для досягнення стратегічних цілей: покращення клінічних результатів, 

зниження ускладнень і летальності, підвищення задоволеності пацієнтів та 

впровадження європейських стандартів якості в регіональній кардіологічній системі. 

Функціональний модуль управління персоналом - ключовий елемент 

регіональної системи кардіологічної допомоги, спрямований на формування, 

підтримку та розвиток кадрового потенціалу для якісної та безперервної медичної 

допомоги у кардіології та кардіохірургії. Він забезпечує прогнозування кадрових 

потреб, планування підвищення компетентності персоналу, залучення, адаптацію, 

наставництво, оцінку ефективності та мотивацію медичних працівників. 

Архітектура модуля включає існуючі елементи (кадрові підрозділи та 

атестаційні комісії), удосконалені (електронні системи обліку та аналітики для 

планування та оцінки продуктивності) та нові (мотиваційні програми, фінансові 

заохочення, освітні можливості, підтримка балансу між роботою та життям). 

Модуль інтегрований з управлінням якістю, освітньо-науковим та фінансовим 

модулями, що забезпечує відповідність клінічної допомоги стандартам, оновлення 

навчальних програм і ефективне стимулювання праці персоналу. Завдяки цьому 

функціональний модуль створює професійне, мотивоване та стійке кадрове 

середовище, здатне забезпечити високоякісні медичні послуги населенню Київської 

області. 

Функціональний модуль фінансування регіональної системи кардіологічної 

допомоги забезпечує стабільне функціонування та розвиток закладів охорони 

здоров’я, планування, розподіл і контроль фінансових ресурсів. Його мета - створити 

стійку фінансову основу для поточних та довгострокових програм модернізації. 

Фінансування організоване багатоканально: державний та місцеві бюджети, 

субвенції, гранти, приватні інвестиції, ДПП та добровільне медичне страхування. 
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Важливими є фінансова автономія закладів та оплата за результат, що стимулює 

якість і ефективність витрат. 

ДПП використовується для модернізації обладнання, будівництва 

інфраструктури та обслуговування технологічної бази, координується проєктною 

групою модуля управління, а об’єктами партнерства є державні або комунальні 

комплекси, що після завершення договору повертаються публічному партнеру. 

Модуль фінансування працює у рамках законодавства України та обласних 

програм розвитку, поєднуючи поточні витрати з інвестиційними можливостями для 

підвищення доступності та інноваційності кардіологічної допомоги. 

Функціональний модуль фінансування регіональної системи кардіологічної 

допомоги забезпечує стабільне функціонування закладів, розвиток інновацій і 

стратегічне планування ресурсів. 

Фінансування ДПП-проєктів здійснюється через приватні інвестиції, кредити, 

бюджетні кошти та інші джерела. Передбачені три етапи: 

1. Модель спеціалізованих медичних послуг – приватний партнер оновлює 

обладнання та надає визначені послуги (договір до 10 років). 

2. Інфраструктурна модель – приватний партнер будує та експлуатує об’єкти, 

медобслуговування залишається за публічним партнером (договір 25–30 років). 

3. Інтегрована модель (концесія) – комплексне проєктування, будівництво, 

обслуговування інфраструктури та надання медичних і супутніх послуг, включно з 

соціальними об’єктами. 

Важливим напрямом є розвиток добровільного медичного страхування, що 

залучає кошти пацієнтів, знижує бюджетне навантаження та покращує доступ і якість 

медичної допомоги. 

Модуль фінансування підтримує партнерства з приватними клініками, 

фармкомпаніями та венчурними фондами для впровадження телемедицини, 

цифрових рішень і штучного інтелекту. 

Функціональний модуль ресурсного забезпечення формує матеріальну, технічну 

та організаційну основу для надання якісної та високотехнологічної кардіологічної 

допомоги. Він відповідає за планування, закупівлю, логістику, технічне 

обслуговування обладнання та координацію ресурсів у межах кардіологічного 

кластеру, включно з оновленням інфраструктури, підтримкою лабораторій, 

реабілітаційних та мобільних діагностичних служб. 

Структура модуля включає: існуючі елементи - центральні склади, закупівельні 

підрозділи, співпраця з Національним агентством «Медичні закупівлі»; удосконалені 

- централізовані логістичні мережі, системи внутрішнього контролю, технічне 

обслуговування обладнання; інноваційні - регіональний логістичний центр, цифрова 

платформа управління ресурсами та система оцінки ефективності використання 

ресурсів. 

Модуль тісно взаємодіє з фінансуванням, медичним обслуговуванням, 

управлінням якістю та інформаційно-аналітичним модулем, забезпечуючи ефективне 

витрачання коштів, постачання обладнання і медикаментів, технічну справність та 

дотримання стандартів. 
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Тому модуль ресурсного забезпечення створює стабільну матеріальну базу, що 

підтримує стратегічні цілі розвитку системи кардіологічної допомоги Київської 

області, розширює доступ до послуг і сприяє впровадженню інновацій. 

Інформаційно-аналітичний модуль забезпечує збір, обробку та аналіз даних для 

ефективного управління, планування, моніторингу та прогнозування потреб у 

кардіологічній допомозі, а також підтримку дистанційного медичного 

обслуговування та телемедицини. 

Модуль сприяє цифровій трансформації охорони здоров’я через електронні 

медичні записи, реєстри пацієнтів, системи маршрутизації та аналітичні платформи 

для моніторингу клінічних результатів і навантаження на персонал. Він забезпечує 

єдину цифрову взаємодію між усіма рівнями медичної допомоги, інтегруючи клінічні, 

епідеміологічні та соціальні дані для ухвалення управлінських рішень на засадах 

доказовості. 

Структура модуля включає: існуючі елементи – eHealth, електронні медичні 

записи, реєстр коронарних інтервенцій; удосконалені – інтегровані медичні 

інформаційні системи, аналітичні дашборди; інноваційні – системи клінічного 

прийняття рішень, Big Data для прогнозування, цифрові системи управління 

знаннями, автоматизовані системи маршрутизації. 

Модуль забезпечує інформаційну безпеку, належне технічне й кадрове 

забезпечення та тісно взаємодіє з фінансовим модулем, управлінням якістю та 

персоналом для контролю стандартів, економічного аналізу та планування навчання. 

Таким чином, інформаційно-аналітичний модуль формує основу цифрової 

трансформації регіональної кардіологічної системи, підвищує прозорість, оптимізує 

ресурси та сприяє зменшенню захворюваності, смертності й інвалідності від ХСК. 

Освітньо-науковий модуль інтегрує освіту, науку та клінічну практику для 

формування висококваліфікованого персоналу та впровадження сучасних технологій 

лікування й діагностики. 

Основні завдання модуля: організація післядипломної освіти, тренінгів, 

стажувань, симуляційних курсів, участь у дослідницьких проєктах і розвиток 

міжнародної співпраці. Модуль забезпечує корпоративне середовище для швидкого 

трансферу знань і інновацій між наукою, освітою та практикою. 

Структура включає: існуючі елементи - система післядипломної освіти на базі 

медичних закладів; удосконалені - партнерські відносини з університетами та 

науковими центрами, міжнародні стажування, центр БПР з наставництвом, клінічним 

стажуванням і електронним портфоліо; інноваційні - «Академія кардіологічної 

майстерності» для практичної підготовки, симуляційні тренінги, цифрові лабораторії, 

системи з елементами ДШІ для персоналізованих навчальних траєкторій, 

міжрегіональні освітні платформи. 

Модуль тісно взаємодіє з іншими функціональними модулями: управління 

персоналом (планування розвитку кадрів), управління якістю (адаптація навчальних 

програм до стандартів), інформаційно-аналітичним (доступ до цифрових ресурсів) та 

інноваційним (трансфер нових технологій). 

Тому освітньо-науковий модуль формує сучасну, високопрофесійну кадрову 

базу, сприяє підвищенню клінічної компетентності, впровадженню інновацій і 

зміцненню наукового потенціалу регіонального кардіологічного кластеру. 
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Функціональний модуль інноваційного розвитку є ключовим елементом 

регіональної системи кардіологічної допомоги, спрямованим на впровадження 

сучасних технологій у діагностику, лікування та реабілітацію пацієнтів із серцево-

судинними захворюваннями. Модуль забезпечує інтеграцію інновацій на всіх рівнях 

допомоги, розвиток науково-дослідної платформи та міжнародну співпрацю. 

Основні завдання: пошук, розробка та впровадження інновацій у кардіології та 

кардіохірургії, включно з малоінвазивними втручаннями, біоматеріалами для 

регенерації серця, новими лікарськими засобами, штучним інтелектом, 

телемедичними платформами, біоінженерними рішеннями та персоналізованою 

медициною на основі Big Data і генетичних тестів. 

Структура модуля включає: існуючі елементи - державні інвестиційні проєкти, 

інноваційні проєкти для клінічної апробації; удосконалені - модернізація технічної 

бази, телемедичні платформи, оновлення кардіологічного обладнання; нові - системи 

штучного інтелекту, цифрові платформи для реабілітації, інноваційні моделі 

партнерства, ДПП для відбудови та розширення інфраструктури. 

Механізми реалізації передбачають створення партнерської інноваційної 

екосистеми з фондами, дослідницькими установами, медичними центрами, 

страховими компаніями, виробниками обладнання та IT-компаніями для залучення 

інвестицій, трансферу технологій і впровадження нових форм організації медичного 

обслуговування. 

Модуль взаємодіє з іншими функціональними модулями: інформаційно-

аналітичним (моніторинг ефективності), управління персоналом (підготовка кадрів), 

фінансуванням (планування інвестицій), управлінням якістю (оцінка впливу 

інновацій на клінічні результати), освітньо-науковим (наукова база для апробації та 

поширення нововведень). 

Модуль інноваційного розвитку формує сучасну, високотехнологічну, 

ефективну та конкурентоспроможну систему кардіологічної допомоги в Київській 

області, підвищує якість медичних послуг, професійну компетентність персоналу, 

впроваджує інновації та сприяє сталому розвитку інфраструктури регіональної 

кардіологічної служби. 

Інноваційність моделі полягає у поєднанні цифрових технологій управління, 

стандартизації клінічних процесів, сучасних інструментів моніторингу й аналітики, а 

також створенні онлайн-платформ для безперервного професійного розвитку медиків 

і міждисциплінарної комунікації. Вона передбачає впровадження електронних 

медичних записів, реєстрів пацієнтів, KPI-систем, автоматизованих панелей 

контролю клінічних процесів і цифрових інструментів підтримки клінічних рішень. 

Результати експертної оцінки розробленої та запропонованої до впровадження 

концептуальної функціонально-організаційної моделі регіональної системи 

кардіологічної допомоги дорослому населенню підтверджують високу ефективність 

та інноваційність розробки, що підтверджує її актуальність і готовність до 

практичного впровадження на регіональному рівні в Україні. Так, середні бали 

підтримки її ключових положень становлять 4,7–4,9 з 5, коефіцієнт конкордації W = 

0,87 (p < 0,05), що відображає одностайність експертів у визнанні значущості 

напрямів цифровізації, телемедицини, кластерного підходу та стратегічного 

управління. 
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Найбільшу підтримку отримали положення щодо розвитку телемедицини та 

електронної системи охорони здоров’я, інтегративного та кластерного підходів, а 

також стратегічного управління. Разом із тим, напрями кадрового розвитку та 

оптимізації ресурсного забезпечення потребують доопрацювання через більшу 

варіабельність експертних оцінок. Прогнозована ефективність моделі охоплює 

медичний, соціальний і економічний аспекти, що підтверджує комплексний і 

системний характер запропонованих трансформацій. 

Таким чином, концептуальна функціонально-організаційна модель створює 

науково обґрунтовану основу для модернізації регіональної системи кардіологічної 

допомоги Київської області, підвищуючи її ефективність, стійкість та здатність до 

інноваційного розвитку, що сприятиме зниженню тягаря серцево-судинних 

захворювань і поліпшенню здоров’я дорослого населення. 

 

ВИСНОВКИ 

Комплексним медико-соціальним дослідженням виявлено недосконалість 

організації кардіологічної допомоги населенню та доведено доцільність 

обгрунтування оптимізації регіональної системи кардіологічної допомоги в сучасних 

умовах трансформації галузі охорони здоров’я. На основі узагальнення 

національного й міжнародного досвіду, результататів власних досліджень, 

стратегічних напрямів розвитку вітчизняної охорони здоров’я та з урахуванням 

міжнародних рекомендацій визначено доцільність застосування стратегічного, 

інтегративного та кластерного підходів до оптимізації регіональної системи 

кардіологічної допомоги дорослому населенню. 

У дисертаційній роботі вирішено актуальну наукову медико-соціальну 

проблему – удосконалення організації надання кардіологічної допомоги та 

покращення кардіологічного здоров’я населення шляхом наукового обґрунтування та 

розробки концептуальної функціонально-організаційної моделі регіональної системи 

кардіологічної допомоги дорослому населенню. Представлено принципово нове 

рішення проблеми через інтеграцію надавачів кардіологічних послуг у регіональний 

кардіологічний кластер під керівництвом регіонального центру кардіології, 

удосконалене на основі принципів доказового менеджменту, міжрівневої взаємодії, 

цифровізації, міжсекторного партнерства й орієнтації на потреби пацієнтів. Такий 

підхід забезпечує підвищення доступності і якості медичної допомоги, посилення 

профілактичного напряму, раціональне використання ресурсів, впровадження 

сучасних технологій і формує ефективну, пацієнтоорієнтовану регіональну систему 

кардіологічної допомоги, здатну відповідати національним пріоритетам і 

європейським стандартам, а також адаптуватися до викликів, зумовлених соціально-

економічними трансформаціями та воєнними діями. 

1. Системний аналіз національних і зарубіжних наукових джерел виявив 

недостатню наукову розробку питань організації системи кардіологічної допомоги 

населенню. Підтвердждено пріоритетність профілактики хвороб системи кровообігу 

як ключової детермінанти зниження передчасної смертності. Виявлено особливості 

сучасних організаційних моделей кардіологічної допомоги, які базуються на 

інтеграції медичних рівнів, розвитку спеціалізованих і високотехнологічних 

втручань, застосуванні телемедицини та соціального партнерства. Встановлено 
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невідповідність вітчизняної регіональної системи кардіологічної допомоги сучасним 

викликам та загрозам для здоров’я населення, що актуалізує потребу в науковому 

обгрунтуванні її оптимізації. 

2. Аналіз захворюваності та поширеності ХСК впродовж 2010-2017 рр. виявив 

стійке зростання показників серед дорослого населення області на 5,7% і 8,5%, серед 

населення працездатного віку – на 5,2% та 15,7% відповідно, а також перевищення 

регіональних показників над середньоукраїнськими, що вказує на низьку 

результативність профілактичних заходів. Виявлено вищі в 1,2-1,5 раза рівні 

захворюваності на ХСК сільського населення порівняно з міським, що може свідчити 

про нерівність доступу до спеціалізованої допомоги міського і сільського населення. 

Встановлено значний внесок ХСК у формування показників інвалідності (19,8 %) і 

смертності (36,2 %) працездатного населення регіону та тенденцію до збільшення 

смертності від ХСК впродовж 2010-2017 рр. на 6,6%, впродовж 2018-2021 р. - на 9,8% 

і перевищення середнього показника в Україні на 13,2%, що вказує на необхідність 

удосконалення регіональної системи кардіологічної допомоги населенню. 

3. Встановлено, що у 2010-2022 рр. організація медичної допомоги дорослому 

населенню області характеризувалася розширенням високотехнологічної 

кардіологічної та кардіохірургічної допомоги, у т.ч. зростанням забезпеченості 

лікарями-кардіохірургами на 28,7 % та збільшенням кількості кардіохірургічних 

ліжок у 2,6 раза. Водночас, виявлено зменшення кількості кардіологічних ліжок на 

39,8 %, зниження рівня забезпеченості ними населення в 1,7 раза та скорочення рівня 

госпіталізації в 1,9 раза. Зменшення охоплення населення ехокардіографічним 

обстеженням в 1,9 раза, ангіографічним обстеженням – на 22,4 % свідчить про 

недостатню доступність сучасної діагностики ХСК. Попри модернізацію технологій 

і збільшення кількості високотехнологічних кардіологічних втручань, у 2018-2022 рр. 

спостерігалося зниження якості стаціонарної допомоги, підвищення рівня 

госпітальної летальності в 10 разів, що вказує на неузгодженість розвитку ресурсної 

бази та кадрового забезпечення з потребами населення й обґрунтовує потребу в 

стратегічній оптимізації системи. 

4. За результатами соціологічного опитування пацієнтів ЗОЗ виявлено бар’єри 

в отриманні якісної кардіологічної допомоги. Низьку задоволеність якістю 

спостереження у лікаря-кардіолога (повністю задоволені лише лише 32,9%±1,9%) 

пацієнти пов’язують з поганою організацією прийому (51,4%±1,7%), тривалим 

очікуванням лікаря в черзі (69,8%±1,6%), проблемами з матеріально-технічним 

забезпеченням (41,9%±1,6%), низькою доступністю діагностики (47,1%±1,7%) та 

безплатного забезпечення медикаментами (54,6%±1,7%), браком профілактичної 

роботи (22,2%±1,4%). Додаткове порівняння думок трьох груп пацієнтів, що 

спостерігалися в обласному кардіологічному диспансері, у районного кардіолога та 

сімейного лікаря, виявило, що найбільша частка незадоволених відмічалася у групі, 

яка спостерігалися у сімейного лікаря (37,7±3,0%) порівняно з тими, що 

спостерігалися в ОКЛ (32,7%±2,8%) і районного кардіолога (23,8%±2,5%); р<0,05). 

На думку пацієнтів, спеціалізовані підрозділи забезпечують кращу регулярність 

візитів, більшу частоту сучасних інвазивних втручань та більш організований 

маршрут пацієнта.  

5. Встановлено, що лікарі первинної ланки стикаються з системними 
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проблемами у наданні медичної допомоги пацієнтам з ХСК. Сімейні лікарі вказували 

на перевантаження (100%), низьку оплату праці (84,2%±3,3%), недофінансування 

(84,2%±3,3%), проблеми з дотриманням стандартів лікування ХСК через відсутність 

обладнання (82,5%±3,5%), низькі діагностичні можливості (84,2%±3,3%), 

перенаправлення пацієнтів у приватні заклади (83,3%±3,3%), недостатнє 

забезпеченням ліками (51,7%±4,6%), слабку взаємодією між рівнями допомоги 

(67,5%±4,3%). Вдосконалення медичного обслуговування пацієнтів з ХСК 

респонденти пов’язують з поліпшенням кадрового та ресурсного забезпечення ЗОЗ; 

інтеграцією клінічних, фінансових та пацієнтоцентричних підходів у єдину 

інформаційну систему; впровадженням телемедицини, розширенням доступ до 

сучасної діагностики та лікування з урахуванням територіальних відмінностей. 

6. Соціологічне опитування кардіологи та кардіохірургів визначило критичні 

проблеми в доступності й якості медичної допомоги, зокрема брак обладнання 

(77%±2,7%), низьку економічну мотивацію (89,8%±1,6%), перевантаження 

(66,2%±2,5%), недостатній час для професійного розвитку (56,8%±2,6%), 

недосконалість стандартів медичної допомоги (56,3%±2,6%), обмежений доступ до 

аналітичної інформації (49,4%±2,7%). На думку спеціалістів, вдосконалення 

медичного обслуговування лежить у площині стабільного фінансування 

(91,5%±1,5%) та зміцнення матеріальної бази (89,8%±1,6%), економічного 

стимулювання персоналу (78,7%±2,2%), підвищення якості післядипломної освіти 

(78,1%±2,2%), розвитку ДПП (79,3%±2,2%), збільшення господарської й юридичної 

самостійності закладів (88,6 %±1,7%), впровадження медичного страхування 

(81,9%±2,1%), профілактичних програм (84,4%±1,9%) та та пацієнтоорієнтованості 

(70,2%±2,4%).  

7. Експертна оцінка організації кардіологічної допомоги в комунальних ЗОЗ 

підтвердила системні недоліки, включаючи низьке фінансування (2,9±0,1), обмежену 

юридичну та господарську автономію (3,2±0,1), слабкі бізнес-стратегії, гарантії якості 

та соціальну підтримку. З огляду на виявлену у ході соціологічного дослідження 

недостатню координація між ЗОЗ різних рівнів, дефіцит кадрів у сільських районах і 

нерівномірний розподіл фахівців у системі каріологічної допомоги, обмежений 

доступ пацієнтів до діагностичних обстежень і сучасних втручань, обумовлений 

дефіцитом матеріально-технічних ресурсів у кластерних закладах охорони здоров’я, 

актуалізується потреба в глибоких організаційних змінах, спрямованих на посилення 

інтеграції в регіональній системі кардіологічної допомоги, розвиток інфраструктури 

та підвищення довіри населення до системи охорони здоров’я. 

8. Узагальнені результати медико-соціального дослідження регіональної 

системи кардіологічної допомоги дорослому населенню області засвідчили 

необхідність її глибокої трансформації з акцентом на підвищення доступності, 

зміцнення матеріально-технічної бази закладів охорони здоров’я, розвиток кадрового 

потенціалу, посилення профілактики та впровадження сучасних управлінських і 

цифрових технологій. Реорганізація обласного кардіологічного диспансеру в 

структурний підрозділ обласної клінічної лікарні призвела до дезінтеграції, втрати 

координаційних функцій між закладами охорони здоров’я різних рівнів, відсутності 

належної організаційно-методичної підтримки та зниження системного моніторингу 

діяльності системи і якості медичної допомоги, що ускладнило планування ресурсів і 
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впровадження інновацій. Отримані результати обґрунтовували доцільність 

упровадження стратегічного, інтегративного та кластерного підходів до розвитку 

регіональної системи кардіологічної допомоги відповідно до плану розвитку 

госпітального округу області та пріоритетів державної політики в сфері охорони 

здоров’я. 

9. Доведено, що оптимізація системи можлива завдяки комплексному 

впровадженню стратегічного, інтегративного та кластерного підходів, що 

забезпечують довгострокове планування, подолання фрагментації, безперервність 

надання допомоги, розвиток міжсекторної взаємодії та створення єдиної 

територіально-функціональної мережі. Результати SWOT-аналізу та змістовного 

аналізу стратегічних цілей розвитку регіональної системи кардіологічної допомоги на 

прикладі Київської області встановили наявність значного потенціалу для 

трансформації системи за умови подолання організаційних, структурних і ресурсних 

бар’єрів. Основними напрямами трансформації системи визначено: модернізацію 

інфраструктури – створення регіонального кардіологічного кластера, оптимізацію 

клінічних маршрутів пацієнтів, кадровий розвиток, цифрову трансформацію, 

удосконалення управління та розширення фінансування. Застосування зазначених 

концептуальних підходів дозволило сформувати сучасну, ефективну, 

пацієнтоорієнтовану перспективну модель регіональної системи кардіологічної 

допомоги дорослому населенню, здатну відповідати як національним пріоритетам, 

так і європейським стандартам, а також реагувати на виклики, зумовлені наслідками 

воєнних дій. 

10. Встановлено, що важливим інституційним кроком у вдосконаленні 

регіональної системи кардіологічної допомоги є створення Регіонального центру 

кардіології, що виконуватиме координаційні, організаційно-методичні й інноваційні 

функції. Результати порівняльного аналізу обласних кардіологічних центрів в Україні 

дали змогу класифікувати їх за типами та виявити суттєві відмінності в рівні їхніх 

інституційних спроможностей, управлінської зрілості та здатності виконувати 

функції координаційного та методичного ядра регіональної системи кардіологічної 

допомоги, що включає оптимізацію клінічних маршрутів, впровадження інновацій, 

раціональний розподіл ресурсів і забезпечення її вдосконалення відповідно до плану 

стратегічного розвитку госпітальних округів областей і пріоритетів державної 

політики у галузі охорони здоров’я. 

11. Узагальнені результати аналізу засвідчили, що найбільш відповідними 

перспективній моделі регіональної системи є обласні кардіологічні центри, що є 

спеціалізованими надкластерними ЗОЗ з повним технологічним циклом медичної та 

реабілітаційної допомоги дорослому населенню з ХСК, що характеризуються 

високою автономністю управління, розвиненою цифровою інфраструктурою й 

освітньо-науковим потенціалом, тоді як інші організаційні типи кардіологічних 

центрів мають часткову або низьку відповідність критеріям і потребують комплексної 

трансформації для адаптації до сучасних викликів і стратегічних орієнтирів. 

12. Обгрунтовано та розроблено концептуальну функціонально-організаційну 

модель регіональної системи кардіологічної допомоги, що відповідає принципам 

доказової медицини, менеджменту результативності та сталого розвитку і є 

комплексною багаторівневою організаційною структурою, з якою взаємопов’язані 
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функціональні модулі, що охоплюють усі напрями діяльності системи – від 

медичного обслуговування та ресурсного забезпечення до управління якістю, 

освітньо-наукового розвитку й інновацій. У межах цих функціональних модулів 

поєднуються наявні, удосконалені та нові елементи, що формують цілісність і 

динамічність моделі.  

13. Завдяки впровадженню нових елементів у складі концептуальної 

функціонально-організаційної моделі регіональної системи кардіологічної допомоги 

(регіональний кардіологічний кластер як основа функціонального модуля медичного 

обслуговування, до складу якого долучаються реабілітаційні заклади, санаторно-

курортні заклади, приватні ЗОЗ, мобільні діагностичні клініки; у складі 

функціонального модуля управління – координаційна рада, координаційний центр, 

проєктний офіс, блок комунікаційного забезпечення, освітньо-науковий 

функціональний модуль; блок фінансового моніторингу функціонального модуля 

фінансування, функціональний модуль інноваційного розвитку) та реалізації 

притаманних їм функцій забезпечено якісно новий рівень доступності, 

безперервності й ефективності кардіологічної допомоги дорослому населенню 

області, підвищення професійної компетентності персоналу, інтеграція інноваційних 

технологій у клінічну практику, посилення профілактичного спрямування 

регіональної системи охорони здоров’я на боротьбу з ХСК, а також стійкий розвиток 

інфраструктури регіональної кардіологічної служби на засадах сучасних підходів до 

управління. 

14. Результати експертного оцінювання засвідчили високу прогностичну 

ефективність розробленої концептуальної функціонально-організаційної моделі 

регіональної системи кардіологічної допомоги дорослому населенню: середні бали 

підтримки 4,7-4,9 з 5, низька варіабельність оцінок (Cv<6,5 %) і значення коефіцієнта 

конкордації W=0,87 (p<0,05), що підтверджує її наукову обґрунтованість і практичну 

доцільність. Впровадження цієї моделі формує підґрунтя для модернізації 

регіональної системи кардіологічної допомоги області, забезпечуючи її ефективність, 

стійкість і здатність до інноваційного розвитку відповідно до сучасних стратегічних 

орієнтирів охорони здоров’я. 

 

ПРАКТИЧНІ РЕКОМЕНДАЦІЇ 

 

Одержані результати дозволяють рекомендувати: 

Міністерству охорони здоров’я України: 

 розробити та затвердити єдину національну стратегію розвитку cистеми 

кардіологічної допомоги з урахуванням кластерного підходу й інтеграції до неї 

закладів охорони здоров’я всіх рівнів та форм власності; 

 удосконалити нормативно-правову базу щодо функціонування регіональних 

кардіологічних кластерів під керівництвом регіональних центрів; 

 запровадити єдині стандарти моніторингу якості медичної допомоги та 

показників ефективності роботи закладів охорони здоров’я системи кардіологічної 

допомоги. 
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Департаментам охорони здоров’я територіальних і місцевих органів 

державної влади: 

 забезпечити створення та розвиток регіональних кардіологічних центрів на 

базі спеціалізованих надкластерних закладів охорони здоров’я з повним циклом 

високотехнологічної допомоги населенню з серцево-судинними захворюваннями;  

 організувати функціонування координаційних рад у регіональних центрах 

кардіологічної допомоги для забезпечення функціональної взаємодії між рівнями 

надання медичної допомоги, планування ресурсів та контролю якості медичного 

обслуговування у системі кардіологічної допомоги на місцевому і територіальному 

рівнях; 

 сприяти розвитку телемедицини, мобільних діагностичних клінік, 

реабілітаційних і санаторно-курортних закладів як складових регіонального 

кардіологічного кластеру; 

  проводити системний моніторинг епідеміологічної ситуації щодо хвороб 

системи кровообігу та сприяти інтеграції даних у цифрову платформу громадського 

здоров’я країни. 

Закладам охорони здоров’я системи кардіологічної допомоги: 

 впроваджувати сучасні клінічні протоколи та стандарти надання допомоги на 

всіх рівнях із застосуванням принципів доказової медицини; 

 забезпечувати міжрівневу інтеграцію шляхом оптимізації клінічних 

маршрутів пацієнтів і розвитку механізмів комунікації між первинною і 

спеціалізованою, у тому числі високотехнологічною медичною допомогою; 

 удосконалювати кадровий потенціал через підвищення кваліфікації, 

розвиток освітньо-наукової діяльності та залучення молодих фахівців; 

 підвищувати ефективність використання матеріально-технічної бази, 

забезпечувати повноцінне функціонування високотехнологічного обладнання та 

розширювати доступність високотехнологічних кардіологічних послуг; 

 посилювати профілактичний напрям шляхом активного виявлення та 

контролю факторів ризику серед дорослого населення. 

Професійним асоціаціям кардіологів та кардіохірургів: 

 сприяти розвитку безперервної освіти та підвищення кваліфікації лікарів у 

сфері сучасних технологій профілактики, діагностики, лікування й реабілітації 

серцево-судинних захворювань; ; 

 брати активну участь у розробці клінічних протоколів, адаптованих до 

міжнародних стандартів, та у формуванні єдиного науково-освітнього простору; 

 забезпечувати комунікацію між науковою спільнотою, практичними 

лікарями та органами влади з метою впровадження інновацій і посилення 

профілактичного напряму. 
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Relevance. Cardiovascular diseases (CVD) are the leading cause of mortality and 

disability worldwide and in Ukraine. According to GBD 2021 estimates, 612 million cases 

of CVD were recorded globally. Between 1990 and 2021, the global age-standardised 

prevalence of CVD rose to 7,179 cases per 100,000 population (Samuel Chin Wei Tan et 

al., 2021). The most common conditions were ischaemic heart disease (IHD) (315.4 million 

cases), stroke (86.7 million), hypertension (13.1 million), and atrial fibrillation (55.4 

million) (The World Heart Report, 2023). 

As of 2019, arterial hypertension (AH) affected 33% of the world’s adult population, 

with nearly half of the cases remaining undiagnosed (Our World in Data, 2019). In 2022, 

approximately 64 million people suffered from heart failure (2% of the adult population, 

over 10% among those aged 75 and over), while atrial fibrillation affected more than 33 

million people (World Heart Federation, 2022). 

Global mortality from coronary heart disease (CHD) stands at 18 million deaths per 

year, accounting for roughly one-third of all deaths (George A. Mensah, 2023). Between 

1990 and 2019, the global mortality rate from CHD decreased from 354.5 to 239.9 per 

100,000 population (a reduction of 32%), though sharp regional differences persist. In 2022, 

mortality rates ranged from 73.6 per 100,000 in highly developed countries of the Asia-

Pacific region to 432.3 per 100,000 in Eastern Europe, where the risk of death between ages 

30 and 69 was five times higher than in Western Europe (George A. Mensah, 2023; Timmis 

A. et al., 2022; Townsend N. et al., 2021). 

In Ukraine, morbidity, mortality, and disability rates remain consistently high, 

exceeding the European average. Among CVD cases, the leading causes are hypertension 

(47.2%), coronary heart disease (34.5%), and cerebrovascular disease (11.7%) (State 

Institution “Centre for Public Health Information of the Ministry of Health of Ukraine”, 

2021). According to 2021 data, 430,000 people died in the country due to CVD, accounting 

for 60.2% of all deaths. Ukraine ranks among the highest globally in cardiovascular 

mortality. Moreover, Ukrainians lose more years of healthy life due to CVD than 

populations in neighbouring countries and the USA, highlighting the substantial socio-

economic burden of these diseases and the urgent need to improve prevention and medical 

care systems (State Institution “Press and Information Centre of the Ministry of Health of 

Ukraine”, 2021). 

Approximately 30% of men and 15% of women in Ukraine do not live to reach 

retirement age, and, once they do, the average life expectancy is just 15.5 years for men and 

20 years for women. According to the DALYs (Disability-Adjusted Life Years) indicator, 

the burden of CVD in Ukraine is 2.6 times higher than the European average and four times 

higher than in EU countries, reflecting substantial losses in both life expectancy and quality 

of life (Gavrilo I., Kovtun et al., 2019). 
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In the structure of economic losses from CVD, over 90% are accounted for by indirect 

losses resulting from premature mortality among people of working age (Kornatskyi V.M., 

2019; Osadchyi O.I., 2019). This emphasises the need to increase investment in the 

prevention and treatment of cardiovascular diseases. In Ukraine, only 15.3% of the 

population has no cardiovascular risk factors, whilst 33.9% have one risk factor, 28.2% have 

two, and 22.6% have three or more. Consequently, disability due to CHD remains the 

leading cause of primary disability among both the adult population (26.7%) and those of 

working age (20.4%) (Kornatsky V.M., 2019). 

The high prevalence of risk factors for CHD, insufficient effectiveness of programmes 

to reduce them, lack of public awareness, and the absence of epidemiological modelling and 

forecasting systems are key reasons for the high levels of morbidity and mortality from CHD 

in Ukraine. Of particular concern is the trend towards a younger patient population with 

severe forms of CHD, which further increases the socio-economic burden of the condition. 

Given the extremely high medical, social, and economic burden of CHD in Ukraine; 

its contribution to premature mortality and loss of working capacity; the absence of a 

comprehensive, scientifically sound system for organising cardiological care capable of 

ensuring continuity of medical care for all population groups, as well as adequate 

accessibility and quality of medical care; and in view of the imperfect organisational and 

managerial mechanisms of the existing regional network of cardiological care, the search 

for ways to resolve these problems is of the utmost urgency for the modern healthcare 

system. 

Relationship of the work to scientific programmes, plans, and research topics. The 

dissertation research was conducted as part of the research activities of the Department of 

Public Health at Bogomolets National Medical University: “Medical and social justification 

for optimising the organisation of healthcare in the context of public health system 

development” (duration: 2020–2022, state registration No. 0120U100807) and “Scientific 

justification for improving the organisational foundations of the healthcare system in the 

context of contemporary transformational changes” (duration: 2023–2025, state registration 

No. 0123U101432). 

Research aim. To improve the system of cardiological care for the adult population at 

the regional level by providing a scientific rationale for its conceptual and functional-

organisational models. 

To achieve this aim, the following tasks were set: 

1. To conduct a systematic analysis of scientific literature on the organisation of 

medical care for the adult population with CHD, including the application of public–private 

partnership (PPP) principles. 

2. To perform a comprehensive comparative analysis of indicators of the 

cardiological health status of the adult population in the Kyiv region and across Ukraine. 

3. To analyse the indicators of the network, resource provision, and activities of 

healthcare facilities in the Kyiv region regarding the delivery of cardiological care to the 

adult population. 

4. To investigate patients’ views at primary healthcare facilities regarding the 

accessibility and quality of cardiological care and potential ways to improve it.  



36 

5. To explore the professional perspectives of healthcare workers – general 

practitioners, cardiologists, and cardiac surgeons – on the current state, challenges, and 

prospects for improving the organisation of cardiological care for the adult population. 

6. To provide a medical and social justification for promising areas and strategic goals 

for enhancing the regional system of cardiological care for the adult population, including 

the development strategy for regional cardiology centres. 

7. To scientifically substantiate and develop a conceptual functional and 

organisational model of the regional system of cardiological care for the adult population. 

8. To assess the predictive effectiveness of the proposed conceptual functional and 

organisational model of the regional system of cardiological care for the adult population. 

The research was based on a network of municipal and state healthcare institutions 

in the Kyiv region (6) that provide medical care to the population with cardiovascular 

diseases. 

The source base included data from the scientific literature (428 sources), statistical 

reports from the State Statistics Service of Ukraine and the Centre for Medical Statistics of 

the Ministry of Health of Ukraine for 2010–2022 (286 documents), data from sociological 

surveys of 829 patients, 120 primary care doctors and 352 cardiologists. 

The object of the study is the health of the adult population and the healthcare 

system, including cardiological and cardiac surgical care for adults. 

The subject of the study is the morbidity, prevalence of diseases, disability, and 

mortality of the adult population from CHD; the network, resource provision, and 

performance indicators of healthcare facilities in the delivery of cardiological care; the 

views of patients at primary healthcare facilities regarding the accessibility, quality, and 

potential improvements of cardiological care; the perspectives of doctors in primary and 

specialist medical care settings on the current state, challenges, and prospects for improving 

the organisation of cardiological care for adults; and the regulatory framework governing 

the cardiological care system. 

The following methods were used in the study: 

 bibliosemantic – to study and analyse domestic and international literature on the 

organisation of medical care for adults with coronary heart disease, and to identify the 

determinants of the development of the regional cardiology care system; 

 epidemiological – to study the levels, structure and trends in morbidity, prevalence, 

disability and mortality among the adult population of the Kyiv region due to CHD; 

 medical-statistical – to collect, process and analyse data obtained during the study 

using descriptive and analytical statistical methods based on Microsoft Excel and Statistica 

8.0; 

 sociological – to study the views of patients at primary healthcare facilities 

regarding the accessibility and quality of cardiological care and possible ways to improve 

it, as well as the professional opinions of general practitioners, cardiologists and cardiac 

surgeons regarding the state, problems and prospects for improving the organisation of 

cardiological care for the adult population; 

 content analysis – to examine the content of information sources with the aim of 

identifying key trends in the development of cardiological care for the adult population of 

Ukraine; 
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 system analysis – used at all stages of the dissertation research, including when 

studying the system of organisation of cardiological care; 

 conceptual modelling – to justify and develop a conceptual functional and 

organisational model of the regional system of cardiological care for the adult population; 

 organisational design – to develop the organisational structure and operational 

mechanisms of the regional system of cardiological care for the adult population; 

 structural-logical analysis – to systematise and organise the information obtained 

in accordance with the logic of the study; 

 structural-functional analysis – to analyse the organisational structure and functions 

of the regional cardiology care system; 

 strategic analysis – to examine the external and internal environment in which the 

system operates; 

 strategic planning – to formulate improved objectives for the regional system of 

cardiological care for the adult population and ways of achieving them based on the results 

of the strategic analysis; 

 expert assessments – to obtain an expert evaluation of the substantiated and 

developed conceptual functional-organisational model. 

The scientific novelty of the results obtained lies in the fact that, for the first time 

in Ukraine: 

 a comprehensive assessment of the state of the regional system of cardiological 

care for the adult population of the Kyiv region has been conducted, and its structural, 

staffing, organisational, and resource-related dysfunctions have been identified; 

 a scientific justification has been provided for the conceptual directions and 

strategic priorities for the systematic improvement of the regional system of cardiological 

care for the adult population; 

 a scientific rationale has been established for a conceptual functional and 

organisational model of the regional system of cardiological care for adults, based on the 

principles of evidence-based management, integration, inter-level interaction, digitalisation, 

cross-sectoral partnership, and patient-centred care. The model combines functional 

modules for medical care, management, financing, resource provision, quality, and 

educational, scientific, and innovative development; 

 the application of a cluster-based approach to the modernisation of the existing 

regional system of cardiological care for adults has been justified. This approach involves 

the creation of a regional cardiology cluster under the leadership of a regional cardiology 

centre (RCC), responsible for coordination, organisational and methodological support, and 

innovative development; 

 a classification of existing regional cardiology centres in Ukraine has been 

established according to three functional and organisational types within hospital districts, 

based on a comparative assessment of their effectiveness and resource provision; 

 the prospects and institutional capacity for the transformation of supra-cluster 

healthcare facilities (Type 1 centres) into regional cardiology centres (RCCs) have been 

substantiated; 

 the development strategy for regional cardiology centres in the context of the long-

term development of the regional system of cardiological care for adults has been justified; 
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 institutional mechanisms for managing the regional cardiology care system have 

been established, based on the principles of integration, digitalisation, inter-level 

coordination, evidence-based management, and continuous quality monitoring, 

incorporating public–private partnerships and clinical audits. 

Further development has been achieved in: 

 research into the state of cardiological health and the identification of trends in 

morbidity, prevalence and disability among the population due to cardiovascular diseases in 

Ukraine and worldwide; 

 a comprehensive methodology for the scientific justification of a conceptual 

functional-organisational model of the regional system of cardiological care for the adult 

population, based on a systems approach and including organisational design, structural-

logical, structural-functional and strategic analysis, strategic planning, conceptual 

modelling, etc. 

The theoretical significance of the results obtained lies in the substantial 

contribution to the theory of social medicine through a systematic medical–social and 

theoretical–conceptual analysis of the state of the regional system of cardiological care for 

the adult population in Ukraine. This work emphasises strategic, integrative, and cluster-

based approaches in system development, alongside the application of principles such as 

evidence-based management, integration, inter-level interaction, digitalisation, cross-

sectoral partnership, and patient-centred care. 

The practical significance of the research findings lies in the fact that they have 

served as a basis and been used for: 

the development of: 

 proposals for the draft Law of Ukraine “On Concessions” (2019); 

 a conceptual functional and organisational model of the regional cardiology care 

system (RCCS) for the adult population; 

 a cluster-based approach to modernising the existing RCHC; 

 a strategy for the development of regional cardiology centres in the context of 

developing the RCHC for the adult population; 

 a comprehensive methodology for the scientific justification of the conceptual 

functional and organisational model of the RCHC for the adult population; 

 classification of existing regional cardiology centres by functional and 

organisational types; 

 a curriculum and programme for the postgraduate training cycle for doctors on the 

topic ‘Contemporary aspects of organising cardiological care for the regional population’ 

within the specialism “Organisation and Management of Healthcare”;  

 curricula and programmes for the author’s seminars “Key aspects of managing the 

strategic development of healthcare facilities” and “Strategic management and planning in 

the healthcare sector”; 

assessment of: 

 the prospects and institutional capacity for the transformation of supra-cluster 

healthcare facilities into regional cardiology centres (RCCs); 

development of: 
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 institutional mechanisms for managing RCCs involving public-private 

partnerships, digital tools and clinical audits. 

The implementation of the research findings took place at various stages of the 

study: 

a) At the national level: 

During the drafting of the Bill of Ukraine “On Concessions” No. 155-IX of 3 October 

2019. 

b) At the sectoral level: 

During the development of the curriculum and programme for the thematic 

improvement cycle for doctors on the topic “Contemporary aspects of organising 

cardiological care for the region’s population” within the specialisation “Organisation and 

Management of Healthcare” at the Department of Public Health, Bogomolets National 

Medical University (approved by the Academic Council of the Institute of postgraduate 

education of Bogomolets National Medical University on 9 October 2025, Minutes No. 2). 

In the development of the syllabus and programme for the author’s seminar “Key 

aspects of managing the strategic development of a healthcare institution” (approved by the 

Academic Council of the State Scientific Institution “National Cancer Institute” on 8 

December 2022, Minutes No. 7). 

In the development of the curriculum and programme for the author’s seminar 

“Strategic Management and Planning in Healthcare” (approved by the Academic Council 

of the State Scientific Institution “National Cancer Institute” on 8 December 2022, Minutes 

No. 7). 

c) At the regional level: 

Through the use of scientific developments in the educational and teaching process at 

eight higher education institutions: P.L. Shupyk National Medical University of Ukraine, 

M.I. Pirogov, Bukovyna State Medical University, Zaporizhzhia State Medical and 

Pharmaceutical University, Poltava State Medical University, the private higher education 

institution “Kyiv Medical University”, Uzhhorod National Medical University, and Kharkiv 

National Medical University (11 implementation acts). 

Through the implementation of the research results in the practical activities of 

research and clinical healthcare institutions in Kyiv, the Kyiv region, and Cherkasy 

(confirmed by seven implementation reports). 

The candidate’s personal contribution. The author independently conducted a 

literature search and analysed sources on the research topic, defined the aim and objectives 

of the study, developed its programme, selected methods to achieve the set aim, and 

designed questionnaires for surveying doctors and patients as well as expert assessment 

forms. The author collected primary data, created databases, and performed statistical 

analysis using Microsoft Excel and Statistica 8.0. The health status of the adult population 

of the Kyiv region, particularly the working-age population, regarding CHD for the period 

2010–2022 was summarised and analysed. An analysis was carried out of the network, 

staffing, and material and technical support for the activities of the cardiology service in the 

Kyiv region during 2010–2022. 

The views of patients, doctors at primary and specialist levels, and expert assessments 

by healthcare organisers regarding the state, problems, and prospects for improving the 

organisation of the cardiology care system in the Kyiv region were summarised. Conceptual 
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organisational directions for the development of the medical care system for the population 

with CHD at the regional level have been scientifically substantiated; a conceptual 

functional–organisational model of the regional cardiology care system for the adult 

population has been developed; and an expert assessment of its projected effectiveness has 

been carried out. The research findings have been summarised, and the scientific 

propositions substantiated; conclusions have been formulated and are reflected in published 

scientific works on the thesis topic. 

Validation of the thesis results. The main provisions of the thesis were presented and 

discussed: 

At the international level: 9th International Scientific and Practical Conference 

“Challenges of Modern Science” (Washington, USA, 2021); 4th International Scientific and 

Practical Conference “Scientific Community: Interdisciplinary Research” (Hamburg, 

Germany, 2021); 3rd International Ukrainian-German Symposium on Public Health “Public 

Health in the Global and Regional Context – Challenges in the Context of the COVID-19 

Pandemic and Prospects for Development” (Ternopil, Ukraine, 2021); 8th National 

Congress of Pathophysiologists of Ukraine “Pathological Physiology – Healthcare in 

Ukraine” (Odesa, Ukraine, 2021); Scientific and Practical Conference with international 

participation to mark World Health Day 2021 (Kyiv, Ukraine, 2021); 7th National Congress 

of Pathophysiologists of Ukraine with international participation (Odesa, Ukraine, 2020); at 

regional level: the 8th V.V. Pidvysotsky Readings (Odessa, Ukraine, 2019). 

Publications. Thirty research papers have been published based on the thesis, 

including 22 articles in Ukrainian and international specialist journals, of which 6 articles 

appear in journals indexed in the Scopus and Web of Science scientometric databases; and 

7 abstracts in the proceedings of scientific and practical conferences. 

Scope and structure of the thesis. The thesis is written in Ukrainian and comprises 

508 pages of computer-typed text, of which the main text accounts for 296 pages. The thesis 

consists of an introduction, a literature review, 7 chapters of original research, a summary 

and analysis of the research results, conclusions, practical recommendations, a list of 

references, and appendices. The thesis is illustrated with 35 tables and 49 figures. The list 

of references contains 428 sources, including 263 in Cyrillic and 165 in Latin script. 

 

MAIN CONTENT OF THE WORK 

The introduction highlights the relevance of the research topic and demonstrates its 

connection to scientific programmes, themes, and plans. It defines the aim, object, and 

subject of the scientific research, as well as its theoretical and methodological foundations. 

The scientific novelty, theoretical and practical significance of the work are presented. 

Information on the implementation of the research results is provided, and the author’s 

personal contribution is highlighted. Additionally, details regarding the validation of the 

results and publications based on the research findings are included. 

Chapter 1, “The state and problems of organising medical care for the population 

with cardiovascular diseases in global practice and in Ukraine (literature review)”, presents 

an analysis of foreign and domestic scientific literature on the organisation of medical care 

for populations with cardiovascular diseases in both global practice and Ukraine. The 

implementation of the tasks at the first stage made it possible to confirm the relevance of 

the study, driven by negative trends in population health indicators and the insufficient 
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effectiveness of cardiology services. It also allowed for the summarisation of international 

and national experience regarding the organisation and provision of cardiological medical 

care. The results obtained identified a range of unresolved issues and demonstrated the need 

for a comprehensive scientific study aimed at providing a medical and social rationale and 

developing a conceptual functional–organisational model of a regional system of 

cardiological care for the adult population. 

Chapter 2, “Programme, materials, methods and scope of the study”, presents the work 

programme (Fig. 1), which envisaged the implementation of the study in seven organisational 

stages. This multi-level structuring of the research process ensured a systematic approach, as 

the results of each stage formed the logical basis for the subsequent stages, as well as for the 

synthesis of findings and the scientific justification of the conclusions. 

The first stage of the study was devoted to a bibliosemantic analysis of 428 sources, 

including 264 in Cyrillic and 164 in Latin script. A review of the scientific literature enabled 

a critical assessment of international and domestic experience regarding the organisation of 

medical care for patients with CHD, particularly using the principles of EHP, and the 

identification of determinants for the development of a regional system cardiological care, 

and to identify priority areas of research on the organisation of medical care for the 

population with CHD. Scientific information for analysis was selected using online 

resources (the “PubMed” and “Scopus” library databases) and links on the internet via the 

Google search engine [http://www.google.com.ua/]. The results of the first chapter of the 

thesis formed the basis for developing the research framework in the next stage. 

In the second stage, the aim and objectives of the study were formulated, a plan and 

programme for the collection and analysis of data were drawn up, the scope, subject and 

methods of the study were defined, research tools were developed, and methodological 

approaches to justifying the establishment of a regional centre for cardiological and cardiac 

surgical care for the population were outlined. 

The third stage involved conducting a comprehensive analysis of current regional 

characteristics of morbidity, prevalence of diseases, disability and mortality from 

cardiovascular diseases among the adult population of Ukraine as a whole and the Kyiv 

region in particular. An analysis of 286 statistical reports (forms 12, 17, 20, 47) from 

healthcare facilities in the Kyiv region for the years 2010–2022 revealed dynamic (year-on-

year) and territorial variations in the prevalence of CHD across different administrative units 

of the Kyiv region. Trends in the cardiovascular health of the adult population, including 

the working-age, rural and urban populations, were identified, and the leading nosological 

forms of CHD were established. 

In the fourth stage, based on data from 143 statistical reporting forms (forms 17, 20, 

47) from healthcare facilities in the Kyiv region for 2010–2022, the organisation and 

resource provision for the delivery of medical care to the adult population with CHD in the 

Kyiv region were investigated. The network and staffing of healthcare facilities providing 

cardiological and cardiac surgical care to the adult population were assessed, including the 

provision of cardiologists and cardiovascular surgeons. The bed capacity, the availability of 

cardiology beds for the population, the hospitalisation rate and the in-hospital mortality rate 

of cardiology patients, the surgical activity of cardiovascular surgeons, and the coverage of 

the population by diagnostic examinations have been characterised. 
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Figure 1. Programme, materials and scope of the study 

Systematic analysis of the 

scientific literature (428 sources, 

including 164 in Latin script) 

 Search resources on the 

internet: Medline, 

PubMed, Medscape, etc. 

 International legal and 

regulatory framework on EHR 
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Statistical forms (Form No. 12, Form No. 20, Form No. 17, Form No. 47) – 286 forms for 2010–2022 

Kyiv Region Development Strategy for 2021–

2027 

 Statistical forms (Form No. 20, Form No. 17, 

Form No. 47) – 143 forms for 2010–2022 
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The fifth stage involved an analysis of the organisation of cardiological care for the 

adult population of the Kyiv region, based on a sociological survey of 1,301 respondents 

conducted using specially designed questionnaires. The results of a sociological survey of 

829 patients who had visited district cardiology clinics, 352 cardiologists from public 

healthcare facilities across all regions of Ukraine, and 120 primary care doctors were 

analysed. The results of the survey of patients and doctors made it possible to assess the 

state of organisation of cardiological care. Data were also obtained from an expert review 

of the organisational aspects of the activities of public healthcare facilities providing 

cardiological care to the rural population, conducted by 31 experts. 

In the sixth stage of the study, a scientific medical and social justification was carried 

out for the conceptual directions, theoretical and methodological approaches, and legal 

foundations for the development of a conceptual model of a regional system for 

cardiological care for the adult population of the Kyiv region. The theoretical and conceptual 

analysis confirmed the feasibility of the comprehensive application of strategic, integrative 

and cluster approaches to improve the regional system of cardiological care for the adult 

population. The strategic approach ensures long-term planning taking into account national 

and regional priorities; the integrative approach ensures continuity and coordination at all 

levels; and the cluster approach ensures the creation of an effective territorial-functional 

network of medical and social structures. The use of these approaches enables the formation 

of an innovative, patient-centred model of regional cardiological care capable of responding 

to contemporary challenges, optimising patient pathways, standardising healthcare 

processes, and integrating into the European healthcare landscape. 

The seventh stage involved the justification and development of a conceptual 

functional and organisational model for a regional system of cardiological care for the adult 

population. Mechanisms for managing the model were established. An expert assessment of 

the developed model and its prospective effectiveness was conducted by 30 experts 

(including 15 scientists and 15 healthcare organisers holding the highest qualification 

category).  

In Chapter 3, Analysis of population health indicators in the Kyiv region by the 

category “Cardiovascular diseases”. 

A comprehensive analysis was conducted of the incidence, prevalence, disability, and 

mortality from cardiovascular diseases among the adult and working-age population of the 

Kyiv region in 2010–2022, with comparisons to the national averages for Ukraine. 

The study found that between 2010 and 2017, the Kyiv region experienced a steady 

increase in the incidence (by 5.7%) and prevalence of coronary heart disease (by 8.5%), 

which were 1.2 times and 1.5 times higher than the national figures, respectively. In 2017, 

the incidence of CHD was 1.5 times higher than the Ukrainian average, that of myocardial 

infarction 1.2 times higher, and that of strokes 1.5 times higher. 

In 2018–2022, a marked decrease in the incidence (by 36.8%) and prevalence of CVD 

(by 39.2%) was recorded, which is explained by changes in the statistical reporting system, 

the COVID-19 pandemic, military operations, and migration processes. In the structure of 

morbidity and prevalence of CVD among the adult population, hypertension and ischaemic 

heart disease (IHD) occupied the leading positions: in 2017, hypertension accounted for 

37.1% of morbidity and 42.4% of prevalence, and IHD for 29.6% and 43.2%, respectively; 
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in 2022, hypertension accounted for 34.1% and 41.8%, and IHD for 24.9% and 41.8%, 

respectively. 

Among the working-age population of the region in 2010–2017, the incidence of 

cardiovascular diseases increased by 5.2%, and prevalence by 15.7%. Myocardial 

infarctions and strokes were recorded 1.5 and 1.7 times more frequently than the Ukrainian 

average, and the prevalence of CHD in the region was 1.8 times higher than the national 

average. In 2018–2022, a significant reduction in these indicators was observed: the 

incidence decreased by 68% and the prevalence by 65.4%, which may indicate a hidden 

increase in mortality risk in the coming years. 

An analysis of disability showed that between 2010 and 2017, 19.8% of cases of 

primary disability and 36.2% of deaths among the working-age population in the region 

were attributable to cardiovascular disease. The proportion of cerebrovascular diseases in 

the disability structure exceeded the national level (49.7% versus 43.7%). In 2018–2021, 

primary disability due to cerebrovascular disease among adults fell by a factor of 1.3, and 

among the working-age population by a factor of 1.4; however, these changes are primarily 

linked to limited access to medical and social assessment during this period. 

Mortality trends from CHD in 2010–2017 showed an upward trajectory in the Kyiv 

region of 6.6%, compared with 3.2% in Ukraine overall. Mortality from CHD among the 

adult population of the region exceeded national figures by 1.5–1.7 times, and among the 

rural population, it was 1.4–1.6 times higher than among urban residents. Between 2018 and 

2021, mortality from CHD increased by 9.8%, and by 2021 it exceeded the Ukrainian 

average by 13.2%. 

Given the higher mortality rates from CVD among the rural working-age population 

and the lower availability of specialised and highly specialised care for rural residents, a 

pressing medical and social issue is the improvement of accessibility, quality, and 

effectiveness of cardiological care. The results obtained confirm the persistence of a high 

medical and social burden of CHD among the adult and working-age population of the 

region, which underscores the need to enhance the regional system of cardiological care. 

Chapter 4, “Characteristics of the Organisation and Resource Provision for Healthcare 

for Adults with Cardiovascular Diseases in the Kyiv Region”, presents a comprehensive 

assessment of the organisation of healthcare for adults with cardiovascular diseases in the Kyiv 

Region during 2010–2022 and compares these indicators with national figures. 

The analysis showed that between 2010 and 2017, healthcare provision followed a multi-

level model: primary care was responsible for screening and follow-up, although staffing levels 

were only 68.3% of authorised posts as of early 2018. Specialised facilities provided outpatient 

care (staffing level – 94.1%) and inpatient care (staffing level – 92.7%), while high-tech 

interventions were performed exclusively at the KNP KOR “KOKL”. Despite a relatively 

sufficient number of cardiologists in urban areas, rural areas experienced uneven staffing and 

limited material and technical resources in outpatient clinics. The introduction of 

pharmacological and invasive strategies for treating acute myocardial infarction, alongside 

modern diagnostic methods such as echocardiography and angiography, improved care 

effectiveness; however, their impact was constrained by late patient presentation, low funding, 

and poor coordination across levels of care. 

Analysis of staffing levels between 2018 and 2022 revealed only a modest increase in 

overall cardiologist availability – 3.6% (from 0.743 to 0.77 per 10,000 population; R²=0.1799), 
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largely driven by inpatient care (1.6% increase, from 0.453 to 0.46 per 10,000; R²=0.3121). 

Cardiac surgery was provided by three institutions, with the position of cardiovascular surgeon 

at the KNP KOR “KOKL” only established in 2021. The number of cardiovascular surgeon posts 

increased by 28.7% between 2018 and 2022, reaching 0.13 per 10,000 population (R²=0.7797). 

Over the same five-year period, the availability of cardiology beds decreased by 39.8% 

(from 5.02 to 3.02 beds per 10,000 population), the hospitalisation rate fell 1.9-fold (from 167.75 

to 87.47 per 10,000; R²=0.8907), and bed occupancy declined by 34.2% (from 356.01 to 234.12 

days). Despite these reductions, mortality remained relatively stable, at 0.017 in 2018 and 0.02 

in 2022. 

In contrast, the number of cardiac surgery beds increased 2.6-fold between 2018 and 2022 

(from 12 to 31), while hospital admissions rose 1.2-fold (from 3.866 to 4.51 per 10,000 

population). However, bed occupancy decreased by a factor of 2.4 (from 286.33 to 116.16 days), 

and the mortality rate among hospitalised patients increased from 0.004 to 0.04, indicating a 

decline in the quality of surgical care despite an increased volume of procedures. 

Between 2018 and 2022, coverage of the adult population in the region by diagnostic 

echocardiography decreased 1.9-fold (from 380.67 to 198.17 per 10,000 population; 

R²=0.8814), and angiography coverage declined by 22.4% (from 5.77 to 4.48 per 10,000 

population; R²=0.5572), despite modernisation efforts at the KNP KOR “KOKL” 

(R²=0.5578). In contrast, ECG coverage increased by 27.4% (from 5,170.1 to 6,587.7 per 

10,000 population; R²=0.6463). 

Analysis of hospitalisation rates for patients with CHD during 2018–2022 revealed 

an overall 1.7-fold decrease (from 512.25 to 306.59 per 10,000 population; R²=0.8907). 

Specifically, hospitalisations for hypertension without CHD decreased 1.3-fold, for CHD 

2.4-fold, for angina 1.9-fold, and for STEMI 1.2-fold. Notably, hospitalisations for STEMI 

increased by 25.5% (from 7.6 to 9.58 per 10,000 population; R²=0.7658). 

Workload among cardiovascular surgeons increased 5.5-fold during 2018–2022 

(from 0.0039 to 0.0213 operations per 10,000 population; R²=0.859). Surgical activity 

specifically increased 5.8-fold for heart surgery, 3.2-fold for coronary artery stenting, and 

6.5-fold for stenting in ST-elevation myocardial infarction (STEMI), while pacemaker 

implantation remained stable (R²=0.4589). 

These findings indicate that the regional cardiology care system is characterised by a 

multi-tiered structure with a high concentration of high-tech interventions in specialised 

facilities, uneven staffing – especially in rural areas – reduced bed capacity and hospital 

admissions, limited material and technical resources, and unequal access to diagnostic 

procedures. Simultaneously, the rapid increase in cardiac surgical procedures has been 

accompanied by elevated in-hospital mortality. 

These results highlight the urgent need to optimise staffing, material and technical 

resources, and organisational support for cardiological and cardiac surgical care, to integrate 

service delivery across levels, and to improve patient pathways in order to enhance treatment 

effectiveness and prevent CHD complications. 

Chapter 5, “Characteristics of the Organisation of Healthcare Provision for the 

Population with Cardiovascular Diseases in the Kyiv Region, Based on Sociological 

Research and Expert Assessment”, presents the results of a medical-sociological study 

conducted among patients, healthcare providers, and experts. 
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The study revealed that the majority of patients had a long history of cardiovascular 

disease: 74.8% had been ill for over a year, and 12.6%±1.2% for over five years. A total of 

53.1%±1.7% of patients were under the supervision of a cardiologist, while 46.9%±1.7% 

were monitored by a general practitioner. 

Patient satisfaction with cardiological care was moderate: 32.9%±1.6% of 

respondents were completely satisfied with their cardiologist, while 33.4%±1.6% were 

somewhat satisfied. Organisational issues were significant: 51.4%±1.7% reported 

difficulties in arranging appointments, 45.6%±1.7% experienced waiting times up to 60 

minutes, and 24.2%±1.5% waited over an hour. Additionally, 41.9%±1.7% highlighted 

inadequate material and technical support, and 47.1%±1.7% noted limited availability of 

diagnostic services. 

Financial constraints were a critical barrier to accessing care: 67.5%±1.6% of patients 

had to pay out-of-pocket for treatment, 76.0%±1.5% could not access private healthcare 

facilities, and 32.8% could not benefit from concessions. Support for systemic 

improvements was also assessed: 56.9%±1.7% of respondents endorsed the development of 

compulsory health insurance, and 49.9%±1.7% supported public-private partnerships. 

These findings indicate that, despite the presence of specialised cardiological 

services, significant organisational, diagnostic, and financial barriers limit the accessibility, 

quality, and effectiveness of care for the adult population in the Kyiv region. 

A lack of preventive work by doctors in district cardiology clinics and its insufficient 

effectiveness were identified: only 38.5%±1.7% of patients received regular preventive 

advice, while 22.2%±1.4% had never received any advice. A comparison of three groups of 

patients – those seen at the regional cardiology clinic, by a district cardiologist, and by a GP 

– showed that specialist units ensure more regular visits, a higher frequency of modern 

invasive procedures, and a more organised patient pathway. 

Overall, satisfaction with outpatient care was low: 15.8%±1.3% of patients were fully 

satisfied, 52.8%±1.7% were partially satisfied, and 31.4%±1.6% were dissatisfied. The 

highest proportion of dissatisfied patients was observed in Group II (37.7%±3.0%) 

compared with Group I (32.7%±2.8%) and Group III (23.8%±2.5%; p<0.05). The main 

reasons for dissatisfaction with medical care in outpatient facilities for CHD were long 

waiting times to see a doctor (62.2%±1.7%) and low availability of free medication 

(54.6%±1.7%). 

Systemic problems in outpatient cardiological care were identified: limited 

availability of services, low effectiveness of prevention, inadequate equipment in facilities, 

financial burden on patients, and uneven organisation at the primary care level. These 

findings highlight the need for comprehensive improvement of the system at the regional 

level. 

A survey of family doctors revealed that the workforce is predominantly young, with 

a high level of qualification, and that mentoring for young specialists is needed. High 

professional motivation was observed (67.5%±4.3%), alongside issues with excessive 

workload (100%), low pay (84.2%±3.3%), and underfunding (84.2%±3.3%). Doctors 

considered the following to be priorities for improving the quality of medical care: 

increasing staffing levels (82.5%±3.5%), modernising equipment (65.0%±4.4%), and 

reducing workload (65.8%±4.3%), whereas strategic aspects such as health insurance, 

managerial autonomy, and quality monitoring were considered less important. 
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It was established that compliance with CHD treatment standards at the primary care 

level is limited by: lack of equipment (82.5%±3.5%), limited diagnostic capabilities 

(84.2%±3.3%), referral of patients to private facilities (83.3%±3.3%), insufficient supply of 

medicines (51.7%±4.6%), and poor coordination between levels of care (67.5%±4.3%). 

The study results identified three priorities for improving primary care: staffing and 

resource provision (improving material provision, professional development, mentoring); 

integration of clinical, financial and patient-centred approaches into a single information 

system; development of telemedicine, access to modern diagnostics and treatment, taking 

into account regional differences. Their implementation within a single regional system 

should ensure a qualitatively new level of cardiological care for the adult population. 

During an assessment of the state of cardiological care for the rural population, 

cardiologists found that the main barriers to their work are a lack of equipment (77%±2.7%), 

low financial incentives (89.8%±1.6%), excessive workload (66.2%±2.5%), and insufficient 

time for professional development (56.8%±2.6%). Most doctors referred patients to private 

clinics (57.7%±2.6%) and were unable to prescribe the full range of medicines 

(63.3%±2.6%). 56.3%±2.6% consider care standards to be inadequate , , whilst only 

49.4%±2.7% of respondents have access to analytics. 

According to doctors, the priority areas for improving healthcare are: stable funding 

(91.5%±1.5%) and strengthening the material base (89.8%±1.6%), financial incentives for 

staff (78.7%±2.2%), improving the quality of postgraduate education (78.1%±2.2%), 

developing public-private partnerships (79.3%±2.2%), increasing the financial and legal 

autonomy of institutions (88.6%±1.7%), introducing health insurance (81.9%±2.1%), 

preventive programmes (84.4%±1.9%) and patient-centred care (70.2%±2.4%). 

An expert assessment of the organisation of cardiological care in public healthcare 

facilities in the region, conducted on a five-point scale, revealed systemic shortcomings: low 

funding (2.9±0.1), limited legal and operational autonomy (3.2±0.1), weak business 

strategies, quality assurance and social support (2.0±0.1). Human resource capacity (3.9–

4.1±0.1) and organisational treatment processes (3.3–3.8±0.1) were rated positively, but 

significantly lower for economic motivation and remuneration (3.1–2.2±0.1), digitalisation 

and access to clinically relevant data (2.0–2.2±0.1), health monitoring, feedback, and 

prevention – substantially lower. 

Thus, it was established that the cardiology service in rural areas has a qualified 

workforce, but operates under conditions of overwork, limited funding, a shortage of 

resources, and insufficient organisational and informational support. According to medical 

specialists, the priorities are systematic funding, modernisation of the material and technical 

base, improving the quality of postgraduate education, developing preventive and 

telemedicine components, and integrating management analytics. 

Chapter 6, “Medical and social justification of directions and theoretical-conceptual 

approaches to improving the regional system of cardiological care for the adult population 

of the Kyiv region”. The results of the previous stages of the study were summarised, 

providing a comprehensive medical-social analysis of the existing regional system of 

cardiological care for the adult population of the Kyiv region and identifying its key 

problems. It was found that the current model does not meet contemporary needs: the high 

prevalence of coronary heart disease, limited access to medical services in rural areas, 
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inadequate equipment, and organisational and staffing dysfunctions significantly reduce the 

system’s effectiveness. 

The need for systemic transformation was scientifically substantiated, encompassing 

improvements in geographical and technological access to care, modernisation of the 

material and technical infrastructure, development of human resources and preventive care, 

and implementation of modern management solutions and digital technologies. 

The strategic core of these changes is the creation of a Regional Cardiology Centre 

(RCC), which will coordinate clinical pathways, resource allocation, and the introduction of 

innovations. Theoretical and conceptual analysis demonstrated the effectiveness of 

combining strategic, integrative, and cluster approaches to establish a patient-centred, 

continuous, and efficient system of cardiological care. 

Based on a SWOT analysis, a comprehensive improvement strategy has been 

formulated, covering: infrastructure upgrades, optimisation of patient pathways, 

strengthening of staffing, digitalisation, expansion of funding sources and quality 

management. Seven strategic objectives have been scientifically substantiated and 

developed, integrating prevention, accessibility and quality of care, staff development, 

efficient use of resources, digital transformation and strengthening the management capacity 

of the regional centre. 

Approaches have been proposed for constructing a conceptual functional-

organisational model based on a regional cardiology cluster with the RCC as the system 

integrator. It has been determined that the implementation of the model will ensure 

improved efficiency, stability and quality of medical care, equal access to cardiology 

services for the population, alignment with national and international standards, as well as 

a reduction in the burden of CHD in the region. 

In Chapter 7, “Development of the Regional Cardiology Care System for Adults: 

Strategic Objectives and Institutional Implementation”. The proposed strategy for 

developing the regional cardiology care system in the Kyiv Oblast is based on a strategic 

approach that ensures comprehensive, long-term, and well-founded planning. Defining the 

mission, vision, and strategic objectives of the regional cardiac care system forms the 

conceptual basis for its transformation into a modern, integrated, patient-centred, and highly 

effective system of specialised medical care for adults with CHD. Based on the results of 

the study and a substantive analysis of the strategic objectives of the Kyiv Region Hospital 

District Development Plan in the context of developing the regional cardiology care system 

for the adult population, the feasibility of its functional and organisational modernisation 

has been substantiated. The proposed changes take into account contemporary challenges, 

regional characteristics, international experience, and national priorities in the field of 

health, thereby laying the groundwork for improving the efficiency, accessibility, and 

sustainability of the specialised care system in cardiology and cardiac surgery. 

A SWOT analysis of the regional cardiology care system in the Kyiv region revealed 

significant potential for its development, provided that structural, organisational, and 

resource barriers are overcome. The strengths and weaknesses identified during the analysis, 

as well as external opportunities and threats, formed the basis for the rationale behind a 

comprehensive strategy for its improvement. The main areas of transformation for this 

system are infrastructure upgrades, optimisation of patient pathways, ensuring sustainable 

staff development, digital automation of management and clinical processes, expansion of 
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funding sources, and the introduction of an effective quality management system. The 

systematic implementation of these measures will contribute to improving the efficiency of 

the regional cardiology care system, reducing disability and mortality rates among the adult 

population due to cardiovascular diseases, and ensuring that the system’s operations comply 

with national and international healthcare standards. 

The development and implementation of the future conceptual model of the regional 

cardiology care system is closely linked to the functioning of an innovative infrastructure 

comprising a capable network of healthcare facilities in the Kyiv region, the main element 

of which is a regional cardiology cluster, with the Regional Cardiology Centre (RCC) at its 

core. An assessment of the level of compliance of the functional and organisational types of 

regional cardiology centres in Ukraine with the criteria of the prospective RCC model 

revealed significant inter-typological differences in their institutional capacity, managerial 

maturity and ability to perform strategic functions for the development of the regional 

cardiology care system (Fig. 2). 

 

 

Fig. 2. Comparison of the results of the assessment of the degree of compliance of the 

functional and organisational types of regional cardiology centres with the prospective 

model of the Regional Cardiology Centre (RCC) according to their areas of activity and 

development 

Type 1 centres – supra-cluster healthcare facilities providing a full technological cycle 

of specialised medical care in cardiology and cardiac surgery – demonstrated the highest 

compliance with all assessment criteria. Such centres have administrative autonomy, the 

potential for strategic management, and a modern digital information and analytical 

infrastructure; they serve as organisational and methodological hubs and coordinators of the 
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cardiology care system at regional and local levels. They are distinguished by their high 

educational and scientific potential and their integration into the process of staff training and 

the system of continuous professional development for healthcare workers. The results of 

the formalised assessment formed the basis for defining the fundamental principles of 

typical development strategies for regional cardiology centres and for developing a 

conceptual functional and organisational model of the regional cardiology care system, in 

which Type 1 centres are regarded as a key element – the core of the conceptual model. 

In the 8 Chapter, “Development, implementation and evaluation of the effectiveness 

of the conceptual functional and organisational model of the regional system of 

cardiological care for the adult population (using the Kyiv region as an example)”, the 

feasibility of creating a multi-level integrated structure – a model of a regional system of 

cardiological care for the adult population, with the Regional Cardiology Centre (RCC) 

identified as its core. The model is based on the principles of evidence-based management, 

integration, inter-level interaction, digitalisation, cross-sectoral partnership and patient-

centred care. 

The conceptual model has a functional-modular structure and comprises a healthcare 

functional module, a management functional module, a financing functional module, a 

quality management and standardisation functional module, a human resources management 

functional module, an information and analytical functional module, a resource provision 

functional module, an innovative development functional module, and an educational and 

scientific functional module. 

These nine functional modules ensure comprehensive management of the system: 

from healthcare and resource provision to the development of human resources, educational 

and scientific activities, innovation and the quality management system. This structure 

guarantees the consistency of management decisions, the efficient use of resources, and the 

sustainable development of the system. 

The proposed system of cardiological care operates as an open, multi-tiered structure 

comprising central and regional levels. The regional level, in turn, is divided into territorial 

and local sub-levels, between which relationships of subordination, accountability and end-

to-end management control have been established. The central level is responsible for 

formulating and implementing state policy in the field of cardiology and cardiac surgery and 

carries out strategic planning, regulatory and legal oversight, coordination, as well as 

monitoring and supervision of the system’s operations at the local level. 

At the regional level, state decisions are implemented in practice through the 

organisation of direct provision of cardiological and cardiac surgical care, preventive work, 

dispensary observation, and medical rehabilitation. Here, coordination of interaction 

between healthcare facilities in the process of caring for patients with CHD is also ensured, 

two-way communication with the central level is maintained through a reporting system, 

and planning for staffing, material and technical resources, and infrastructure is carried out. 

Innovative approaches to the organisation of medical care are implemented, taking into 

account epidemiological trends and the specific needs of the region’s population. 

The central element is the healthcare module, which is based on the operation of the 

regional cardiology cluster. The functional and organisational model of this module is built 

upon the architecture of the regional cardiology cluster, which integrates a network of 

healthcare facilities of various levels and forms of ownership. It includes general, cluster 
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and supra-cluster facilities, which form a hierarchical system of healthcare provision within 

the region’s hospital district and interact with one another in accordance with defined types 

and levels of medical care. 

The cluster comprises: primary healthcare facilities; cardiology clinics within 

diagnostic and consultation centres; cardiology departments, interventional cardiology 

departments, reperfusion therapy departments and acute myocardial infarction units within 

the cluster’s institutions; cardiac surgery departments and cardiac arrhythmia departments 

with invasive electrophysiology laboratories in supra-cluster facilities; rehabilitation 

facilities and their sub-units in cluster, supra-cluster and sanatorium-resort facilities; 

telemedicine units; mobile diagnostic clinics; emergency medical services and air 

ambulance units. 

Such a network ensures the effective referral of patients, improves access to care, 

promotes the development of cardiac rehabilitation, and enables rural and remote 

communities to be reached by providing a full range of medical services to patients with 

CHD – from prevention to rehabilitation, including outpatient, inpatient, routine and 

emergency medical care. 

The Regional Cardiology Centre (RCC) (Fig. 3) forms the core of the regional 

cardiology cluster. In accordance with the criteria of the prospective model for a regional 

cardiology centre – which were developed following a comparison of the functions and tasks 

of regional cardiology centres as set out in the regulatory acts of the Ministry of Health and 

the National Academy of Medical Sciences of Ukraine – it is, first and foremost, the region’s 

leading specialist healthcare facility, providing high-tech specialist medical care across the 

full medical and technological cycle; that is, within a single healthcare facility, patients have 

the opportunity to receive both cardiological and cardiac surgical care. 

The operational structure of the proposed Regional Cardiology Centre should 

encompass departments providing a full range of specialised cardiological care, including 

routine outpatient and polyclinic consultation services, emergency consultation services, a 

medical aviation unit, as well as high-tech inpatient wards. The latter include an 

interventional cardiology and cardiac surgery operating theatre, an anaesthesiology and 

intensive care unit with separate wards for cardiology and cardiac surgery patients, including 

facilities for haemodialysis or ECMO, the arrhythmia department with an invasive 

electrophysiology laboratory, as well as the cardiology and rehabilitation departments. 

As part of this doctoral research, the author has established that, following the 

implementation of the infrastructure phase of the healthcare system reform in Ukraine 

(2018–2023), three types of regional cardiology centres have emerged within the structure 

of cardiology care. They differ significantly both in terms of their organisational and legal 

status and the level of development of their medical and technological infrastructure. 

Therefore, positioning the operational components within the healthcare service 

functional module of the conceptual model requires a differentiated approach, taking into 

account typical strategic development directions. 

Within the framework of external integration, in the absence of the necessary resources, 

the RCC ensures the provision of high-tech specialised medical care through functional 

interaction with leading national centres for cardiology and cardiac surgery. This not only 

ensures access to high-tech medical care but also facilitates the transfer of advanced medical 

technologies to the regional centre and the units comprising the region’s cardiology cluster.  
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Fig. 3. Diagram of the management system model for the regional cardiology centre 
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Thus, the RCC ensures both vertical and horizontal integration of processes for providing 

medical care to patients with CHD within the regional cardiology care system. 

The functional and organisational architecture of the medical care module, together 

with the operational component of the RCC, determines the requirements for a management 

system based on a classical model comprising three basic components: a control subsystem 

(control entity), a controlled subsystem (controlled entity), and a scientific regulation unit. 

The controlled subsystem integrates the functional and organisational elements of the 

module that ensure the provision of cardiological and cardiac surgical care within the 

regional cardiology cluster. 

The control subsystem comprises a management body headed by the Director of the 

Regional Cardiology Centre. The clinical component is overseen by the Medical Director, 

to whom the heads of the cluster’s departments and the region’s healthcare facilities report. 

The clinical management team includes clinical specialists, epidemiologists, hygienists, and 

experts in public health, quality assurance, and medical education. Their functions 

encompass the organisation of care provision and resource allocation (including clinical 

patient pathways, resource planning and allocation, and coordination of medical services 

using remote communication and mobile teams), quality management (development and 

implementation of clinical protocols, monitoring of indicators, sociological monitoring, and 

clinical audit in accordance with DSTU EN 15224:2019 and EN ISO 9001:2015 standards), 

as well as the provision of medical care to patients under contracts with legal entities and 

individuals. 

The organisational structure for managing the Regional Cardiology Centre follows a 

line-and-staff model. To ensure effective management of medical care within the regional 

cardiology cluster, which includes cardiology departments within healthcare facilities of the 

regional hospital district, a Regional Cardiology Cluster Council is established alongside 

the Medical Council, headed by the Director of the Regional Cardiology Centre. 

The Regional Cardiology Cluster Council serves as an advisory body to the Centre’s 

management, coordinating specialised care, providing organisational and methodological 

guidance, supporting educational and scientific-practical activities, and facilitating the 

implementation of the strategic development plan for the cardiology care system with the 

involvement of the medical community. 

To ensure transparency, good governance, and increased public trust, the RCC has a 

Supervisory Board that oversees strategic priorities, management effectiveness, and 

resource utilisation, and promotes the implementation of innovations. The board may 

include representatives of government authorities, civil society organisations, the medical 

community, and independent experts. 

To implement innovative projects and state investment initiatives, including public-

private partnerships, a project office operates within the RCC’s management structure under 

the leadership of one of the Centre’s deputy directors. 

The RCC’s management system has a multi-level structure with a hybrid linear-

functional and matrix organisation. 

The strategic level is responsible for regulatory and legal oversight, strategic 

planning, the formulation of human resources policy, decision-making regarding healthcare 

facilities, and the implementation of investment projects. 
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The tactical level provides operational management, budgeting, human resources 

administration, quality control, the implementation of investment programmes, and the 

coordination of innovative initiatives through the project office. 

The operational (technical) level is implemented directly within facilities and 

departments, ensuring adherence to clinical pathways, interdisciplinary collaboration, 

information and analytical support, quality management, and the provision of medical 

services under contracts. 

The Scientific Regulation Unit of the RCC management system is responsible for 

providing information, analytical, and communication support for management decision-

making, as well as for coordinating the RCC’s structural units and the institutions within the 

regional cardiology cluster. It comprises an information and analytical centre with 

departments for medical statistics, organisational and methodological work, maintenance of 

medical information systems, information security, an internal control and audit service, as 

well as specialists from related structures. 

This unit processes international clinical guidelines, demographic and 

epidemiological data on the prevalence of CHD and risk factors, which are necessary for 

resource planning, prevention, and the provision of cardiological care. Cooperation with the 

regional Centre for Disease Control and Prevention ensures evidence-based management 

decisions grounded in epidemiological surveillance and analysis of socio-demographic and 

environmental factors. 

The digital public health information platform functions as a two-way system, 

enabling the exchange of data on morbidity, mortality, complications, hospitalisations, 

treatment outcomes, and behavioural and social determinants of health. This ensures the 

formation of a closed information and analytical cycle, integrating clinical, epidemiological, 

social, and management data for the proactive management of cardiological care, resource 

planning, prioritisation, and the identification of risk groups and problem areas. 

A new structural element is the internal control and audit sector, which prevents the 

misuse and inefficient use of resources, minimises management risks, conducts internal 

audits, and provides reliable analytical information for management decisions, particularly 

of a financial nature. 

An important tool is the roadmap for the phased institutional development of the RCC, 

which enables effective management of the regional cardiology care system in the context 

of limited resources, digital transformation, growing population needs, and challenges 

associated with the state of war and socio-economic instability. 

Consequently, the proposed model for managing the Regional Cardiology Centre, as 

the core of a regional cardiology cluster, integrates strategic, tactical, and operational 

mechanisms, thereby meeting modern requirements for the functional and organisational 

architecture of a healthcare service module. Its implementation ensures improved quality, 

accessibility, and effectiveness of medical care for patients with CHD and contributes to the 
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sustainable development of the regional cardiology care system based on integration, 

patient-centredness, innovation, and alignment with the functional management module of 

the conceptual model of the system (Fig. 4). 

The functional management module is a key element of the conceptual model of the 

regional cardiology care system, ensuring the coordinated operation of healthcare 

institutions and their departments, effective interaction, and optimisation of organisational 

processes. The RCC plays a central role in this module as a supra-cluster institution, carrying 

out strategic and operational-tactical management of the cluster, organising interaction 

between its participants, planning activities, and implementing modern management 

approaches. The module utilises digital tools (KPI dashboards, decision support systems, 

electronic patient routing, logistics platforms) to enhance transparency, responsiveness, and 

adaptability of the system. It creates a stable management structure integrated with other 

modules (quality, human resources, finance, resources, education, analytics, innovation), 

ensuring the achievement of the strategic goals of the regional cardiology care system. 

The functional module for quality management and standardisation is a key element 

of the regional cardiology care system. It aims to ensure that medical services comply with 

modern clinical standards, evidence-based medicine guidelines, and a patient-centred 

approach; to foster a corporate culture of quality; and to continuously improve processes 

related to prevention, diagnosis, treatment, and rehabilitation. 

The module implements a quality management system and standardised patient 

pathways, adapts clinical protocols to international guidelines, and evaluates the 

effectiveness of care at all stages. It is integrated with the information and analytical, 

medical, human resources, and financial modules, ensuring the collection, analysis, and use 

of data for management decision-making. 

The module’s structure includes core elements (clinical audit, incident analysis, 

patient feedback) and advanced mechanisms, such as a multi-level quality management 

system, cross-level clinical audit, clinical expert groups, and multidisciplinary review of 

complex cases. 

Innovative components include the RCC’s quality management unit, compliant with 

ISO 9001:2015 and DSTU EN 15224:2019 standards, automated reporting systems, and 

digital KPI platforms for performance evaluation and financial incentives. 

The module ensures transparent and systematic control over clinical activities, enhances the 

effectiveness and safety of medical care, and integrates with other modules to achieve 

strategic goals, including improving clinical outcomes, reducing complications and 

mortality, increasing patient satisfaction, and implementing European quality standards 

within the regional cardiology care system. 
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Figure 4. Diagram of the conceptual functional and organisational model of the regional adult cardiac care system 
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The Human Resources Management module is a key element of the regional 

cardiology care system, aimed at building, maintaining, and developing human resource 

capacity to ensure high-quality and continuous medical care in cardiology and cardiac 

surgery. It enables the forecasting of staffing needs, planning of staff competence 

development, recruitment, induction, mentoring, performance evaluation, and motivation of 

healthcare professionals. 

The module’s architecture incorporates existing elements (HR departments and 

appraisal committees), enhanced elements (electronic record-keeping and analytical 

systems for planning and performance evaluation), and new elements (motivation 

programmes, financial incentives, educational opportunities, and support for work–life 

balance). 

The module is integrated with the quality management, educational and scientific, 

and financial modules, ensuring that clinical care meets established standards, that training 

programmes are continuously updated, and that staff are effectively incentivised. As a result, 

the module creates a professional, motivated, and sustainable workforce environment 

capable of providing high-quality healthcare services to the population of the Kyiv region. 

The funding module for the regional cardiology care system ensures the stable 

operation and development of healthcare facilities, as well as the planning, allocation and 

monitoring of financial resources. Its aim is to establish a sustainable financial foundation 

for current and long-term modernisation programmes. 

Funding is organised through multiple channels: state and local budgets, subventions, 

grants, private investment, public-private partnerships (PPPs) and voluntary health 

insurance. The financial autonomy of institutions and payment for results are key, as they 

incentivise quality and cost-effectiveness. 

The PPP are used to modernise equipment, construct infrastructure and maintain the 

technological base; the management module’s project team coordinates it, and the 

partnership assets consist of state-owned or municipal facilities, which are returned to the 

public partner upon completion of the contract. 

The financing module operates within the framework of Ukrainian legislation and 

regional development programmes, combining current expenditure with investment 

opportunities to improve the accessibility and innovation of cardiological care. 

The functional financing module of the regional cardiology care system ensures the 

stable operation of facilities, the development of innovations and strategic resource 

planning. 

PPP projects are financed through private investment, loans, budgetary funds and 

other sources. Three stages are envisaged: 

1. Specialised healthcare services model – the private partner upgrades the equipment 

and provides specific services (contract for up to 10 years). 

2. Infrastructure model – a private partner builds and operates the facilities, whilst 

medical services remain the responsibility of the public partner (contract for 25–30 years). 

3. Integrated model (concession) – comprehensive design, construction and 

maintenance of infrastructure, and the provision of medical and ancillary services, including 

social facilities. 
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An important area is the development of voluntary health insurance, which attracts 

patient funds, reduces the burden on the budget and improves access to and the quality of 

healthcare. 

The funding module supports partnerships with private clinics, pharmaceutical 

companies and venture capital funds to implement telemedicine, digital solutions and 

artificial intelligence. 

The Resource Provision Functional Module provides the material, technical and 

organisational foundation for the delivery of high-quality, high-tech cardiological care. It is 

responsible for planning, procurement, logistics, equipment maintenance and the 

coordination of resources within the cardiology cluster, including infrastructure upgrades, 

support for laboratories, rehabilitation and mobile diagnostic services. 

The module’s structure includes: existing elements – central warehouses, 

procurement units, cooperation with the National Agency for Medical Procurement; 

improved elements – centralised logistics networks, internal control systems, equipment 

maintenance; innovative elements – a regional logistics centre, a digital resource 

management platform, and a system for assessing the efficiency of resource use. 

The module works closely with the finance, medical services, quality management, 

and information and analytics modules, ensuring the efficient use of funds, the supply of 

equipment and medicines, technical reliability, and compliance with standards. 

Thus, the resource provision module creates a stable material and technical base that 

supports the strategic development goals of the Kyiv region’s cardiology care system, 

expands access to services, and facilitates the implementation of innovations. 

The information and analytics module facilitates the collection, processing, and 

analysis of data for effective management, planning, monitoring and forecasting of 

cardiology care needs, as well as supporting remote medical care and telemedicine. 

The module facilitates the digital transformation of healthcare through electronic 

health records, patient registries, routing systems and analytical platforms for monitoring 

clinical outcomes and staff workload. It ensures seamless digital interaction across all levels 

of healthcare, integrating clinical, epidemiological and social data to support evidence-based 

management decisions. 

The module’s structure comprises: existing elements – eHealth, electronic health 

records, the coronary intervention registry; enhanced elements – integrated health 

information systems, analytical dashboards; and innovative elements – clinical decision 

support systems, Big Data for forecasting, digital knowledge management systems, and 

automated routing systems. 

The module ensures information security, adequate technical and human resources, 

and works closely with the financial module, quality management and human resources to 

monitor standards, conduct economic analysis and plan training. 

Thus, the information and analytics module forms the basis for the digital 

transformation of the regional cardiology system, increases transparency, optimises 

resources and helps reduce morbidity, mortality and disability from CHD. 

The educational and scientific module integrates education, science and clinical 

practice to train highly qualified staff and introduce modern treatment and diagnostic 

technologies. 
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The module’s main tasks include organising postgraduate education, training, 

internships, simulation courses, participation in research projects and the development of 

international cooperation. The module provides a collaborative environment for the rapid 

transfer of knowledge and innovation between science, education and practice. 

The structure includes: existing elements – a postgraduate education system based at 

medical institutions; enhanced elements – partnerships with universities and research 

centres, international placements, a CPD centre offering mentoring, clinical placements and 

an electronic portfolio; innovative elements – the ‘Academy of Cardiology Excellence’ for 

practical training, simulation-based training, digital laboratories, systems incorporating 

elements of artificial intelligence for personalised learning pathways, and inter-regional 

educational platforms. 

The module works closely with other functional modules: human resources 

management (staff development planning), quality management (alignment of training 

programmes with standards), information and analytics (access to digital resources) and 

innovation (transfer of new technologies). 

Therefore, the educational and scientific module fosters a modern, highly professional 

workforce, contributes to enhancing clinical competence, introducing innovations and 

strengthening the scientific potential of the regional cardiology cluster. 

The functional module for innovative development is a key element of the regional 

cardiology care system, aimed at introducing modern technologies into the diagnosis, 

treatment, and rehabilitation of patients with cardiovascular diseases. The module ensures 

the integration of innovations at all levels of care, the development of a research platform, 

and the expansion of international cooperation. 

The key objectives include identifying, developing, and implementing innovations in 

cardiology and cardiac surgery, including minimally invasive procedures, biomaterials for 

cardiac regeneration, novel pharmaceuticals, artificial intelligence technologies, 

telemedicine platforms, bioengineering solutions, and personalised medicine based on Big 

Data and genetic testing. 

The module’s structure includes: existing elements – state investment projects, 

innovative projects for clinical trials; improved elements – modernisation of the technical 

base, telemedicine platforms, upgrading of cardiology equipment; new elements – artificial 

intelligence systems, digital platforms for rehabilitation, innovative partnership models, 

PPPs for the reconstruction and expansion of infrastructure. 

Implementation mechanisms involve the creation of a collaborative innovation 

ecosystem bringing together investment funds, research institutions, medical centres, 

insurance companies, equipment manufacturers, and IT companies in order to attract 

investment, facilitate technology transfer, and introduce new organisational models of 

healthcare delivery. 

The module operates in close coordination with other functional modules: 

information and analytics (monitoring effectiveness), human resources management (staff 

training), financing (investment planning), quality management (assessment of the impact 

of innovations on clinical outcomes), and the educational and scientific module (providing 

the scientific basis for testing and dissemination of innovations). 

The innovative development module establishes a modern, high-tech, efficient, and 

competitive system of cardiological care in the Kyiv region, improves the quality of medical 
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services and professional competence of staff, supports the implementation of innovations, 

and promotes the sustainable development of the regional cardiology infrastructure. 

The innovative nature of the model lies in the integration of digital management 

technologies, standardisation of clinical processes, advanced monitoring and analytical 

tools, and the creation of digital platforms for continuous professional development and 

interdisciplinary communication. It involves the implementation of electronic health 

records, patient registries, KPI systems, automated clinical process control dashboards, and 

digital clinical decision support tools. 

The results of the expert evaluation of the conceptual functional and organisational 

model of the regional cardiology care system for adults confirm its high effectiveness and 

innovativeness, thereby demonstrating its relevance and readiness for practical 

implementation at the regional level in Ukraine. The average scores for support of its key 

provisions range from 4.7 to 4.9 out of 5, with a concordance coefficient of W=0.87 

(p<0.05), indicating a high level of expert agreement regarding the importance of 

digitalisation, telemedicine, the cluster approach, and strategic management. 

The provisions related to the development of telemedicine and electronic health 

systems, as well as integrative and cluster-based approaches and strategic management, 

received the strongest support. At the same time, areas related to human resource 

development and resource optimisation require further refinement due to greater variability 

in expert assessments. The projected effectiveness of the model encompasses medical, 

social, and economic dimensions, confirming the comprehensive and systemic nature of the 

proposed transformations. 

Thus, the conceptual functional and organisational model provides a scientifically 

substantiated basis for modernising the regional cardiology care system in the Kyiv Oblast, 

enhancing its efficiency, sustainability, and capacity for innovative development, ultimately 

contributing to reducing the burden of cardiovascular diseases and improving the health of 

the adult population. 

 

CONCLUSIONS 

A comprehensive medical and social study has identified shortcomings in the 

organisation of cardiological care and demonstrated the feasibility of optimising the regional 

cardiological care system within the current context of healthcare sector transformation. 

Based on a synthesis of national and international experience, the results of original 

research, strategic directions for the development of the domestic healthcare system, and 

international recommendations, the feasibility of applying strategic, integrative, and cluster 

approaches to optimising the regional system of cardiological care for the adult population 

has been established. 

This thesis addresses a pressing scientific and socio-medical issue: the optimisation 

of cardiological care organisation and the improvement of population cardiological health 

through the scientific justification and development of a conceptual, functional, and 

organisational model for a regional system of cardiological care for adults. A fundamentally 

new solution is presented through the integration of cardiac care providers into a regional 

cardiac cluster under the leadership of a Regional Cardiology Centre, refined on the 

principles of evidence-based management, inter-level interaction, digitalisation, cross-

sectoral partnership, and patient-centred care. This approach ensures enhanced access and 
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quality of medical care, a stronger focus on prevention, rational resource utilisation, the 

implementation of modern technologies, and the creation of an effective, patient-centred 

regional cardiological care system capable of meeting national priorities and European 

standards, while adapting to the challenges posed by socio-economic transformations and 

military operations. 

1. A systematic analysis of national and international scientific sources revealed 

insufficient research into the organisation of the cardiological care system for the 

population. The priority of preventing cardiovascular diseases as a key determinant in 

reducing premature mortality has been confirmed. The characteristics of modern 

organisational models of cardiological care have been identified, which are based on the 

integration of healthcare levels, the development of specialised and high-tech interventions, 

the use of telemedicine, and social partnerships. It has been established that the domestic 

regional system of cardiological care is inadequate to meet contemporary challenges and 

threats to public health, highlighting the need for a scientific basis for its optimisation. 

2. An analysis of the incidence and prevalence of CHD during 2010–2017 revealed 

a steady increase in rates among the region’s adult population of 5.7% and 8.5%, and among 

the working-age population by 5.2% and 15.7%, respectively, with regional rates exceeding 

the Ukrainian average, indicating the low effectiveness of preventive measures. Incidence 

rates of CVD were found to be 1.2–1.5 times higher among the rural population compared 

with the urban population, which may indicate unequal access to specialist care. A 

significant contribution of CHD to disability rates (19.8%) and mortality rates (36.2%) 

among the region’s working-age population has been established, along with a trend towards 

an increase in mortality from CHD during 2010–2017 by 6.6%, and during 2018–2021 by 

9.8%, exceeding the Ukrainian average by 13.2%, which indicates the need to improve the 

regional system of cardiological care. 

3. It has been established that between 2010 and 2022, the organisation of healthcare 

for the adult population of the region was characterised by an expansion of high-tech 

cardiological and cardiac surgical care, including a 28.7% increase in the availability of 

cardiac surgeons and a 2.6-fold increase in the number of cardiac surgery beds. At the same 

time, there was a 39.8% decrease in the number of cardiology beds, a 1.7-fold reduction in 

the availability of these beds to the population, and a 1.9-fold reduction in the hospitalisation 

rate. A 1.9-fold decrease in population coverage by echocardiography and a 22.4% decrease 

in coverage by angiography indicate insufficient access to modern CHD diagnostics. 

Despite the modernisation of technologies and an increase in high-tech cardiological 

interventions, a decline in the quality of inpatient care and a tenfold increase in hospital 

mortality were observed between 2018 and 2022, indicating a mismatch between the 

development of the resource base and staffing levels relative to population needs, and 

justifying the need for strategic optimisation of the system. 

4. A sociological survey of healthcare facility patients revealed barriers to accessing 

high-quality cardiological care. Patients attributed their low satisfaction with the quality of 

care provided by a cardiologist (only 32.9%±1.9% were fully satisfied) to poor organisation 

of appointments (51.4%±1.7%), long waiting times to see a doctor (69.8%±1.6%), problems 

with material and technical support (41.9%±1.6%), low availability of diagnostics 

(47.1%±1.7%) and free provision of medicines (54.6%±1.7%), and a lack of preventive care 

(22.2%±1.4%). A further comparison of the opinions of three groups of patients – those seen 
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at the regional cardiology clinic, by a district cardiologist, and by a GP – revealed that the 

highest proportion of dissatisfied patients was found in the group seen by a GP 

(37.7%±3.0%) compared to those seen at the regional cardiology clinic (32.7%±2.8%) and 

by the district cardiologist (23.8%±2.5%; p<0.05). In patients’ opinions, specialist units 

ensure more regular visits, a higher frequency of modern invasive procedures, and a more 

organised patient pathway. 

5. It has been established that primary care doctors face systemic challenges in 

providing medical care to patients with chronic kidney disease. GPs cited excessive 

workload (100%), low pay (84.2%±3.3%), underfunding (84.2%±3.3%), difficulties in 

adhering to CHD treatment standards due to a lack of equipment (82.5%±3.5%), limited 

diagnostic capabilities (84.2%±3.3%), referring patients to private facilities (83.3%±3.3%), 

insufficient supply of medicines (51.7%±4.6%), and poor coordination between levels of 

care (67.5%±4.3%). Respondents associate improvements in medical care for patients with 

CHD with better staffing and resource provision in healthcare facilities; the integration of 

clinical, financial, and patient-centred approaches into a single information system; the 

introduction of telemedicine; and expanded access to modern diagnostics and treatment, 

taking into account regional differences. 

6. A sociological survey of cardiologists and cardiac surgeons identified critical 

issues in the accessibility and quality of medical care, in particular a lack of equipment 

(77%±2.7%), low financial motivation (89.8%±1.6%), overwork (66.2%±2.5%), 

insufficient time for professional development (56.8%±2.6%), inadequate standards of 

medical care (56.3%±2.6%), and limited access to analytical information (49.4%±2.7%). 

According to specialists, the improvement of medical care lies in stable funding 

(91.5%±1.5%) and strengthening the material base (89.8%±1.6%), economic incentives for 

staff (78.7%±2.2%), improving the quality of postgraduate education (78.1%±2.2%), 

developing public-private partnerships (79.3%±2.2%), increasing the financial and legal 

autonomy of institutions (88.6%±1.7%), introducing health insurance (81.9%±2.1%), 

preventive programmes (84.4%±1.9%) and patient-centred care (70.2%±2.4%). 

7. An expert assessment of the organisation of cardiological care in public healthcare 

facilities confirmed systemic shortcomings, including low funding (2.9±0.1), limited legal 

and economic autonomy (3.2±0.1), and weak business strategies, quality assurance, and 

social support. Given the lack of coordination between healthcare facilities at different 

levels, the staff shortage in rural areas, and the uneven distribution of specialists within the 

cardiology care system, as well as patients’ limited access to diagnostic examinations and 

modern interventions due to a shortage of material and technical resources in cluster 

healthcare facilities, there is a pressing need for profound organisational changes aimed at 

strengthening integration within the regional cardiology care system, developing 

infrastructure, and increasing public confidence in the healthcare system. 

8. The findings of a comprehensive medical and social study of the regional 

cardiology care system for the adult population highlighted the need for its fundamental 

transformation, with a focus on improving accessibility, strengthening the material and 

technical infrastructure of healthcare facilities, developing human resources, enhancing 

preventive care, and introducing modern management and digital technologies. The 

reorganisation of the regional cardiology clinic into a structural unit of the regional clinical 

hospital led to disintegration, a loss of coordination between healthcare facilities at different 
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levels, a lack of adequate organisational and methodological support, and a reduction in 

systematic monitoring of the system’s operations and the quality of medical care, which 

complicated resource planning and the implementation of innovations. The results obtained 

substantiated the feasibility of implementing strategic, integrative, and cluster approaches 

to the development of the regional cardiology care system in accordance with the 

development plan for the region’s hospital district and the priorities of state health policy. 

9. It has been demonstrated that optimisation of the system is possible through the 

comprehensive implementation of strategic, integrative, and cluster approaches, which 

ensure long-term planning, overcome fragmentation, maintain continuity of care provision, 

foster cross-sectoral cooperation, and create a unified territorial-functional network. The 

results of the SWOT analysis and the substantive analysis of the strategic development goals 

for the regional cardiology care system, using the Kyiv region as an example, identified 

significant potential for transforming the system, provided that organisational, structural, 

and resource barriers are overcome. The main directions for the transformation of the system 

have been identified as: infrastructure modernisation – the creation of a regional cardiology 

cluster; optimisation of clinical patient pathways; staff development; digital transformation; 

improved management; and increased funding. The application of these conceptual 

approaches has enabled the formation of a modern, effective, patient-centred, and forward-

looking model of the regional adult cardiology care system, capable of meeting both national 

priorities and European standards, as well as responding to challenges arising from the 

consequences of military action. 

10. It has been established that an important institutional step in improving the 

regional cardiology care system is the creation of a Regional Cardiology Centre, which will 

perform coordination, organisational, methodological, and innovation functions. The results 

of a comparative analysis of regional cardiology centres in Ukraine have made it possible 

to classify them by type and identify significant differences in the level of their institutional 

capacity, managerial maturity, and ability to perform the functions of a coordinating and 

methodological core of the regional cardiology care system. These functions include the 

optimisation of clinical pathways, the introduction of innovations, the rational allocation of 

resources, and ensuring system improvement in accordance with the strategic development 

plan for regional hospital districts and the priorities of state policy in the field of healthcare. 

11. The summarised results of the analysis showed that the most suitable model for 

the regional system is regional cardiology centres, which are specialised supra-cluster 

healthcare facilities with a full technological cycle of medical and rehabilitation care for the 

adult population with CHD. These centres are characterised by a high degree of management 

autonomy, well-developed digital infrastructure, and educational and scientific potential, 

whereas other organisational types of cardiology centres exhibit partial or low compliance 

with the criteria and require comprehensive transformation to adapt to modern challenges 

and strategic objectives. 

12. The summarised results of the analysis showed that the most suitable model for 

the regional system is regional cardiology centres, which are specialised supra-cluster 

healthcare facilities with a full technological cycle of medical and rehabilitation care for the 

adult population with CHD. These centres are characterised by a high degree of management 

autonomy, well-developed digital infrastructure, and educational and scientific potential, 

whereas other organisational types of cardiology centres exhibit partial or low compliance 
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with the criteria and require comprehensive transformation to adapt to modern challenges 

and strategic objectives. 

13. Thanks to the introduction of new elements within the conceptual functional-

organisational model of the regional cardiology care system (the regional cardiology cluster 

as the basis of the medical care functional module, which includes rehabilitation facilities, 

sanatoriums and health resorts, private healthcare facilities, and mobile diagnostic clinics; 

within the management functional module – a coordination council, a coordination centre, 

a project office, a communications support unit, and an educational and scientific functional 

module; the financial monitoring unit of the funding functional module, and the innovative 

development functional module) and the implementation of their respective functions ensure 

a qualitatively new level of accessibility, continuity and effectiveness of cardiological care 

for the adult population of the region, improved professional competence of staff, the 

integration of innovative technologies into clinical practice, a stronger focus on prevention 

within the regional healthcare system to combat CHD, as well as the sustainable 

development of the regional cardiology service infrastructure based on modern management 

approaches. 

14. The results of the expert evaluation demonstrated the high predictive effectiveness 

of the developed conceptual functional-organisational model of the regional system of 

cardiological care for the adult population : average support scores of 4.7–4.9 out of 5, low 

variability in ratings (Cv<6.5%) and a concordance coefficient of W=0.87 (p<0.05), 

confirming its scientific validity and practical feasibility. The implementation of this model 

lays the foundation for the modernisation of the region’s regional cardiology care system, 

ensuring its effectiveness, sustainability and capacity for innovative development in line 

with contemporary strategic healthcare guidelines. 

 

PRACTICAL RECOMMENDATIONS 

 

The results obtained allow us to recommend: 

To the Ministry of Health of Ukraine: 

 to develop and approve a unified national strategy for the development of the 

cardiology care system, taking into account a cluster-based approach and the integration of 

healthcare facilities of all levels and forms of ownership into it; 

 improve the regulatory framework governing the operation of regional cardiology 

clusters under the leadership of regional centres; 

 to introduce uniform standards for monitoring the quality of medical care and 

performance indicators for healthcare facilities within the cardiology care system. 

To the health departments of regional and local authorities: 

 ensure the establishment and development of regional cardiology centres based on 

specialised supra-cluster healthcare facilities offering a full range of high-tech care to the 

population with cardiovascular diseases;  

 organise the functioning of coordination councils in regional cardiology care 

centres to ensure functional interaction between levels of healthcare provision, resource 

planning and quality control of medical services within the cardiology care system at local 

and regional levels; 
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 promote the development of telemedicine, mobile diagnostic clinics, rehabilitation 

and health resort facilities as components of the regional cardiology cluster; 

 to conduct systematic monitoring of the epidemiological situation regarding 

cardiovascular diseases and to facilitate the integration of data into the country’s digital 

public health platform. 

Healthcare facilities within the cardiology care system should: 

 implement modern clinical protocols and standards of care at all levels, applying 

the principles of evidence-based medicine; 

 ensure cross-level integration by optimising clinical pathways for patients and 

developing communication mechanisms between primary and specialist care, including 

high-tech medical care; 

 improve human resource capacity through professional development, the 

advancement of educational and research activities, and the recruitment of young specialists; 

 improve the efficiency of the use of material and technical resources, ensure the 

full functioning of high-tech equipment and expand access to high-tech cardiology services; 

 strengthen preventive care through the active identification and management of risk 

factors among the adult population. 

To professional associations of cardiologists and cardiac surgeons: 

 to promote the development of continuing education and professional development 

for doctors in the field of modern technologies for the prevention, diagnosis, treatment and 

rehabilitation of cardiovascular diseases; 

 to take an active part in the development of clinical protocols adapted to 

international standards and in the formation of a unified scientific and educational space; 

 to facilitate communication between the scientific community, practising doctors 

and government bodies with a view to introducing innovations and strengthening preventive 

care. 
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ПЕРЕЛІК УМОВНИХ ПОЗНАЧЕНЬ 

 

АГ – артеріальна гіпертензія  

БПР – безперервний професійний розвиток 

ГІМ – гострий інфаркт міокарду,  

ДУ – Державна установа 

ДНП – державне некомерційне підприємство 

ДСТУ – державні стандарти України 

ДПП – державно-приватне партнерство 

ЕКМО – екстракорпоральна мембранна оксигенація 

ЕКГ – електрокардіографія 

ЕХО-КГ – ехокардіографія 

ЗОЗ – заклад охорони здоров’я 

ІХС – ішемічна хвороба серця 

КНП КОР 

«КОКЛ» 

– Комунальне некомерційне підприємство Киїської обласної 

ради «Київська обласна клінічна лікарня» 

МОЗ – Міністерство охорони здоров’я 
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НМУ – Національний медичний університет імені О.О. 

Богомольця 

ПМД – первинна медична допомога 

РСКД – регіональна система кардіологічної допомоги 

РЦК – Регіональний центр кардіології 

ТУ – тематичне удосконалення 

ФОМ – функціонально-організаційна модель 

ХСК – хвороби системи кровообігу 

ЦГЗ – Центр громадського здоров’я 

COVID-19 – coronavirus disease 2019 (коронавір́усна хвороба 2019) 

DALYs – Disability-Adjusted Life Years (роки життя з урахуванням 

інвалідності) 

EN ISO – European Norm (Європейський стандарт) International 

Organization for Standardization (Міжнародна організація зі 

стандартизації) 

KPI 

 

– Key Performance Indicators (ключові показники 

ефективності) 

RCC – Regional Cardiology Centre 

SWOT- аналіз – Strengths (сильні сторони), Weaknesses (слабкі сторони), 

Opportunities (можливості), Threats (загрози) 

 


