
"Затверджую" 

___________________________ 

____________________________ 
керівник установи, в якій  здійснено впровадження 

"___" ________ 201     р. 

АКТ ВПРОВАДЖЕННЯ 
1. _______ Спосіб уретероілеорезервуарного анастомозу при формуванні __________ 

 _________________________ артефіціального сечового міхура ___________________ 
                                                                                     (найменування пропозиції для впровадження1) 

2.__________Національний інститут раку. м. Київ, вул. Ломоносова 33/43___________ 
                                                      (установа-розробник, її поштова адреса, Прізвище, ім’я по батькові авторів2) 

             ____________ Е.О. Стаховський, Ю.В. Вітрук, О.А. Войленко, О.Е. Стаховський ________ 

________________________________________________________________________  

3. Джерело інформації: МР (Методичні рекомендації), ІЛ (Інформаційний лист),                            

НОВ (Нововведення) (Пат. на винахід  №114666, опубл. 10.07.2017. –  Бюл. № 13). 

4. Впроваджено в 201__ - 201__ рр. ______________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 
                                      (Найменування лікувально-профілактичної установи3) 

     5. Строки впровадження3      з___________________по _____________________ 

     6. Загальна кількість спостережень3 __________________________________________ 

     7. Ефективність    впровадження    у    відповідності    до    критеріїв,    викладених  в  джерелі    

інформації3_____________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________ 
 

№ 

п 
Показники ефективності4 За даними 

п/п  Розробників1 Організації, що впроваджує3 

1. 

Клінічні показники: 
- підвищення рівня ранньої та своєчасної діагностики злоякісних 

новоутворень, (%) 
- підвищення рівня морфологічної верифікації злоякісних 

новоутворень, (%) 

  Результати лікування: 
 - безпосередні (оцінка регресії новоутворень за шкалою ВООЗ), (%); 

 - досягнення клінічної ремісії (тривалість безрецидивного періоду); 

 - віддалені результати лікування; 

 - зменшення ускладнень та функціональних порушень, (%); 

 - скорочення числа післяопераційних ускладнень, (%); 

 - зменшення лікарняної летальності, (%); 
 - скорочення строків перебування в стаціонарі (днів); 

 - скорочення строків амбулаторного обстеження хворих, (днів); 

 - скорочення строків амбулаторного лікування хворих, (днів); 
 
  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

40% 

20% 

 

3-4 

 

2. 

Соціальні: 
- покращання якості життя хворого; 

- збільшення тривалості життя онкологічного хворого (виживаності), 

(місяців, років); 

- зменшення ступеня інвалідизації, (%); 

- повернення до суспільно-корисної праці, (%). 

 

 
50% 

 

 

30% 

 

 

3. 

Економічні:  

(визначають вплив впровадження нових технологій на сукупні 

витрати лікувально-діагностичного процесу, якщо це обґрунтовано 

конкретними розрахунками у гривнях). 

 

 

  

 8. Зауваження, пропозиції________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

 

   „____ „_____________201__  р.                            ______________________________________________________________ 
                              (відповідальний за впровадження посада, підпис, П.І.П) 

Примітка: 
1) Узагальнені акти впровадження затверджує заст.   начальника управління охорони здоров'я обласних, Київської та  Севастопольської  міських держадміністрацій 
2)  Заповнюють розробники 
3)  Заповнюють ті, хто впроваджує розробку 
4)  В акт друкуються тільки ті показники, на які впливає запроваджена розробка. 


