
2 грудень 2016 р. З�НОВИМ�РОКОМ!

Звичай�–�це�освячений�ві±ами�неписаний�за±он,�що�об’єдн¾є�людей�в�одн¾�націю.�Звичаї�нашо�о�народ¾�бер¾ть
почато±� ¾� сивій� дохристиянсь±ій� давнині.� Можливо,� не� та±і� ми� вже� й� правн¾±и� по�ані,� ±оли� донесли� їх� до� дня
сьо�однішньо�о,�а�наші�діти�нес¾ть� їх�¾�день�завтрашній.

Тож�знов¾�і�знов¾�прийд¾ть�±олядни±и�і�запитають:
–�Пане��осподарю,�дозвольте�±оляд¾вати,�ваш�двір�веселити,�дітей�зб¾дити,�Бо�а�славити.
–�Коляд¾йте,�±оляд¾йте!
І�вмить�понесеться�¾�морозний�вечір:
–�Добрий�вечір�тобі…
Чи�є�бодай�хоч�один�¾±раїнець,�я±ий�не�знає�цих�слів?�Ні,�немає!�Бо�ці�поетичні�те±сти�нам�наймиліші,�бо�любов

до� них� передається� �енно.

Добрий вечір тобі, пане господарю!

Госпітальні округи – порядок формування
Андрій�Олійни³,
завідÀвач�відділÀ�правової
роботи�та�соціально�о
захистÀ,�старший
ви³ладач�³афедри
ор�анізації�та�Àправління
охороною�здоров’я�ЛНМУ
імені�Данила�Галиць³о�о

Постановою�КМУ�№932�від
30.11.2016р� затверджений
Порядо³� створення� �оспі-

тальних�о³рÀ�ів�(надалі�–�Порядо³),�я³ий�визначає�³ритерії
створення��оспітальних�о³рÀ�ів.

Госпітальний�о³рÀ��–�об’єднання�за³ладів�охорони�здо-
ров’я,�я³і�надають�вториннÀ�(спеціалізованÀ)�медичнÀ�до-
помо�À,�до�с³ладÀ�я³о�о�входять�не�менше�однієї�ба�ато-
профільної�лі³арні� інтенсивно�о�лі³Àвання�першо�о�рівня
(обслÀ�овÀє�не�менше�120�тис.�населення)�та/або�дрÀ�о�о
рівня�(обслÀ�овÀє�не�менше�200�тис.�населення),�а�та³ож
інші�за³лади�охорони�здоров’я.

Зона�обслÀ�овÀвання��оспітально�о�о³рÀ�À�визначається
своєчасністю� прибÀття� до� ба�атопрофільних� лі³арень
інтенсивно�о�лі³Àвання,�що�не�повинно�перевищÀвати�60
хвилин,�та�повинна�бÀти�е³вівалентна�радіÀсÀ�зони�обслÀ-
�овÀвання�60�³ілометрів�за�Àмови�наявності�дорі��з�твердим
по³риттям.

Центром��оспітально�о�о³рÀ�À�визначається�населений
пÀн³т,�я³�правило,�місто�з�населенням�понад�40�тис.�осіб,�в
я³омÀ� розміщена� ба�атопрофільна� лі³арня� інтенсивно�о
лі³Àвання�дрÀ�о�о�рівня.

Госпітальні�о³рÀ�и�починають�фÀн³ціонÀвати�з�дати�за-
твердження�їх�перелі³À�та�с³ладÀ�Кабінетом�Міністрів�У³раїни.
МОЗ� У³раїни� має� затвердити� примірне� положення� про
�оспітальний�о³рÀ�,�а�та³ож�до�1�люто�о�2017�ро³À�розробити
і�подати�УрядÀ��прое³т�нормативно-правово�о�а³та�щодо
затвердження�перелі³À�та�с³ладÀ��оспітальних�о³рÀ�ів.

За�резÀльтатами�аналізÀ�Прое³тÀ�можна�зробити�настÀпні
виснов³и:

1.� В� основі� чинно�о� адміністративно-територіально�о
Àстрою�залишається�поділ�на�райони,�а�процес�створення
об’єднаних�територіальних��ромад�лише�починається.�Тож
існÀє�за�роза,�що�створені�поспіхом��оспітальні�о³рÀ�и�не
бÀдÀть�співпадати�із�майбÀтнім�адміністративним�Àстроєм
(повітами).�На�пра³тиці�с³ладно�бÀде�визначити�на�базі�ЦРЛ
я³о�о�районÀ�створити�лі³арню�інтенсивно�о�лі³Àвання,�що
може�породжÀвати�³онфлі³ти�між��ромадами.��У�місті�із�значно
меншим�населенням�може�бÀти�значно�³раща�матеріально-
технічна�база�ЦРЛ,�насамперед�приміщення�лі³арні.

Створення�об’єднаних�територіальних��ромад�і�виділення
їм�прямих�бюджетних�сÀбвенцій�з�державно�о�бюджетÀ�з
1�січня�2016�ро³À,�засвідчили�неÀз�одженість�процесів�де-
централізації�і�медичної�реформи.�Це,�зо³рема,�підтверджÀє�
позиція�МОЗ�про�доцільність�передачі�всіх�³оштів�медичної
сÀбвенції�ОТГ�за�відповідними�до�оворами�в�райони�через
відсÀтність�À�них�інститÀціональної�та�матеріально-технічної
бази.

Виходячи�з�цьо�о,�формÀвання��оспітальних�о³рÀ�ів��до-
цільно�проводити�лише�після�проведення�адміністративно-
територіальної� реформи,� тобто� завершення� створення
об’єднаних�територіальних��ромад�та�появи�повітів,�а�в�межах
останніх�вже�формÀвати���оспітальні�о³рÀ�и.

2.�Відповідно�до�вимо��статті�35-2�Основ�за³онодавства
У³раїни�про�охоронÀ�здоров’я,�на�ви³онання�я³их�прийнята
постанова�КМУ�від�30.11.2016�№932,�надання�вторинної
(спеціалізованої)�медичної�допомо�и�забезпечÀють�за³лади
охорони�здоров’я:

в�стаціонарних�Àмовах�–�ба�атопрофільні�лі³арні�інтен-
сивно�о�лі³Àвання,� лі³арні� відновно�о� (реабілітаційно�о),
планово�о�лі³Àвання,�хоспіси,�спеціалізовані�медичні�центри;

в�амбÀлаторних�Àмовах�–�³онсÀльтативно-діа�ностичні
підрозділи�лі³арень,�центри�з�медичних�³онсÀльтацій�та�діа�-
ности³и�(³онсÀльтативно-діа�ностичні�центри).

Втім�À�Поряд³À�відсÀтні�³ритерії�фÀн³ціонÀвання�À��ос-
пітальних�о³рÀ�ах�інших,�о³рім�лі³арні�інтенсивно�о�лі³Àвання,
медичних�Àстанов.

РозмежÀвання�між�лі³арнями�інтенсивно�о�лі³Àвання�І�та�ІІ
рівнів�є�нечіт³им,�а�відта³�не�зрозÀмілим.�Не�до�³інця�ло�ічним
та�обґрÀнтованим�є�поділ�лі³арні�інтенсивно�о�лі³Àвання�на�І
та�ІІ�рівні,�ос³іль³и�та³ий�поділ�відсÀтній�в�ст.�статті�35-2
Основ�за³онодавства�У³раїни�про�охоронÀ�здоров’я.

Залишається�від³ритим�питання�чи�може�при�визначенні
лі³арні� І� та� ІІ� рівня�враховÀватися� те�ж�саме�населення,
напри³лад�с³іль³и�та³их�за³ладів�може�бÀти�створено�при
наявності�в�о³рÀзі�310�тис.�населення.

Крім� то�о,� вре�Àлювання� в� Поряд³À� лише� лі³арень
інтенсивно�о�лі³Àвання�може�призвести�до�виділення��³оштів
лише�на�фÀн³ціонÀвання�зазначених�за³ладів,�а�відта³�с³о-
рочення�існÀючої�мережі�лі³Àвально-профіла³тичних�Àстанов.

3.�Незважаючи�на�те,�що�з�ідно�п.8�Поряд³À�до�с³ладÀ
�оспітально�о�о³рÀ�À�входить�лі³арня�інтенсивно�о�лі³Àвання
І� або� ІІ� рівня,� À� пÀн³ті� 14� в³азÀється,�що� центром� ГО� є
населений� пÀн³т,� я³� правило�місто� з� населенням� понад
40�тис.,�в�я³омÀ�розміщена�лі³арня�інтенсивно�о�лі³Àвання
ІІ�рівня.�Та³им�чином,�останній�пÀн³т��не�Àз�оджÀється�з
попереднім� і� може� призвести� до� штÀчно�о� À³рÀпнення
�оспітальних�о³рÀ�ів.

4.� В� Поряд³À� зовсім� відсÀтнє� правове� ре�Àлювання
основних�засад�щодо�фінансÀвання�за³ладів��оспітальних
о³рÀ�ів.�В³азане�питання�є�важливим�з�о�лядÀ�на�те,�що�в
одномÀ� �оспітальномÀ� о³рÀзі� об’єднÀються� за³лади,
власни³ами�я³их�є�різні�районні�(місь³і)�ради.

5.�Крім�то�о,�нечіт³о�виписаний�правовий��статÀс�лі³арні
інтенсивно�о�лі³Àвання.�Зо³рема�не�зрозÀміло,�мова�йде�про
о³ремий�вид�за³ладÀ�охорони�здоров’я,�що�вима�ає�внесення
відповідних�змін�до�на³азÀ�МОЗ�У³раїни��від�28.10.2016р.,�чи
існÀючомÀ�за³ладÀ,�напри³лад�певній�центральній�районній
лі³арні,�бÀде�присвоєно�та³ий�віртÀальний�статÀс.

ЗАТВЕРДЖЕНО
постановою�Кабінет¾�Міністрів�У±раїни
від�30�листопада�2016�р.�№�932

ПОРЯДОК�
створення��оспітальних�о³рÀ�ів

За�альна�частина
1.� Цей� Порядо³� встановлює� ³ритерії� для� визначення

с³ладÀ�та�меж��оспітальних�о³рÀ�ів,�а�та³ож�визначає�меха-
нізм�їх�створення.

2.�Терміни,�що�вживаються�À�цьомÀ�Поряд³À,�мають�та³е
значення:

ба�атопрофільна�лі³арня�інтенсивно�о�лі³Àвання�першо�о
рівня�–�за³лад�охорони�здоров’я,�що�забезпечÀє�надання
вторинної�(спеціалізованої)�медичної�допомо�и�та�е³стреної
медичної�допомо�и�населенню�À�разі�вини³нення�патоло-
�ічних�станів,�що�за�рожÀють�життю,�та�потерпілим�під�час
надзвичайних�ситÀацій;

ба�атопрофільна�лі³арня�інтенсивно�о�лі³Àвання�дрÀ�о�о
рівня�–�за³лад�охорони�здоров’я,�що�забезпечÀє�надання
вторинної� (спеціалізованої)�медичної�допомо�и�в�Àмовах
цілодобово�о�стаціонарÀ,�денно�о�стаціонарÀ�або�амбÀла-
торних�Àмовах�населенню�À��остромÀ�стані�захворювання
або�з�хронічними�захворюваннями,�що�потребÀють�інтенсив-
но�о�лі³Àвання�та�до�лядÀ,�з�обов’яз³овою�наявністю�відділень
е³стреної�(невід³ладної)�медичної�допомо�и;

�оспітальний�о³рÀ��–�це�фÀн³ціональне�об’єднання�за³ла-
дів�охорони�здоров’я,�розміщених�на�відповідній�території,
що�забезпечÀє�надання�вторинної�(спеціалізованої)�медичної
допомо�и�населенню�та³ої�території.

3.�Госпітальні�о³рÀ�и�створюються�з�метою�ор�анізації
мережі�за³ладів�охорони�здоров’я�À�спосіб,�що�дасть�змо�À
забезпечити:

�арантований�своєчасний�достÀп�населенню�до�послÀ�
вторинної� (спеціалізованої)�медичної�допомо�и�належної
я³ості;

ефе³тивне�ви³ористання�бюджетних�³оштів,�що�спря-
мовÀються� на� забезпечення� фінансÀвання� вторинної
(спеціалізованої)�медичної�допомо�и;

створення�Àмов�для�під�отов³и�за³ладів�охорони�здоров’я,
що�надають�вториннÀ�(спеціалізованÀ)�медичнÀ�допомо�À,
до�фÀн³ціонÀвання�в� Àмовах� Àправлінсь³ої� та�фінансової
автономії�та�надання�медичної�допомо�и�в�межах�до�оворів
про� медичне� обслÀ�овÀвання� населення� з� �оловним
розпорядни³ом�бюджетних�³оштів.

4.�Госпітальні�о³рÀ�и�створюються�на�основі�³ритеріїв,
встановлених�цим�Поряд³ом,�та�діють�відповідно�до�при-
мірно�о�положення,�я³е�затверджÀється�МОЗ.

5.�Створення��оспітальних�о³рÀ�ів�здійснюється�на�основі
поєднання�та³их�принципів:

безпечність� та� я³ість� медичної� допомо�и� на� основі
до³азової�медицини;

своєчасність�достÀпÀ�до�медичної�допомо�и;
е³ономічна�ефе³тивність�–�забезпечення�ма³симально

можливої�я³ості�медичної�допомо�и�за�Àмови�раціонально�о
та�ощадливо�о�ви³ористання�бюджетних�³оштів.

6.�Створення��оспітальних�о³рÀ�ів�здійснюється�з�ÀрахÀ-
ванням:

належно�о�робочо�о�навантаження�для�за³ладів�охорони
здоров’я,�що�сприяє�забезпеченню�рівня�безпе³и�та�я³ості
медичної�допомо�и;

дотримання�норм�часової�достÀпності�необхідної�медичної
допомо�и;

поточних�демо�рафічних�по³азни³ів,�стрÀ³тÀри�захворю-
ваності,�тенденцій�мі�рації�населення,�а�та³ож�їх�про�нозÀ;

Àсталених�³лінічних�маршрÀтів�пацієнтів�до�за³ладів�охо-
рони�здоров’я,�що�надають�вториннÀ�(спеціалізованÀ)�медичнÀ
допомо�À;

інститÀційної�спроможності�прийняття�Àправлінсь³их�рі-
шень,�спрямованих�на�підвищення�ефе³тивності�ви³ористання
ресÀрсів�системи�охорони�здоров’я,�À�томÀ�числі�рішень�щодо
перепрофілювання�існÀючих�за³ладів�охорони�здоров’я�або
їх�подальшої�спеціалізації.

Критерії�визначення�с³ладÀ�та�меж��оспітально�о�о³рÀ�À
7.�Госпітальні�о³рÀ�и�створюються�Кабінетом�Міністрів

У³раїни�в�межах�Автономної�РеспÀблі³и�Крим,�області.
8.�До�с³ладÀ��оспітально�о�о³рÀ�À�входять�не�менше�однієї

ба�атопрофільної�лі³арні�інтенсивно�о�лі³Àвання�першо�о�та/
або�дрÀ�о�о�рівня�та�інші�за³лади�охорони�здоров’я.

9.�Об’єм�надання�вторинної�(спеціалізованої)�медичної
допомо�и,�що�повинен�забезпечÀватися�ба�атопрофільними
лі³арнями�інтенсивно�о�лі³Àвання�першо�о�та�дрÀ�о�о�рівня,
затверджÀється�МОЗ.

10.�Оснащення�за³ладів�охорони�здоров’я,�що�надають
вториннÀ�(спеціалізованÀ)�медичнÀ�допомо�À,�здійснюється
відповідно� до� примірних� табелів� матеріально-технічно�о
оснащення,�що�затверджÀються�МОЗ.

11.� Ба�атопрофільна� лі³арня� інтенсивно�о� лі³Àвання
першо�о�рівня�повинна�забезпечÀвати�надання�медичної
допомо�и�не�менш�я³�120�тис.�осіб.

12.� Ба�атопрофільна� лі³арня� інтенсивно�о� лі³Àвання
дрÀ�о�о� рівня� повинна� забезпечÀвати� надання� медичної
допомо�и�не�менш�я³�200�тис.�осіб.

ПроцедÀра� визначення� с³ладÀ,� меж� та� зони� обслÀ�о-
вÀвання��оспітально�о�о³рÀ�À

13.�С³лад,�межі�та�зона�обслÀ�овÀвання��оспітально�о
о³рÀ�À�повинні�бÀти�визначені�та³им�чином,�щоб�жителі,�я³і
проживають�À�йо�о�межах,�мали�достÀп�до�вторинної�(спеціа-
лізованої)�медичної�допомо�и�À�межах�сво�о��оспітально�о
о³рÀ�À.

14.�Центром��оспітально�о�о³рÀ�À�визначається�насе-
лений�пÀн³т,�я³�правило,�місто�з�населенням�понад�40�тис.
осіб,� в� я³омÀ�розміщена�ба�атопрофільна�лі³арня� інтен-
сивно�о�лі³Àвання�дрÀ�о�о�рівня.

Центром��оспітально�о�о³рÀ�À�може�бÀти�населений�пÀн³т,
що��ео�рафічно�є�найближчим�до�центрÀ�о³рÀ�À,�де�розта-
шована�ба�атопрофільна�лі³арня�інтенсивно�о�лі³Àвання.

15.� Зона� обслÀ�овÀвання� �оспітально�о� о³рÀ�À� визна-
чається�своєчасністю�прибÀття�до�ба�атопрофільних�лі³а-
рень�інтенсивно�о�лі³Àвання,�що�не�повинно�перевищÀвати
60�хвилин,�та�повинна�бÀти�е³вівалентна�радіÀсÀ�зони�обслÀ-
�овÀвання�60�³ілометрів�за�Àмови�наявності�дорі��з�твердим
по³риттям.

Зона�обслÀ�овÀвання�може�бÀти�меншою�за�відсÀтності
шляхів�сполÀчення�чи�особливостей�рельєфÀ,�я³і�сÀттєво
Àс³ладнюють�³омÀні³ації�(рі³и�без�мостів,��ори).

16.�Я³що�за�межами�зон�обслÀ�овÀвання��оспітальних
о³рÀ�ів,�визначених�відповідно�до�пÀн³тÀ�15�цьо�о�Поряд³À,
проживає�понад�120��тис.�жителів,�то�на�та³их�територіях
створюється��оспітальний�о³рÀ��нав³оло�населено�о�пÀн³тÀ,
де� розташована� ба�атопрофільна� лі³арня� інтенсивно�о
лі³Àвання�першо�о�рівня,�я³�правило,�в�центрі�та³о�о�о³рÀ�À.

17.�Я³що�за�межами�зон�обслÀ�овÀвання��оспітальних
о³рÀ�ів,�визначених�відповідно�до�пÀн³тÀ�15�цьо�о�Поряд³À,
проживає�менш�я³�120�тис.�жителів,�то�та³і�території�повинні
бÀти�віднесені�до�сÀсідніх��оспітальних�о³рÀ�ів.

18.�Межі��оспітальних�о³рÀ�ів�повинні�проходити,�я³�пра-
вило,� посередині� між� центрами� �оспітальних� о³рÀ�ів.
Зазначені�межі�можÀть�зміщÀватися�за�межі�зон�обслÀ�о-
вÀвання,�визначених�À�пÀн³ті�15�цьо�о�Поряд³À,�залежно�від
основних�³лінічних�маршрÀтів�пацієнтів�до�за³ладів�охорони
здоров’я.


