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ЯК АВТОНОМІЗУЮТЬСЯ ЛІКАРНІ: СТАТИСТИКА
Зараз сит ація з реор анізацією лі арень в раїні не-

рівномірна. Лідером з реор анізації за ладів є Полтавщина –
85% спеціалізованих за ладів вже змінили свій стат с на
ом нальні не омерційні підприємства (КНП). На др ом
місці Хар івсь а область – 80% медза ладів автономізовані.
За ними: Волинсь а (75%), Рівненсь а (73%) та Львівсь а
області (68%). Шість областей У раїни перетворили
ом нальні не омерційні підприємства більше 50% своїх
лі арень.

Найменше за ладів реор анізовано Л ансь ій області
– 10% та на За арпатті – 13%. Наст пна в «антирейтин » –
Івано-Фран івсь а область, де мають стат с ом нальних
не омерційних підприємств лише 23% за ладів.

У Херсонсь ій області на КНП перетворені лише 29%
лі арень, а в процесі – 12%. Я що найближчі тижні місцеві
ради Херсонсь ої області не розпочн ть процес автономізації,
існ є вели ий ризи , що 59% лі арень цієї області не
всти н ть стати КНП і підписати до овір з Національною сл ж-
бою здоров’я до інця ро . Місцева влада переш оджає
автономізації своїх за ладів. Деп тати облради навіть пла-
н ють зверн тися до Кабмін та Верховної Ради У раїни з
проханням відтермін вати реор анізацію медза ладів та
продовжити фінанс вання за ладів охорони здоров’я
третинно о рівня області за рах но медичної с бвенції.

ЩОБУДЕ ЗМЕДЗАКЛАДАМИ, ЯКІ НЕ УКЛАДУТЬ
ДОГОВІР З НАЦІОНАЛЬНОЮ СЛУЖБОЮ
ЗДОРОВ’Я?

Ос іль и отрим вати ошти 2020 році медичні за лади
змож ть тіль и за до оворами з Національною сл жбою
здоров’я, лі арні, я і не реор аніз ються і не підпиш ть
до овір, не змож ть отрим вати фінанс вання із державно о
бюджет . Та і медза лади б д ть зм шені трим ватися з
інших джерел – напри лад, з місцевих бюджетів.

Та само цей принцип працював при перетворенні
медза ладів первин и. З січня 2019 ро медична с бвенція
не передбачена для медичних за ладів, де працюють сімейні
лі арі, терапевти і педіатри. Там, де зволі али з під отов ою
медза ладів до переход на оплат за до оворами з
Національною сл жбою здоров’я і не провели автономізацію
вчасно, довелося перші місяці 2019 ро фінанс вати
медза лади первинної меддопомо и із місцево о бюджет .

Напри лад, “Центр первинної меди о-санітарної допомо и
Чорноострівсь ої селищної ради” на Хмельниччині лав
до овір з НСЗУ лише 28 березня 2019 ро , а отрим вати
роші почав із вітня. Тобто протя ом першо о вартал
ромада мала сама трим вати свій за лад.Швидше впорався
“Нижньосіро озь ий Центр первинної меди о-санітарної
допомо и” на Херсонщині – лали до овір 21 люто о, і з
березня отримали фінанс вання.

Деп тати місцевих рад не с ас ють ви онання За он “Про

державні фінансові арантії медично о
обсл ов вання”, і ошти на тримання не
реор анізованих медза ладів без до оворів
з НСЗУ з січня 2020 ро доведеться від-
ш вати в місцевом бюджеті.

ЯК ПРОЙТИ РЕОРГАНІЗАЦІЮ:
МЕХАНІЗМ І МЕТОДИЧНІ
РЕКОМЕНДАЦІЇ

Механізм детально описаний на сайті
МОЗ У раїни.

Процед ра реор анізації триває близь о
6 місяців. Том хвалити рішення про
автономізацію лі арень місцеві ради мають
же на найближчій сесії.
На адаємо, з 2018 ро модель оплати

за принципом « роші йд ть за пацієнтом»
працює на рівні первинної медичної до-
помо и. Усі ом нальні медза лади, де працюють сімейні
лі арі, терапевти і педіатри, вже мають до овори з Націо-
нальною сл жбою здоров’я.

Досі за лади спеціалізованої допомо и фінанс валися з
медичної с бвенції. З 2020 ро т т та ож запрацює модель
фінанс вання Національної сл жби здоров’я. За лади
отрим ватим ть оплати за надані медичні посл и в межах
про рами медичних арантій ( арантовано о па ет медичних
посл ) за до оворами з НСЗУ. Лі арні самостійно роз-
поряджатим ться заробленими оштами, змож ть опти-
міз вати свою робот і пере лян ти зарплати меди ів.

ПРОЕКТИ ВИМОГ ДОМІНІМАЛЬНОГО ОБСЯГУ
ПОСЛУГ

На сайті Національної сл жби здоров’я У раїни для
ознайомлення та ромадсь о о об оворення оп блі овано
прое ти вимо мінімально о обся посл за Про рамою
медичних арантій 2020 році. Дотримання вимо б де мовою
до овор між НСЗУ та надавачем посл за Про рамою
медичних арантій.

Це рез льтат спільної роботи 150 позаштатних е спертів
НСЗУ, лі арів-пра ти ів з сієї У раїни, а та ож фахівців
Національної сл жби здоров’я У раїни і Міністерства охорони
здоров’я У раїни, я і працювали разом протя ом 5 місяців.

ДЛЯ ЧОГО ПОТРІБНІ ВИМОГИ ДО ПОСЛУГ?
НСЗУ може ладати до овори з медичними за ладами,

я і автономізовані (перетворені в ом нальні не омерційні
підприємства), омп’ютеризовані та під лючені до еле -
тронної системи охорони здоров’я, та оплач вати надані
ними посл и за мови, я що ці посл и відповідають ви-
значеним і затвердженим вимо ам.

Зміни�2020: яка готовність у лікарнях
1 січня 2020 ро всі медичні за лади, що надають спеціалізован медичн допомо ,

перейд ть на оплати за до оворами з Національною сл жбою здоров’я У раїни (НСЗУ).
Для цьо о вони мають відповідати іль ом вимо ам, перша з я их — реор аніз ватись

ом нальні не омерційні підприємства. Розповідаємо, я ою є сит ація різних
областях У раїни і чом місцева влада не має зволі ати з автономізацією лі арень.

Вимо и розділені на дві частини:
– вимо и до за альних посл стаціонар (терапевтичних

та хір р ічних): терапія, педіатрія, дитяча хір р ія та хір р ія
для дорослих

– вимо и до о ремих (пріоритетних) посл , я і мають
значний вплив на стан здоров’я населення та я і б д ть
оплачені за підвищеним тарифом: амб латорні ендос опічні
дослідження, стаціонарна допомо а пацієнтам з інфар том
міо арда, моз овим інс льтом, неонатальна допомо а та
допомо а при поло ах.

КОЛИ ПОЧНУТЬ ДІЯТИ ВИМОГИ ДО ПОСЛУГ
Затверджені вимо и діятим ть, починаючи з 2020 ро . За

необхідності на наст пні ро и вимо и мож ть б ти доповнені
чи пере лян ті.

Звертаємо ва майб тніх партнерів НСЗУ, що відпо-
відність розробленим вимо ам щодо мінімально о обся
посл не відміняє необхідності дотримання чинних вимо
щодо ліценз вання та табелю оснащення за лад .

ЩОБУДЕ, ЯКЩО ЗАКЛАД НЕ ВІДПОВІДАТИМЕ
ВИМОГАМ ДО ПРІОРИТЕТНИХ ПОСЛУГ?

Та ий за лад не зможе претенд вати на оплат посл за
підвищеним тарифом. Я що пріоритетні посл и б д ть надані
в та ом за ладі, вони б д ть оплачені за звичайними
тарифами, за мови, що вони відповідають за альном рівню
надання посл .

Коментарі та пропозиції щодо оприлюднених рез льтатів
роботи е спертів можна надсилати Єв енії Мельни , зас-
т пниці начальни а відділ взаємодії із зовнішніми е спертами
за адресою Yevgeniya.Melnyk@nszu.gov.ua.

Всі напрацьовані до менти б д ть передані для затвер-
дження до Міністерства охорони здоров’я У раїни.

ПРОФЕСІЙНА СПІЛКА ПРАЦІВНИКІВ
ОХОРОНИ ЗДОРОВ’Я УКРАЇНИ

Керівни ам ор анів місцево о самовряд вання
та війсь ово-цивільних адміністрацій

ЗВЕРНЕННЯ

Про дотримання норм Констит ції У раїни
та положень тр дово о за онодавства

Професійна спіл а працівни ів охорони здоров’я У раїни засвідч є Вам свою пова та
спрямов є дане звернення з пере онливим проханням про забезпечення не хильно о
дотримання прав та за онних інтересів членів Профспіл и під час здійснення заходів з
реформ вання вторинно о та третинно о рівнів надання медичної допомо и Вашом ре іоні.

Відповідно до положень частини 3 статті 49 Констит ції У раїни держава створює мови
для ефе тивно о і дост пно о для всіх ромадян медично о обсл ов вання. У державних і
ом нальних за ладах охорони здоров’я медична допомо а надається безоплатно; існ юча
мережа та их за ладів не може б ти с орочена.

Та , статтею 184 Кримінально о оде с У раїни встановлено римінальн відповідальність
за неза онне с орочення мережі державних і ом нальних за ладів охорони здоров’я.

Виходячи з ви ладено о, наявні за лади охорони здоров’я (далі – 303) не підля ають
лі відації, а та ож реор анізації шляхом приєднання або злиття, тобто способами, що
призводять до с орочення мережі та их за ладів.

У разі прийняття ор аном місцево о самовряд вання або ерівни ом війсь ово-цивільної
адміністрації рішення про перетворення ом нальної станови охорони здоров’я ом нальне
не омерційне підприємство, врахов ючи о ремі випад и на місцях, необхідно на олосити,
що відповідно до частини 3 статті 21 Коде с за онів про працю У раїни (далі – КЗпП
У раїни) сфера застос вання онтра т , я особливої форми тр дово о до овор визначається
лише за онами У раїни.

Зазначені норми тр дово о за онодавства не передбачають ладання тр дових до оворів
формі онтра тів з найманими працівни ами 303: лі арями, молодшими медичними

працівни ами, адміністративним персоналом тощо. Єдине ви лючення з цьо о правила
передбачено частиною 9 статті 16 Основ за онодавства У раїни про охорон здоров’я, я ою
встановлюється можливість ладення на он рсній основі онтра т з ерівни ами
державних і ом нальних 303 разі прийняття їх на робот .

З цьо о привод слід та ож зазначити, що з ідно з п н том 4 Поряд проведення он рс
на зайняття посади ерівни а державно о, ом нально о за лад охорони здоров’я,
затверджено о постановою Кабінет Міністрів У раїни від 27 р дня 2017 р.№ 1094 підставою
для проведення он рс на зайняття посади ерівни а 303 є рішення ор ан правління, я е
приймається протя ом трьох робочих днів з момент вини нення ва антної посади.

Натомість, відповідно до частини 4 статті 36 КЗпП У раїни разі зміни власни а під-
приємства, а та ож разі йо о реор анізації продовж ється дія тр дових до оворів працівни ів,
о рім випад ів с орочення їх чисельності або штат .

В азана норма поширюється та ож і на ерівни ів 303, я і працюють за безстро овими
тр довими до оворами або онтра тами (я що інше не визначено онтра ті).

Та им чином, разі перетворення ом нальної станови ом нальне не омерційне
підприємство, за лад охорони здоров’я продовж є здійснювати свою діяльність в новій
ор анізаційно-правовій формі і є правонаст пни ом всіх прав та обов’яз ів 303, що
припиняється, зо рема в частині продовження тр дових відносин з найманими працівни ами,
зо рема, ерівни ом.

При цьом , за правилами п н т 2.15 Інстр ції про порядо ведення тр дових нижо
працівни ів від 29 липня 1993 № 58 до тр дових нижо найманих працівни ів вноситься
відповідний запис про реор анізацію 303, з я им під підпис ознайомлюються всі працівни и.

На підставі ви ладено о, з метою забезпечення не хильно о додержання тр дових прав
працівни ів 303 – членів Профспіл и під час прийняття рішень про реор анізацію за ладів
охорони здоров’я вторинно о та третинно о рівнів надання медичної допомо и, відповідно до
частини 1 статті 19 За он У раїни «Про професійні спіл и, їх права та арантії діяльності»,
частини 2 статті 19, частин 1 та 6 статті 43 та статті 49 Констит ції У раїни, статті 17, час-
тини З статті 34 За он У раїни «Про місцеве самовряд вання», п н т 15 частини 1 статті
4 За он У раїни «Про війсь ово-цивільні адміністрації» за ли аємо забезпечити дотримання
норм Основно о За он та онтроль за додержанням роботодавцями за онодавства про
працю та зайнятість населення, зо рема, правонаст пництва тр дових відносин та
недоп щення забор ованості з фінанс вання 303 та заробітної плати працівни ів ал зі.

З пова ою
Ві торія КОВАЛЬ,

Голова Профспіл и


