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МОЗ
розпочинає наст пний етап
медреформи – створення

спроможної мережі лі арень

Уряд хвалив постанов , я а дозволяє зап стити наст пний
етап медичної реформи. Вона передбачає оновлення підходів
до визначення оспітальних о р ів та впровадження с часних
підходів до форм вання мережі медза ладів.

«Саме через третій, та званий інфрастр т рний, етап
медичної реформи ми нама аємось реаліз вати дося нення
трьох лючових інди аторів – забезпечення дост пності, я ості
та безоплатності медичної допомо и для раїнців. Нові підходи
до оспітально о план вання дозволять нам та ож визначати і
пріоритети для післявоєнно о відновлення системи охорони
здоров’я. Плани розвит та модернізації ожної лі арні в
спроможній мережі б д ть зроз мілими ожном : пацієнт ,
ерівни , власни , НСЗУ та Міністерств , – омент є Ві тор
Ляш о. – Ми всі працюватимемо задля то о, щоб лі арні спро-
можної мережі стали лі арнями зі зна ом я ості. Потрапляючи
в них, пацієнт зможе б ти впевнений, що йо о доставили саме
в той медза лад, я ий відповідає йо о стан та хворобі, що в
лі арні є необхідні фахівці та обладнання, аби надати йом
я існ медичн допомо . Не б де сит ацій (я часто трапля-
ється зараз), оли пацієнт з інфар том або інс льтом потрапляє
в лі арню, де не ви ористов ються с часні методи лі вання,
напри лад тромболізис, бо немає фахівців, чи тромбое с-
тра цію, бо відс тнє необхідне обладнання, або ж фахівці не
достатньо валіфі овані для проведення та их процед р».

Реалізація зазначеної реформи дозволить раціонально
розподіляти за півлі та постав и доро овартісно о обладнання
між лі арнями, відповідно до їхньої ролі спроможній мережі
оспітально о о р . Наразі ерівни и лі арень часто зло-
вживають, п ючи обладнання, я е потім ро ами простоює
або ж вми ається лічені рази на рі , ос іль и за лад не має
необхідної іль ості пацієнтів, або ж ньо о вза алі відс тні
фахівці, я і мають можливості працювати на даном обладнанні.

Відповідно до постанови ряд , обласні війсь ові адміні-
страції впродовж двох місяців мають подати на затвердження в
МОЗ власне бачення план оспітально о о р та форм вання
спроможної мережі з рах ванням розвит за ладів первинної
медичної допомо и та п н тів баз вання е стреної медичної
допомо и.

Разом зі спроможною мережею медза ладів ожна область
має подати план розвит оспітально о о р , я ий б де пере-
лядатися раз на 3 ро и. Це та дорожня арта з чіт о визна-
ченими ро ами, за я ою розвиватиметься оспітальний о р .
Наразі реформа розпочнеться на території 18 областей та
місті Київ. У реформі на даний момент задіяні ті території, де не
вед ться а тивні бойові дії.

Без мовно, війна внесла свої оре тиви реалізацію ре-
форми. Наразі вона НЕ втілюватиметься Запорізь ій, До-
нець ій, Л ансь ій, Херсонсь ій, Ми олаївсь ій областях та
на території АР Крим. Одна , відраз після део пації та
стабілізації сит ації ми розпочнемо форм вання спроможної
мережі лі арень в цих областях.

КАБІНЕТ МІНІСТРІВ УКРАЇНИ

ПОСТАНОВА

від 28 люто о 2023 р. № 174 Київ

Дея і питання ор анізації
спроможної мережі за ладів

охорони здоров’я

Кабінет Міністрів У раїни постановляє:
1. Затвердити Порядо ф н ціон вання оспітальних о р ів

і оспітальних ластерів та встановлення їх меж, що додається.
2. Внести до п н т 11 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 (Офіційний вісни
У раїни, 2018 р., № 8, ст. 302), змін , що додається.

3. Визнати та ими, що втратили чинність, постанови Кабінет
Міністрів У раїни з ідно з перелі ом, що додається.

4. Обласним, Київсь ій місь ій державним (війсь овим)
адміністраціям ( рім державних адміністрацій, визначених
п н том 5 цієї постанови) розробити та подати до 1 травня
2023 р. для по одження Міністерством охорони здоров’я про-
позиції щодо визначення спроможної мережі за ладів охорони
здоров’я та прое ти планів розвит оспітальних о р ів.

5. Раді міністрів Автономної Респ блі и Крим, Л ансь ій,
Донець ій, Запорізь ій, Херсонсь ій, Ми олаївсь ій обласним
державним адміністраціям, Севастопольсь ій місь ій державній
адміністрації подати для по одження Міністерством охорони
здоров’я пропозиції щодо визначення спроможної мережі
за ладів охорони здоров’я та прое ти планів розвит
оспітальних о р ів протя ом шести місяців після припинення
або с ас вання воєнно о стан .

6. Міністерств охорони здоров’я по одити пропозиції щодо
визначення спроможної мережі за ладів охорони здоров’я та
прое ти планів розвит оспітальних о р ів протя ом двох
місяців з дня отримання пропозицій та прое тів.

Прем’єр-міністр У раїни Д. ШМИГАЛЬ

ЗАТВЕРДЖЕНО

постановою Кабінет Міністрів
У раїни

від 28 люто о 2023 р. № 174

ПОРЯДОК

ф н ціон вання оспітальних
о р ів і оспітальних ластерів

та встановлення їх меж

1. Цей Порядо встановлює механізм ф н ціон вання
оспітальних о р ів і оспітальних ластерів та встановлення
їх меж та механізм визначення над ластерних, ластерних,
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за альних та інших видів за ладів охорони здоров’я, що входять
до спроможної мережі за ладів охорони здоров’я відповідно о
оспітально о о р .

2. У цьом Поряд терміни вживаються та ом значенні:
напрями медично о обсл ов вання - напрями діяльності

за ладів охорони здоров’я із надання в стаціонарних мовах
спеціалізованої медичної допомо и та реабілітаційної допомо и
при хворобах та станах відповідно до перелі лі арсь их
спеціальностей, зазначених в ліцензії на провадження
осподарсь ої діяльності з медичної пра ти и, для ожно о вид
за лад охорони здоров’я;

спроможна мережа за ладів охорони здоров’я (далі –
спроможна мережа) – мережа надавачів медичних посл , що
забезпеч є медичне обсл ов вання межах відповідно о
оспітально о о р , зо рема під час надзвичайних сит ацій,
надзвичайно о чи воєнно о стан , та дає змо ор аніз вати
належн я ість та о о обсл ов вання, своєчасність та дост п-
ність для населення, а та ож ефе тивне ви ористання мате-
ріальних, тр дових та інших рес рсів.

Інші терміни вживаються значенні, наведеном в Основах
за онодавства У раїни про охорон здоров’я та інших а тах
за онодавства сфері охорони здоров’я.

3. Госпітальні о р и з поділом на оспітальні ластери ф н -
ціон ють з метою забезпечення територіальної дост пності до
я існої медичної та реабілітаційної допомо и населенню.

Територіальна дост пність забезпеч ється шляхом:
пост пово о форм вання спроможної мережі для аран-

товано о своєчасно о дост п населення до я існо о медично о
обсл ов вання;

зміни стр т ри та розширення посл первинної медичної
допомо и ромадах я найбільш оперативно о та е ономічно
доцільно о механізм та дос оналення механізм дост п до
медичних посл ;

форм вання та забезпечення ви онання план розвит
оспітально о о р ;
ефе тивно о ви ористання рес рсів системи охорони здо-

ров’я та інвестицій для розвит спроможної мережі, спря-
мованих на по ращення дост п та я існої медичної та реабі-
літаційної допомо и;

забезпечення фінансової стій ості за лад охорони здо-
ров’я, що входить до спроможної мережі, я а визначається
можливістю власни а та о о за лад забезпечити наявність
необхідних ф н ціональних пот жностей, з метою забезпечення
населення я існою спеціалізованою медичною допомо ою в
необхідних обся ах та з рах ванням наявно о обся фінан-
сових рес рсів. За альні витрати та о о за лад на оплат праці
з нарах ваннями поточном місяці не повинні перевищ вати
85 відсот ів отриманих поточном місяці оштів з рах ванням
на опичених залиш ів;

фінанс вання місцевих про рам розвит та підтрим и о-
м нальних за ладів охорони здоров’я, зо ремащодо оновлення
їх матеріально-технічної бази, апітально о ремонт та ре он-
стр ції відповідно до їх визначення в спроможній мережі;

пост пово о вдос оналення транспортної дост пності до
за ладів охорони здоров’я, що входять до спроможної мережі;

розвит аеромедичної ева ації в сіх областях;
розвит адрової спроможності, підвищення прод тивності

праці та забезпечення безперервності професійно о розвит
працівни ів охорони здоров’я різних спеціальностей, м льти-
дисциплінарних оманд в різних сферах медично о обсл о-
в вання в межах оспітально о о р .

4. Межами оспітально о о р , в я их він ф н ціон є, є
Автономна Респ блі а Крим, області, мм. Київ та Севастополь.

5. Рада міністрів Автономної Респ блі и Крим, обласні,
Київсь а та Севастопольсь а місь і держадміністрації для
забезпечення надання я існої, омпле сної, безперервної та
орієнтованої на пацієнта медичної та реабілітаційної допомо и
ор анізов ють ф н ціон вання спроможної мережі.

6. У с ладі спроможної мережі визначаються:
над ластерні за лади охорони здоров’я;
ластерні за лади охорони здоров’я;
за альні за лади охорони здоров’я;
надавачі медичних посл , я і надають первинн медичн

допомо ;
центр е стреної медичної допомо и та медицини атастроф

із п н тами постійно о баз вання бри ад е стреної (швид ої)
медичної допомо и.

Види ба атопрофільних лі арняних за ладів с ладі спро-
можної мережі визначаються відповідно до мінімально о
(базово о) перелі напрямів медично о обсл ов вання з ідно
з додат ом. Мінімальний (базовий) перелі напрямів медично о
обсл ов вання може б ти розширений рішенням власни а
ба атопрофільно о лі арняно о за лад відповідно до потреб
населення.

Обся надання спеціалізованої медичної допомо и, що
забезпеч ється відповідним видом ба атопрофільно о лі ар-
няно о за лад в межах оспітальних о р ів, затвердж ється
МОЗ.

7. Над ластерними за ладами охорони здоров’я відповідно
до потреб населення медичном обсл ов ванні визна-
чаються ба атопрофільні лі арняні за лади для дорослих, ба-
атопрофільний лі арняний за лад для дітей та за лади із
розрах н не більше одно о на оспітальний о р , я і ви о-
н ють ф н цію оловно о центр з ор анізації і надання медичної
і реабілітаційної допомо и за та ими напрямами:

он оло ічний;
ардіоло ічний;
психіатричний;
фтизіоп льмоноло ічний або інфе ційний;
перинатальний.

8. С ладовою частиною спроможної мережі є ор анізаційно
інте рована с пність надавачів первинної медичної допомо и,
здатних забезпеч вати надання я існої, омпле сної, безпе-
рервної і орієнтованої на пацієнта первинної медичної допомо и
відповідно до соціально-демо рафічних хара теристи
населення, особливостей йо о розселення.

9. Міністерство охорони здоров’я Автономної Респ блі и
Крим, стр т рні підрозділи з питань охорони здоров’я об-
ласних, Київсь ої та Севастопольсь ої місь их держадмінст-
рацій затвердж ють маршр ти транспорт вання пацієнтів бри-
адами е стреної (швид ої) медичної допомо и з рах ванням
пріоритетності транспорт вання до над ластерних, ластерних
та за альних за ладів охорони здоров’я.

П н ти постійно о баз вання бри ад е стреної (швид ої)
медичної допомо и в спроможній мережі повинні б ти визначені
та им чином, щоб забезпеч вати нормативи приб ття бри ад
е стреної (швид ої) медичної допомо и на місце події, вста-
новлені постановою Кабінет Міністрів У раїни від 16 р дня
2020 р. № 1271 “Про норматив приб ття бри ад е стренної
(швид ої) медичної допомо и на місце події” (Офіційний вісни
У раїни, 2021 р., № 1, ст. 37).

10. Ор анізацію та оординацію медично о обсл ов вання
населення в межах оспітально о о р забезпеч ють Мініс-
терство охорони здоров’я Автономної Респ блі и Крим, стр -



т рні підрозділи з питань охорони здоров’я обласних, Київсь ої
чи Севастопольсь ої місь их держадміністрацій шляхом:

розроблення планів розвит оспітально о о р ;
розподіл товарів та посл , придбаних за рах но бюджет-

них оштів;
представництва с ладі он рсної омісії з проведення

он рс на зайняття посади ерівни а ом нально о за лад
охорони здоров’я, я ий в лючено або план ється в лючити до
спроможної мережі;

подання заяво про адрові потреби до МОЗ під час
визначення Міністерством іль ості місць на під отов лі арів
(фармацевтів/провізорів) – інтернів за ошти державно о
бюджет та за ошти фізичних (юридичних) осіб;

проведення оцін и потреби населення медичном
обсл ов ванні не рідше одно о раз на три ро и.

11. Межами оспітально о ластер , в я их він ф н ціон є,
є район.

12. У оспітальном ластері визначається один ластерний
за лад охорони здоров’я, я ий розташов ється в адміністра-
тивном центрі район .

Обласні держадміністрації з рах ванням позицій сіх
територіальних ромад, я і входять до с лад район , та за
мови задоволення потреб населення відповідно до міні-
мально о (базово о) перелі напрямів медично о обсл ов -
вання з ідно з додат ом ластерним мож ть визначити за лад,
що розташов ється в іншом населеном п н ті район .

У оспітальном ластері може б ти визначено більше ніж
один ластерний за лад охорони здоров’я з розрах н не
менше ніж 120 тис. осіб, що обсл ов ються ожним лас-
терним за ладом охорони здоров’я, з рах ванням терито-
ріальної дост пності населення до медично о обсл ов вання
та спроможності та их за ладів забезпечити медичне обс-
л ов вання населення відповідно до мінімально о (базово о)
перелі напрямів медично о обсл ов вання з ідно з додат ом.

13. В обласних центрах, містах з населенням понад 300
тис. осіб та м. Києві іль ість ластерних за ладів охорони
здоров’я визначається з розрах н один та ий за лад на 150
тис. осіб з рах ванням територіальної дост пності населення
до медично о обсл ов вання та спроможності та их за ладів
забезпечити медичне обсл ов вання населення відповідно
до мінімально о (базово о) перелі напрямів медично о
обсл ов вання з ідно з додат ом.

14. За альним за ладом охорони здоров’я визначається
за лад охорони здоров’я, я ий надає медичн допомо
населенню територіальної ромади або де іль ох ромад
оспітальном ластері, за та ими ритеріями:
задоволення потреб населення відповідно до мінімально о

(базово о) перелі напрямів медично о обсл ов вання з ідно
з додат ом та на основі соціально-демо рафічно о с лад ,
поточних та про нозних по азни ів природно о та мі раційно о
р х , по азни ів захворюваності та інших статистичних даних
щодо населення (оптимальним визначається медичне обсл о-
в вання понад 40 тис. осіб);

дост пність до напрямів медично о обсл ов вання для
меш анців населених п н тів, відстань та шляхи спол чення
між я ими дозволяють забезпечити цю дост пність найменшою
можливою іль істю місць надання медичних посл відповідно
до мінімально о (базово о) перелі напрямів медично о
обсл ов вання з ідно з додат ом. Дост пність визначається

своєчасністю приб ття до за ально о за лад охорони здоров’я
протя ом не більш 60 хвилин та повинна б ти е вівалентна
раді с зони обсл ов вання 60 ілометрів за мови наявності
дорі з твердим по риттям;

зона обсл ов вання може б ти меншою за відс тності
шляхів спол чення чи особливостей рельєф , я і с ттєво с -
ладнюють дост пність (рі и без мостів, ори тощо);

транспортна дост пність, що врахов є наявність транспорт
за ально о орист вання та відповідних маршр тів для транс-
порт вання пацієнтів до місць надання медичної допомо и;

фінансова стій ість.

15. Ор ани місцево о самовряд вання подають пропозиції
до план розвит оспітально о о р Раді міністрів Авто-
номної Респ блі и Крим, обласним, Київсь ій та Севасто-
польсь ій місь им держадміністраціям на рівні відповідних
оспітальних ластерів.

16. Спроможна мережа затвердж ється Головою Ради
міністрів Автономної Респ блі и Крим, оловою обласної,
Київсь ої чи Севастопольсь ої місь ої держадміністрацій за
по одженням з МОЗ.

17. Одночасно із спроможною мережею затвердж ється
план розвит оспітально о о р за по одженням з МОЗ,
я ий пере лядається не рідше ніж один раз на три ро и.

18. План розвит оспітально о о р повинен містити та і
розділи:

описова частина, що висвітлює мет , аналіз поточної си-
т ації сфері медично о обсл ов вання населення, страте ічні
цілі, завдання, їх зв’язо з перелі ом пріоритетних напрямів
розвит сфери охорони здоров’я, шляхи ви онання завдань
та дося нення страте ічних цілей, очі вані рез льтати;

перелі надавачів медичних посл , в лючених до спро-
можної мережі, з описом маршр тів пацієнтів межах ос-
пітально о о р (в обов’яз овом поряд визначаються
маршр ти пацієнтів з острим оронарним синдромом, острим
моз овим інс льтом, невід ладною хір р ічною та травма-
толо ічною патоло ією, під час надання перинатальної
допомо и та реабілітаційної допомо и, але не обмеж ються
зазначеними станами);

плани розвит оспітально о о р (в розрізі ожно о за -
лад охорони здоров’я ви ляді о ремо о додат а);

поетапні плани щодо створення, реор анізації чи пере-
профілювання ом нальних за ладів охорони здоров’я;

план розвит адрових рес рсів спроможної мережі;
оцін а наявних адрових рес рсів і потреба в медичних пра-

цівни ах та фахівцях з реабілітації;
механізм моніторин та звіт вання;
план ор анізації захисних спор д цивільно о захист спро-

можній мережі.

19. Пропозиції щодо визначення спроможної мережі та
прое ти планів розвит оспітально о о р подаються до
МОЗ разом з прото олом з одження пропозицій терито-
ріальних ромад межах відповідних оспітальних о р ів.

20. План розвит оспітально о о р доводиться до відома
ор анів місцево о самовряд вання відповідно о оспітально о
о р для обов’яз ово о врах вання під час прийняття рішення
щодо створення, реор анізації чи перепрофілювання за ладів
охорони здоров’я.
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Додато до Поряд

ПЕРЕЛІК
мінімальних (базових) напрямів медично о обсл ов вання

Над ластерні за лади охорони здоров’я
А шерство і іне оло ія (III рівень перинатальної допомо и)
Анестезіоло ія (інтенсивна терапія в невід ладних станах)
Гастроентероло ія
Гематоло ія
Неонатоло ія
Ендо риноло ія
Інтенсивна терапія
Інфе ційні хвороби
Кардіоло ія
Кардіохір р ія
Комб стіоло ія
Невроло ія
Нейрохір р ія
Нефроло ія
Отоларин оло ія
Офтальмоло ія
Ортопедія і травматоло ія
Паліативна медична допомо а
П льмоноло ія
Реабілітація
Ревматоло ія
С динна хір р ія
Терапія
Тора альна хір р ія
Уроло ія
Хір р ія, зо рема дитяча
Щелепно-лицева хір р ія
Трансф зіоло ія

За альні за лади охорони здоров’я
Анестезіоло ія (інтенсивна терапія в невід ладних станах)
Невроло ія
Інфе ційні хвороби
Ортопедія і травматоло ія
Терапія
Хір р ія
Кластерні за лади охорони здоров’я
А шерство і іне оло ія (II рівень перинатальної допомо и)
Алер оло ія
Анестезіоло ія (інтенсивна терапія в невід ладних станах)
Дерматовенероло ія
Ендо риноло ія ( рім хір р ічних втр чань)
Інфе ційні хвороби
Кардіоло ія, зо рема інтервенційна ардіоло ія
Невроло ія
Нейрохір р ія
Отоларин оло ія
Педіатрія
Реабілітація
Терапія
Ортопедія і травматоло ія
Уроло ія
Хір р ія, зо рема с динна
Офтальмоло ія
Паліативна медична допомо а
Психіатрія
Трансф зіоло ія

ЗАТВЕРДЖЕНО

постановою Кабінет Міністрів
У раїни

від 28 люто о 2023 р. № 174

ЗМІНА,
що вноситься до п н т

11 Поряд проведення он рс
на зайняття посади ерівни а

державно о, ом нально о за лад
охорони здоров’я

П н т 11 доповнити абзацом та о о зміст :
“У разі проведення он рс на зайняття посади ерівни а

за лад охорони здоров’я ом нальної форми власності, я ий
в лючено або план ється в лючити до спроможної мережі
за ладів охорони здоров’я відповідно о оспітально о о р ,
до с лад он рсної омісії обов’яз ово входить представни
Міністерства охорони здоров’я Автономної Респ блі и Крим,
стр т рно о підрозділ з питань охорони здоров’я обласної,
Київсь ої або Севастопольсь ої місь ої держадміністрацій
відповідно до місцезнаходження за лад охорони здоров’я.”.

ЗАТВЕРДЖЕНО

постановою Кабінет Міністрів
У раїни

від 28 люто о 2023 р. № 174

ПЕРЕЛІК
постанов, що втратили

чинність
1. Постанова Кабінет Міністрів У раїни від 27 листопада

2019 р.№ 1074 “Дея і питання створення оспітальних о р ів”
(Офіційний вісни У раїни, 2020 р., № 2, ст. 60).

2. Постанова Кабінет Міністрів У раїни від 19 червня 2020
р. № 589 “Про внесення змін до постанови Кабінет Міністрів
У раїни від 27 листопада 2019 р. № 1074” (Офіційний вісни
У раїни, 2020 р., № 58, ст. 1839).

3. П н т 7 змін, що вносяться до постанов Кабінет Міністрів
У раїни щодо ор анізації надання спеціалізованої медичної
допомо и, затверджених постановою Кабінет Міністрів
У раїни від 4 люто о 2023 р. № 97 (Офіційний вісни У раїни,
2023 р., № 19, ст. 1080).
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ЗАТВЕРДЖЕНО

постановою Кабінет
Міністрів У раїни

від 3 березня 2023 р.
№ 185

ПОРЯДОК

проведення особами,
повноваженими правлінням
Пенсійно о фонд У раїни,

перевіро обґр нтованості видачі
та продовження лист ів

непрацездатності

1. Цей Порядо визначає процед р проведення особами,
повноваженими правлінням Пенсійно о фонд У раїни,
перевіро обґр нтованості видачі та продовження лист ів не-
працездатності і до ментів, що є підставою для їх форм вання
(далі – перевір а лист ів непрацездатності).

Метою перевір и лист ів непрацездатності є здійснення
онтролю за обґр нтованістю форм вання (видачі) лист ів не-
працездатності, медичних виснов ів про тимчасов непра-
цездатність (далі – медичні виснов и).

Перевір а лист ів непрацездатності проводиться повно-
важеними посадовими особами територіально о ор ан Пен-
сійно о фонд У раїни та/або повноваженими лі арями, пере-
лі я их затвердж ється правлінням Пенсійно о фонд У раїни.

Перевір а медичних виснов ів проводиться ви лючно
повноваженими лі арями.
2. У цьом Поряд терміни вживаються в та ом значенні:
принцип е стериторіальності – принцип перевір и, відпо-

відно до я о о оброб а та перевір а медичних виснов ів та
інформації, що міститься в них, проводяться повноваженим
лі арем, що провадить діяльність ви лючно в ре іоні, іншом
ніж той, в я ом розташований за лад охорони здоров’я або
фізична особа – підприємець, що мають ліцензію на прова-
дження осподарсь ої діяльності з медичної пра ти и, лі арі
я их сформ вали медичні виснов и;

повноважена посадова особа територіально о ор ан
Пенсійно офонд У раїни – особа, я а є працівни омПенсійно о
фонд У раїни та повноважена правлінням Пенсійно о фонд
У раїни на проведення перевір и обґр нтованості видачі та
продовження лист ів непрацездатності;

повноважений лі ар – особа, я а є лі арем та переб ває
тр дових відносинах із за ладом охорони здоров’я абофізичною
особою – підприємцем, я і отримали ліцензію на провадження
осподарсь ої діяльності з медичної пра ти и, та лі ар, я ий є
фізичною особою – підприємцем і має ліцензію на провадження
осподарсь ої діяльності з медичної пра ти и, я і повноважені
правлінням Пенсійно о фонд У раїни на проведення перевір и
обґр нтованості форм вання та видачі медичних виснов ів,
пройшли автоматизований відбір з ви ористанням еле тронної
системи охорони здоров’я для проведення перевір и за ожним
о ремим випад ом тимчасової непрацездатності та перевіряють
відомості, що містяться медичном виснов , а та ож деперсо-
налізовані відомості, на підставі я их він сформований, на під-
ставі інформації з еле тронної системи охорони здоров’я;

с б’є т осподарювання – за лад охорони здоров’я або фі-
зична особа – підприємець, що мають ліцензію на провадження

осподарсь ої діяльності з медичної пра ти и, лі арем я о о
сформовано медичний висново .

3. Інші терміни вживаються значенні, наведеном в Основах
за онодавства У раїни про охорон здоров’я, За онах У раїни
“Про за альнообов’яз ове державне соціальне страх вання”,
“Про державні фінансові арантії медично о обсл ов вання
населення”, Поряд ф н ціон вання еле тронної системи
охорони здоров’я, затвердженом постановою Кабінет
Міністрів У раїни від 25 вітня 2018 р. № 411 “Дея і питання
еле тронної системи охорони здоров’я? (Офіційний вісни
У раїни, 2018 р., № 46, ст. 1604), Поряд ор анізації ведення
Еле тронно о реєстр лист ів непрацездатності та надання
інформації з ньо о, затвердженом постановою Кабінет
Міністрів У раїни від 17 вітня 2019 р. № 328 “Дея і питання
ор анізації ведення Еле тронно о реєстр лист ів непраце-
здатності та надання інформації з ньо о? (Офіційний вісни
У раїни, 2019 р., № 34, ст. 1210; 2021 р., № 31, ст. 1781).

4. Еле тронна інформаційна взаємодія під час проведення
перевір и (далі – еле тронна інформаційна взаємодія) здійс-
нюється відповідно до Поряд еле тронної (технічної та інфор-
маційної) взаємодії та Положення про систем еле тронної
взаємодії державних еле тронних інформаційних рес рсів
“Трембіта”, що затверджені постановою Кабінет Міністрів У -
раїни від 8 вересня 2016 р. № 606 “Дея і питання еле тронної
взаємодії еле тронних інформаційних рес рсів? (Офіційний
вісни У раїни, 2016 р.,№ 73, ст. 2455; 2021 р.,№ 52, ст. 3216),
– із змінами, внесеними постановою Кабінет Міністрів У раїни
від 17 січня 2023 р. № 38, та цьо о Поряд .

Еле тронна інформаційна взаємодія здійснюється з дотри-
манням вимо За онів У раїни “Про захист інформації в інфор-
маційно- ом ні аційних системах”, “Про захист персональних
даних”, “Про еле тронні довірчі посл и”.

5. Підставами для прийняття територіальним ор аном Пен-
сійно о фонд У раїни рішення щодо проведення перевір и
лист ів непрацездатності є:

1) виявлення невідповідностей шляхом проведення ризи -
орієнтовано о моніторин еле тронно о реєстр лист ів не-
працездатності з ви ористанням автоматизованої інфор-
маційно-аналітичної системи Пенсійно о фонд У раїни.

У разі оли за рез льтатами моніторин еле тронно о
реєстр лист ів непрацездатності виявлено лист и непраце-
здатності, що потреб ють подальшої перевір и, територіальний
ор ан Пенсійно о фонд У раїни протя ом одно о робочо о дня
приймає рішеннящодо проведення перевір и та робить відміт
підставах для перевір и “За рез льтатами моніторин даних”.
Порядо проведення моніторин еле тронно о реєстр

лист ів непрацездатності встановлюється правлінням Пен-
сійно о фонд У раїни;

2) повідомлення від НСЗУ про виявлення невідповідностей
та/або застережень до даних, що містяться в медичном
виснов за рез льтатами здійснення заходів з верифі ації даних
в еле тронній системі охорони здоров’я;

3) звернення страх вальни а (роботодавця);
4) звернення застрахованої особи щодо обґр нтованості

видано о їй лист а непрацездатності;
5) запити правоохоронних ор анів та рішення с д .
6. Моніторин відомостей, що містяться в медичних вис-

нов ах, на підставі я их форм ються лист и непрацездатності,
проводиться автоматизовано через еле тронн систем охо-
рони здоров’я на підставі відомостей про записи в Реєстрі
медичних записів, записів про направлення та рецептів, на
підставі я их б ло сформовано відповідні медичні виснов и, в
межах випад тимчасової непрацездатності, що є предметом
моніторин .
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НСЗУ здійснює верифі ацію інформації, що міститься в
Реєстрі медичних виснов ів в еле тронній системі охорони
здоров’я, відповідно до Поряд ф н ціон вання еле тронної
системи охорони здоров’я, затверджено о постановою Кабінет
Міністрів У раїни від 25 вітня 2018 р. № 411 “Дея і питання
еле тронної системи охорони здоров’я”.

7. Рішення про проведення перевір и лист ів непрацездат-
ності оформлюється на азом за підписом ерівни а терито-
ріально о ор ан Пенсійно о фонд У раїни.

8. У на азі про проведення перевір и лист ів непраце-
здатності міститься інформація про:

1) підстав для прийняття територіальним ор аном Пенсій-
но о фонд У раїни рішення щодо проведення перевір и відпо-
відно до п н т 5 цьо о Поряд ;

2) стро и проведення перевір и;
3) до мент, на підставі я о о сформовано листо непраце-

здатності;
4) до менти, відомості, я і підля ають перевірці;
5) повноважен посадов особ територіально о ор ан

Пенсійно о фонд У раїни;
6) інші відомості, необхідні для проведення перевір и.
9. Стро проведення перевір и лист ів непрацездатності не

може перевищ вати 10 алендарних днів.
10. Під час проведення перевір и лист ів непрацездатності

повноважена посадова особа територіально о ор ан Пен-
сійно о фонд У раїни перевіряє відомості, що містяться в
еле тронном реєстрі лист ів непрацездатності.

Повідомлення про перевір медично о виснов протя ом
одно о робочо о дня надсилається територіальним ор аном
Пенсійно о фонд У раїни через еле тронн систем охорони
здоров’я з обов’яз овим зазначенням інформації про:

підстав для проведення перевір и відповідно до п н т 5
цьо о Поряд ;

предмет перевір и;
ні альний ідентифі атор пацієнта в Реєстрі пацієнтів в еле -

тронній системі охорони здоров’я;
номери медичних виснов ів, що підля ають перевірці.
11. Перелі повноважених лі арів форм ється щоро та

затвердж ється правлінням Пенсійно о фонд У раїни за по-
одженням з НСЗУ. Зміни до зазначено о перелі вносяться
разі потреби.

Перелі повноважених лі арів повинен містити інформацію
про спеціальності повноважених лі арів відповідно до Номен -
лат ри лі арсь их спеціальностей, що затвердж ється МОЗ.

12. Протя ом трьох робочих днів з дати затвердження пере-
лі повноважених лі арів інформація про та их лі арів роз-
міщ ється на інформаційній сторінці веб-портал еле тронних
посл Пенсійно о фонд У раїни. Перелі даних про повно-
важених лі арів, що п блі ються, по одж ється правлінням
Пенсійно о фонд У раїни з НСЗУ.

Інформація про повноважених лі арів оприлюднюється
формі від ритих даних відповідно до статті 101 За он У раїни
“Про дост п до п блічної інформації”.

13. Проведення повноваженим лі арем перевіро медичних
виснов ів здійснюється з рах ванням та их особливостей:

1) з ви ористанням еле тронної системи охорони здоров’я
на підставі запит повноваженої посадової особи терито-
ріально о ор ан Пенсійно о фонд У раїни про проведення
перевір и медично о виснов шляхом автоматизовано о вибор
визначається для проведення перевір и медичних виснов ів
повноважений лі ар, в лючений до перелі повноважених
лі арів, про що протя ом одно о робочо о дня інформ ється
територіальний ор ан Пенсійно о фонд У раїни.

У разі наявності поважних причин (відп ст а, тимчасова
непрацездатність тощо), я і об’є тивно не мож ть б ти с нені
та зв’яз з я ими обраний повноважений лі ар не може
проводити перевір медичних виснов ів, територіальний ор ан
Пенсійно о фонд У раїни протя ом одно о робочо о дня по-
відомляє НСЗУ про необхідність замінити повноважено о лі аря
шляхом надсилання повідомлення до еле тронної системи
охорони здоров’я засобами еле тронної інформаційної
взаємодії.

Після надходження від територіально о ор ан Пенсійно о
фонд У раїни інформації про необхідність замінити повно-
важено о лі аря через еле тронн систем охорони здоров’я
протя ом одно о робочо о дня проводиться повторний вибір
повноважено о лі аря шляхом йо о автоматизовано о вибор ,
про рез льтати я о о НСЗУ повідомляє територіальном ор ан
Пенсійно о фонд У раїни за допомо ою еле тронно о зв’яз ;

2) автоматизований вибір в еле тронній системі охорони
здоров’я повноважено о лі аря здійснюється з рах ванням:

принцип е стериторіальності;
спеціальності повноважено о лі аря для проведення пере-

вір и медично о виснов визначеної ате орії, врахов ючи
особливості ожної о ремої перевір и. Під час автоматизовано о
вибор в еле тронній системі охорони здоров’я врахов ється
те, що перевір а медично о виснов може проводитися повно-
важеним лі арем, я ий має лі арсь спеціальність межах
то о ж розділ медицини, що і лі ар, я ий сформ вав медичний
висново , що підля ає перевірці, відповідно до Номен лат ри
лі арсь их спеціальностей, що затвердж ється МОЗ;

3) для проведення перевір и відомостей, що містяться в ме-
дичном виснов , про рамними засобами ведення еле тронної
системи охорони здоров’я повноваженом лі арю надається
дост п до та ої інформації (я а містить знеособлені персональні
дані):

про предмет перевір и;
записів Реєстрі медичних виснов ів за номерами запис

медичних виснов ів;
записів Реєстрі медичних записів, записів про направлення

та рецептів, що вед ться в межах випад тимчасової непраце-
здатності, щодо я о о проводиться перевір а;

4) під час перевір и медично о виснов повноважений лі ар
перевіряє:

дотримання вимо нормативно-правових а тів, я ими ре -
ламентовані порядо ведення первинної облі ової медичної до-
ментації, проведення е спертизи тимчасової непрацездат-

ності, інших нормативно-правових а тів сфері охорони здо-
ров’я;

відповідність відомостей, що містяться в медичних записах,
відомостям, що містяться медичном виснов ;

своєчасність та повнот проведених обстежень, лі вання
відповідно до ал зевих стандартів сфері охорони здоров’я;

правильність оцін и ст пеня важ ості стан хворо о відпо-
відно до йо о об’є тивних даних і лабораторних, ф н ціональ-
них, рент еноло ічних та інших досліджень в межах випад
тимчасової непрацездатності;

причини вини нення острих та за острення хронічних захво-
рювань ( разі встановлення);

відповідність с ар , даних об’є тивно о о ляд хворо о вне-
сеним лінічном та ф н ціональном діа нозам;

обґр нт вання тимчасової непрацездатності в медичном
виснов ;

дотримання поряд форм вання медичних виснов ів Ре-
єстрі медичних виснов ів в еле тронній системі охорони здо-
ров’я, що затверджений МОЗ;
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правильність відбор та направлення осіб для надання реабі-
літаційної допомо и, ефе тивність реабілітаційної допомо и (
разі її надання);

5) за рез льтатами проведення перевір и медично о вис-
нов повноважений лі ар в еле тронній системі охорони здо-
ров’я форм є висново про рез льтати перевір и з рах ванням
по азни ів, визначених абзацами четвертим – сьомим та де-
сятим підп н т 4 цьо о п н т ;

6) виснов про перевір повинні міститися та і дані:
дата підписання виснов про перевір (число, місяць, рі );
номер виснов про перевір ;
номер (номери) медичних виснов ів, що перевірялися;
наймен вання с б’є та осподарювання, я о о працює

повноважений лі ар, прізвище, власне ім’я, по бать ові (за
наявності), наймен вання посади повноважено о лі аря, я ий
проводив перевір ;

по азни и, за я ими проводилася перевір а відповідно до
підп н т 4 цьо о п н т , та орот ий висново за ожним із
по азни ів, інша інформація, виявлена під час проведення
перевір и;

зміст пор шення (за наявності), період, в я ом та е пор -
шення вчинено, до менти та/або обґр нт вання, що підтвер-
дж ють наявність фа т пор шення;

підс м ова оцін а перевір и медично о виснов , що про-
ставляється до ожно о медично о виснов та зазначається
форматі “обґр нтовано”/ “не обґр нтовано”;

7) сформований повноваженим лі арем висново про
перевір збері ається в еле тронній системі охорони здоров’я
та може надаватися на запит представни ів правоохоронних
ор анів, за рішенням с д . Володілець персональних даних,
що містяться в еле тронній системі охорони здоров’я, роз-
лядає отриманий запит ожном он ретном випад о ремо
та разі наявності правових підстав приймає рішення щодо
йо о задоволення або відмовляє в йо о задоволенні з обґр нт -
ванням причини відмови;

8) НСЗУ на підставі сформовано о виснов про перевір
передає Пенсійном фонд У раїни деперсоналізований
рез льтат перевір и медично о виснов шляхом еле тронної
інформаційної взаємодії між еле тронною системою охорони
здоров’я та автоматизованою інформаційно-аналітичною
системою Пенсійно о фонд У раїни, що містить підс м ов
оцін форматі “обґр нтовано”/“не обґр нтовано”.

14. Рез льтати перевір и лист а непрацездатності зазна-
чаються повноваженою посадовою особою територіально о
ор ан Пенсійно офонд У раїни довідці про перевір обґр н-
тованості видачі та продовження лист ів непрацездатності
(далі – довід а про перевір ).

Форма довід и про перевір затвердж ється правлінням
Пенсійно о фонд У раїни.

15. У довідці про перевір містяться та і дані:
дата підписання довід и про перевір (число, місяць, рі );
номер довід и про перевір ;
єдиний (єдині) реєстраційний (реєстраційні) номер (но-

мери) лист а (лист ів) непрацездатності, перевір а я о о
(я их) проводилася;

підстави для проведення перевір и відповідно до п н т 5
цьо о Поряд ;

відомості про до менти, на підставі я их сформований
листо непрацездатності ( разі проведення їх перевір и);

рез льтати проведення перевір и до ментів, на підставі
я их сформований листо непрацездатності ( разі наявності);

інформація про повноважен посадов особ територіаль-
но о ор ан Пенсійно о фонд У раїни, я а проводила перевір
(власне ім’я, прізвище, наймен вання посади);

стро проведення перевір и;
зміст пор шення (за наявності), період, в я ом вчинено

пор шення, до менти та/або обґр нт вання, що підтвердж ють
фа т пор шення;

підс м ова оцін а перевір и лист а непрацездатності, я а
зазначається форматі “обґр нтовано”/“не обґр нтовано”;

підпис повноваженої посадової особи територіально о
ор ан Пенсійно о фонд У раїни, я а проводила перевір
(власне ім’я, прізвище, наймен вання посади).

Б дь-я і виправлення та доповнення в довідці про перевір
після її підписання не доп с аються.

16. Уповноважена посадова особа територіально о ор ан
Пенсійно о фонд У раїни на підставі довід и про перевір
вносить до автоматизованої інформаційно-аналітичної системи
Пенсійно о фонд У раїни дані про рез льтати та ої перевір и.

17. Довід а про перевір надсилається с б’є т звернення
та безпосередньо ерівни ( повноваженій особі) с б’є та
осподарювання ре омендованим листом з повідомленням про
вр чення та/або за допомо ою еле тронно о зв’яз (зо рема
через еле тронний абінет чи інш інформаційн систем ,
орист вачами я ої є відповідний територіальний ор ан
Пенсійно о фонд У раїни та с б’є т осподарювання) протя ом
трьох робочих днів з дати форм вання довід и.

18. Сформована повноваженою посадовою особою тери-
торіально о ор ан Пенсійно о фонд У раїни довід а про
перевір збері ається в автоматизованій інформаційно-
аналітичній системі Пенсійно о фонд У раїни та може нада-
ватися разі звернення представни ів правоохоронних ор анів,
на вимо або за рішенням с д .

19. Неправомірні дії або рішення повноваженої посадової
особи територіально о ор ан Пенсійно о фонд У раїни щодо
перевір и лист а непрацездатності мож ть б ти ос аржені
поряд підле лості до вищо о ор ан або посадової особи
Пенсійно о фонд У раїни, а та ож с довом поряд .

7


