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ОФІЦІОЗ
�Інформаційний�бюлетень

“За�медичні�права”
№�5�травень,

2023р.

Роз’яснення�МОЗ:
я³�визначатимÀть�спроможнÀ�мережÀ

медза³ладів

До�1�травня�³ожна�область�подала�на�по�одження�Мініс-
терствÀ�охорони�здоров’я�пропозиції�щодо�визначення�спро-
можної�мережі�медза³ладів�та�проє³ти�планів�розвит³À��оспі-
тальних�о³рÀ�ів.

Наразі�МОЗ�створило�та�затвердило�с³лад��робочої��рÀпи�з
питань�по�одження�пропозицій�щодо�визначення�спроможної
мережі�за³ладів�охорони�здоров’я�та�проє³тів�планів�розвит³À
�оспітальних�о³рÀ�ів.�До�неї�входять�представни³и�МОЗ,�НСЗУ,
ЦентрÀ�е³стреної�медичної�допомо�и�та�медицини�³атастроф,
народні�депÀтати,�міжнародні�партнери.�

Найближчими�тижнями�Робоча��рÀпа,�відповідно�до��рафі³À
засідань,�роз�лядатиме�пропозиції�щодо�визначення�спро-
можної�мережі�медза³ладів�³ожної�області�та�проє³т�планÀ
розвит³À��оспітально�о�о³рÀ�À.��

Затвердити�спроможнÀ�мережÀ�медза³ладів�МОЗ�має�до�1
липня�2023�ро³À.�

Нижче�–�по³ро³овий�ал�оритм,�я³�надалі�відбÀватиметься
процес�визначення�спроможної�мережі�медза³ладів.

Та³ож�À�МОЗ�зазначають,�що�медза³лади,�я³і�не�ÀвійдÀть�до
спроможної�мережі,�продовжать�фÀн³ціонÀвати�та�матимÀть
право�і�надалі�À³ладати�³онтра³ти�з�Національною�слÀжбою
здоров’я.�Розвито³�та³их�медза³ладів�відбÀватиметься�влас-
ни³ом�лі³арні.

Фінальні�³онсÀльтації�з�представни³ами��ромад
та�³ерівни³ами�медза³ладів�області�тривали

Àпродовж�останніх�трьох�місяців

Департамент�охорони�здоров’я�Львівсь³ої�ОВА�подав�до
Міністерства�охорони�здоров’я�свої�пропозиції�щодо�формÀ-
вання��оспітально�о�о³рÀ�À�на�Львівщині.

На�адаємо,�що�прийняттям�постанови�від�28.02.2023�№�174�
«Дея³і�питання�ор�анізації�спроможної�мережі�за³ладів�охорони
здоров’я»,�Кабмін�розпочав�третій�етап�впровадження�в�У³раїні
медичної�реформи.�До�1�травня�цьо�о�ро³À�департаменти�охо-
рони�здоров’я�областей�(за�винят³ом�тих,�де�зараз�тривають
а³тивні��бойові�дії)�мають�подати�на�затвердження�À�МОЗ�свої
пропозиції�щодо�формÀвання� �оспітально�о�о³рÀ�À� і� �оспі-
тальних�³ластерів.�ВпроваджÀвати�À�життя�нові�зміни�планÀють
вже�з�січня�2024�ро³À.

Департамент� охорони� здоров’я� пропонÀє� в³лючити� до
спроможної�мережі��оспітально�о�о³рÀ�À�Львівщини�та³і�за³лади
охорони�здоров’я:

1)�Мережа�стаціонарних�за³ладів�охорони�здоров’я:
над³ластерні³ластерніза�альні
2)�Мережа�надавачів�медичних�послÀ�,�я³і�надають�первиннÀ

медичнÀ�допомо�À�незалежно�від�форми�власності,�я³і�мають
до�овір�з�Національною�слÀжбою�здоров’я�У³раїни.

3)�Центр�е³стреної�медичної�допомо�и�та�медицини�³ата-
строф� із� пÀн³тами� постійно�о� базÀвання� бри�ад� е³стреної
(швид³ої)�медичної�допомо�и.

Запропонована�департаментом�охорони�здоров’я
Львівсь³ої�ОДА�модель�мережі�Львівсь³о�о

�оспітально�о�о³рÀ�À�відповідно�до�типоло�ізації�
стаціонарних�за³ладів�охорони�здоров’я

•�4�над³ластерних�за³лади�охорони�здоров’я:�КНП�ЛОР
«Львівсь³а�обласна�дитяча�³лiнiчна�лi³арня�«ОХМАТДИТ»,�КНП
ЛОР�«Львівсь³а�обласна�³лінічна�лі³арня»,�КНП�«Львівсь³е
територіальне�медичне�об’єднання�«Ба�атопрофільна�³лінічна
лі³арня�інтенсивних�методів�лі³Àвання�та�швид³ої�медичної
допомо�и»,�КНП�ЛОР�«Львівсь³ий�обласний��оспіталь�ветеранів
війн�та�репресованих��ім.�Ю.�Липи»

•�6�за³ладів,�я³і�ви³онÀють�фÀн³цію��оловно�о�центрÀ�з�ор-
�анізації�і�надання�медичної�і�реабілітаційної�допомо�и�(за³лади
з� о³ремим� профілем):�КНП�ЛОР� «Львівсь³ий� он³оло�ічний
ре�іональний� лі³Àвально-діа�ностичний� центр»,� КНП� ЛОР
«Львівсь³ий� обласний� ³лінічний� лі³Àвально-діа�ностичний
³ардiоло�iчний�центр»,�КНП�ЛОР�«Львівсь³а�обласна�³лінічна
психiатрична�лi³арня»,�КНП�ЛОР�«Львівсь³а�обласна�інфе³цiйна
³лінічна� лi³арня»,� КНП� ЛОР� «Львівсь³ий� ре�іональний
фтизіопÀльмоноло�ічний�³лінічний�лі³Àвально-діа�ностичний
центр»,�КНП�ЛОР�«Львівсь³ий�обласний�³лінічний�перина-
тальний�центр»

•�7�³ластерних�за³ладів�охорони�здоров’я:�КНП�«Львівсь³е
територіальне�медичне�об’єднання�«Клінічна�лі³арня�планово�о
лі³Àвання,�реабілітації�та�паліативної�допомо�и»,�КНП�«Дро�о-
биць³а�місь³а�лі³арня�№�1»�Дро�обиць³ої�місь³ої�ради,�КНП
БÀсь³ої�місь³ої�ради�«БÀсь³а�центральна�районна�лi³арня»,
КНП� Самбірсь³ої� місь³ої� ради� «Самбірсь³а� центральна
лі³арня»,�КНП�Стрийсь³ої�місь³ої�ради�«Стрийсь³а�центральна
районна� лi³арня»,� КП� «Центральна� місь³а� лі³арня
Червоно�радсь³ої�місь³ої�ради»,�КНП�«Новояворівсь³а�лі³арня
імені�Юрія�Липи»�Новояворівсь³ої�місь³ої�ради

•�19�за�альних�лі³арень:�КНП�«Стебниць³а�місь³а�лі³арня»
Дро�обиць³ої�місь³ої�ради,�КНП�«ТрÀс³авець³а�місь³а�лі³арня»,
КНП�«Золочівсь³а�центральна�районна�лі³арня»�Золочівсь³ої
місь³ої�ради�Золочівсь³о�о�районÀ�Львівсь³ої�області,�КНП
«Бродівсь³а��центральна�місь³а�лі³арня�Бродівсь³ої�місь³ої�ради
Львівсь³ої�області»,�КНП�«Городоць³а�центральна��лi³арня»
Городоць³ої�місь³ої�ради�Львівсь³ої�області,�КНП�«Жов³івсь³а
лі³арня»�Жов³івсь³ої�місь³ої�ради�Львівсь³о�о�районÀ�Львівсь³ої
області,�КНП�«Кам’ян³а-БÀзь³а�центральна�районна�лі³арня»,
КП� «Перемишлянсь³а� центральна� районна� лі³арня»,� КНП
ПÀстомитівсь³ої�місь³ої�ради�«ПÀстомитівсь³а�лi³арня»,�КНП
Старосамбірсь³ої� місь³ої� ради� «Старосамбірсь³а� районна
лі³арня»,� КНП� «ТÀр³івсь³а� центральна� місь³а� лі³арня»
ТÀр³івсь³ої�місь³ої�ради�Самбірсь³о�о�районÀ�Львівсь³ої�області,
КНП�«Жидачівсь³а�місь³а�лі³арня»�Жидачівсь³ої�місь³ої�ради
Львівсь³ої� області,� КНП� «Ми³олаївсь³а� місь³а� лі³арня»
Ми³олаївсь³ої�місь³ої�ради�Стрийсь³о�о�районÀ�Львівсь³ої
області,� КНП� «С³олівсь³а�центральна� лі³арня»�С³олівсь³ої
місь³ої� ради,� КНП� «Новороздільсь³а� місь³а� лі³арня»
Новороздільсь³ої�місь³ої�ради,�КНП�«Радехівсь³а�центральна
районна�лі³арня»��Радехівсь³ої�місь³ої�ради�Львівсь³ої�області,
КНП�«Со³альсь³а�районна�лі³арня»�Со³альсь³ої�місь³ої�ради
Львівсь³ої�області,�КНП�«Мостись³а��місь³а�лi³арня»�Мостись³ої
місь³ої�ради�Львівсь³ої�області»,�КНП��Яворівсь³ої�місь³ої��ради
Львівсь³ої�області�«Яворівсь³а�центральна��районна��лі³арня».
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«Та³а�оптимізація�мережі�за³ладів�охорони�здоров’я,�розподіл
обся�ів�медичної�допомо�и�між�рівнями�та�ре�іоналізація�надання
медичної�допомо�и�дозволять�забезпечити�реалізацію�державної
політи³и�À�сфері�державних�фінансових��арантій,�в�томÀ�числі
за�медичними� послÀ�ами,� я³і� визначені� я³� пріоритетні»,� –
зазначив�дире³тор�департаментÀ�охорони�здоров’я�Львівсь³ої
ОВА�Орест�Чемерис.

Він�та³ож�додав,�що�зараз�À�дея³их��ромадах�Львівщини
відбÀваються�процеси�реор�анізації�за³ладів�охорони�здоров’я,
після�завершення�я³их�департамент�внесе�відповідні�зміни�до
спроможної�мережі�стаціонарних�за³ладів�охорони�здоров’я.

Довід³ово:
Відповідно�до�вимо��постанови�КМУ�№174�від�28.02.2023�р.,

À�³ожномÀ��оспітальномÀ�о³рÀзі�(області)�має�бÀти�одна�або
де³іль³а�над³ластерних�лі³арень�для�дорослих�і�лише�одна
дитяча�над³ластерна�лі³арня.

Над³ластерна�лі³арня�–�це�ба�атопрофільна�лі³арня,�де
надаватимÀть�медичнÀ�допомо�À�надваж³им�пацієнтам�і�де�вони
зможÀть�отримати�³онсÀльтацію�чи�допомо�À�Àсіх�без�винят³À
спеціалістів.�Постановою�передбачено,�що�À�та³их�лі³арнях
має�бÀти�щонайменше�28�напрямів�медично�о�обслÀ�овÀвання.
Тобто,�À�ній�бÀдÀть�лі³арі�всіх�спеціальностей.

У�³ожномÀ�районі�області�має�бÀти�одна�³ластерна�лі³арня.
Відповідно� до� постанови� ÀрядÀ,� À� цих� лі³арнях� має� бÀти
щонайменше�20�напрямів�медично�о�обслÀ�овÀвання.

Різниця�між�над³ластерними�і�³ластерними�лі³арнями.�У
³ластерних�може�не�бÀти�дея³их�спеціалістів,�³отрі�в�над³лас-
терних�обов’яз³ово�мають�бÀти.

За�альні�лі³арні�–�це�ті,�де�надають�базовÀ�медичнÀ�допо-
мо�À:�À�цих�лі³арнях�має�бÀти�щонайменше�анестезіоло�ія�(ін-
тенсивна�терапія�в�невід³ладних�станах),�невроло�ія,�ортопедія
і�травматоло�ія,�терапія,�хірÀр�ія�і�інфе³ційне�відділення.

За³лади,�я³і�не�Àвійшли�до�спроможної�мережі,�зможÀть
продовжÀвати�свою�роботÀ,�я³що�відповідатимÀть�вимо�ам
па³етів�НСЗУ�–�À�цьомÀ�випад³À�вони�зможÀть�À³ласти�з�НСЗУ
³онтра³т�для�отримання�фінансÀвання.

КАБІНЕТ�МІНІСТРІВ�УКРАЇНИ�ПОСТАНОВА

від�28�люто�о�2023�р.���������№�174
Київ

Дея³і�питання�ор�анізації�спроможної�мережі
за³ладів�охорони�здоров’я

Кабінет�Міністрів�У³раїни�постановляє:
1.�Затвердити�Порядо³�фÀн³ціонÀвання��оспітальних�о³рÀ�ів

і��оспітальних�³ластерів�та�встановлення�їх�меж,�що�додається.
2.�Внести�до�пÀн³тÀ�11�Поряд³À�проведення�³он³ÀрсÀ�на

зайняття�посади�³ерівни³а�державно�о,�³омÀнально�о�за³ладÀ
охорони� здоров’я,� затверджено�о� постановою� КабінетÀ
Міністрів�У³раїни�від�27��рÀдня�2017�р.�№�1094�(Офіційний�вісни³
У³раїни,�2018�р.,�№�8,�ст.�302),�змінÀ,�що�додається.

3.�Визнати�та³ими,�що�втратили�чинність,�постанови�КабінетÀ
Міністрів�У³раїни�з�ідно�з�перелі³ом,�що�додається.

4.�Обласним,� Київсь³ій�місь³ій� державним� (війсь³овим)
адміністраціям� (³рім� державних� адміністрацій,� визначених
пÀн³том�5�цієї�постанови)�розробити�та�подати�до�1�травня
2023�р.�для�по�одження�Міністерством�охорони�здоров’я�про-
позиції�щодо�визначення�спроможної�мережі�за³ладів�охорони
здоров’я�та�прое³ти�планів�розвит³À��оспітальних�о³рÀ�ів.

5.�Раді�міністрів�Автономної�РеспÀблі³и�Крим,�ЛÀ�ансь³ій,
Донець³ій,�Запорізь³ій,�Херсонсь³ій,�Ми³олаївсь³ій�обласним
державним�адміністраціям,�Севастопольсь³ій�місь³ій�державній
адміністрації�подати�для�по�одження�Міністерством�охорони
здоров’я� пропозиції� щодо� визначення� спроможної� мережі
за³ладів�охорони�здоров’я�та�прое³ти�планів�розвит³À��оспі-
тальних�о³рÀ�ів�протя�ом�шести�місяців�після�припинення�або
с³асÀвання�воєнно�о�станÀ.

6.�МіністерствÀ�охорони�здоров’я�по�одити�пропозиції�щодо
визначення�спроможної�мережі�за³ладів�охорони�здоров’я�та
прое³ти�планів�розвит³À��оспітальних�о³рÀ�ів�протя�ом�двох
місяців�з�дня�отримання�пропозицій�та�прое³тів.

Прем’єр-міністр�У³раїни���������������������Д.ШМИГАЛЬ

ЗАТВЕРДЖЕНО�постановою
Кабінет¾�Міністрів�У±раїни
від�28�люто�о�2023�р.�№�174

ПОРЯДОК
фÀн³ціонÀвання��оспітальних�о³рÀ�ів�і

�оспітальних�³ластерів�та�встановлення�їх�меж

1.� Цей� Порядо³� встановлює� механізм� фÀн³ціонÀвання
�оспітальних�о³рÀ�ів�і��оспітальних�³ластерів�та�встановлення
їх�меж�та�механізм�визначення�над³ластерних,�³ластерних,
за�альних�та�інших�видів�за³ладів�охорони�здоров’я,�що�входять
до�спроможної�мережі�за³ладів�охорони�здоров’я�відповідно�о
�оспітально�о�о³рÀ�À.

2.�У�цьомÀ�Поряд³À�терміни�вживаються�À�та³омÀ�значенні:
напрями�медично�о�обслÀ�овÀвання�-�напрями�діяльності

за³ладів�охорони�здоров’я�із�надання�в�стаціонарних�Àмовах
спеціалізованої�медичної�допомо�и�та�реабілітаційної�допомо�и
при� хворобах� та� станах� відповідно�до� перелі³À� лі³арсь³их
спеціальностей,�зазначених�в�ліцензії�на�провадження��оспо-
дарсь³ої�діяльності�з�медичної�пра³ти³и,�для�³ожно�о�видÀ
за³ладÀ�охорони�здоров’я;

спроможна� мережа� за³ладів� охорони� здоров’я� (далі� -
спроможна�мережа)�-�мережа�надавачів�медичних�послÀ�,�що
забезпечÀє�медичне�обслÀ�овÀвання�À�межах�відповідно�о
�оспітально�о�о³рÀ�À,�зо³рема�під�час�надзвичайних�ситÀацій,
надзвичайно�о�чи�воєнно�о�станÀ,�та�дає�змо�À�ор�анізÀвати
належнÀ� я³ість� та³о�о� обслÀ�овÀвання,� своєчасність� та
достÀпність�для�населення,�а�та³ож�ефе³тивне�ви³ористання
матеріальних,�трÀдових�та�інших�ресÀрсів.

Інші�терміни�вживаються�À�значенні,�наведеномÀ�в�Основах
за³онодавства�У³раїни�про�охоронÀ�здоров’я�та�інших�а³тах
за³онодавства�À�сфері�охорони�здоров’я.

3.�Госпітальні�о³рÀ�и�з�поділом�на��оспітальні�³ластери
фÀн³ціонÀють�з�метою�забезпечення�територіальної�достÀп-
ності� до� я³існої� медичної� та� реабілітаційної� допомо�и� на-
селенню.

Територіальна�достÀпність�забезпечÀється�шляхом:
постÀпово�о�формÀвання�спроможної�мережі�для��аранто-

вано�о�своєчасно�о�достÀпÀ�населення�до�я³існо�о�медично�о
обслÀ�овÀвання;

зміни�стрÀ³тÀри�та�розширення�послÀ��первинної�медичної
допомо�и�À��ромадах�я³�найбільш�оперативно�о�та�е³ономічно
доцільно�о�механізмÀ�та�Àдос³оналення�механізмÀ�достÀпÀ�до
медичних�послÀ�;

формÀвання�та�забезпечення�ви³онання�планÀ�розвит³À
�оспітально�о�о³рÀ�À;

ефе³тивно�о�ви³ористання�ресÀрсів�системи�охорони�здо-
ров’я�та�інвестицій�для�розвит³À�спроможної�мережі,�спря-
мованих�на�по³ращення�достÀпÀ�та�я³існої�медичної�та�реабі-
літаційної�допомо�и;
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забезпечення�фінансової�стій³ості�за³ладÀ�охорони�здо-
ров’я,�що�входить�до�спроможної�мережі,�я³а�визначається
можливістю�власни³а�та³о�о�за³ладÀ�забезпечити�наявність
необхідних�фÀн³ціональних�потÀжностей,�з�метою�забезпечення
населення�я³існою�спеціалізованою�медичною�допомо�ою�в
необхідних�обся�ах�та�з�ÀрахÀванням�наявно�о�обся�À�фінан-
сових�ресÀрсів.�За�альні�витрати�та³о�о�за³ладÀ�на�оплатÀ�праці
з�нарахÀваннями�À�поточномÀ�місяці�не�повинні�перевищÀвати
85�відсот³ів�отриманих�À�поточномÀ�місяці�³оштів�з�ÀрахÀванням
на³опичених�залиш³ів;

фінансÀвання� місцевих� про�рам� розвит³À� та� підтрим³и
³омÀнальних� за³ладів� охорони� здоров’я,� зо³рема� щодо
оновлення�їх�матеріально-технічної�бази,�³апітально�о�ремонтÀ
та�ре³онстрÀ³ції�відповідно�до� їх�визначення�в�спроможній
мережі;

постÀпово�о�вдос³оналення�транспортної�достÀпності�до
за³ладів�охорони�здоров’я,�що�входять�до�спроможної�мережі;

розвит³À�аеромедичної�ева³Àації�в�Àсіх�областях;
розвит³À�³адрової�спроможності,�підвищення�продÀ³тивності

праці�та�забезпечення�безперервності�професійно�о�розвит³À
працівни³ів�охорони�здоров’я�різних�спеціальностей,�мÀльти-
дисциплінарних�³оманд�в�різних�сферах�медично�о�обслÀ�о-
вÀвання�в�межах��оспітально�о�о³рÀ�À.

4.�Межами��оспітально�о�о³рÀ�À,�в�я³их�він�фÀн³ціонÀє,�є
Автономна�РеспÀблі³а�Крим,�області,�мм.�Київ�та�Севастополь.

5.� Рада�міністрів� Автономної� РеспÀблі³и� Крим,� обласні,
Київсь³а� та� Севастопольсь³а� місь³і� держадміністрації� для
забезпечення�надання�я³існої,�³омпле³сної,�безперервної�та
орієнтованої�на�пацієнта�медичної�та�реабілітаційної�допомо�и
ор�анізовÀють�фÀн³ціонÀвання�спроможної�мережі.

6.�У�с³ладі�спроможної�мережі�визначаються:
над³ластерні�за³лади�охорони�здоров’я;
³ластерні�за³лади�охорони�здоров’я;
за�альні�за³лади�охорони�здоров’я;
надавачі�медичних�послÀ�,�я³і�надають�первиннÀ�медичнÀ

допомо�À;
центр�е³стреної�медичної�допомо�и�та�медицини�³атастроф

із�пÀн³тами�постійно�о�базÀвання�бри�ад�е³стреної�(швид³ої)
медичної�допомо�и.

Види� ба�атопрофільних� лі³арняних� за³ладів� À� с³ладі
спроможної�мережі�визначаються�відповідно�до�мінімально�о
(базово�о)�перелі³À�напрямів�медично�о�обслÀ�овÀвання�з�ідно
з�додат³ом.�Мінімальний�(базовий)�перелі³�напрямів�медично�о
обслÀ�овÀвання�може�бÀти�розширений�рішенням�власни³а
ба�атопрофільно�о�лі³арняно�о�за³ладÀ�відповідно�до�потреб
населення.

Обся�� надання� спеціалізованої� медичної� допомо�и,�що
забезпечÀється�відповідним�видом�ба�атопрофільно�о�лі³ар-
няно�о�за³ладÀ�в�межах��оспітальних�о³рÀ�ів,�затверджÀється
МОЗ.

7.�Над³ластерними�за³ладами�охорони�здоров’я�відповідно
до�потреб�населення�À�медичномÀ�обслÀ�овÀванні�визначаються
ба�атопрофільні�лі³арняні�за³лади�для�дорослих,�ба�атопро-
фільний�лі³арняний�за³лад�для�дітей�та�за³лади�із�розрахÀн³À
не�більше�одно�о�на��оспітальний�о³рÀ�,�я³і�ви³онÀють�фÀн³цію
�оловно�о�центрÀ�з�ор�анізації�і�надання�медичної�і�реабіліта-
ційної�допомо�и�за�та³ими�напрямами:

он³оло�ічний;
³ардіоло�ічний;
психіатричний;
фтизіопÀльмоноло�ічний�або�інфе³ційний;
перинатальний.
8.�С³ладовою�частиною�спроможної�мережі�є�ор�анізаційно

інте�рована�сÀ³Àпність�надавачів�первинної�медичної�допомо�и,
здатних� забезпечÀвати� надання� я³існої,� ³омпле³сної,� без-
перервної�і�орієнтованої�на�пацієнта�первинної�медичної�допо-

мо�и�відповідно�до�соціально-демо�рафічних�хара³теристи³
населення,�особливостей�йо�о�розселення.

9.�Міністерство�охорони�здоров’я�Автономної�РеспÀблі³и
Крим,�стрÀ³тÀрні�підрозділи�з�питань�охорони�здоров’я�об-
ласних,�Київсь³ої�та�Севастопольсь³ої�місь³их�держадміні-
страцій�затверджÀють�маршрÀти�транспортÀвання�пацієнтів
бри�адами�е³стреної�(швид³ої)�медичної�допомо�и�з�ÀрахÀ-
ванням�пріоритетності�транспортÀвання�до�над³ластерних,
³ластерних�та�за�альних�за³ладів�охорони�здоров’я.

ПÀн³ти�постійно�о�базÀвання�бри�ад�е³стреної�(швид³ої)
медичної�допомо�и�в�спроможній�мережі�повинні�бÀти�визначені
та³им�чином,�щоб�забезпечÀвати�нормативи�прибÀття�бри�ад
е³стреної� (швид³ої)� медичної� допомо�и� на� місце� події,
встановлені� постановою� КабінетÀ�Міністрів� У³раїни� від� 16
�рÀдня�2020�р.�№�1271�“Про�норматив�прибÀття�бри�ад�е³с-
тренної�(швид³ої)�медичної�допомо�и�на�місце�події”�(Офіційний
вісни³�У³раїни,�2021�р.,�№�1,�ст.�37).

10.�Ор�анізацію�та�³оординацію�медично�о�обслÀ�овÀвання
населення�в�межах��оспітально�о�о³рÀ�À�забезпечÀють�Мініс-
терство� охорони� здоров’я� Автономної� РеспÀблі³и� Крим,
стрÀ³тÀрні�підрозділи�з�питань�охорони�здоров’я�обласних,
Київсь³ої� чи� Севастопольсь³ої� місь³их� держадміністрацій
шляхом:

розроблення�планів�розвит³À��оспітально�о�о³рÀ�À;
розподілÀ�товарів�та�послÀ�,�придбаних�за�рахÀно³�бюджет-

них�³оштів;
представництва�À�с³ладі�³он³Àрсної�³омісії�з�проведення

³он³ÀрсÀ�на�зайняття�посади�³ерівни³а�³омÀнально�о�за³ладÀ
охорони�здоров’я,�я³ий�в³лючено�або�планÀється�в³лючити�до
спроможної�мережі;

подання�заяво³�про�³адрові�потреби�до�МОЗ�під�час�визна-
чення�Міністерством� ³іль³ості� місць� на� під�отов³À� лі³арів
(фармацевтів/провізорів)� -� інтернів� за� ³ошти� державно�о
бюджетÀ�та�за�³ошти�фізичних�(юридичних)�осіб;

проведення� оцін³и� потреби� населення� À� медичномÀ
обслÀ�овÀванні�не�рідше�одно�о�разÀ�на�три�ро³и.

11.�Межами��оспітально�о�³ластерÀ,�в�я³их�він�фÀн³ціонÀє,
є�район.

12.�У��оспітальномÀ�³ластері�визначається�один�³ластерний
за³лад�охорони�здоров’я,�я³ий�розташовÀється�в�адміністра-
тивномÀ�центрі�районÀ.

Обласні� держадміністрації� з� ÀрахÀванням� позицій� Àсіх
територіальних��ромад,�я³і�входять�до�с³ладÀ�районÀ,�та�за
Àмови�задоволення�потреб�населення�відповідно�до�мінімаль-
но�о�(базово�о)�перелі³À�напрямів�медично�о�обслÀ�овÀвання
з�ідно�з�додат³ом�³ластерним�можÀть�визначити�за³лад,�що
розташовÀється�в�іншомÀ�населеномÀ�пÀн³ті�районÀ.

У��оспітальномÀ�³ластері�може�бÀти�визначено�більше�ніж
один�³ластерний�за³лад�охорони�здоров’я�з�розрахÀн³À�не
менше�ніж�120�тис.�осіб,�що�обслÀ�овÀються�³ожним�³ластер-
ним�за³ладом�охорони�здоров’я,�з�ÀрахÀванням�територіальної
достÀпності�населення�до�медично�о�обслÀ�овÀвання�та�спро-
можності�та³их�за³ладів�забезпечити�медичне�обслÀ�овÀвання
населення�відповідно�до�мінімально�о� (базово�о)�перелі³À
напрямів�медично�о�обслÀ�овÀвання�з�ідно�з�додат³ом.

13.�В�обласних�центрах,�містах�з�населенням�понад�300
тис.�осіб�та�м.�Києві�³іль³ість�³ластерних�за³ладів�охорони
здоров’я�визначається�з�розрахÀн³À�один�та³ий�за³лад�на�150
тис.�осіб�з�ÀрахÀванням�територіальної�достÀпності�населення
до�медично�о�обслÀ�овÀвання�та�спроможності�та³их�за³ладів
забезпечити�медичне�обслÀ�овÀвання�населення�відповідно�до
мінімально�о� (базово�о)� перелі³À� напрямів� медично�о
обслÀ�овÀвання�з�ідно�з�додат³ом.

14.�За�альним�за³ладом�охорони�здоров’я�визначається
за³лад� охорони� здоров’я,� я³ий� надає� медичнÀ� допомо�À
населенню�територіальної��ромади�або�де³іль³ох��ромад�À
�оспітальномÀ�³ластері,�за�та³ими�³ритеріями:
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задоволення�потреб�населення�відповідно�до�мінімально�о
(базово�о)�перелі³À�напрямів�медично�о�обслÀ�овÀвання�з�ідно
з�додат³ом�та�на�основі�соціально-демо�рафічно�о�с³ладÀ,
поточних�та�про�нозних�по³азни³ів�природно�о�та�мі�раційно�о
рÀхÀ,�по³азни³ів�захворюваності�та�інших�статистичних�даних
щодо� населення� (оптимальним� визначається� медичне
обслÀ�овÀвання�понад�40�тис.�осіб);

достÀпність�до�напрямів�медично�о�обслÀ�овÀвання�для
меш³анців�населених�пÀн³тів,�відстань�та�шляхи�сполÀчення
між�я³ими�дозволяють�забезпечити�цю�достÀпність�найменшою
можливою�³іль³істю�місць�надання�медичних�послÀ��відповідно
до� мінімально�о� (базово�о)� перелі³À� напрямів� медично�о
обслÀ�овÀвання�з�ідно�з�додат³ом.�ДостÀпність�визначається
своєчасністю�прибÀття�до�за�ально�о�за³ладÀ�охорони�здоров’я
протя�ом�не�більш�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
достÀпність�(рі³и�без�мостів,��ори�тощо);

транспортна�достÀпність,�що�враховÀє�наявність�транспортÀ
за�ально�о�³ористÀвання�та�відповідних�маршрÀтів�для�транс-
портÀвання�пацієнтів�до�місць�надання�медичної�допомо�и;

фінансова�стій³ість.
15.�Ор�ани�місцево�о�самоврядÀвання�подають�пропозиції

до�планÀ�розвит³À��оспітально�о�о³рÀ�À�Раді�міністрів�Автономної
РеспÀблі³и�Крим,�обласним,�Київсь³ій�та�Севастопольсь³ій
місь³им�держадміністраціям�на�рівні�відповідних��оспітальних
³ластерів.

16.� Спроможна� мережа� затверджÀється� Головою� Ради
міністрів� Автономної� РеспÀблі³и� Крим,� �оловою� обласної,
Київсь³ої�чи�Севастопольсь³ої�місь³ої�держадміністрацій�за
по�одженням�з�МОЗ.

17.�Одночасно�із�спроможною�мережею�затверджÀється
план�розвит³À��оспітально�о�о³рÀ�À�за�по�одженням�з�МОЗ,
я³ий�пере�лядається�не�рідше�ніж�один�раз�на�три�ро³и.

18.�План�розвит³À��оспітально�о�о³рÀ�À�повинен�містити�та³і
розділи:

описова�частина,�що�висвітлює�метÀ,�аналіз�поточної�ситÀа-
ції�À�сфері�медично�о�обслÀ�овÀвання�населення,�страте�ічні
цілі,�завдання,�їх�зв’язо³�з�перелі³ом�пріоритетних�напрямів
розвит³À�сфери�охорони�здоров’я,�шляхи�ви³онання�завдань
та�дося�нення�страте�ічних�цілей,�очі³Àвані�резÀльтати;

перелі³�надавачів�медичних�послÀ�,�в³лючених�до�спроможної
мережі,�з�описом�маршрÀтів�пацієнтів�À�межах��оспітально�о
о³рÀ�À� (в� обов’яз³овомÀ� поряд³À� визначаються� маршрÀти
пацієнтів�з��острим�³оронарним�синдромом,��острим�моз³овим
інсÀльтом,� невід³ладною� хірÀр�ічною� та� травматоло�ічною
патоло�ією,�під�час�надання�перинатальної�допомо�и�та�реабілі-
таційної�допомо�и,�але�не�обмежÀються�зазначеними�станами);

плани�розвит³À� �оспітально�о�о³рÀ�À� (в� розрізі� ³ожно�о
за³ладÀ�охорони�здоров’я�À�ви�ляді�о³ремо�о�додат³а);

поетапні�плани�щодо�створення,�реор�анізації�чи�перепро-
філювання�³омÀнальних�за³ладів�охорони�здоров’я;

план�розвит³À�³адрових�ресÀрсів�спроможної�мережі;
оцін³а�наявних�³адрових�ресÀрсів� і�потреба�в�медичних

працівни³ах�та�фахівцях�з�реабілітації;
механізм�моніторин�À�та�звітÀвання;
план� ор�анізації� захисних� спорÀд� цивільно�о� захистÀ� À

спроможній�мережі.
19.� Пропозиції�щодо� визначення� спроможної�мережі� та

прое³ти�планів�розвит³À��оспітально�о�о³рÀ�À�подаються�до
МОЗ� разом� з� прото³олом� Àз�одження� пропозицій� терито-
ріальних��ромад�À�межах�відповідних��оспітальних�о³рÀ�ів.

20.�План�розвит³À��оспітально�о�о³рÀ�À�доводиться�до�відома
ор�анів�місцево�о�самоврядÀвання�відповідно�о��оспітально�о

о³рÀ�À�для�обов’яз³ово�о�врахÀвання�під�час�прийняття�рішення
щодо�створення,�реор�анізації�чи�перепрофілювання�за³ладів
охорони�здоров’я.

Додато±�до�Поряд±¾

ПЕРЕЛІК
мінімальних�(базових)�напрямів�медично�о

обслÀ�овÀвання

За�альні�за³лади�охорони�здоров’я
Анестезіоло�ія�(інтенсивна�терапія�в�невід³ладних�станах)
Невроло�ія
Інфе³ційні�хвороби
Ортопедія�і�травматоло�ія
Терапія
ХірÀр�ія
Кластерні�за³лади�охорони�здоров’я
А³Àшерство�і��іне³оло�ія�(II�рівень�перинатальної�допомо�и)
Алер�оло�ія
Анестезіоло�ія�(інтенсивна�терапія�в�невід³ладних�станах)
Дерматовенероло�ія
Ендо³риноло�ія�(³рім�хірÀр�ічних�втрÀчань)
Інфе³ційні�хвороби
Кардіоло�ія,�зо³рема�інтервенційна�³ардіоло�ія
Невроло�ія
НейрохірÀр�ія
Отоларин�оло�ія
Педіатрія
Реабілітація
Терапія
Ортопедія�і�травматоло�ія
Уроло�ія
ХірÀр�ія,�зо³рема�сÀдинна
Офтальмоло�ія
Паліативна�медична�допомо�а
Психіатрія
ТрансфÀзіоло�ія
Над³ластерні�за³лади�охорони�здоров’я
А³Àшерство�і��іне³оло�ія�(III�рівень�перинатальної�допомо�и)
Анестезіоло�ія�(інтенсивна�терапія�в�невід³ладних�станах)
Гастроентероло�ія
Гематоло�ія
Неонатоло�ія
Ендо³риноло�ія
Інтенсивна�терапія
Інфе³ційні�хвороби
Кардіоло�ія
КардіохірÀр�ія
КомбÀстіоло�ія
Невроло�ія
НейрохірÀр�ія
Нефроло�ія
Отоларин�оло�ія
Офтальмоло�ія
Ортопедія�і�травматоло�ія
Паліативна�медична�допомо�а
ПÀльмоноло�ія
Реабілітація
Ревматоло�ія
СÀдинна�хірÀр�ія
Терапія
Тора³альна�хірÀр�ія
Уроло�ія
ХірÀр�ія,�зо³рема�дитяча
Щелепно-лицева�хірÀр�ія
ТрансфÀзіоло�ія


