
Реалії реформування: з чим  

стикнулися медичні заклади

Доповідач:

Пасенко Л.В.  – заступник 

Бориспільського міського  голови  



Комунальне некомерційне 
підприємство



І. Подання пропозицій на укладення  

договорів на медичне обслуговування 

населення за програмою медичних 

гарантій (1)

В оголошенні НСЗУ про укладення договорів про
медичне обслуговування населення закладено
суперечливі норми:
 строк подання пропозицій спливає о 18 годині 00 хвилин за

київським часом 28 лютого 2020 року;

 пропозиції на укладання договору, у тому числі з усунутими
недоліками (помилками), подані після закінчення строку
подання, не розглядаються.

 Проте, якщо суб’єкту господарювання надіслано повідомлення
про виправлення помилок у його пропозиції після граничної
дати подання пропозицій, суб’єкт господарювання має право
подати оновлену пропозицію протягом двох робочих днів з дня
надіслання НСЗУ повідомлення про виправлення помилок.



І. Подання пропозицій на укладення  

договорів на медичне обслуговування 

населення за програмою медичних 

гарантій (2)

 В оголошенні не вказаний термін розгляду пропозицій;

 У медичному закладі відсутня інформація про стан

розгляду поданих пропозицій.

Довідка: станом на 26.02.2020 КНП «Бориспільська

багатопрофільна лікарня інтенсивного лікування» подало

пропозиції по 12 пакетах медичних послуг з 26, по 7

пакетах погоджено без зауважень, відсутня інформація по

інших пакетах документів.



І. Подання пропозицій на укладення  

договорів на медичне обслуговування 

населення за програмою медичних 

гарантій (3)

 Обмежений термін подання пропозицій – 19 днів: оголошення

розміщене 10.02.2020, строк подання до 28.02.2020.

Частина медичних закладів не відповідають вимогам НЗСУ до

надавачів медичних послуг. МОЗ 21 січня 2020 року погодило

специфікації та умови закупівель по пакетах медичних послуг, які

розміщені на сайті НСЗУ. Для виконання цих вимог досить часто

виникає потреба у придбані додаткового обладнання. Цей процес, який

включає прийняття рішення про виділення бюджетних коштів,

підготовку тендерних пропозицій та проведення тендерних закупівель,

укладення договору на закупівлю, є досить довготривалим, тому не всі

КНП зможуть подати пропозиції у встановлені терміни і виникає логічне

питання: чи буде наступна «хвиля» прийому пропозицій?

Скільки буде «хвиль»?



Лікарі



IІ. Підготовка лікарів та медперсоналу 

до роботи в нових умовах (1)

З метою підготовки до роботи в нових умовах лікарі
пройшли наступні етапи підготовки:

 навчання комп’ютерної грамотності;

 навчання роботі в електронній системі охорони здоров’я;
оформлення е-підпису;

 навчання клінічного кодування хвороб та інтервенцій за
українською системою діагностично-споріднених груд (ДСГ) у
стаціонарі. Академією НСЗУ оголошено останню хвилю
навчання з 20 по 27.02.2020.

 Лікарі розуміють, що якість кодування буде напряму впливати
на обсяг коштів, отриманих закладами охорони здоров’я від
НСЗУ. Позитивно, що впровадження ДСГ буде поступовим. Але
лікарі пропонують встановити перехідний період для надання
можливості в тестовому режимі попрацювати в програмі по
кодуванню пролікованих випадків.



IІ. Підготовка лікарів та медперсоналу 

до роботи в нових умовах (2)

 Зміна підходів до надання медичних
послуг: підвищення якості послуг,
«боротьба» за пацієнта;

 проблема збереження рівня заробітної
плати лікарів в перехідний період;

 ризики скорочення

персоналу;

 джерело оплати участі

лікарів у МСЕК, ВЛ/призовних

комісіях

.



Пацієнти



ІІІ. Підготовка пацієнтів до реформи 

вторинної ланки 

Необхідно затвердити процедуру направлення пацієнта на
вторинку - медичний путівник пацієнта:

Декларація – Е-направлення – отримання допомоги
вузького спеціаліста безкоштовно.

За послуги, надані без направлення, пацієнт повинен
заплатити



ІІІ. Підготовка пацієнтів до реформи 

вторинної ланки 

Необхідна активна інформаційна кампанія щодо

 порядку звернення до медичного закладу з 01.04.2020 для

отримання вторинної (спеціалізованої), третинної

(високоспеціалізованої) медичної допомоги ,

 переліку медичних послуг, які надаватимуться з 01.04.2020

безкоштовно в рамках Програми медичних гарантій

 порядку надання невідкладної медичної допомоги в умовах

медичної реформи, у тому числі поза годинами роботи

закладу ПМСД

 порядку надання екстреної медичної допомоги

 порядку отримання послуг на платній основі



Платні послуги



ІV. Проблемні питання при 

затвердженні тарифів на платні 

медичні послуги (1) 

 КНП встановлюють плату за послуги з медичного
обслуговування, які надаються поза договором з НСЗУ
(ст.18 Закону №2801 «Основи законодавства України про
охорону здоров’я»)

 Перелік платних медичних послуг викладений в
Постанові КМУ №1138

 Стаціонарна допомога: якщо пацієнт не перебуває у
невідкладному стані і не має направлення від лікаря
(ПМД або лікуючого лікаря), таку госпіталізацію можна
здійснювати як платну послугу (якщо заклад має
затверджені тарифи).

 Виникає питання по встановленню тарифів на послуги,
які будуть надаватись на вищезазначених умовах
(дублюють послуги, які є в переліку НСЗУ)



ІV. Проблемні питання при затвердженні 

тарифів на платні медичні послуги (2) 

 До відання виконавчих органів сільських, селищних, міських

рад належить встановлення тарифів на побутові, комунальні

<…>, транспортні та інші послуги (ст.28 Закону України «Про

місцеве самоврядування в Україні»)

 В розділі «Платні послуги» презентації Наталії Коваленко

«Розробка та затвердження фінансового плану. Звітність

КНП» процедура визначення вартості платних послуг

включає підготовку проекту регуляторного акту і

відповідне погодження його з Державною регуляторною

службою.

 Якщо тарифи встановлюються для одного ЗОЗ, чи потрібно

робити аналіз регуляторного впливу і погоджувати проект

регуляторного акту з Державною регуляторною службою?



V. Не узгоджені питання, які регулюються 

міжгалузевими наказами (1)

Наказ Міністерства охорони 

здоров’я України від 16.08.2010 № 

682 «Про удосконалення 

медичного обслуговування учнів 

загальноосвітніх навчальних 

закладів»

Медичний огляд проводять лікар-

педіатр та вузькі спеціалісти: хірург,

ортопед-травматолог, офтальмолог,

стоматолог. Джерело фінансування не

визначене. Пропонується внести

зміни в форму медичної довідки №

086-1/о «Довідка учня

загальноосвітнього навчального

закладу про результати обов'язкового

медичного профілактичного огляду»,

доповнивши її інформацією про

проведені щеплення.

Обов’язкові медичні

профілактичні огляди

учнів закладів

загальної середньої

освіти

Згідно Постанови КМУ

№1138 профілактичні

медичні огляди – платні

послуги



V. Не узгоджені питання, які регулюються 

міжгалузевими наказами (2)
Постанова КМУ від 22.05.2001 №
559 «Про затвердження переліку
професій, виробництв та
організацій, працівники яких
підлягають обов'язковим
профілактичним медичним
оглядам, порядку проведення цих
оглядів та видачі особистих
медичних книжок»

Витрати закладів та установ 
охорони здоров’я покриваються за 
рахунок коштів, передбачених 
кошторисом на утримання 
відповідного закладу та установи 
охорони здоров’я. 

З 01.04.2020 джерело фінансування 
не визначене

Обов’язкові попередні та
періодичні
профілактичні медичні

огляди працівників 
бюджетної сфери

Згідно Постанови КМУ

№1138 профілактичні

медичні огляди – платні

послуги



V. Не узгоджені питання, які регулюються 

міжгалузевими наказами (3)

Положення про медичне
забезпечення фізкультурно-
оздоровчих та спортивних заходів,
закладів фізичної культури і
спорту, затвердженого спільним
наказом Міністерства молоді і
спорту України, Міністерства
охорони здоров’я України від
27.12.2017 № 5232/1746

Джерело фінансування не 

визначене

Медичні огляди осіб, 
які мають намір взяти 
або беруть участь у 
фізкультурно-
оздоровчих і 
спортивних заходах

Згідно Постанови 

КМУ №1138 

медичні огляди –

платні послуги



V. Не узгоджені питання, які регулюються 

міжгалузевими наказами (4)

Типове Положення про 
Центр соціально-
психологічної реабілітації 
дітей, затверджене 
Постановою КМУ від 
28.01.2004 № 87

Джерело фінансування не 

визначене

Обстеження та
перебування у
відділеннях лікарні
дітей, вилучених
службою у справах
дітей



V. Не узгоджені питання, які регулюються 

міжгалузевими наказами (5)

Наказ МВС України, МОЗ України, 
Генеральної Прокуратури України 
від 29.09.2017 № 807/1193/279 «Про 
затвердження Порядку взаємодії між 
органами та підрозділами 
Національної поліції, закладами 
охорони здоров’я та органами 
прокуратури України при  
встановленні факту смерті людини»

В денний час виїзд покладений на 
лікарів первинки. За виїзд в 
нічний час джерело фінансування 
не визначене.

Оплата за виїзд
лікаря для
констатації факту
смерті людини у
нічний час



V. Не узгоджені питання, які регулюються 

міжгалузевими наказами (6)

Положення про військово-
лікарську експертизу в Збройних 
Силах України, затверджене 
наказом Міністра оборони України 
від 14.08.2008 №402, 

постанова КМУ від 21.03.2002 № 
352 «Про затвердження Положення 
про підготовку і проведення 
призову громадян України на 
строкову військову службу та 
прийняття призовників на 
військову службу за контрактом» 
(із змінами), 

Джерело фінансування не 

визначене

Участь лікарів у 

військово-

лікарських/

призовних комісіях



V. Не узгоджені питання, які регулюються 

міжгалузевими наказами (7)

Наказ МВС та МОЗ від 19.11.2015 

№1452/735, яким затверджено 

Інструкцію про порядок виявлення 

у водіїв транспортних засобів стану 

алкогольного, наркотичного чи 

іншого сп’яніння, перебування під 

впливом лікарських препаратів, 

що знижує увагу та швидкість 

реакції»

Джерело фінансування не визначене

Проведення огляду
водіїв транспортних
засобів на стан
алкогольного,
наркотичного сп’яніння



V. Не узгоджені питання, які регулюються 

міжгалузевими наказами (8)

Постанова КМУ від 22.08.2018 
№658 «Про затвердження
Порядку взаємодії суб’єктів, що
здійснюють заходи у сфері
запобігання та протидії
домашньому насильству і 
насильству за ознакою статі»

Джерело фінансування не 

визначене

Організації надання

медичної допомоги

постраждалій особі (у 

разі потреби) 



ДЯКУЮ ЗА УВАГУ!


