
Реформування у системі 

охорони здоров’я. 

Сімейна медицина



Етапи реформи системи охорони здоров’я

• 30 листопада 2016 — КМУ від схвалив Концепцію реформи 
охорони здоров'я. МОЗ було доручено розробити план 
заходів щодо її реалізації.

• 19 жовтня 2017 — ВРУ прийняла медреформу, її підтримало 
240 депутатів.

• 1 січня 2018 — початок дії законопроекту. Держава повинна 
оплачувати медичні послуги за програмою медичних гарантій 
установам з 1 серпня 2018 року.

• 27 грудня 2017 року — утворена Національна служба 
здоров’я України.



Закони України

• Закон України Про внесення змін до деяких 
законодавчих актів України щодо удосконалення 
законодавства з питань діяльності закладів охорони 
здоров’я

• Закон України Про державні фінансові гарантії 
медичного обслуговування населення

• Закон України Про підвищення доступності та якості 
медичного обслуговування у сільській місцевості





Основи законодавства України про 
охорону здоров'я. Стаття 35

• Екстрена медична допомога

• Первинна медична допомога

• Вторинна (спеціалізована) медична 
допомога

• Третинна (високоспеціалізована) 
медична допомога

• Паліативна допомога

• Медична реабілітація



Первинна медична допомога - це медична 
допомога, що передбачає надання 

• консультації, 

• проведення діагностики та лікування найбільш поширених 
хвороб, травм, отруєнь, патологічних, фізіологічних (під час 
вагітності) станів, здійснення профілактичних заходів; 

• направлення відповідно до медичних показань пацієнта, який 
не потребує екстреної медичної допомоги, для надання йому 
вторинної (спеціалізованої) або третинної 
(високоспеціалізованої) медичної допомоги; 

• надання невідкладної медичної допомоги у разі розладу 
фізичного чи психічного здоров’я пацієнта, який не потребує 
екстреної, вторинної (спеціалізованої) або третинної 
(високоспеціалізованої) медичної допомоги.



Первинна медична допомога
• Надання первинної медичної допомоги забезпечують (1) заклади 

охорони здоров’я та (2) фізичні особи – підприємці, які одержали 
відповідну ліцензію в установленому законом порядку.

• Первинну медичну допомогу надають лікарі загальної практики -
сімейні лікарі, лікарі інших спеціальностей, визначених 
центральним органом виконавчої влади, що забезпечує 
формування державної політики у сфері охорони здоров’я, та інші 
медичні працівники, які працюють під їх керівництвом.

• Пацієнт має право обирати лікаря, який надає первинну медичну 
допомогу, у порядку, встановленому центральним органом 
виконавчої влади, що забезпечує формування державної політики у 
сфері охорони здоров’я.



Первинна медична допомога

• Первинна медична допомога надається безоплатно в
закладах охорони здоров’я та фізичними особами -
підприємцями, які одержали відповідну ліцензію в
установленому законом порядку, з якими головний
розпорядник бюджетних коштів уклав договір про медичне
обслуговування населення.

• Первинна медична допомога може надаватися (1) в
амбулаторних умовах або (2) за місцем проживання
(перебування) пацієнта у порядку, що визначається
центральним органом виконавчої влади, що забезпечує
формування державної політики у сфері охорони здоров’я.



Наказ МОЗ № 503 від 19.03.2018

Про затвердження Порядку вибору лікаря, який 
надає первинну медичну допомогу, та форми 

декларації про вибір лікаря, який надає 
первинну медичну допомогу



Порядок вибору лікаря, який надає 
первинну медичну допомогу

• Пацієнт (його законний представник) має право обрати 
лікаря, який надає ПМД, незалежно від зареєстрованого 
місця проживання такого пацієнта з числа осіб, які зазначені 
в договорі про медичне обслуговування населення, 
укладеному між відповідним надавачем ПМД та 
Національною службою здоров’я України (далі - НСЗУ).

• 2. Пацієнт має право обрати лікаря, який надає ПМД, за 
умови, що кількість пацієнтів, які вже обрали такого лікаря 
не перевищує оптимальний обсяг практики ПМД, 
встановлений у Порядку надання первинної медичної 
допомоги, 



Порядок вибору лікаря, який надає 
первинну медичну допомогу

• Пацієнт, який не обрав лікаря та перебуває у 
невідкладному стані, має право отримати безперервну 
та безоплатну ПМД у державних і комунальних закладах 
охорони здоров’я, а також звернутися до НСЗУ або його 
територіальних органів за роз’ясненнями стосовно 
надавачів ПМД для забезпечення можливості реалізувати 
своє право на вибір лікаря.



Приклад



Порядок вибору лікаря, який надає 
первинну медичну допомогу

• Пацієнт (його законний представник) має право змінити 
лікаря, який надає ПМД, шляхом подання тому самому або 

іншому надавачу ПМД нової Декларації відповідно до цього 

Порядку.

• Пацієнт (його законний представник) має право відмовитись 
від лікаря, який надає ПМД, без обрання нового лікаря 

шляхом подання заяви про припинення поданої ним 

Декларації.

• Одночасний вибір двох або більше лікарів, які надають ПМД, 
не допускається.



Підстави (загалом є 11) 
для припинення Декларації:

 анулювання ліцензії надавача ПМД;

 припинення провадження господарської діяльності з медичної практики надавачем ПМД;

 припинення трудових відносин з лікарем, який надає ПМД, зазначеним в Декларації, та 
надавачем ПМД або ФОП, що має господарські відносини з таким надавачем ПМД, або 
припинення господарських відносин між надавачем ПМД або ФОП, що обраний(а) лікарем, 
який надає ПМД за Декларацією;

 набрання законної сили вироком суду про заборону лікарю, який надає ПМД, зазначеному в 
Декларації, займатись медичною діяльністю;

 подання заяви лікарем, який надає ПМД, про відмову від подальшого ведення пацієнта у 
зв’язку з тим, що пацієнт не виконує медичних приписів або правил внутрішнього розпорядку 
надавача ПМД, за умови, що це не загрожуватиме життю пацієнта і здоров’ю населення 
(через 10 днів)





Приклад



Приклад



Наказ МОЗ № 504 від 19.03.2018

Про затвердження 

Порядку надання первинної медичної допомоги





Режим роботи та графік надання ПМД
 ПМД надається пацієнтам безперервно.

 ПМД надається пацієнтам відповідно до режиму роботи, який самостійно визначає 

надавач ПМД за погодженням із власником.

 У період тимчасової відсутності лікаря з надання ПМД у зв’язку з його відпусткою чи 

іншими обставинами, надавач ПМД зобов’язаний забезпечити безперервність 
надання послуг з ПМД.

 Строк повідомлення про відсутність становить: не пізніше як за тиждень до першого 

дня тимчасової відсутності лікаря з надання ПМД, якщо така відсутність спричинена 

передбачуваними обставинами (відпустка, відрядження тощо), або не пізніше 
першого дня тимчасової відсутності лікаря з надання ПМД, якщо така відсутність 

спричинена непередбачуваними обставинами (хвороба, нещасний випадок тощо).

 Надавач ПМД може самостійно або спільно з іншим (іншими) надавачами ПМД 

утворити черговий кабінет ПМД для обслуговування населення поза годинами 

прийому пацієнтів лікарями (командами) з надання ПМД, а також надання ПМД у 

вихідні, святкові та неробочі дні.



ПЕРЕЛІК
медичних послуг з надання ПМД

1. Динамічне спостереження за станом здоров’я пацієнтів із використанням фізикальних, лабораторних 

та інструментальних досліджень відповідно до галузевих стандартів у сфері охорони здоров’я.

2. Проведення діагностики та лікування найбільш поширених хвороб, травм, отруєнь, патологічних, 

фізіологічних (під час вагітності) станів.

3. Динамічне спостереження за пацієнтами із діагностованими хронічними захворюваннями (супровід 

пацієнтів із хронічними захворюваннями та станами), що включає комплекс діагностичних та лікувальних 

втручань, які передбачені галузевими стандартами.

4. Надання в межах ПМД невідкладної медичної допомоги у разі розладу фізичного чи психічного здоров’я 

пацієнтам, якщо такий розлад стався під час прийому пацієнта лікарем з надання ПМД та якщо пацієнт 

не потребує екстреної, вторинної (спеціалізованої) або третинної (високоспеціалізованої) медичної 
допомоги.

5. Направлення відповідно до медичних показань пацієнтів, які не потребують екстреної медичної 

допомоги, для надання їм вторинної (спеціалізованої) або третинної (високоспеціалізованої) медичної 
допомоги.

6. Взаємодія з надавачами вторинної (спеціалізованої) та третинної (високоспеціалізованої) медичної 
допомоги з метою своєчасного діагностування та забезпечення лікування хвороб, травм, отруєнь, 

патологічних, фізіологічних (під час вагітності) станів з урахуванням особливостей стану здоров’я пацієнта.

7. Проведення обов’язкових медичних втручань щодо пацієнтів з наявними факторами ризику розвитку 
окремих захворювань.



8. Проведення профілактичних втручань, що включає: вакцинацію відповідно до вимог календаря 

профілактичних щеплень; підготовлення та надсилання повідомлень про інфекційне захворювання, 

харчове, гостре професійне отруєння, незвичайну реакцію на щеплення; проведення 

епідеміологічних обстежень поодиноких випадків інфекційних хвороб.

9. Надання консультативної допомоги, спрямованої на усунення або зменшення звичок і поведінки, 

що становлять ризик для здоров’я (тютюнокуріння, вживання алкоголю, інших психоактивних речовин, 

нездорове харчування, недостатня фізична активність тощо) та формування навичок здорового 

способу життя.

10. Динамічне спостереження за неускладненою вагітністю та (у разі потреби) направлення до 

лікаря акушера-гінеколога закладу вторинної медичної допомоги.

11. Здійснення медичного спостереження за здоровою дитиною.

12. Надання окремих послуг паліативної допомоги пацієнтам усіх вікових категорій, що включає: 

регулярну оцінку стану важкохворого пацієнта та його потреб; оцінку ступеня болю та лікування 

больового синдрому; призначення наркотичних засобів та психотропних речовин відповідно до 

законодавства, включаючи оформлення рецептів для лікування больового синдрому; призначення 

лікування для подолання супутніх симптомів (закрепи, нудота, задуха тощо); консультування та 

навчання осіб, які здійснюють догляд за пацієнтом; координацію із забезпечення медичних, 

психологічних тощо потреб пацієнта.



13. Направлення пацієнтів відповідно до медичних показань для 

надання їм паліативної допомоги в обсязі, що виходить за межі ПМД.

14. Призначення лікарських засобів та медичних виробів, технічних 

засобів медичної реабілітації з оформленням відповідних документів 

згідно з вимогами законодавства.

15. Ведення первинної облікової документації, оформлення довідок, 

листків непрацездатності та направлень для проходження медико-

соціальної експертизи, а також лікарських свідоцтв про смерть.

16. Взаємодія з соціальними службами для пацієнтів, соціальні умови 

життя яких впливають на здоров’я.

17. Взаємодія із суб’єктами системи громадського здоров’я.



ПЕРЕЛІК
лабораторних та інструментальних діагностичних 

досліджень, що здійснюються у межах медичних послуг з 
надання ПМД

1. Загальний аналіз крові з лейкоцитарною формулою.

2. Загальний аналіз сечі.

3. Глюкоза крові.

4. Загальний холестерин.

5. Вимірювання артеріального тиску.

6. Електрокардіограма.

7. Вимірювання ваги, зросту, окружності талії.

8. Швидкі тести на вагітність, тропоніни, ВІЛ, вірусні гепатити.



Постанова Кабінету Міністрів 
№ 1101 від 27 грудня 2017 р. 

Про утворення Національної служби здоров’я України

• Утворити Національну службу здоров’я України як 
центральний орган виконавчої влади, діяльність якого 
спрямовується і координується Кабінетом Міністрів України 
через Міністра охорони здоров’я.



Основні завдання НСЗУ 

1) реалізація державної політики у сфері державних фінансових 
гарантій медичного обслуговування населення за програмою 
державних гарантій медичного обслуговування населення 
(програма медичних гарантій);

2) виконання функцій замовника медичних послуг та лікарських 
засобів за програмою медичних гарантій;

3) внесення на розгляд Міністра охорони здоров’я пропозицій 
щодо забезпечення формування державної політики у сфері 
державних фінансових гарантій медичного обслуговування 
населення.







комунальне некомерційне 
підприємство

Директор



Доходи комунального некомерційного 
підприємства

• Надходження з Національної служби здоров’я 

України;

• Надходження від місцевого бюджету на 

покриття вартості енергоносіїв;

• Надходження від надання послуг ПМД 

іноземцям;



Доходи комунального некомерційного 
підприємства

• Надходження від надання послуг ПМД, що не 

входять до програми медичних гарантій; 

• Надходження від здачі приміщень в оренду; 

• Благодійна допомога;

• Інші надходження.



21 січня 2020 року

• МОЗ погоджено специфікацію та умови закупівлі медичних 
послуг за Програмою медичних гарантій (Пакети медичних 
послуг)

• до Програми медичних гарантій входять 27 пакетів медичних 
послуг











У 2018-2019 роках — 370 гривень 
за людину на рік



Коригувальні вікові коефіцієнти:

• від 0 до 5 років — 4;

• від 6 до 17 років — 2,2;

• від 18 до 39 років — 1;

• від 40 до 64 років — 1,2;

• понад 65 років — 2.

Медзаклади, розташовані в гірській місцевості — 1,25

2018-2019 роки



До 10% - понижувального коефіцієнту нема

Рiвень перевищення лiмiту Коефіцієнт

Вiд 110 відсотків + 1 декларацiя до 120 вiдсоткiв включно 0,8

Вiд 120 вiдсоткiв + 1 декларацiя до 130 вiдсоткiв включно 0,6

Вiд 130 вiдсоткiв + 1 декларацiя до 140 вiдсоткiв включно 0,4

Вiд 140 вiдсоткiв + 1 декларацiя до 150 вiдсоткiв включно 0,2

Вiд 150 вiдсоткiв + 1 декларацiя i всi наступнi 0

2018-2019 роки



Постанова Кабінету Міністрів України
від 27 листопада 2019 р. № 1119

ПОРЯДОК
реалізації державних гарантій медичного 

обслуговування населення за програмою медичних 
гарантій для первинної медичної допомоги на 2020 рік



Тариф за надання медичних послуг, пов’язаних з 
первинною медичною допомогою, встановлюється як 
капітаційна ставка за обслуговування одного 
пацієнта, який подав декларацію, протягом 
календарного року та становить 600,48 гривні на рік.

До тарифу на медичне обслуговування одного пацієнта, який подав декларацію, застосовуються 
(шляхом множення) такі коригувальні коефіцієнти залежно від вікової групи пацієнта:

• від 0 до 5 років - 2,465;

• від 6 до 17 років - 1,356;

• від 18 до 39 років - 0,616;

• від 40 до 64 років - 0,739;

• понад 65 років - 1,232.

{Пункт 6 в редакції Постанови КМ № 1119 від 27.11.2019 - діє до 31 грудня 2020 р.}

• Гірський коефіцієнт 1,25



До тарифу на медичне обслуговування пацієнтів, які 
подали декларації понад ліміт, застосовуються такі 
коефіцієнти залежно від рівня перевищення ліміту

Рівень перевищення ліміту Коефіцієнт

Від 100 відсотків ліміту + одна декларація до 110 відсотків ліміту включно 0,616

Від 110 відсотків ліміту + одна декларація до 120 відсотків ліміту включно 0,493

Від 120 відсотків ліміту + одна декларація до 130 відсотків ліміту включно 0,37

Від 130 відсотків ліміту + одна декларація до 140 відсотків ліміту включно 0,246

Від 140 відсотків ліміту + одна декларація до 150 відсотків ліміту включно 0,123

Від 150 відсотків ліміту + одна декларація і всі наступні 0



https://www.vz.kiev.ua/yaki-zarplaty-pryjshly-za-patsiyentom/



Колективний договір





Дякую за увагу

ПРОШУ ВАШИХ  ЗАПИТАНЬ 
ЗА ТЕМАТИКОЮ ПРОЧИТАНОЇ

ВАМ ЛЕКЦІЇ


