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Концептуальні підходи до забезпечення в ході створення спроможної 
мережі закладів охорони здоров’я медичними виробами 
на базі національного класифікатора медичних виробів

Мета роботи: запропонувати концептуальні підходи до забезпечення системи охорони здоров'я в ході створення спроможної 
мережі медичними виробами на базі Національного класифікатора медичних виробів. 

Матеріали та методи. Матеріали: законодавчі документи із реформи охорони здоров'я України та Національний класифікатор 
медичних виробів і пакети медичних послуг за програмою медичних гарантій. 

Методи: бібліосемантичний, контент-аналізу, структурно-логічного аналізу, концептуального моделювання. 
Результати. Показано, що в ході реформування системи охорони здоров'я створюються кластерні, надкластерні та загальні 

лікарні. При цьому Табелі оснащення для закладів охорони здоров'я не затверджені. Забезпечення закладів охорони здоров'я регла-
ментується Національною службою здоров'я України. Показано, що даний механізм є недосконалим. 

Висновки. Представлено концептуальні підходи до забезпечення новостворених закладів охорони здоров'я медичними виробами.
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Conceptual approaches to the provision of medical devices in the course of creating a capable 
network of health care institutions on the basis of the national classifier of medical devices

Goal of research: to propose conceptual approaches to providing the health care system in the course of creating a capable network with 
medical devices on the basis of the National Classifier of Medical Devices. 

Materials and methods. Materials: legislative documents on the reform of health care system in Ukraine and the National Classifier of 
Medical Devices and packages of medical services under the program of medical guarantees. 

Methods: bibliosemantic, of content analysis, of structural-and-logical analysis, of conceptual modeling. Results. It is demonstrated that 
in the course of reforming the health care system, cluster, supercluster and general hospitals are created. At the same time, the Equipment Lists 
for health care institutions have not been approved. The provision of health care institutions is regulated by the National Health Service of 
Ukraine. It is shown that this mechanism is imperfect. 

Conclusions. Conceptual approaches to providing newly created health care institutions with medical devices are presented.
Key words: health care institutions, capable network, medical devices, national classifier, approaches to provision.

Вступ. Відповідно до Закону України «Про вне-
сення змін до деяких законодавчих актів України щодо 
удосконалення надання медичної допомоги» [1] прово-
диться реформування системи охорони здоров'я Укра-
їни із формуванням госпітальних округів зі створенням 
лікарень нового типу: надкластерних лікарень, кластер-
них лікарень та загальних лікарень. Постановою КМУ 
«Деякі питання організації спроможної мережі закла-
дів охорони здоров’я» затверджено Порядок функціо-
нування госпітальних округів і госпітальних кластерів 
та встановлення їх меж [2].

Дані наукової літератури вказують на те, що на забез-
печення якості та ефективності медичної допомоги 

в тому числі на рівень летальності достовірно впливає 
рівень забезпеченості медичними виробами [3, 4].

В 2019 році в Україні затверджено “Класифікатор 
медичних виробів” (НК 024:2022 – нова редакція), 
який розроблено з метою уніфікації технічної, еко-
номічної інформації, ідентифікації медичних виробів 
у відповідності до загальновизнаних міжнародних 
підходів [5].

Сфера застосування класифікатора полягає 
в наступному:

1) НК 024:2022 призначений для застосування орга-
нами державної влади, органами місцевого самовря-
дування, закладами охорони здоров’я, виробниками 
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медичних виробів, іншими підприємствами, устано-
вами та організаціями; 

2) НК 024:20202, зокрема, може використовуватись 
в процесі публічних закупівель для опису в договорах 
(контрактах) предмета публічних закупівель, забезпе-
чення прозорості процедур закупівель медичних виро-
бів за бюджетні кошти, створення ефективного кон-
курентного середовища у сфері публічних закупівель, 
сприяння виходу на світовий ринок медичних виробів 
вітчизняного виробництва.

Мета роботи: запропонувати концептуальні під-
ходи до забезпечення системи охорони здоров'я в ході 
створення спроможної мережі медичними виробами на 
базі Національного класифікатора медичних виробів.

Матеріали та методи. Матеріали: законодавчі доку-
менти із реформи охорони здоров'я України та Націо-
нальний класифікатор медичних виробів і пакети медич-
них послуг за програмою медичних гарантій. Методи: 
бібліосемантичний, контент-аналізу, структурно-логіч-
ного аналізу, концептуального моделювання. 

Результати. В ході проведеного дослідження вста-
новлено, що для закладів охорони здоров'я, які створю-
ються в ході формування госпітальних округів Табелі 
оснащення медичними виробами не розроблені.

Питання забезпечення закладів охорони здоров'я 
медичними виробами регламентується пакетами 
медичних послуг за програмою медичних гарантій, які 
розробляються Національною службою здоров'я Укра-
їни та затверджується КМУ [6]. В результаті проведе-
ного аналізу встановлено, що в своєму складі пакети 
медичних послуг мають дві складові:

– перша складова – специфікація, якою визначено 
обсяг медичних послуг, що провайдер зобов’язується 
надавати за договором відповідно до конкретного 
пакету безоплатної медичної допомоги;

– друга складова - умови закупівлі медичних 
послу, які визначають вимоги до спеціалістів та кіль-
кості фахівців, які працюють на посадах та до пере-
ліку обладнання. Дані вимоги визначено незалежно 
від рівня медичної допомоги, яка надається в закладах 
охорони здоров’я. Такий підхід не в змозі забезпечити 
раціональне забезпечення закладів охорони різних 
рівнів надання медичної допомоги медичними виро-
бами. Раніше забезпеченість закладів охорони здоров’я 
медичними виробами регламентувалася Табелями їх 
оснащення, які розроблялися в залежності від рівня 
надання закладом охорони здоров’я медичної допо-
моги. Це в свою чергу забезпечувало також більш висо-
кий рівень ефективності та раціональності викорис-
тання матеріально-технічних ресурсів.

В ході реформування системи охорони здоров'я 
передбачено створення наступних типів закладів охо-
рони здоров'я:

• загальний заклад охорони здоров'я, який забезпе-
чуватиме базові напрями стаціонарної медичної допо-
моги населенню територіальної громади або декількох 
громад. Такий заклад охорони здоров'я обслуговує 
територію, на якій проживає 40 – 80 тис. населення. Він 
має базовий перелік медичних послуг, 6 – 11 медичних 
сервісів: терапія, гінекологія, травматологія, консульта-
тивна поліклініка, відновлювальна реабілітація тощо; 

• кластерний заклад охорони здоров'я, який забезпе-
чуватиме на території госпітального кластера медичну та 
реабілітаційну допомогу при найбільш поширених захво-
рюваннях і станах. Такий заклад охорони здоров'я буде 
обслуговувати від 150 тис. населення з радіусом доїзду до 
лікарні з території обслуговування до 90 хвилин. Плану-
ється, що вказані заклади будуть потужними та багатопро-
фільними, матимуть від 13 медичних сервісів і зможуть 
надавати якнайширший перелік пріоритетних послуг за 
напрямами: кардіологія, неврологія, терапія, ортопедія, 
інфекційні захворювання, акушерсько-гінекологічний, 
інтенсивна терапія новонароджених, стаціонарна реабілі-
тація в підгострому періоді тощо; 

• надкластерний заклад охорони здоров'я, який 
забезпечуватиме надання медичної допомоги у най-
більш складних та/або рідкісних випадках захворювань 
населенню всього госпітального округу. 

Важливою інновацією є те, що маршрути екстреної 
медичної допомоги будуть переформатовані на основі 
нової типологізації закладів охорони здоров'я, тому 
екстрена госпіталізація відбуватиметься виключно 
у визначений заклад відповідно до стану пацієнта.

Дані заклади охорони здоров'я створюються шляхом 
реорганізації існуючої мережі системи охорони здоров'я.

Для забезпечення ефективної діяльності, згідно 
доказового менеджменту, заклади охорони здоров'я 
мають бути забезпечені відповідними медичними виро-
бами для надання якісної медичної допомоги.

З метою забезпечення новостворених закладів охо-
рони здоров’я медичними виробами у відповідності до 
потреб закладу із надання якісної медичної допомоги 
пацієнтів у відповідності до сучасних досягнень медич-
ної науки та практики на базі Національного класифіка-
тора медичних виробів рекомендується наступне:

I. Національній службі здоров’я України в пакеті 
медичних послуг вимоги до забезпечення закладу охо-
рони здоров’я з надання певного виду медичної допо-
моги до переліку необхідних медичних виробів (вимоги 
до переліку обладнання) включати необхідні вироби 
в залежності від типу закладу охорони здоров’я: над-
кластерні, кластерні, загальні.

II. На перехідний період МОЗ України розробити 
та затвердити Табелі оснащення закладів охорони 
здоров’я та їх структурних підрозділів, як галузевого 
стандарту, який є нормативно-правовим документом 
для власників закладів охорони здоров'я.

III. В процесі реорганізації існуючих закладів охо-
рони здоров'я при створені спроможної мережі макси-
мально, але раціонально, використати наявні медичні 
вироби по забезпеченню ними реформованих закладів 
охорони здоров'я. Для цього:

– провести інвентаризацію наявних в закладах охо-
рони здоров’я медичних виробів з урахуванням їх при-
значення, ступеню амортизації, фізичної придатності, 
можливості подальшої експлуатації тощо;

– технічних можливостей монтування медичних 
виробів які потребують спеціальних умов для подаль-
шої експлуатації при передачі в інший заклад охорони 
здоров'я;

– в процесі створення спроможної мережі при-
йняття управлінського рішення власниками закладів 
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охорони здоров'я про передачу медичних виробів між 
закладами охорони здоров'я;

– забезпечення технічних умов передачі та влашту-
вання прийнятих закладами охорони здоров'я медич-
них виробів;

– забезпечити ефективний моніторинг процесу 
передачі між закладами охорони здоров'я медичних 
виробів та раціональності подальшої їх експлуатації.

IY. Використати механізм державно-приватного парт-
нерства в забезпеченні закладів охорони здоров'я медич-
ними виробами, особливо дороговартісними. При цьому 
необхідно передбачити не формальне укладання договорів 
на використання закладами охорони здоров'я державної 
(комунальної) форми власності медичних виробів приват-
ного сектору охорони здоров'я, а їх розміщення на території 
лікарень, що забезпечить їх ефективне використання, особ-
ливо у випадках потреби в екстреній медичній допомозі.

Y. Залучення механізму отримання закладами охо-
рони здоров'я необхідних медичних виробів в якості 
гуманітарної в тому числі міжнародної допомоги.

YI. Придбання медичних виробів із застосуванням 
механізму централізованих закупівель.

YII. Закупівля медичних виробів за кошти тери-
торіальних громад, населенню яких заклад охорони 
здоров'я надає медичну допомогу.

YIII. Закупівля медичних виробів за кошти влас-
ника закладу охорони здоров'я.

IX. Закупівля медичних виробів за власні кошти 
закладу охорони здоров'я.

Перспективи подальших досліджень пов'язані із 
вивченням ефективності застосування Національного 
класифікатора медичних виробів при забезпеченні 
накластерних та кластерних закладів охорони здоров'я 
медичними виробами та аналізу їх використання.

Висновки. Представлено концептуальні підходи до 
забезпечення новостворених закладів охорони здоров'я 
медичними виробами, які носять комплексний харак-
тер і потребують управлінських рішень та організацій-
них заходів на всіх рівнях управління в системі охорони 
здоров'я України.
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