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правові аспекти діяльності

Якість медичного обслуговування: 
актуальні організаційні та правові 
аспекти

Численні повідомлення у ЗМІ та дані статистичних досліджень 
свідчать, що нерідко медичні втручання неефективні, а деякі  

з них непотрібні чи навіть шкідливі для пацієнтів. Згідно з опри- 
людненими даними МОЗ, в Україні якість медичного обслуговуван-
ня (далі — ЯМО) досить невисока: інтегральний показник якості ліку-
вання становить приблизно 56%. За результатами соціологічних дослі-
джень, понад 75% опитаних громадян оцінюють якість послуг у вітчиз-
няній системі охорони здоров’я як низьку. Відповідно розширюється 
судова практика зі справ за позовами про захист прав споживачів  
і відшкодування шкоди, завданої у результаті надання медичних по-
слуг (медичної допомоги) неналежної якості. Причому негативне вра-
ження ЯМО справляє як в державних або комунальних закладах охо-
рони здоров’я, так і в приватних медичних установах.

Проблема ЯМО актуальна не тільки для України. Особлива 
увага їй приділяється у США та країнах ЄС. Так, у результаті реа-
лізації національних програм забезпечення ЯМО у США,  
що включали профілактику поширення внутрішньолікарняних 
інфекцій, рівень інфекційних ускладнень зменшився на 32%, а це, 
у свою чергу, скоротило тривалість перебування хворих у ліку
вальних установах і кількість повторних госпіталізацій. За оцін
ками американських експертів, від 15 до 40% виробничих потуж-
ностей лікувально-профілактичних установ використовується на 
доліковування пацієнтів, яким на попередніх етапах лікування на-
давалася медична допомога незадовільної якості або в неналеж-
ному обсязі. 

Варто звернути увагу, що для розкриття проблеми якості  
у сфері медицини у цій статті використовується переважно по-
няття «медичне обслуговування». Це зумовлено бажанням авто-
рів уникнути розмежування понять «медична допомога» та «ме-
дична послуга», дефініції яких донині не отримали чіткого норма-
тивного закріплення.

С. В. Антонов, 
адвокат, директор 
Центру медичного 
права, науковий 
співробітник Інституту 
держави  
і права  
ім. В. М. Корецького 
НАН України,  
канд. юрид. наук

На сучасному етапі розвитку системи охорони здоров’я України якість 
медичного обслуговування вважається одним із основних оціночних 
критеріїв її ефективності, причому не тільки для роботи окремого закладу 
охорони здоров’я, а й діяльності Міністерства охорони здоров’я України
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Що таке «якість медичного обслуговування»  
та які ознаки її характеризують? 

У літературі представлено багато визначень поняття «якість 
медичного обслуговування», однак, на нашу думку, найбільш вда-
ле — «сукупність таких властивостей медичних втручань, які ха-
рактеризують їх здатність задовольняти потреби пацієнтів  
у поліпшенні (підтримці) оптимального стану здоров’я». 

Більшість психологів свідчать, 
що для пацієнта якісна медична допо-
мога повинна вирішувати проблеми 
із здоров’ям, при цьому виключати 
можливість порушення інших прав, 
інтересів та істотних витрат часу, 
енергії, грошей тощо. 

На думку визнаних лідерів дослі-
джень у сфері ЯМО (зокрема таких, 
як Едвард Демінг, Джозеф М. Джу-
ран, Аведіс Донабедіан), основними 
характеристиками якості медичної 
допомоги (медичних послуг) є:

yy адекватність — застосування заходів, технологій і вико-
ристання ресурсів, в якісному та кількісному відношен-
нях достатніх для досягнення поставлених цілей;

yy технологічне виконання — дотримання медичними пра-
цівниками й установами технічних вимог якості (дотри-
мання стандартів);

yy доступність — відсутність при отриманні медичної допо-
моги географічних, економічних, соціальних, культурних, 
організаційних або мовних бар’єрів;

yy наступність та безперервність — надання послуг одним 
і тим же спеціалістом упродовж усього курсу лікування 
(нагляду), відповідний та своєчасний зв’язок між поста-
чальниками послуг і споживачами;

yy дієвість — можливість медичних втручань впливати на по-
ліпшення здоров’я у строго контрольованих умовах  —  
наприклад, у рамках контрольованих клінічних випро
бувань;

yy результативність — здатність медичних втручань вплива-
ти на поліпшення здоров’я у звичайних практичних умо-
вах або ступінь досягнення бажаного результату;

yy ефективність — відповідність одержаних результатів ви-
траченим для їх досягнення ресурсам;

yy безпечність — націленість на мінімізацію ризиків травм, 
інфікування, інших побічних ефектів лікування та неба-
жаних наслідків надання медичної допомоги.

Однак деякі з вищенаведених характеристик ЯМО потребують 
більш широкого висвітлення, зокрема це стосується наступності та 
критерію задоволеності пацієнта медичним обслуговуванням. 

Ознаки якості медичної допомоги 
•	 правильний вибір і додержання стандартів медич-

них технологій; 
•	 врахування ризиків прогресування наявного  

у пацієнта захворювання чи виникнення нового 
патологічного процесу; 

•	 оптимальне використання ресурсів, спрямованих 
на досягнення мети медичних втручань; 

•	 забезпечення задоволеності споживача рівнем 
надання медичної послуги (медичної допомоги). 
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Так, наступність передбачає певну послідовність етапів ме
дичної дії: профілактика  — діагностика  — лікування  — реабі
літація. Ці етапи настільки тісно пов’язані між собою, що ви-
ключення (або неякісне виконання) навіть одного з них призве-
де до загального негативного результату. Наприклад, пацієнтові 
проведена сучасна ефективна діагностика, але лікування не 
здійснене або за наявності сучасних технологій проведено 
застарілими методами. Таким чином, простежується низька 
якість медичного обслуговування за критерієм наступності та 
безперервності. 

Невід’ємною складовою ЯМО є задоволеність пацієнтів рів-
нем медичного обслуговування. Вивчення ступеню задоволеності 
може здійснюватися за допомогою стандартизованих методик, 
соціологічних досліджень, які враховують доступність медичної 
допомоги (організаційні аспекти), умови її надання, дотримання 
медичним персоналом етичних і деонтологічних норм і правил, 
медикаментозне забезпечення тощо.

Критерій задоволеності пацієнта медичним втручанням (як 
самим процесом, так і його результатом) в ідеалі повинен грунту-
ватися на уявленнях, що належить до правомірних домагань паці-
єнта у сфері медичної допомоги. Більшість авторів до них відно-
сять очікування визнання, дотримання та захисту прав і законних 
інтересів пацієнта. Останнє може забезпечуватися через належ-
не (доступне та своєчасне) інформування пацієнта про сутність 
та безпечність (у т. ч. можливі ризики й ускладнення) пропонова-
ного медичного втручання. У цьому контексті при оцінці ЯМО та-
кож ураховують, чи були дотримані й інші права пацієнта: право 
на вибір медичної організації (чи лікаря), право на інформовану 
добровільну згоду на медичне втручання тощо.

Крім наведених, до критеріїв ЯМО відносять ще такі додат-
кові характеристики, як:

yy постійне вдосконалення та поліпшення — управлінська 
діяльність з безперервного вивчення й удосконалення 
процесів надання медичної допомоги (послуг) для задово-
лення потреб пацієнтів та інших споживачів;

yy особисті відносини між постачальниками послуг і спо-
живачами — наявність довіри, пошани, конфіденційності, 
чуйності, партнерства;

yy інфраструктура та комфорт — зовнішній вигляд медич-
ної установи, чистота, привабливість;

yy вибір — можливість вибору споживачем постачальників 
медичних послуг;

yy законність — відповідність соціальним орієнтирам, вира-
женим у дотриманні етичних принципів, норм, законів  
і правил;

yy справедливість — дотримання принципу обгрунтованості 
розподілу медичної допомоги та пільг серед населення.

Додаткові характеристики 
якості медичного  

обслуговування
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Проте на практиці зазначені критерії використовуються зде-
більшого при оцінці ЯМО відомчими комісіями МОЗ України та 
не передбачають правових наслідків. На відміну від України, у Ро-
сійській Федерації за більшістю методик оцінки якості медичних 
втручань у системі ОМС недодержання трьох та більше критеріїв 
призводить до втрати закладом охорони здоров’я права на оплату 
(компенсацію) з боку страхової компанії.

Вирішення проблеми забезпечення якості  
медичного обслуговування: міжнародний  
та вітчизняний досвід

Для більшості країн світу поліпшення ЯМО — одна з провідних 
стратегій розвитку системи охорони здоров’я та підвищення рівня 
надання медичних послуг населенню. Проблеми забезпечення до-

ступності, рівності та безпеки при ме-
дичному обслуговувані пацієнтів, удо-
сконалення навичок та умінь медичних 
працівників і своєчасного впроваджен-
ня нових технологій актуальні навіть 
для високорозвинутих країн світу, тому 
уряди багатьох держав активно запо-
чатковують національні програми із за-
безпечення ЯМО.

Першою країною, що почала вирі-
шувати ці проблеми, була Бельгія, уряд 
якої ще в 1944 році запровадив стандар-
ти на медичне устаткування та вимоги 
до персоналу лікувально-профілак
тичних закладів. У 1987 році у цій країні 
були прийняті спеціальні нормативні ак-
ти щодо забезпечення якості медичної 
допомоги (медичних послуг). Для під-
тримки гарантій якості медичних втру-
чань були встановлені універсальні юри-

дичні нормативи для медичних закладів, визначена відповідальність 
старших лікарів і медичної ради за якість надаваної допомоги тощо.

У сусідньому Королівстві Нідерланди робота із забезпечення 
ЯМО почалася у 1976 році з формальної декларації Національної 
організації спеціалістів, положення якої фактично констатували 
нездатність місцевих лікарів виконувати завдання, пов’язані  
з формальним забезпеченням якості. Для вирішення цього питан-
ня було створено організацію, яка б допомагала медикам у вико-
нанні їх функцій із забезпечення якості медичної допомоги.  
У 1979 році була створена «Національна організація якості  
в Нідерландах», до функцій якої належать технічна допомога, під-
готовка кадрів з контролю ЯМО, фінансування спеціальних 
освітніх програм для населення тощо. Ця організація стала зраз-
ком для створення подібних структур і в інших країнах Європи.

Показники якості надання медичної допомоги
В Україні на законодавчому рівні наказом МОЗ України  
від 28 грудня 2002 р. № 507 було закріплено 13 показників 
(критеріїв) якості надання медичної допомоги, а саме:

•	 доступність;
•	 економічність;
•	 ефективність;
•	 наступність;
•	 науково-технічний рівень;
•	 рівень дотримання технологічності;
•	 рівень якості диспансеризації;
•	 рівень якості діагностики;
•	 рівень якості лікування;
•	 рівень якості обстеження;
•	 рівень якості профілактики;
•	 рівень якості реабілітації;
•	 ступінь задоволеності пацієнтів
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У ФРН забезпечення ЯМО організовано на федеральному 
рівні. Ще у 1989 році були розроблені спеціальні програми із за-
безпечення якості для амбулаторної і стаціонарної медичної до-
помоги.

У Великій Британії, де медичне обслуговування населення 
сьогодні здійснюється фактично за рахунок державного бюдже-
ту, Департамент охорони здоров’я для забезпечення ЯМО разом 
із лікарями загальної практики розробив для комітетів сімейної 
практики спеціальні циркуляри, в яких визначено цілі та завдан-
ня роботи лікарів загальної практики, а також заходи, спрямовані 
на забезпечення ЯМО. 

У Швеції контроль ЯМО здійснюється у вигляді ліцензуван-
ня за участю Національної ради охорони здоров’я, Національного 
комітету з медичного страхування та Шведської національної 
системи реєстрації ліків. У країні визначена шкала дисциплінар-
ної відповідальності медичних працівників, введена тарифна сис-
тема відшкодування шкоди пацієнтам, завданої внаслідок медич-
них втручань неналежної якості (здійснюється через Страховий 
консорціум).

У закладах охорони здоров’я Латинської Америки та країн 
Карибського басейну гарантії якості підтримуються за допомо-
гою процесу акредитації, побудованого на жорстких стандартах 
ЯМО з урахуванням вимог щодо оснащення закладів і квалі
фікації їх персоналу.

У США система забезпечення ЯМО координується феде-
ральним урядом, урядами штатів із залученням асоціацій ліка-
рень і професійних об’єднань лікарів. У 1997 році був створений 
Консультативний комітет при Президенті із захисту прав спожи-
вачів і якості індустрії медобслуговування. До складу Комітету 
ввійшли 32 члени з двома співголовами (міністри охорони 
здоров’я і праці), представники медичних закладів державного та 
приватного секторів. У країні з 80-х років минулого сторіччя ді-
ють Ради з поліпшення ЯМО за участю представників державно-
го і приватного секторів. У великих медичних закладах існують 
спеціальні коаліції за показниками якості. У 1997 році в США був 
прийнятий білль з прав споживачів.

В Україні вирішення проблеми забезпечення ЯМО від
бувається у кількох напрямах. У 1997 році (відповідно до постано-
ви КМУ від 15 липня 1997 р. № 765; далі — Постанова № 765) була 
запроваджена державна акредитація закладів охорони здоров’я 
всіх форм власності, яка передбачає оцінку відповідності їх діяль-
ності визначеним умовам (стандартам). 

Протягом 2000–2001 років була прийнята низка норматив-
них актів, спрямованих на підвищення державного нагляду та 
контролю у сфері медичної практики, зокрема Закон України 
«Про ліцензування певних видів господарської діяльності»  
від 1  червня 2000  р. №  1775-III, а також Ліцензійні умови прова-
дження господарської діяльності з медичної практики, затвер-

Вирішення проблеми  
забезпечення якості  

медичного обслуговування 
в Україні
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джені наказом Державного комітету України з питань регулятор-
ної політики та підприємництва і МОЗ України від 16  лютого 
2001  р. №  38/63 (далі  — Наказ №  38/63) та Порядок контролю 
за додержанням Ліцензійних умов провадження певних видів 
господарської діяльності в галузі охорони здоров’я, що ліцен
зуються, затверджений наказом Державного комітету України  
з питань регуляторної політики та підприємництва і МОЗ Украї-
ни від 18 вересня 2002 р. № 103/346. 

З метою стандартизації ліку
вально-профілактичного процесу  
в Україні запроваджено нормативи 
(стандарти) медичної допомоги, а та-
кож клінічні протоколи за більшістю 
спеціальностей (сімейна медицина, 
терапія, хірургія, стоматологія, аку-
шерство та гінекологія, нефрологія, 
нейрохірургія тощо). 

Поліпшення ЯМО та основні напрями удосконалення систе-
ми її контролю визначені як одне з пріоритетних завдань  
у Національному плані розвитку системи охорони здоров’я на пе-
ріод до 2010 року, затвердженому постановою Кабінету Міністрів 
України від 13 червня 2007 р. № 815. 

Як видно з викладеного, забезпечення належної ЯМО є до-
сить складною проблемою організації системи охорони здоров’я 
будь-якої країни. Вирішення цієї проблеми передбачає цілий 
комплекс адміністративних, медичних, технічних та інших захо-
дів, спрямованих на досягнення та збереження нормативно за-
кріпленого рівня якості лікувально-профілактичного процесу. 

Сьогодні аналіз результатів роботи закладів охорони здо
ров’я базується на затверджених державними органами облі
кових і звітних документах (статистичні дані та річні звіти про ді-
яльність) та на результатах окремих досліджень, що є не
достатнім для оцінки якості медичної допомоги та розробки на-
прямів її поліпшення. Цілеспрямований вплив на якість та ефек-
тивність потребує методики розробки індикаторів (як статистич-
них показників, так і показників, отриманих під час експертної 
оцінки), які б слугували для об’єктивної оцінки (моніторингу) 
ЯМО та конкретного визначення проблем її забезпечення й 
управління. 

Стандартизація в системі охорони здоров’я України 

Стандартизація є пріоритетним напрямом розвитку сучасної 
системи охорони здоров’я у більшості країн світу. Вона спрямо-
вана на досягнення оптимального ступеню впорядковування ме-
дичної діяльності шляхом розробки та встановлення вимог, норм, 
правил, характеристик умов, продукції, технологій, робіт, послуг, 
застосовуваних в охороні здоров’я. Необхідність стандартизації 

У 2007 році у складі Міністерства охорони здоров’я 
організовано Департамент управління та контролю 
якості медичних послуг, на який покладено функції 
організаційно-методичного забезпечення управління 
якості медичного обслуговування
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зумовлена постійним зростанням вартості медичних послуг (осо-
бливо в умовах світової економічної кризи), підвищенням рівня 
вимог пацієнтів, різнорідністю інформації щодо медичних техно-
логій і лікарських засобів, швидким розвитком доказової медици-
ни тощо. Крім того, застосування стандартизації медичної допо-
моги (медичних послуг) зумовлено загальними потребами систе-
ми охорони здоров’я, запровадженням обов’язкового медичного 
страхування і становить основу для планування діяльності медич-
них установ, державних органів системи охорони здоров’я, фон-
дів обов’язкового медичного страхування, а також оцінки резуль-
татів медичної діяльності закладів (якості обслуговування, еконо-
мічних показників, розрахунків собівартості тощо). 

Процес стандартизації медичної допомоги передбачає форму-
вання вимог до умов її надання, використовуваних медичних техно-

логій (протоколів ведення пацієнтів) і 
результатів, що дозволяють об’єк
тивізувати оцінку ЯМО. 

Провідними тенденціями стан-
дартизації в охороні здоров’я України 
на сучасному етапі мають стати акти-
візація розробки та впровадження  
в медичну практику клінічних реко-
мендацій і клінічних протоколів, гар-
монізація медичних стандартів з між
народною системою стандартизації, 
використання методів економічного 
аналізу для вибору оптимальних 
технологій (аналіз «витрати — ефек-
тивність», «мінімізація витрат» то-
що). Основою стандартів якості ме-
дичної допомоги (медичних послуг) 
повинні бути дані про наукові дока-
зи ефективності та безпечності ме-

дичних втручань, отримані в результаті проведених за єдиною 
методикою клініко-епідеміологічних досліджень (доказова ме-
дицина), або,у разі їх відсутності, — дані про найкращу медичну 
практику.

На практиці рівень ЯМО визначається уніфікованими стан-
дартами, затвердженими актами законодавства. Така уніфікація 
вимог до обсягів та якості медичних втручань у лікувально-
профілактичних установах визначена законами України «Про дер-
жавні соціальні стандарти та державні соціальні гарантії» від 
5 жовтня 2000 р. № 2017-III та «Основи законодавства України про 
охорону здоров’я» від 19 листопада 1992 р. № 2801-XII (далі — За-
кон № 2801), наказами МОЗ України, зокрема наказом № 226 від 
26 липня 1998 р. і Наказом № 507. Останнім МОЗ України затвер-
див нормативи надання кожного виду медичної допомоги (медич-
них послуг) та показники її якості, що регламентують програми об-
стеження, лікування та медичного спостереження пацієнтів. Такі 

Складові медичного обслуговування
Відповідно до наказу МОЗ України «Про затвердження 
Галузевої програми стандартизації медичної допомоги 
на період до 2010 року» від 25 червня 2008 р. № 341 
об’єктами стандартизації в системі охорони здоров’я 
повинні стати всі складові медичного обслуговування:

•	 організаційні технології;
•	 медичні послуги;
•	 технології виконання медичних послуг;
•	 технічне забезпечення виконання медичних послуг;
•	 якість (результативність) медичних послуг;
•	 кваліфікація персоналу;
•	 медикаментозне забезпечення;
•	 обліково-звітна документація;
•	 інформаційні технології;
•	 економічні аспекти в медицині;
•	 вимоги санітарного режиму
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галузеві нормативи по суті є стандартами якості, визначають упо-
рядковану послідовність лікувально-діагностичних заходів, їх об-
сяги та характер, ураховують досягнення сучасної науки і практи-
ки у поєднанні з оцінкою ефективності медичної діяльності. 

У кожному стандарті якості для загального та багатократного 
використання встановлюються правила, узагальнені принципи 
чи характеристики, що стосуються процесу здійснення медичних 
втручань та їх результатів. Такі стандарти обов’язкові для всіх 
лікувально-профілактичних закладів і лікарів. 

При детальнішому ознайомленні можна впевнитися,що основу 
зазначених стандартів становлять набори діагностичних і лікуваль-
них програм з найпоширеніших нозологічних форм, що забезпечу-
ють досягнення планованих результатів лікування. Угрупування ла-
бораторних і діагностичних досліджень, лікувальних маніпуляцій 
здійснювалося на базі єдиної формалізованої Міжнародної класифі-
кації процедур у медицині. Перелік найменувань діагнозів представ-
лений відповідно до послідовності розташування груп захворювань 
у Міжнародній статистичній класифікації хвороб. Основні розділи 
викладені відповідно до номенклатури лікарських спеціальностей. У 
всіх розділах описано медикаментозну терапію відповідно до Дер-
жавного реєстру лікарських засобів, дозволених для вживання в ме-
дичній практиці та промисловому виробництві.

Система управління та контролю якості  
медичного обслуговування 

Для досягнення максимального рівня ЯМО слід забезпечити 
відповідне управління системою надання медичної допомоги  
(медичних послуг), спрямоване передусім на структуру, ресурси 
та процес. По суті, таке управління і є управлінням ЯМО. 

Останнє потребує певного організаційного та кадрового за-
безпечення. Має бути створена вертикально інтегрована органі-
заційна структура від рівня Міністерства охорони здоров’я Укра-
їни до рівня медичного закладу з визначенням відповідальних 
осіб, завдань і функцій на кожному рівні. 

Ефективна система оцінки ЯМО передбачає застосування ві-
домчого (внутрішнього) та позавідомчого (зовнішнього) контро-
лю якості із залученням до цього процесу громадських про
фесійних об’єднань (асоціацій). 

Перший передбачає контроль за дотриманням установлених 
вимог органом, який не є складовою частиною закладу охорони 
здоров’я. Основне завдання позавідомчого контролю за діяльніс-
тю закладів охорони здоров’я та фізичних осіб-підприємців, які 
здійснюють медичну практику, полягає в забезпеченні прав гро-
мадян на отримання медичного обслуговування належної якості. 

Особливо актуальна нині державна акредитація закладів охо-
рони здоров’я. Довгий час більшість із них (особливо приватної 

Зовнішній (позавідомний) 
контроль  

у системі медичного  
обслуговування
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форми власності) уникали цієї процедури, хоча вона нормативно за-
кріплена як обов’язкова (Постанова № 765, Наказ № 38/63). Причо-
му проведення окремих видів медичних втручань (наприклад, штуч-
не переривання вагітності) можливе тільки в акредитованих закла-
дах охорони здоров’я (ч. 1 ст. 50 Закону № 2801). Однак сьогодні дер-

жавна акредитація закладу охорони 
здоров’я враховується страховими ком-
паніями при укладанні договорів про 
надання медичних послуг застрахова-
ним особам (програми добровільного 
медичного страхування).

При державній акредитації екс-
пертна оцінка рівня закладу охорони 
здоров’я проводиться на основі кри-

теріїв (умов), затверджених наказом МОЗ України від 2  лютого 
2007 р. № 92, шляхом присвоєння балів за кожним пунктом (під-
пунктом) цих критеріїв. ЇЇ результати заносяться до експертного 
висновку відповідності вимогам державної акредитації. За сумою 
набраних балів (при успішному проходженні процедури) прово-
диться градація на категорії акредитації від другої до вищої та ви-
дається відповідний сертифікат на три роки. 

Основне завдання внутрішнього контролю ЯМО полягає у ви-
значенні ступеню відповідності діяльності та конкретних результа-
тів роботи лікувально-профілактичного закладу загальноприйнятим 
стандартам з подальшою корекцією механізму забезпечення проце-
су. Система внутрішнього контролю повинна включати не лише 
експертизу надаваної медичної допомоги (медичних послуг), а й 
низку інших компонентів, а саме: вивчення ступеню задоволення 
пацієнтів їх взаємодією із системою охорони здоров’я; розрахунок і 
аналіз показників якості й ефективності медичного втручання; ви-
явлення та вивчення недоліків, лікарських помилок та інших чинни-
ків негативного впливу і зниження рівня медичної допомоги (по-
слуг); підготовка рекомендацій із попередження лікарських поми-
лок і недоліків у роботі та поліпшення якості й ефективності медич-
ної допомоги; вибір найраціональніших управлінських рішень і про-
ведення оперативних корегуючих заходів, контроль за їх реалізаці-
єю. На практиці для забезпечення внутрішнього контролю ЯМО у 
більшості закладів охорони здоров’я вводяться посади відповідаль-
них осіб, які здійснюють внутрішній моніторинг цього напряму.

В Україні, незважаючи на передбачену можливість проведення 
зовнішнього контролю ЯМО, у випадку виставлення пацієнтами пре-
тензій така оцінка можлива тільки під час проведення судово-
медичної експертизи в установах підпорядкування МОЗ України. 
Крім того, призначення такої експертизи можливе тільки у процесу-
альному порядку згідно із ЦПК чи КПК України. Проведення так зва-
ної «незалежної експертизи» законодавчо донині не передбачено.

Таким чином, вирішення проблем забезпечення якості  
у сфері охорони здоров’я потребує комплексного підходу, враху-
вання особливостей національного законодавства та світових 
тенденцій у реформуванні систем охорони здоров’я.�

Основні форми зовнішнього (позавідомчого)  
контролю такі: 

•	 ліцензування; 
•	 акредитація закладів охорони здоров’я, 
•	 атестація спеціалістів; 
•	 сертифікація закладів охорони здоров’я 

(у т. ч. відповідно до міжнародних стандартів ISO)
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НОРМАТИВНІ АКТИ

�� Закон України «Основи законодавства України про охорону здоров’я» від 19 листопада 
1992 р. № 2801-XII (із змінами та доповненнями).

�� Закон України «Про ліцензування певних видів господарської діяльності» від 1 червня 
2000 р. № 1775-III (із змінами та доповненнями). 

�� Закон України «Про державні соціальні стандарти та державні соціальні гарантії» 
від 5 жовтня 2000 р. № 2017-III.

�� Постанова Кабінету Міністрів України «Про затвердження Порядку державної акреди-
тації закладу охорони здоров’я» від 15 липня 1997 р. № 765. 

�� Постанова Кабінету Міністрів України «Про затвердження Національного плану 
розвитку системи охорони здоров’я на період до 2010 року» від 13 червня 2007 р. № 815.

�� Наказ Державного комітету України з питань регуляторної політики та підприємництва 
та Міністерства охорони здоров’я України «Ліцензійні умови провадження господар-
ської діяльності з медичної практики» від 16 лютого 2001 р. № 38/63.

�� Наказ Державного комітету України з питань регуляторної політики та підприємництва  
і Міністерства охорони здоров’я України «Про затвердження Порядку контролю за до-
держанням Ліцензійних умов провадження певних видів господарської діяльності в га-
лузі охорони здоров’я, що ліцензуються» від 18 вересня 2002 р. № 103/346 (зареєстрова-
ний у Мін’юсті України 9 жовтня 2002 р. за № 820/7108).

�� Наказ МОЗ України «Про затвердження Плану заходів на виконання Концепції управ-
ління якістю медичної допомоги у галузі охорони здоров’я в Україні на період  
до 2010 року» від 25 червня 2008 р. № 340.

�� Наказ МОЗ України «Про затвердження Галузевої програми стандартизації медичної 
допомоги на період до 2010 року» від 25 червня 2008 р. № 341. 

�� Наказ МОЗ України «Про затвердження Концепції управління якістю медичної допо-
моги у галузі охорони здоров`я в Україні на період до 2010 року» від 31 березня 2008 р. 
№ 166.

�� Наказ МОЗ України «Про затвердження Тимчасових галузевих уніфікованих стандар-
тів медичних технологій діагностично-лікувального процесу стаціонарної допомоги  
дорослому населенню в ЛПЗ України та Тимчасових стандартів обсягів діагностичних 
досліджень, лікувальних заходів та критерії якості лікування дітей» від 26 липня 1998 р. 
№ 226.

�� Наказ МОЗ України «Про затвердження Критеріїв (умов) державної акредитації 
лікувально-профілактичних закладів» від 24 лютого 2007 р. № 92.

�� Наказ МОЗ України «Про затвердження нормативів надання медичної допомоги та по-
казників якості медичної допомоги» від 28 грудня 2002 р. № 507.


