
Проєкт «Шлях у реабілітації: від області до громади» реалізується  
БФ «Пацієнти України» в межах ініціативи «Реабілітація травм для України»  
у партнерстві з БФ «Протез Хаб», за підтримки Бельгійського агентства  
з міжнародного співробітництва Enabel.

2025

Рекомендації щодо 
покращення реабілітаційної 
екосистеми у Київській  
та Чернігівській областях



22

Зміст

1. Реабілітаційна екосистема: обласний рівень 22

2. Реабілітаційна екосистема: на рівні громад 39

1.1. Охорона здоровʼя та надання реабілітаційної допомоги 
1.2. Забезпечення протезно-ортезними виробами 
1.3. Супутні до реабілітаційних послуги

22

32

35

49

Вступ

Список скорочень

4

3

Підходи й методи дослідження 
реабілітаційної екосистеми

6

Рекомендації для розвитку екосистеми 
реабілітаційної допомоги у Київській та 
Чернігівській області

Додатки 60

Ключові результати 22



3

Список скорочень

АТ асистивні технології

ВПО внутрішньо переміщена особа

ГО громадська організація

ДБН державні будівельні норми

ЗОЗ заклад охорони здоров’я

ІРЦ інклюзивно-ресурсний центр

КМУ Кабінет Міністрів України

НСЗУ Національна служба здоров’я України

ОМС органи місцевого самоврядування

ОТГ об’єднана територіальна громада

ПМГ Програма медичних гарантій

ПМД первинна медична допомога

ПП протезне підприємство

ООП особливі освітні потреби

ФОП фізична особа підприємець

ЦНАП центр надання адміністративних послуг



4

Вступ

4

Рекомендації щодо покращення реабілітаційної екосистеми у Київській та Чернігівській областях



5

2025

Розвиток реабілітації в Україні розпочався з 2017 року із включенням її до 
Закону України «Про державні фінансові гарантії медичного обслугову-
вання населення»1, що стимулювало зміни у системі охорони здоров’я. 
Ці зміни продовжилися з ухваленням Закону України «Про реабілітацію 
у сфері охорони здоров’я» та під час другого етапу реформи 2020 року, 
коли НСЗУ розпочала закуповувати реабілітаційні послуги в рамках ПМГ2.

Повномасштабне вторгнення Росії в Україну створило безпрецедент-
ний виклик для системи охорони здоровʼя та реабілітації зокрема. 
Збільшилася потреба в реабілітаційній допомозі: з одного боку — для 
пацієнтів/-ок із важкими пораненнями (ураження спинного мозку, 
черепно-мозкові травми, переломи, ампутації тощо), а з іншого — 
вона залишається актуальною для людей із серцево-судинними та 
хронічними захворюваннями, а також  вродженими станами.

З 2022 року головним фокусом державної політики у сфері реабілітації 
був розвиток стаціонарної реабілітаційної допомоги в надкластерних та 
кластерних закладах охорони здоровʼя спроможної мережі (Закон України 
№23473 від 1 липня 2022 року). Водночас лише система стаціонарної 
реабілітаційної допомоги без реабілітації в громаді не дає можливості 
забезпечити безперервність реабілітаційного процесу для людей, які 
потребують довготривалої реабілітації внаслідок хронічних станів та 
інвалідності. Саме тому у 2025 році розвиток реабілітації в громаді визна-
чено Президентом України одним із пріоритетів у сфері охорони здоровʼя4. 

Проєкт «Розвиток реабілітаційної екосистеми у Київській та Чернігівській 
областях» спрямований на інтеграцію політики розвитку реабілітації, 
яка фокусувалася на стаціонарній реабілітаційній допомозі в 
надкластерних та кластерних закладах охорони здоровʼя, та політики 
розвитку реабілітації в громаді для забезпечення населення зазначених 
областей комплексним реабілітаційним маршрутом, що відповідає 
їхнім потребам та дозволяє повернутися до життя в громаді.

Цей звіт презентує результати оцінки спроможності реабілітаційної еко-
системи Чернігівської та Київської областей, а також міста Києва — від 
обласного рівня до рівня громад. Зокрема, звіт включає аналіз стану надання 
реабілітаційної допомоги, наявні практики маршрутизації пацієнтів/-ок, 
мапування надавачів реабілітаційних та супутніх послуг, у тому числі послуг 
протезування та ортезування, а також визначення прогалин, викликів 
та можливостей для розбудови екосистеми в зазначених областях.

1 Про державні фінансові гарантії медичного обслуговування населення: Закон України від 19 жовтня 
2017 р., № 2168–VIII. Отримано 3 липня 2025 року з https://zakon.rada.gov.ua/laws/show/2168-19#Text
2 Про затвердження Порядку реалізації державних гарантій медичного обслуговування 
населення за програмою медичних гарантій у 2020 році: Постанова Кабінету Міністрів 
України від 19 листопада 2019 р., № 1124‑п. База даних «Законодавство України». Отримано 
3 липня 2025 р. з https://zakon.rada.gov.ua/laws/show/1124-2019-%D0%BF#Text
3 Про внесення змін до деяких законодавчих актів України щодо удосконалення надання 
медичної допомоги: Закон України від 1 липня 2022, № 2347–IX. База даних «Законодавство 
України». Отримано 21 серпня 2025 р. з https://zakon.rada.gov.ua/laws/show/2347-20#Text
4 Міністерство охорони здоров’я України. (н.д.). Спроможна мережа медзакладів. Отримано 28 липня  
2025 р. з https://moz.gov.ua/uk/uryad-shvaliv-rishennya-shodo-vprovadzhennya-reabilitacijnoyi-monoposlugi

https://zakon.rada.gov.ua/laws/show/2168-19#Text
https://zakon.rada.gov.ua/laws/show/1124-2019-%D0%BF#Text
https://zakon.rada.gov.ua/laws/show/2347-20#Text
https://moz.gov.ua/uk/uryad-shvaliv-rishennya-shodo-vprovadzhennya-reabilitacijnoyi-monoposlugi
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Реабілітація — комплексна, багаторівнева 
послуга, що має на меті відновлення 
функціонування людини після травми, 
захворювань або у випадку вроджених станів5.

Реабілітаційна екосистема — модель взаємодії 
медичних та супутніх (соціальних, освітніх тощо) 
послуг, яка забезпечує пацієнтоорієнтований 
і безперервний доступ до реабілітаційної 
підтримки на всіх етапах — від гострого стану 
до повернення людини до активного життя.

Реабілітація в громаді трактується як 
реабілітаційна допомога, максимально наближена 
до місця проживання пацієнта/-ки, із залученням 
місцевих ресурсів, фахівців із реабілітації, 
соціального супроводу та інших супутніх послуг 
(інклюзивної освіти, соціальних послуг, послуг 
з підтримки зайнятості, облаштування житла 
тощо). Вона має на меті забезпечення рівних 
можливостей і соціальної інклюзії шляхом 
залучення людей з інвалідністю до процесів 
розвитку громади, що дає можливість реалізувати 
Конвенцію ООН про права людей з інвалідністю.

5 World Health Organization. (2018). Rehabilitation in health systems: guide for action. World Health Organization. Re-
trieved 17 June 2025 from https://www.who.int/publications/i/item/rehabilitation-in-health-systems-guide-for-action

https://www.who.int/publications/i/item/rehabilitation-in-health-systems-guide-for-action
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Для аналізу потенціалу розвитку реабілітаційної екосистеми Чернігівської 
та Київської областей було застосовано наступну логіку:

Рекомендації щодо покращення реабілітаційної екосистеми у Київській та Чернігівській областях

6 World Health Organization. (2018). Rehabilitation in health systems: guide for action. World Health Organization. Re-
trieved 17 June 2025 from https://www.who.int/publications/i/item/rehabilitation-in-health-systems-guide-for-action
7 Запропоновано на основі етапів реабілітаційної допомоги залежно від стану здоровʼя або травми за  
Gutenbrunner, C., & Nugraha, B. (2019). 2.1 Rehabilitation: rehabilitation as a health strategy. Journal of the  
International Society of Physical and Rehabilitation Medicine, 2(Suppl 1), S15-S18. Retrieved 17 June 2025 from 
https://journals.lww.com/jisprm/fulltext/2019/02001/2_1_rehabilitation__rehabilitation_as_a_health.7.aspx

Реабілітаційна екосистема повинна розбудовуватися 
відповідно до Піраміди реабілітаційних послуг ВООЗ6. 
Це дозволяє організувати маршрут реабілітації 
пацієнтів/-ок так, щоб кожна група розпочинала його 
належним чином, враховуючи усі їхні потреби.

1.

Виділяють три основні групи пацієнтів/-ок:

пацієнти/-ки з травмою або гострим захворюванням, які 
починають свій шлях зі стаціонарної медичної допомоги та  
в першу чергу потребують реабілітації високої інтенсивності  
в стаціонарних умовах. До цієї групи включено ампутації,  
інфаркт, інсульт, опіки, множинні травми, ураження спинного 
мозку, черепно-мозкову травму. Лише після реабілітації в 
стаціонарних умовах закладу охорони здоровʼя їм може бути 
потрібно продовження реабілітаційного процесу на рівні  
громади (Додаток 1). Такі пацієнти/-ки мають термінові  
потреби в реабілітації (Рис. 1А);

Гострий стан здоровʼя, гостра травма, інтенсивність стану спадає

Рис. 1А. Реабілітаційний маршрут для дорослих та дітей з терміновими 
потребами в реабілітації (Група І)7

Група I

https://www.who.int/publications/i/item/rehabilitation-in-health-systems-guide-for-action
https://journals.lww.com/jisprm/fulltext/2019/02001/2_1_rehabilitation__rehabilitation_as_a_health.7.aspx
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пацієнти/-ки з хронічними станами, які не потребують 
реабілітації у стаціонарних умовах, натомість одразу повинні 
отримати реабілітацію в амбулаторних умовах на рівні 
громади. До цієї групи увійшли пацієнти/-ки з ураженнями 
нервів, артеріальною гіпертензією, захворюваннями нервової 
системи (у т. ч. ЦП), легкими травмами, порушеннями опорно-
рухового апарату, новоутвореннями. Такі пацієнти/-ки мають 
нетермінові потреби в реабілітації, повинні розпочинати її 
в громаді та, в ідеалі, отримати там весь її обсяг (Рис. 1Б);

діти з вродженими станами, що можуть призвести до інвалідності. 
Вони можуть мати термінові потреби в реабілітації в перші 
роки життя — розпочати її в інтенсивній терапії та стаціонарній 
реабілітації, а продовжити на рівні громади (Рис. 1В). 

Хронічний стан здоровʼя, інвалідність, інтенсивність захворювання/стану 
стала або має тенденцію до зростання

Хронічний стан здоровʼя, інвалідність, інтенсивність захворювання/стану 
стала або має тенденцію до зростання

Рис. 1Б. Реабілітаційний маршрут для дорослих і дітей з терміновими 
потребами в реабілітації (Група ІІ)

Рис. 1B. Реабілітаційний маршрут для дорослих та дітей з вродженими 
станами, які можуть призвести до інвалідності (Група III)

Група ІI

Група ІІI
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Розбудова спроможностей у кожній з областей  
повинна відбуватися від спеціалізованого рівня до  
рівня громади, що є важливою умовою забезпечення  
необхідної послідовності (континууму) реабілітаційної  
допомоги (Рис. 2).

2.

Рис. 2. Піраміда реабілітаційних послуг та рівнів їх надання

Дорослі групи I 

Дорослі групи II, I 

Дорослі групи II, I  
та інші діагнози 

Переважно третинна допомога для людей зі 
складними реабілітаційними потребами на 
гострому та післягострому етапі лікування. Зазвичай 
відбувається в реабілітаційних установах тривалого 
перебування, центрах, відділеннях і підрозділах.

Надається в контексті первинної медичної 
допомоги, включаючи послуги та фахівців, які 
виступають першою точкою контакту в системі 
охорони здоров’я та ведуть хронічні стани. 
Зазвичай відбувається в центрах первинної 
медико-санітарної допомоги, клініках і практиках, 
часто може бути монопрофесійною.

Ця реабілітація відрізняється тим, що надається в 
умовах громади, включаючи будинки, школи, робочі 
місця та громадські центри. Поєднання різних видів 
допомоги, як правило, мультидисциплінарної.

Для людей з менш складними потребами, часто 
на короткий період під час гострої та післягострої 
фази надання допомоги. Зазвичай відбувається в 
лікарнях та клініках третинного та вторинного рівня.

Гострий та 
післягострий 
реабілітаційні 
періоди (стаціонар)

Післягострий 
реабілітаційний 
період (амбулаторний 
у громаді)

Довготривалий 
реабілітаційний 
період (амбулаторний 
у громаді)

Спеціалізована реабілітація високої 
інтенсивності

Реабілітація, інтегрована в первинну 
медичну допомогу 

Реабілітація в умовах громади

Реабілітація, інтегрована в медичну 
допомогу на територіальному та 
вторинному рівні медичної допомоги



11

2025

Для оцінки спроможності громад  
застосовано аналіз компонентів  
реабілітації у громаді відповідно  
до матриці (Рис. 3)8

3.

Рис. 3. Компоненти матриці реабілітації в громаді

Здоров’я Освіта

Засоби для 
існування 
(зайнятість)

Соціальна 
підтримка

Розширення 
можливостей

Промоція Раннє 
дитинство

Розвиток 
навичок

Програми 
персональної 
підтримки

Адвокація та 
комунікація

Превенція Початкова 
освіта

Самозайнятість Підтримка  
сім’ї

Мобілізація 
громади

Медична 
допомога

Середня та 
вища освіта

Зайнятість Культура та 
мистецтво

Участь у 
політичному 
житті

Реабілітація Неформальна 
освіта

Фінансова 
підтримка

Реакреція, 
відновлення  
та спорт

Групи 
самодопомоги

Асистивні 
технології

Освіта 
впродовж 
життя

Соціальна 
підтримк

Правосуддя Організації, що 
представляють 
осіб з 
інвалідністю

8 World Health Organization. (2010). Introductory Booklet.  
Community Based Rehabilitation CBR Guidelines.Switzerland:WHO press.  
Retrieved 17 June 2025 from http://whqlibdoc.who.int/publications/2010/9789241548052_introductory_eng.pdf

http://whqlibdoc.who.int/publications/2010/9789241548052_introductory_eng.pdf
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Відповідно у 
дослідженні розглянуто 
реабілітаційні послуги 
на таких рівнях:

1.

2.

Обласний рівень — охоплює реабілітаційну 
допомогу у багатопрофільних закладах охорони 
здоров’я надкластерного та кластерного рівнів. 
Це заклади, які надають високоспеціалізовану 
допомогу, зокрема в стаціонарних умовах на 
етапах гострої та післягострої реабілітації тощо;

Рівень громади (через механізм амбулаторної 
реабілітації) — охоплює реабілітаційну 
допомогу, яку пацієнт/-ка отримує в 
амбулаторних умовах максимально близько 
до місця проживання, зокрема в окремих 
випадках після скерування сімейного 
лікаря. Реабілітаційна послуга на цьому 
рівні може бути як мультидисциплінарною, 
так і монодисциплінарною — із залученням 
лише одного фахівця/-чині з реабілітації, 
якщо це відповідає потребам пацієнта/-ки;

Міжсекторальна взаємодія — охоплює супутні 
послуги для дітей і дорослих, які надаються 
поза межами системи охорони здоров’я, але 
відповідають іншим важливим компонентам 
матриці реабілітації в громаді та суттєво 
впливають на ефективність реабілітаційного 
маршруту (зокрема соціальні, освітні, протезно-
ортезні послуги, підтримка інклюзивної освіти 
тощо). Цей рівень потребує тісної взаємодії між 
секторами охорони здоров’я, освіти, соціального 
захисту, зайнятості та місцевого самоврядування 
як на рівні області, так і на рівні громади (Рис. 4).
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Рис. 4. Міжсекторальна взаємодія у реабілітаційній екосистемі

Переважно третинна 
допомога для людей зі 
складними реабілітаційними 
потребами на гострому 
та післягострому етапі 
лікування. Зазвичай 
відбувається в реабілітаційних 
установах тривалого 
перебування, центрах, 
відділеннях і підрозділах.

Надається в контексті первинної 
медичної допомоги, включаючи 
послуги та фахівців, які 
виступають першою точкою 
контакту в системі охорони 
здоров’я та ведуть хронічні 
стани. Зазвичай відбувається 
в центрах первинної медико-
санітарної допомоги, клініках 
і практиках, часто може 
бути монопрофесійною.

Ця реабілітація 
відрізняється тим, 
що надається в 
умовах громади, 
включаючи будинки, 
школи, робочі місця 
та громадські центри. 
Поєднання різних видів 
допомоги, як правило, 
мультидисциплінарної.

Для людей з менш складними 
потребами, часто на короткий період 
під час гострої та післягострої 
фази надання допомоги. Зазвичай 
відбувається в лікарнях та клініках 
третинного та вторинного рівня.

Гострий та 
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Реабілітація, інтегрована в 
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Реабілітація в 
умовах громади

Реабілітація, інтегрована 
в медичну допомогу 
на територіальному та 
вторинному рівні медичної 
допомоги
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Інформування

Консультування

Планування

С
о

ц
іа

л
ьн

і

З
ай

н
ят

о
ст

і

О
св

іт
н

і

П
ід

тр
и

м
ки

 в
ет

е
р

ан
ів

Д
о

п
о

м
о

га
 в

ід
 г

р
о

м
ад

и

Н
ад

ан
н

я 
п

о
сл

уг
, з

аб
е

зп
е

че
н

н
я 

п
о

ст
ій

н
и

м
и

 Д
З

Р

П
ід

тр
и

м
ка

 з
ай

н
ят

о
ст

і, 
о

б
л

аш
ту

ва
н

н
я 

р
о

б
о

чо
го

 м
іс

ц
я

П
е

р
е

н
ав

ча
н

н
я

Н
ад

ан
н

я 
п

о
сл

уг
 в

ет
е

р
ан

ам

О
б

л
аш

ту
ва

н
н

я 
ж

и
тл

а 
то

щ
о

В
ід

п
о

ві
д

а
л

ьн
и

й
 н

а
 р

ів
н

і 
гр

о
м

а
д

и



14

Аналіз статистичних даних 
про надання реабілітаційної 
допомоги та супутніх послуг. 

Збір інформації здійснювався  
на різних рівнях (дані з відкритих 
джерел, Електронної системи 
охорони здоровʼя (ЕСОЗ) формування 
запитів до відповідних структур 
та отримання відповідей від 
відповідальних осіб на запитання 
анкет тощо), щоб сформувати 
профіль області та громади, а 
також охарактеризувати наявну 
реабілітаційну мережу і послуги.

Вивчення пацієнтського досвіду  
в реабілітації серед обраних надавачів 
послуг з найбільшим охопленням 
пацієнтів/-ок шляхом інтервʼювання. 

Загалом проведено 36 інтервʼю 
з дорослими пацієнтами/-ками 
та 20 інтервʼю з представниками 
пацієнтів-дітей, зокрема:

•	Чернігівська область — 15 дорослих, 
5 представників/-ць пацієнтів-дітей;

•	Київська область — 14 дорослих,  
5 представників/-ць пацієнтів-дітей;

•	м. Київ — 7 дорослих,  
10 представників/-ць  
пацієнтів-дітей.

Рекомендації щодо покращення реабілітаційної екосистеми у Київській та Чернігівській областях

М
ет

од
и 

пр
ов

ед
ен

ня
 д

ос
лі

дж
ен

ня
:

На основі зібраної 
інформації зроблено 
мапування послуг у 
Чернігівській (Рис. 5), 
Київській (Рис. 6) областях 
та місті Києві (Рис. 7).

Чернігівська 
область, включно з 
такими громадами: 
Корюківська ТГ, 
м. Чернігів; 

Київська область, 
включно з такими 
громадами: 
Боярська ТГ та 
Білоцерківська ТГ;

м. Київ.

Географія 
дослідження:

1.

2.
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Вивчення досвіду фахівців/-чинь із 
реабілітації серед обраних надавачів 
послуг з найбільшим охопленням 
пацієнтів/-ок шляхом інтервʼювання.

Проведено 34 інтервʼю з фахівця- 
ми/-чинями з реабілітації з 18 закла- 
дів охорони здоров’я комунальної 
форми власності, зокрема:

•	Чернігівська область — 13 фахів- 
ців/-чинь із реабілітації;

•	Київська область — 10 фахівців/-чинь  
із реабілітації;

•	м. Київ — 11 фахівців/-чинь  
із реабілітації.

Аналіз роботи обраних  
надавачів послуг із реабілітації  
та безбарʼєрності. Обрано  
18 закладів охорони здоров’я:

•	Чернігівська область — 6;

•	Київська область — 6;

•	м. Київ — 6.

Вибір ЗОЗ базувався на таких критеріях:

•	ЗОЗ, які беруть на себе найбільше 
навантаження у наданні медичної 
допомоги населенню в рамках 
ПМГ при гострих станах;

•	ЗОЗ, де є необхідність включення 
реабілітації з перших днів надання 
медичної допомоги — хірургічної 
допомоги, допомоги при інсультах  
та інфарктах, гострих станах 
передчасно народжених, кількості 
укладених договорів за ПМГ,  
кількості працівників та обсягу  
коштів отриманих від НСЗУ, 
віддаленості від обласного  
центру (для ЗОЗ Київської та 
Чернігівської областей) та  
наявності реабілітаційних 
послуг (Додатки 2 – 6).

Аналіз роботи протезних 
підприємств.

Візитами охоплено  
22 протезні підприємства  
(Додатки 7 – 9). Проведено 21 
інтервʼю з пацієнтами/-ками,  
16 — з протезистами-ортезистами 
та 11 — з керівниками 
протезних підприємств:

•	Чернігівська область —  
5 підприємств, проведено 
інтерв’ю з 2 пацієнтами/-ками;

•	Київська область — протезно-
ортезні підприємства відсутні;

•	м. Київ — 17 підприємств, 
проведено інтерв’ю  
з 19 пацієнтами/-ками,  
16 протезистами-ортезистами 
та техніками-протезистами, 
а також з 11 керівниками 
протезних підприємств.

Фокус-групове дослідження 
міжсекторальної взаємодії 
на рівні громад.

Проведено 6 фокус-груп:  
4 — з дорослими пацієнтами/-
ками та 2 — з представниками 
пацієнтів-дітей, зокрема:

•	Київська область — 3 фокус-
групи (дитяча та доросла у 
Боярській міській громаді та 
доросла у Білоцерківській 
міській громаді);

•	Чернігівська область —  
3 фокус-групи (дитяча та 
доросла у Чернігівській  
міській громаді та доросла  
у Корюківській міській  
громаді).

2025

3.

5.

4. 6.



16

Рекомендації щодо покращення реабілітаційної екосистеми у Київській та Чернігівській областях

Назва адміністративно-територіальної одиниці: Чернігівська область

Назва обласного центру: м. Чернігів

Кількість об’єднаних територіальних громад (ОТГ) 57

Кількість міст 16

Кількість сіл 1 433

Кількість надавачів ПМД (усього)

- державна форма власності 
- комунальна форма власності 
- приватна форма власності 
- ФОП

59

0  
43 
3 
13

Надання послуг ПМД

- місця надання ПМД 
- подано декларацій лікарю ПМД 
- лікарів ПМД

151 
812 291 
590

Надавачі послуг за пакетом медичних 
послуг «Психосоціальна та психіатрична 
допомога дорослим та дітям» для центрів 
ментального здоров’я та мобільних 
мультидисциплінарних команд

6

Таблиця 1.  
Характеристика Чернігівської області як 
адміністративно-територіальної одиниці
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Рис. 5. Мапа надавачів послуг у Чернігівській області

2025

Чернігівська область

Загальний ЗОЗ 
Кластерний ЗОЗ 
Надкластерний ЗОЗ 
ЗОЗ, що не входить у спроможну мережу 
Надавачі соціальних послуг 
Надавачі реабілітаційних послуг 
Заклади інституційного догляду (інтернати) 
Заклади загальної освіти 
Заклади дошкільної освіти 
Протезні підприємства
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Рекомендації щодо покращення реабілітаційної екосистеми у Київській та Чернігівській областях

Назва адміністративно-територіальної одиниці: Київська область

Назва обласного центру: м. Київ

Кількість об’єднаних територіальних громад (ОТГ) 69

Кількість міст 26

Кількість сіл 1124

Кількість надавачів ПМД (усього)

- державна форма власності 
- комунальна форма власності 
- приватна форма власності 
- ФОП

169

1 
71 
32 
65

Надання послуг ПМД

- місця надання ПМД 
- подано декларацій лікарю ПМД 
- лікарів ПМД

477 
1 836 693 
1491

Надавачі послуг за пакетом медичних 
послуг «Психосоціальна та психіатрична 
допомога дорослим та дітям» для центрів 
ментального здоров’я та мобільних 
мультидисциплінарних команд

4

Таблиця 2.  
Характеристика Київської області як 
адміністративно-територіальної одиниці
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Загальний ЗОЗ 
Кластерний ЗОЗ 
Надкластерний ЗОЗ 
ЗОЗ, що не входить у спроможну мережу 
Надавачі соціальних послуг 
Надавачі реабілітаційних послуг 
Заклади інституційного догляду (інтернати) 
Заклади загальної освіти 
Заклади дошкільної освіти 
Протезні підприємства

Рис. 6. Мапа надавачів послуг у Київській області

2025

Київська область
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Рекомендації щодо покращення реабілітаційної екосистеми у Київській та Чернігівській областях

Кількість надавачів ПМД (усього)

- державна форма власності 
- комунальна форма власності 
- приватна форма власності 
- ФОП

161

– 
41 
69 
47

Надання послуг ПМД

- місця надання ПМД 
- подано декларацій лікарю ПМД 
- лікарів ПМД

400 
2 466 246 
2042

Надавачі послуг за пакетом медичних 
послуг «Психосоціальна та психіатрична 
допомога дорослим та дітям» для центрів 
ментального здоров’я та мобільних 
мультидисциплінарних команд

11

Таблиця 3.  
Характеристика міста Києва  
як адміністративно-територіальної одиниці
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Рис. 7. Мапа надавачів послуг у м. Києві

2025

м. Київ

Загальний ЗОЗ 
Кластерний ЗОЗ 
Надкластерний ЗОЗ 
ЗОЗ, що не входить у спроможну мережу 
Надавачі соціальних послуг 
Надавачі реабілітаційних послуг 
Заклади інституційного догляду (інтернати) 
Заклади загальної освіти 
Заклади дошкільної освіти 
Протезні підприємства
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Ключові результати

22

Рекомендації щодо покращення реабілітаційної екосистеми у Київській та Чернігівській областях
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2. Реабілітаційна екосистема:  
на рівні громад

1. Реабілітаційна екосистема: 
обласний рівень
1.1. Охорона здоровʼя та надання реабілітаційної допомоги 
1.2. Забезпечення протезно-ортезними виробами 
1.3. Супутні до реабілітаційних послуги

23

2025
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1. Реабілітаційна екосистема: обласний рівень

1.1. Охорона здоровʼя та надання 
реабілітаційної допомоги

Охоплення пацієнтів/-ок реабілітаційною допомогою в обох областях 
залишається недостатнім як на стаціонарному, так і на амбулаторному 
рівнях. У Чернігівській області більшість показників є дещо вищі, ніж у 
Київській, проте все одно залишаються на дуже низькому рівні. Натомість 
показники надання реабілітаційної допомоги амбулаторно, на рівні 
громад, у Київській області дещо вищі порівняно з Чернігівською.

Відсоток пацієнтів/-ок, що отримали 
реабілітаційну допомогу:

•	2023 рік — 5,46% від потреби  
(з них 47,62% отримали допомогу 
амбулаторно/на рівні громади); 

•	2024 рік — 3,91% (45,14%) відповідно. 

Чернігівська область:

Відсоток дорослих пацієнтів/-ок  
із терміновими потребами 
в реабілітації, охоплених 
реабілітаційною допомогою: 

•	2023 рік — 7,77%;

•	2024 — 8,1%. 

З нетерміновими потребами: 

•	2023 рік — 8,53%;

•	2024 рік — 8,1%.

Відсоток дітей з терміновими 
потребами в реабілітації,  
охоплених реабілітаційною 
допомогою: 

•	2023 рік — 8,19%; 

•	2024 рік — 2,74%. 

З нетерміновими потребами: 

•	2023 рік — 14,96%;

•	2024 рік — 10,81%. 

Охоплення потреби в реабілітації 
дітей з діагнозами, що можуть 
призвести до інвалідності: 

•	2023 рік — 5,97%; 

•	2024 рік — 1,55%.

Рекомендації щодо покращення реабілітаційної екосистеми у Київській та Чернігівській областях
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Відсоток пацієнтів/-ок, які отримали 
реабілітаційну допомогу: 

•	2023 рік — 3,46% від потреби  
(з них 60,94% отримали допомогу 
амбулаторно/на рівні громади); 

•	2024 рік — 2,67% (60,30%) відповідно.

Київська область: 

Відсоток дорослих пацієнтів/-ок  
з терміновими потребами 
в реабілітації, охоплених 
реабілітаційною допомогою: 

•	2023 рік — 5,42%;

•	2024 — 5,13%. 

З нетерміновими потребами: 

•	2023 рік — 4,95%; 

•	2024 рік — 3,41%.

Відсоток дітей з терміновими 
потребами в реабілітації,  
охоплених реабілітаційною 
допомогою: 

•	2023 рік — 2,47%; 

•	2024 рік — 1,22%. 

З нетерміновими потребами: 

•	2023 рік — 1,36%;

•	2024 рік — 0,89%.

2025
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Серед дорослих у 
стаціонарній реабілі-
таційній допомозі пере-
важають пацієнти/-ки 
зі станами, потреба 
в реабілітації яких 
потребує додаткової 
верифікації (58,21%  
у 2024 році), а також 
пацієнти/-ки з нетер- 
міновими потребами 
в реабілітації, які 
могли б проходити її 
амбулаторно на рівні  
громади (21,03% 
у 2024 році).

1. 2. 3.

Скерування та маршрутизація в обох областях не завжди  
відповідають потребам пацієнтів/-ок, а її неефективність може 
створювати додатковий тиск на систему реабілітації. Зокрема, 
спостерігається значне перевантаження стаціонарних реабілітаційних 
відділень пацієнтами/-ками, які за своїм функціональним  
станом могли б проходити реабілітацію амбулаторно, у громаді.  
Водночас у Київській області маршрутизація пацієнтів/-ок є дещо  
ефективнішою порівняно з Чернігівською.

Чернігівська область

Серед дорослих в 
отриманні реабілі-
таційної допомоги 
амбулаторно (в гро-
маді) переважають 
пацієнти/-ки зі станами, 
потреба в реабілітації 
яких потребує додатко-
вої верифікації (70,57%  
у 2024 році), тоді як  
пацієнти/-ки з нетермі-
новими потребами, 
яким необхідний саме  
такий тип реабілітації, 
становили 28,80% 
у 2024 році.

Серед дітей, які отриму- 
ють реабілітаційну допо-
могу в стаціонарних та  
амбулаторних умовах  
(у громаді), переважа-
ють пацієнти/-ки з 
діагнозами, які не 
мають термінової 
потреби в реабілітації 
(98,30% у 2024 році). 
Водночас їхню потребу 
в реабілітації загалом 
варто верифікувати.

Рекомендації щодо покращення реабілітаційної екосистеми у Київській та Чернігівській областях
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1. 2. 3.
Серед дорослих у 
стаціонарній реабіліта- 
ційній допомозі пере-
важають пацієнти/-ки з 
терміновими потребами 
в реабілітації (54,76%  
у 2024 році) та пацієн- 
ти/-ки з іншими 
діагнозами (27,93% 
у 2024 році).

Серед дорослих,  
які отримують реабі-
літаційну допомогу 
амбулаторно (в гро-
маді) переважають 
пацієнти/-ки зі станами, 
потреба в реабілітації 
яких потребує додат-
кової верифікації 
(64,68% у 2024 році). 
Водночас пацієн- 
ти/-ки з нетермінови-
ми потребами, яким 
необхідний саме 
такий тип реабілітації, 
становили 30,93% 
у 2024 році.

Серед дітей, які  
отримують реабіліта-
ційну допомогу в 
стаціонарних та амбу-
латорних умовах  
(у громаді) переважа-
ють пацієнти/-ки з 
діагнозами, які не 
мають термінової 
потреби в реабілітації 
(90,1% у 2024 році). 
Водночас їхню потребу 
в реабілітації загалом 
варто верифікувати.

Київська область 

27

2025

Детальніше показники охоплення реабілітаційною допомогою населення  
представлені в Додатку 11.

Ці показники можуть бути пояснені кількома факторами:

•	неправильне скерування на реабілітаційну 
допомогу від лікуючого або сімейного лікаря;

•	невчасний початок реабілітаційного процесу для 
пацієнтів/-ок із терміновими потребами.
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13

Кількість опитаних 
пацієнтів/-ок стаціонару, 
які не потребували 
сторонньої допомоги під 
час гігієнічних процедур

38,5%  
в Чернігівській області 

50%  
в Київській області 

57,2% 
в Києві
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Мережа надавачів стаціонарної реабілітаційної допомоги  
в обох областях розвинена більше, ніж амбулаторна.

Стаціонарні заклади реабілітації часто виконують функції, що 
не є їхніми основними — або надають амбулаторну реабілітацію 
пацієнтам/-кам, здатним до самообслуговування, або здійснюють 
догляд за пацієнтами/-ками, яких немає куди виписати.

У Чернігівській області налічується 13 надавачів 
стаціонарної реабілітаційної допомоги (53 пакет) та 
12 надавачів амбулаторної реабілітаційної допомоги 
(54 пакет), а також 2 надавачі реабілітаційної 
допомоги дітям до трьох років (25 пакет). 

У Київській області — 10 надавачів стаціонарної 
реабілітаційної допомоги (53 пакет), 12 надавачів 
амбулаторної реабілітаційної допомоги 
(54 пакет) та 5 надавачів реабілітаційної 
допомоги дітям до трьох років (25 пакет). 

У місті Києві ситуація з реабілітаційною мережею 
значно відрізняється від областей: присутні  
25 надавачів стаціонарної реабілітаційної допомоги  
(53 пакет), 48 надавачів амбулаторної реабілітацій- 
ної допомоги (54 пакет) та 20 надавачів реабіліта-
ційної допомоги дітям до трьох років (25 пакет). 
Така різниця пояснюється наявністю 12 надавачів 
послуг приватної форми власності та дозволяє 
припустити, що залучення приватного сектору 
є однією з можливостей розвитку амбулаторної 
реабілітаційної допомоги в громадах.

Пацієнти/-ки, здатні до самообслуговування, 
обирають стаціонар через відсутність амбулаторної 
реабілітаційної допомоги поруч та потребу в 
логістиці (транспортуванні): не потребували 
сторонньої допомоги під час гігієнічних процедур 
38,5% опитаних пацієнтів/-ок стаціонару в 
Чернігівській області, 50% — в Київській області, 
57,2% — в Києві. Головними чинниками обрання 
стаціонару опитані пацієнти/-ки зазначали бажання 
бути під наглядом лікарів, значну відстань від дому 
та незручне транспортне сполучення для щоденних 
візитів на амбулаторну реабілітацію в громаді.

Рекомендації щодо покращення реабілітаційної екосистеми у Київській та Чернігівській областях

Надавачі стаціонарної 
реабілітаційної 
допомоги (53 пакет)

Надавачі амбулаторної 
реабілітаційної 
допомоги (54 пакет)

Надавачі реабілітаційної 
допомоги дітям до 
трьох років (25 пакет)
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Кількість пацієнтів/-ок, які 
дізнавалися про реабілітацію 
від фахівців/-чинь чи від 
знайомих/рідних відповідно

60% і 40% 
в Чернігівській області

78% і 22% 
в Київській області

29% і 71% 
У Києві

Реабілітаційний процес здебільшого розпочинається невчасно, що 
може призводити до низького охоплення реабілітаційною допомогою, 
неправильної маршрутизації, ускладнень та інвалідизації пацієнтів/-ок.

Поінформованість пацієнтів/-ок про можливість отримати 
реабілітаційну допомогу та їх залучення до процесу є недостатньою 
в обох областях. Значна частина пацієнтів/-ок самостійно 
шукає можливості отримати реабілітаційну допомогу. 

Жоден опитаний пацієнт/-ка, що перебував у 
відділенні інтенсивної терапії в ЗОЗ Чернігівської 
області, не зазначив, що його реабілітація 
розпочалася з гострого реабілітаційного 
періоду. Серед пацієнтів/-ок, які перебували 
у відділеннях інтенсивної терапії у Київській 
області та місті Києві, реабілітацію у гострому 
реабілітаційному періоді отримували понад 
половину опитаних – 57% та 60% відповідно.

У Чернігівській області 60% опитаних дізнавалися 
про реабілітацію від фахівців/-чинь, 40% — від 
знайомих або рідних. У Київській області — 78% та 
22% відповідно. У Києві — 29% та 71% відповідно.

Третина опитаних пацієнтів/-ок у Чернігівській 
та Київській областях самостійно шукала 
можливості отримати реабілітаційну 
допомогу, дві третини отримали скерування 
від лікуючого або сімейного лікаря.

У місті Києві ситуація протилежна: дві 
третини пацієнтів/-ок самостійно шукали 
можливості пройти реабілітаційну допомогу, 
а третина отримувала скерування від 
лікуючого чи сімейного лікаря.

2025

Кількість пацієнтів/-ок,  
що розпочали реабілітацію  
у гострому реабілітаційному 
періоді

0%
Чернігівська 
область

57%
Київська 
область

60%
Київ
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Пацієнти/-ки часто досі вважають недоказові практики 
частиною реабілітаційного процесу.

Доступність допоміжних засобів реабілітації є досить 
низькою в обох областях і особливо у Києві.

Забезпечення кадрами в реабілітації також є недостатнім в обох 
областях, водночас фахівці/-чині готові вчитися та розвиватися.

У Чернігівській області 53% опитаних  
пацієнтів/-ок вважають масаж, пасивні процедури 
та апаратні методи частиною реабілітації, у 
Київській області — 14%, у місті Києві — 57%. У 
Києві також пацієнти/-ки вважають, що поняття 
реабілітації може, крім фізичних вправ, включати 
масажі, пасивні процедури та апаратні методи.

У Чернігівській області 44% опитаних  
пацієнтів/-ок або придбали їх за власний кошт, 
або отримали від благодійників. У Київській 
області таких було 50%, у Києві — 90%.

Забезпечення допоміжними засобами реабілітації 
у закладах охорони здоров’я є системною 
проблемою, оскільки не повністю врегульоване 
на рівні політик. Законодавство передбачає видачу 
допоміжних засобів реабілітації у відділеннях 
реабілітації для тимчасового користування, проте 
не встановлює фінансового механізму для цього. 
Тому ЗОЗи часто звертаються до благодійників 
та міжнародних організацій за допомогою.

Фахівці/-чині кожного з опитаних ЗОЗ зазначають 
перевантаження через брак кадрів і низький 
рівень заробітної плати. Окремо відзначено 
нестачу фахівців/-чинь для надання реабілітації 
в гострому реабілітаційному періоді (НСЗУ 
не вимагає таких фахівців/-чинь у формулі 
спроможності для ПМГ), що часто призводить до 
ускладнень у пацієнтів/-ок (пролежні, застійні 
пневмонії тощо), подовжує процес лікування 
та реабілітації, зменшує виявлення потреб 
пацієнтів/-ок та скерування на реабілітацію. 

Рекомендації щодо покращення реабілітаційної екосистеми у Київській та Чернігівській областях

Кількість пацієнтів/-ок, які 
придбали ДЗР власним коштом 
або отримали від благодійників

Кількість фахівців/-чинь, 
які беруть участь в освітніх 
заходах за власний кошт

Кількість пацієнтів/-ок, які 
вважають масаж, пасивні 
процедури та апаратні методи 
частиною реабілітації

53%
Чернігівська 
область

14%
Київська 
область

57%
Київ

44%
Чернігівська 
область

92,3%
Чернігівська 
область

50%
Київська 
область

90%
Київська 
область

90%
Київ

100%
Київ
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Охоплення реабілітацією дітей з ризиком інвалідизації дуже низьке 
через брак катамнестичного спостереження та інформування батьків:

Чернігівська область — дітей від 0 до 3 років 
стаціонарною реабілітаційною допомогою у 2024 
році охоплено 0,54%, амбулаторною – 2,59%. 
Київська область – 0,64% та 0,89% відповідно.

У Чернігівській області 60% опитаних представників 
пацієнтів/-ок зазначили, що отримали скерування 
на катамнестичне спостереження, водночас 
не розуміючи, для чого воно необхідне і яка 
роль реабілітації. Один представник пацієнта з 
вродженим станом зазначив, що навіть не знає,  
хто такий фахівець катамнестичного супроводу.  
У Київській області жоден опитаний не отримував 
скерування від фахівців/-чинь катамнестичного 
супроводу. У місті Києві 70% опитаних 
спостерігалися в катамнестичному кабінеті.

2025

Водночас спостерігається застосування механіз-
мів мотивування працівників: у Чернігівській 
області 23,1% опитаних фахівців/-чинь мають 
постійні премії, надбавки чи заохочення від 
місцевої влади, ще 20,1% отримували надбавки 
чи премії періодично. У Києві 100% опитаних 
фахівців/-чинь мають постійні премії від 
місцевої влади. У Київській області жоден 
опитаний фахівець не зазначив про постійні 
премії, а 30% отримують їх періодично.

Освітня активність фахівців/-чинь висока: 
92,3% у Чернігівській області, 90% у Київській 
та 100% у м. Києві зазначили, що беруть 
участь в освітніх заходах власним коштом або 
шляхом самостійного пошуку партнерства.

Охоплення стаціонарною та 
амбулаторною реабілітацією 
(відповідно) дітей від 
0 до 3 років із ризиком 
інвалідизації у 2024 році

0,54% і 2,59% 
в Чернігівській області

0,64% і 0,89% 
в Київській області
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1. Реабілітаційна екосистема: обласний рівень

1.2. Забезпечення протезно-
ортезними виробами

Мережа надавачів протезно-ортезних послуг  
у Чернігівській області значно менш розвинена, 
ніж у Київській області та місті Києві. Протезні 
підприємства Києва та області обслуговують 
також пацієнтів/-ок із Чернігівської області.

21

5

У Київській області та м. Києві функціонує  
21 протезно-ортезне підприємство (ПП), з яких  
18 — приватної форми власності. 20 ПП є окремими 
суб’єктами господарювання, які не належать до 
закладів охорони здоровʼя, 1 ПП, відкрите у вересні 
2025 року, є частиною закладу охорони здоровʼя. 
4 з 10 підприємств мають багато пацієнтів/-
ок із Чернігівської області та м. Чернігова.

У Чернігівській області формально налічується 
5 ПП, з яких лише одне дійсно працює: має 
відповідне приміщення, обладнання для 
протезування та ортезування, зону для навчання 
користування протезами, виготовляє протези 
та ортези на місці, де працює 1 сертифікований 
протезист-ортезист і 1 технік протезист.  
Інші 4 підприємства — це представництва, 
які приймають замовлення, роблять заміри 
та відправляють на виготовлення переважно 
в Київ. Це означає, що у пацієнта/-ки 
немає можливості додаткових примірок та 
коригування виробу під індивідуальні потреби. 
Відносна близькість Чернігова до Києва 
пояснює, чому більшість підприємств не 
організовують власне виробництво на місці.

Кількість  
протезно-ортезних 
підприємств (ПП)

у Київській області  
та м. Києві

у Чернігівській 
області

Рекомендації щодо покращення реабілітаційної екосистеми у Київській та Чернігівській областях
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Забезпечення кадрами у сфері протезування 
є одним із головних викликів, зокрема через 
брак кваліфікованих фахівців/-чинь. Проте 
наявні спеціалісти здебільшого працюють 
над розвитком своєї експертизи.

Вільний вибір протезного підприємства та гарантійне 
обслуговування виробу здебільшого забезпечується в обох 
областях відповідно до чинного українського законодавства.

6

1

Нестача кадрів є основним барʼєром у наданні 
послуг, особливо щодо протезистів-ортезистів 
і техніків-протезистів, які вміють працювати 
з верхніми кінцівками, складними високими 
ампутаціями стегон та ортезуванням. Лише у 
5 з 21 зареєстрованих ПП у м. Києві та області 
працюють 6 сертифікованих протезистів-ортезистів, 
кваліфікація яких відповідає професійному 
стандарту «Протезист-ортезист», та 2 магістри,  
які навчаються на протезиста-ортезиста.  
В інших підприємствах працюють техніки-
протезисти-ортезисти (близько 48 фахівців/-чинь).  
Це означає, що пацієнтів/-ок переважно протезують 
фахівці/-чині без відповідного рівня освіти та 
досвіду. Лише в одному ПП у Чернігові працює 
сертифікований протезист-ортезист, решта 
підприємств не мають належного кваліфікованого 
персоналу для виготовлення протезів та ортезів 
безпосередньо на місці в Чернігівській області.

11 керівників ПП зазначили, що їхні фахівці/-чині 
регулярно (раз на 1 – 3 місяці) відвідують тренінги 
та навчання для підвищення кваліфікації.

За результатами інтервʼю пацієнтів/-ок спостерігається брак обізнаності 
щодо можливостей забезпечення протезування, зокрема:

•	права і можливості отримати протезування за державною програмою; 

•	права звертатись до Фонду соціального захисту населення  
у разі низької якості протезування (коли протез незручний); 

•	важливості фіксування результатів протезування для контролю 
якості (зовнішній вигляд протеза та куксоприймальної гільзи, якість 
комплектуючих і аксесуарів: лайнерів, наколінників тощо).

Кількість 
сертифікованих 
протезистів-ортезистів 
у зареєстрованих ПП

у Київській області  
та м. Києві

у Чернігівській 
області

2025
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Єдиним винятком у цьому процесі є комунальне ПП, що відкрилось 
на базі КНП «Київська міська клінічна лікарня №12». Воно має дещо 
інший алгоритм: пацієнту/-ці пропонують протезування ще на 
етапі перебування у хірургічному відділенні лікарні, на протезному 
підприємстві, що працює в цій самій лікарні. Пацієнту/-ці пропонується 
очікувати в реабілітаційному стаціонарі, поки відбувається постачання 
комплектуючих, що подовжує перебування в лікарні та нераціонально 
використовує ресурси фахівців/-чинь реабілітаційного відділення.

Рекомендації щодо покращення реабілітаційної екосистеми у Київській та Чернігівській областях

9 Про затвердження Порядку забезпечення допоміжними засобами реабілітації (технічними та 
іншими засобами реабілітації) осіб з інвалідністю, дітей з інвалідністю та інших окремих категорій 
населення і виплати грошової компенсації вартості за самостійно придбані такі засоби, їх переліку: 
Постанова Кабінету Міністрів України від 5 квітня 2012 р., № 321. База даних «Законодавство України». 
Отримано 17 квітня 2025 р. з https://zakon.rada.gov.ua/laws/show/321-2012-%D0%BF#Text
10 Деякі питання протезування та ортезування виробами підвищеної функціональності за новітніми 
технологіями та технологіями виготовлення, які відсутні в Україні, та/або спеціальними виробами для 
занять спортом окремих категорій громадян, які втратили функціональні можливості кінцівки або 
кінцівок: Постанова Кабінету Міністрів України від 1 жовтня 2014 р., № 518. База даних «Законодавство 
України». Отримано 17 квітня 2025 р. з https://zakon.rada.gov.ua/laws/show/518-2014-%D0%BF#Text

Терміни протезування
(від отримання заявки до налаштування готового виробу)

Маршрут пацієнта після ампутації

Рис. 9. Терміни протезування

Рис. 8. Маршрут пацієнта/-ки після ампутації в рамках програм Міністерства соціальної 
політики, які регулюються постановами КМУ № 321 від 5 квітня 2012 року9 та № 518 від  
1 жовтня 2014 року10

Пацієнт звертається до ПП заява

оцінка фізіологічної 
готовності пацієнта до 

протезування
підбір комплектуючих протезування

підписання пацієнтом акту виконаних робіт
(обов’язкова умова для оплати)

виріб подається на оплату в Фонд соціального захисту 
осіб з інвалідністю в рамках програм Мінсоцполітики

(постанови КМУ №321 від 5 квітня 2012 року та №518 
від 1 жовтня 2014 року)

електронне 
направлення

тренувальний протез 
(залежно від складності 
ампутації)

вторинне протезування 
при ампутації 
однієї кінцівки

повторне протезування
протезування при 
множинних ампутаціях

1 – 7 днів 2 тижні – 1,5 місяця 

~ 1 тиждень до 3 місяців

https://zakon.rada.gov.ua/laws/show/321-2012-%D0%BF#Text 
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У Київській, Чернігівській областях та місті Києві розвивається  
інклюзивна освіта для дітей з особливими освітніми потребами (ООП).  
Проте взаємодія між Інклюзивно-ресурсними центрами (ІРЦ) та  
надавачами реабілітаційної допомоги здебільшого не відбувається.  
Крім того, в обох областях залишаються форми закладів 
з інституційним доглядом та вихованням дітей.

Брак взаємодії ІРЦ і надавачів 
реабілітаційної допомоги може 
призвести до того, що частина 
дітей, які навчаються в інклюзивних 
закладах і потребують реабілітації, 
її не отримують. Причиною є як 
відсутність визначеного механізму 
взаємодії в національному 
законодавстві, так і нестача 
зусиль та розуміння важливості 
співпраці на рівні громади.

Крім того, у Чернігівській області 
залишаються 8 спеціальних закладів 
середньої освіти, у Київській області 
— 11, у місті Києві — 21 і 2 санаторні 
школи, які фактично є формою 
соціального сирітства в Україні. 

1. Реабілітаційна екосистема: обласний рівень

1.3. Супутні до реабілітаційних 
послуги

2025

Освіта

Це свідчить про прогалину у 
підтримці сімей необхідними 
соціальними послугами, що 
дозволило б залучити дитину до 
інклюзивної освіти та повернути  
її до сімʼї. Зокрема, малодоступною  
є соціальна послуга супроводу  
під час інклюзивного навчання:  
у Чернігівській області залучений 
лише 1 асистент дитини на загальну 
кількість 434 дітей; в інклюзивний 
освітній процес Київської області 
включено 1 108 учнів з ООП, тоді 
як соціальну послугу супроводу 
забезпечують лише 7 асистентів  
учня.



36

Зростає попит на підтримку облаштування робочого 
місця для людей з інвалідністю, проте їхня зайнятість 
залишається переважно на низькому рівні.

Попит на соціальні послуги, а також географія 
їхнього покриття є нерівномірними (Додаток 13).

У Чернігівській області кількість 
відшкодувань на облаштування 
робочого місця для осіб з 
інвалідністю зросла з 1 у 2023 до 
51 у 2024 році. У Київській області 
— з 18 у 2023 до 252 у 2024 році. 

Щодо працевлаштування: у 
Чернігівській області кількість 
випадків працевлаштування осіб з 
інвалідністю становила 303 у 2023 
році та 357 у 2024 році; у Київській 

В обраних регіонах надається 
18 основних видів соціальних 
послуг, найпопулярніші з них:

•	«Догляд вдома» — Чернігівська 
область: 801 отримувач; Київська 
область: 2 412, м. Київ: 764; 

•	«Соціальна адаптація» 
— Чернігівська область: 
737 отримувачів; Київська 
область: 2 378; м. Київ: 789; 

•	«Денний догляд» — Чернігівська 
область:446 отримувачів, Київська 
область: 762; м. Київ: 10; 

•	«Фізичний супровід осіб з 
інвалідністю, які мають порушення 
опорно-рухового апарата та 
пересуваються на кріслах колісних, 
з інтелектуальними, сенсорними, 
фізичними, моторними, психічними 

Рекомендації щодо покращення реабілітаційної екосистеми у Київській та Чернігівській областях

Зайнятість

Соціальна підтримка

та поведінковими порушеннями» 
— Київська область: 589, м. Київ: 
1139; Чернігівська область:  23; 

•	«Супровід під час інклюзивного 
навчання» — Київська область: 650 
отримувачів; м. Київ: 10 отримувачів 
(при 33 надавачах); Чернігівська 
область: 31 (при 6 надавачах). 

Серед соціальних послуг з 
низькою кількістю користувачів 
можна зазначити:

•	«паліативний догляд»;

•	«персональний асистент»;

•	«тимчасовий відпочинок для 
батьків чи осіб, які їх замінюють 
та здійснюють догляд за 
дітьми з інвалідністю»;

•	«тимчасовий відпочинок для осіб, 

області — 420 та 538 відповідно. 
Соціальна послуга «соціальний 
супровід при працевлаштуванні та на 
робочому місці» є малопопулярною: 
при великій кількості надавачів 
користувачів досить мало: 
Чернігівська область — 52 надавачі,  
0 користувачів; Київська область —  
48 надавачів, 65 користувачів;  
м. Київ — 70 надавачів,  
14 користувачів.
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Залученість органів місцевого самоврядування та розвиток 
фізичної безбарʼєрності потребують підтримки

Реабілітація є складовою 
Стратегії безбар'єрності в Україні, 
яка зосереджена на створенні 
безперешкодного середовища 
для всіх людей шляхом усунення 
бар'єрів у шести ключових сферах: 
фізичній, цифровій, інформаційній, 
суспільній (громадянській), 
освітній та економічній11. 
Чернігівська, Київська області та 
місто Київ як адміністративно-
територіальні одиниці працюють 
над впровадженням Стратегії, проте 
лише в м. Києві чітко визначено 
відповідального за цю сферу. 
Додатково м. Київ та м. Буча 
Київської області беруть участь 
у пілотному проєкті зі створення 
перших безбарʼєрних маршрутів 
для 15 громад з усієї України у 2025 
році12. Також важливо зазначити 
відсутність реабілітаційних маршрутів 
для правильного скерування 
пацієнтів/-ок у реабілітацію.

Сильними сторонами запровадження 
безбарʼєрності в ЗОЗ Чернігівської, 
Київської областей та міста 
Києва є робота над елементами 
безбарʼєрності вхідної групи: 
облаштовані пандуси з поручнями, 
достатня ширина коридорів і дверей, 
відсутність порогів на основних 
шляхах руху, просторе планування, 
а також наявність регульованих 
ліжок у палатах, відкидних поручнів 
у санітарних кімнатах і часткове 
забезпечення візуальної та 
інформаційної навігації. У більшості 
лікарень є місця для сидіння, 
елементи контрастного маркування 
та простір для маневрування. 
У деяких закладах позитивним 
є запровадження інклюзивних 
рішень, таких як дворівневі 
поручні, регульовані душові лійки, 
сидіння у душових або дублювання 
інформації шрифтом Брайля. 

2025

Розширення можливостей

що здійснюють догляд за особами 
з інвалідністю або особами з 
невиліковними хворобами, що 
потребують тривалого лікування»; 

•	«супровід під час 
інклюзивного навчання»;

•	«соціальний супровід 
при працевлаштуванні та 
на робочому місці».

Така ситуація може бути повʼязана 
з недостатнім інформуванням 
населення про можливості 
отримання цих послуг.

11 Про схвалення Національної стратегії зі створення безбар’єрного простору в Україні 
на період до 2030 року: Розпорядження КМУ від 14 квітня 2021 року, № 166, Отримано 
28 липня 2025 р. з https://zakon.rada.gov.ua/laws/show/366-2021-%D1%80#Text
12 Рух без бар’єрів: 15 громад отримають до кінця 2025 року оновлені вулиці: Міністерство 
розвитку громад та територій України, Отримано 28 липня 2025 р. з https://mindev.gov.ua/
news/rukh-bez-barieriv-15-hromad-otrymaiut-do-kintsia-2025-roku-onovleni-vulytsi

https://zakon.rada.gov.ua/laws/show/366-2021-%D1%80#Text

https://mindev.gov.ua/news/rukh-bez-barieriv-15-hromad-otrymaiut-do-kintsia-2025-roku-onovleni-vulytsi
https://mindev.gov.ua/news/rukh-bez-barieriv-15-hromad-otrymaiut-do-kintsia-2025-roku-onovleni-vulytsi
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Для розвитку екосистеми 
реабілітації важлива участь 
різноманітних зацікавлених 
сторін, зокрема активність та 
залученість органів місцевого 
самоврядування. Реабілітація є 
складовою Стратегії безбар'єрності 
в Україні, яка спрямована на 
створення безперешкодного 
середовища шляхом усунення 
бар'єрів у шести ключових сферах: 
фізичній, цифровій, інформаційній, 
суспільній (громадянській), 
освітній та економічній13.

Водночас ключові 
проблеми стосуються:

•	зовнішньої інфраструктури: 
відсутність тактильної навігації, 
адаптованих місць для паркування 
людей з інвалідністю, чіткого 
розмежування пішохідних 
і транспортних потоків;

•	внутрішніх приміщень: 
невідповідність нахилів пандусів 
і сходів, однорівневі або 
короткі поручні, використання 
незручної фурнітури, відсутність 

Рекомендації щодо покращення реабілітаційної екосистеми у Київській та Чернігівській областях

Лідерство та управління

систем виклику допомоги 
в палатах та кабінетах, а 
також нестача візуальних і 
звукових сигналів для людей із 
порушеннями слуху та зору. 

•	санітарних зон: у ряді лікарень 
відсутні душові кабіни або вони 
обладнані частково (з вузькими 
проходами, без відкидних 
сидінь, кнопок виклику, гачків 
для милиць чи речей), що 
суттєво обмежує самостійність 
і безпеку пацієнтів/-ок.

13 Про схвалення Національної стратегії зі створення безбар’єрного простору в Україні 
на період до 2030 року: Розпорядження КМУ від 14 квітня 2021 року, № 166, Отримано 
28 липня 2025 р. з https://zakon.rada.gov.ua/laws/show/366-2021-%D1%80#Text

У жодній з областей та у  
м. Києві немає пропрацьованого 
механізму взаємодії та 
координації надавачів допомоги, 
які працюють у рамках різних 
компонентів мартиці реабілітації.
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За визначеними критеріями до переліку потенційних увійшли 23 громади 
Чернігівської області та 37 громад Київської області, у яких здійснювався збір 
додаткової інформації. Активність громад у наданні даних розглядалася як один  
із ключових факторів подальшого відбору.

2025

Відбір громад для розвитку екосистеми реабілітації на їхньому рівні.

На першому етапі імплементації проєкту громади обиралися за критерієм 
наявного потенціалу та сприятливих стартових умов для розвитку 
реабілітаційної допомоги, що дозволяє ефективно використати місцеві 
ресурси у поєднанні з проєктними інтервенціями. У подальших етапах підхід 
до відбору громад може бути скоригований з урахуванням отриманого досвіду 
та системних змін у країні, зокрема впровадження з 202614 року реабілітаційної 
монопослуги, що створить передумови для залучення менших та віддалених 
громад. Відбір громад для першого етапу спирався на такі критерії:

Чернігівська область включає 57 об’єднаних територіальних 
громад (ОТГ). Київська область включає 69 ОТГ.

2. Реабілітаційна екосистема:  
на рівні громад

1 Наявність ЗОЗ, які надають спеціалізовану 
медичну допомогу та найбільше медичних 
послуг пацієнтам/-кам з інсультами, інфарктами, 
хірургічною патологією (за виключенням хірургії 
одного дня), пацієнтам/-кам з травмою, які  
мають термінові потреби в реабілітації та  
надають реабілітаційну допомогу за програмою  
медичних гарантій за пакетами послуг 25, 53, 54  
(Додаток 12).

4 Досвід реалізації 
програм/проєктів 
міжнародно-техніч-
ної співпраці, інвес-
тиційних проєктів та 
співпраці з громадсь-
кими та благодійними 
ініціативами.

5 Співпраця ЗОЗ у громаді з протезними підприємствами.

2

3

Досвід імплементації ПМГ, впровадження  
соціальних послуг, інклюзивної освіти та інших 
реформ на рівні громади (участі в ініціативах 
або готовність до професійного навчання 
працівників різних сфер — управлінців, сімейних 
лікарів, фахівців/-чинь із реабілітації, соціальних 
працівників, освітян — з розвитку громади, 
деінституалізації, інклюзії, безбар’єрності тощо).

Наявність локального 
плану заходів та ро-  
бочої групи з імпле-
ментації стратегії 
безбарʼєрності, а 
також стан розробки 
безбарʼєрного марш-
руту або готовність 
його розробляти.

14 Міністерство охорони здоров’я України. (н.д.). Спроможна мережа медзакладів. Отримано 28 липня 2025 
р. з https://moz.gov.ua/uk/uryad-shvaliv-rishennya-shodo-vprovadzhennya-reabilitacijnoyi-monoposlugi
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Сфера охорони 
здоров’я та 
реабілітація

Надавачі послуг за ПМГ: 

•	14 комунальних ЗОЗ;

•	6 приватних ЗОЗ без ФОП;

•	2 ФОП.

Первинна медична допомога:

•	16 надавачів послуг, у яких працює 208 лікарів 
ПМД, підписано 271 908 декларацій. 

Мережа ЗОЗ, які надають реабілітаційну допомогу 
в стаціонарних та амбулаторних умовах, та для 
дітей до трьох років, представлена 6 ЗОЗ:

•	КОМУНАЛЬНЕ НЕКОМЕРЦІЙНЕ ПІДПРИЄМСТВО 
«ЧЕРНІГІВСЬКА ОБЛАСНА ЛІКАРНЯ» 
ЧЕРНІГІВСЬКОЇ ОБЛАСНОЇ РАДИ (53, 54 пакет)

•	КОМУНАЛЬНЕ НЕКОМЕРЦІЙНЕ ПІДПРИЄМСТВО 
«ЧЕРНІГІВСЬКА ОБЛАСНА ДИТЯЧА ЛІКАРНЯ» 
ЧЕРНІГІВСЬКОЇ ОБЛАСНОЇ РАДИ (25, 53, 54 пакет)

•	КОМУНАЛЬНЕ НЕКОМЕРЦІЙНЕ ПІДПРИЄМСТВО 
«ЧЕРНІГІВСЬКА МІСЬКА ЛІКАРНЯ № 2» 
ЧЕРНІГІВСЬКОЇ МІСЬКОЇ РАДИ (53, 54 пакет)

•	КОМУНАЛЬНЕ НЕКОМЕРЦІЙНЕ ПІДПРИЄМСТВО 
«ЧЕРНІГІВСЬКА МІСЬКА ЛІКАРНЯ № 3» 
ЧЕРНІГІВСЬКОЇ МІСЬКОЇ РАДИ (53, 54 пакет)

•	КОМУНАЛЬНЕ НЕКОМЕРЦІЙНЕ ПІДПРИЄМСТВО 
«ЧЕРНІГІВСЬКА МІСЬКА ЛІКАРНЯ № 4» 
ЧЕРНІГІВСЬКОЇ МІСЬКОЇ РАДИ (53, 54 пакет)

•	КОМУНАЛЬНЕ НЕКОМЕРЦІЙНЕ ПІДПРИЄМСТВО 
«ЧЕРНІГІВСЬКА ЦЕНТРАЛЬНА РАЙОННА 
ЛІКАРНЯ» ЧЕРНІГІВСЬКОЇ РАЙОННОЇ РАДИ 
ЧЕРНІГІВСЬКОЇ ОБЛАСТІ (53, 54 пакет)

ЗОЗ мають договори з 4 протезно-ортезними 
підприємствами: ТОВ «Форвард Орто»,  
ТОВ «ПРОСТЕТІКС. ПРО», ТОВ «Сігма орто» та 
ТОВ «Без обмежень». Це дозволяє забезпечити 
право пацієнта/-ки на вільний вибір ПП.

Головними обмеженнями для розвитку  
реабілітації є людські ресурси — кількість 
фахівців/-чинь із реабілітації та їх експертиза.

Чернігівська область
Місто Чернігів Інформацію отримано від 7 громад, обрано: 

місто Чернігів та Корюківську ОТГ
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2025

Ментальне 
здоровʼя

Надавачів допомоги за пакетом медичних послуг 
«Психосоціальна та психіатрична допомога дорослим 
та дітям» для центрів ментального здоров’я та 
мобільних мультидисциплінарних команд  — 2.

•	КНП  «ЧЕРНІГІВСЬКА ЦЕНТРАЛЬНА РАЙОННА 
ЛІКАРНЯ » ЧЕРНІГІВСЬКОЇ РАЙОННОЇ 
РАДИ ЧЕРНІГІВСЬКОЇ ОБЛАСТІ

•	КНП  «ЧЕРНІГІВСЬКА ОБЛАСНА ДИТЯЧА 
ЛІКАРНЯ » ЧЕРНІГІВСЬКОЇ ОБЛАСНОЇ РАДИ

Інклюзивна 
освіта 

Інклюзивно-ресурсні центри — 2.

Заклади загальної середньої освіти — 23, у яких:

•	187 класів з інклюзивною формою навчання;

•	344 дитини з ООП; 

•	183 асистенти вчителя;

•	5 асистентів дитини;

•	для учнів з ООП в інклюзивних класах розроблені 
індивідуальні програми розвитку дітей;

•	діють 5 логопедичних пунктів.

Заклади дошкільної освіти — 29, у яких: 

•	56 спеціальних груп;

•	646 дітей з ООП;

•	151 асистент вихователя з інклюзивного навчання.

Соціальні 
послуги 

Наявні 23 надавачі та 18 послуг, якими 
користується лише 215 отримувачів.

Вкрай низький показник кількості отримувачів 
паліативного догляду — 0 по всій Чернігівській 
області, в тому числі в м. Чернігові. 

Безбарʼєрність У рамках реалізації Плану безбарʼєрності планується 
розробка безбарʼєрного маршруту в м. Чернігові. 

Координація 
послуг та 
взаємодія

Механізми координації між надавачами послуг 
сфери охорони здоровʼя, реабілітації та іншими 
супутніми послугами на рівні громади не розроблено. 
Взаємодія обмежена, відбувається переважно у 
форматі телефонних дзвінків. Водночас у КНП 
«Чернігівська міська лікарня № 3» та КНП «Чернігівська 
міська лікарня № 4» працюють фахівці/-чині з 
соціальної роботи, фахівець з супроводу ветеранів 
війни та демобілізованих осіб, які співпрацюють 
із закладами соціального захисту, ветеранським 
простором та іншими закладами та установами. 
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Сфера охорони 
здоров’я та 
реабілітація

Надавачі послуг за ПМГ: 

•	2 комунальних ЗОЗ.

Первинна медична допомога:

•	1 надавач послуг, у яких працює 13 лікарів 
ПМД, підписано 16 719 декларацій.

Реабілітаційна допомога надається 1 надавачем послуг 
— КНП «Корюківська центральна районна лікарня»:

•	працює лише в рамках стаціонарної 
реабілітаційної послуги;

•	отримає підтримку від Бельгійського 
агентства з міжнародного співробітництва 
Enabel на проведення реконструкції та 
створення реабілітаційного відділення;

•	немає укладеного договору з жодним протезно-
ортезним підприємством, що може ускладнити 
забезпечення пацієнтів/-ок з ампутаціями та іншими 
станами допоміжними засобами реабілітації. 

Амбулаторна реабілітаційна допомога 
в громаді не надається.

Спостереження за пацієнтом/-кою після 
виписки є слабким, сімейні лікарні не 
розуміють своєї ролі в цьому процесі.

Представники ОМС та керівництва лікарні 
висловлюють потребу у навчанні для 
своїх фахівців/-чинь із реабілітації.

Ментальне 
здоровʼя

Надавачів допомоги за пакетом медичних послуг 
«Психосоціальна та психіатрична допомога дорослим 
та дітям» для центрів ментального здоров’я та 
мобільних мультидисциплінарних команд — 1.

•	КНП «КОРЮКІВСЬКА ЦЕНТРАЛЬНА РАЙОННА 
ЛІКАРНЯ» КОРЮКІВСЬКОЇ МІСЬКОЇ РАДИ

Корюківська ОТГ Віддаленість від обласного  
центру — 84 км.

Чернігівська область
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2025

Інклюзивна 
освіта

Інклюзивно-ресурсний центр — відсутній, 
громаду обслуговує ІРЦ в Менській громаді.

Заклади загальної середньої освіти — 4:

•	16 класів з інклюзивною формою навчання;

•	21 учень з ООП.

Заклади дошкільної освіти — 6, в яких:

•	2 заклади мають 4 інклюзивні групи та 3 
спеціальні групи для 27 дітей з ООП та 1 групу 
для дітей з порушеннями зору для 14 дітей. 

Представники ОМС наголошують на потребі підвищення 
кваліфікації фахівців/-чинь, які працюють з дітьми з ООП.

Функціонує програма «Шкільний автобус»  
на 2025 – 2026 роки для забезпечення довезення 
дітей з прилеглих міст та сіл до закладів освіти.

Соціальні 
послуги 

Наявні 7 надавачів, послугами яких 
користується лише 106 отримувачів. 

Основні перешкоди:

•	відсутність рішень щодо соціального транспорту;

•	місцеві мешканці не користуються послугами 
паліативної допомоги, доступними в громаді, а 
схильні шукати такі послуги в сусідніх районах.

Безбарʼєрність Визначено посадову особу, відповідальну за 
реабілітацію та супутні послуги в громаді — 
завідувач сектору соціального захисту населення 
та охорони здоров’я, сформована робоча група з 
імплементації Стратегії безбарʼєрності в громаді.

План безбарʼєрності для громади та 
безбарʼєрний маршрут не розроблені.

Відсутні рішення щодо доступності та обізнаності 
про права та послуги для ветеранів.

Координація 
послуг та 
взаємодія

Механізми координації між надавачами послуг сфери 
охорони здоровʼя, реабілітації та іншими супутніми 
послугами на рівні громади не розроблено.
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Сфера охорони 
здоров’я та 
реабілітація

Надавачі послуг за ПМГ: 

•	14 комунальних ЗОЗ;

•	10 приватних ЗОЗ без ФОП;

•	6 ФОП.

Первинна медична допомога:

•	13 надавачів послуг, у яких працює 155 лікарів 
ПМД, з якими підписано 188 026 декларацій.

 Мережа ЗОЗ, які надають реабілітаційну 
допомогу в стаціонарних та амбулаторних 
умовах, представлена трьома ЗОЗ:

•	КНП Білоцерківської міської ради «Білоцерківська 
міська лікарня №2» — отримає підтримку 
від Бельгійського агентства з міжнародного 
співробітництва Enabel на проведення 
реконструкції та удосконалення стаціонарного 
реабілітаційного відділення (53 пакет);

•	КНП Білоцерківської міської ради «Білоцерківська 
міська лікарня №1» (53, 54 пакет);

•	ТОВ «БЦ КЛІНІК» (53, 54 пакет).

Додатково є надавач реабілітаційних послуг 
для дітей з інвалідністю, який працює поза 
ПМГ і фінансується окремою програмою 
Міністерства соціальної політики України.

Ментальне 
здоровʼя

Надавачів допомоги за пакетом медичних послуг 
«Психосоціальна та психіатрична допомога дорослим 
та дітям» для центрів ментального здоров’я та 
мобільних мультидисциплінарних команд  — 0.

Інклюзивна 
освіта

Інклюзивно-ресурсний центр — 2.

•	Заклади загальної середньої освіти — 13:

•	119 з інклюзивною формою навчання;

•	279 учень з ООП.

Заклади дошкільної освіти — 40 та 8 
дошкільних підрозділів, у яких:

•	у закладах створено 72 інклюзивні групи, 
там навчаються 203 дитини з ООП.

Білоцерківська ОТГ Інформацію отримано від 7 громад, 
обрано: Білоцерківську та Боярську ОТГ.

Київська область
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Відсутні надавачі соціальних послуг, які забезпечують 
соціальний супровід дітей з ООП під час інклюзивного 
навчання (асистент дитини/учня) — відповідно 
підтримка дітей з ООП у здобуванні навичок 
самообслуговування під час навчання є недостатньою.

Існує 3 заклади з інституційним доглядом, у тому 
числі освітні, що свідчить про відставання в 
імплементації Реформи деінституалізації, відповідно 
до якої діти мають бути переведені до інклюзивного 
навчання та забезпечені необхідними послугами для 
підтримки їх у навчанні та проживанні у сімʼї або в 
умовах, максимально наближених до сімейних.

Соціальні 
послуги 

Наявні 13 надавачів, загальна кількість отримувачів 
соціальних послуг лише 190, що є досить низьким  
рівнем для громади.

Наявний ветеранський простір, у якому працюють  
11 фахівців/-чинь. Помічник ветерана працює з лікарнями.

Безбарʼєрність Створена Рада Безбарʼєрності та розроблений 
Безбарʼєрний реабілітаційний маршрут та План 
Заходів щодо реалізації принципів безбар’єрності, 
відповідно до Національної стратегії зі створення 
безбар’єрного простору в Україні.

У межах реалізації заходів передбачено адаптацію 
об’єктів фізичного середовища, інклюзивність освіти, 
доступність адміністративних та соціальних послуг, 
а також навчання працівників різних галузей.

Координація 
послуг та 
взаємодія

Механізми координації між надавачами послуг сфери 
охорони здоровʼя, реабілітації та іншими супутніми 
послугами на рівні громади не розроблено. 

Також під час візиту в громаду виявлена потреба 
додаткових розʼяснень щодо розвитку соціальних 
послуг, забезпечення деінституалізації та організації 
медичних та реабілітації послуг в громаді 
відповідно до ПМГ для представників ОМС.
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Сфера охорони 
здоров’я та 
реабілітація

Надавачі послуг за ПМГ: 

•	3 комунальних ЗОЗ;

•	1 державний ЗОЗ;

•	1 приватний ЗОЗ без ФОП;

•	1 ФОП.

Первинна медична допомога:

•	4 надавачів послуг, у яких працює 37 лікарів 
ПМД, підписано 39 209 декларацій.

Мережа ЗОЗ, які надають реабілітаційну 
допомогу в стаціонарних та амбулаторних 
умовах представлена двома ЗОЗ:

•	КНП «Лікарня інтенсивного лікування 
Боярської міської ради» (25, 53, 54 пакети);

•	КНП Київської обласної ради «Київська обласна 
дитяча лікарня» (25, 53, 54 пакети та по 309 ПКМУ).

Планується відкриття реабілітаційного 
відділення у ще 1 ЗОЗ. 

Жоден ЗОЗ не має договору з протезно-ортезним 
підприємством, що обмежує доступ пацієнтів/-ок  
до допоміжних засобів реабілітації.

Ментальне 
здоровʼя

Надавачів допомоги за пакетом медичних  
послуг «Психосоціальна та психіатрична допомога 
дорослим та дітям» для центрів ментального 
здоров’я та мобільних мультидисциплінарних 
команд — 1 КНП КИЇВСЬКОЇ ОБЛАСНОЇ РАДИ 
«КИЇВСЬКА ОБЛАСНА ДИТЯЧА ЛІКАРНЯ»

Інклюзивна 
освіта

Інклюзивно-ресурсний центр — 1, 
планується відкриття 1 філії.

Заклади загальної середньої освіти — 10:

•	68 з інклюзивною формою навчання 
(представлені у кожному з закладів);

•	102 учні з ООП.

Боярська ОТГ Віддаленість від обласного  
центру — 30 км.

Київська область
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Заклади дошкільної освіти — 6 
комунальних та 1 приватний:

•	6 закладів комунальних мають 25 інклюзивних 
груп, у яких навчаються 99 дитини з ООП. 

Наявний лише 1 надавач соціальних послуг з 
соціального супроводу дітей з ООП під час навчання 
(асистент дитини/учня) відповідно є ризик, що 
підтримка дітей з ООП у здобуванні навичок 
самообслуговування під час навчання є недостатньою.

Створено 8 маршрутів для довезення 216 
учнів громади до закладів освіти.

Соціальні 
послуги 

Наявні 6 надавачів соціальних послуг, загальна 
кількість отримувачів соціальних послуг лише 132. 
Разом з тим, під час візитів у громаду представниками 
ОМС було надано інформацію, що в громаді 
надають соціальні послуги лише 2 надавачів. 

Залишається недостатнім покриття потреб населення 
в соціальних послугах, зокрема послугах догляду 
та паліативного догляду (інформація отримана 
під час візитів у громаду), транспортування осіб з 
інвалідністю. Фокус-групове опитування відзначило 
відсутність соціального таксі як однієї з ключових 
прогалин у соціальних послугах, адже бар’єром для 
соціальних послуг є відстані та слабке сполучення, 
яке доводиться закривати мобільними бригадами 
й місцевими соціальними працівниками.

Для розвитку соціальних послуг потрібне 
навчання соціальних працівників.

Соціальні послуги починають надавати лише після 
встановлення статусу інвалідності, тож виникає 
прогалина у веденні людини до набуття статусу.

У громаді планується відкриття ветеранського простору. 
Центр зайнятості навчає ветеранів безкоштовно і 
працевлаштовує за новою професією, надає повний 
супровід послугами «від навчання до роботи» (заявки 
подаються через ЦНАП/портал/телефоном).

Безбарʼєрність Створена Рада Безбарʼєрності та розроблений 
Безбарʼєрний реабілітаційний маршрут та План 
Заходів щодо реалізації принципів безбар’єрності, 
відповідно до Національної стратегії зі створення 
безбар’єрного простору в Україні.
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У межах реалізації заходів передбачено адаптацію 
об’єктів фізичного середовища, інклюзивність освіти, 
доступність адміністративних та соціальних послуг, 
а також навчання працівників різних галузей.

Фізична безбарʼєрність освітніх закладів  
з інклюзивною освітою недотримана.

Координація 
послуг та 
взаємодія

Механізми координації між надавачами послуг сфери 
охорони здоровʼя, реабілітації та іншими супутніми 
послугами на рівні громади не розроблені. 

Взаємодія відбувається несистемно в «ручному» 
режимі, через особисті звʼязки. Відсутнє спільне 
планування комплексного вирішення потреб 
пацієнтів/-ок. Відсутній єдиний канал комунікації та 
маршрут для супроводу людини в реабілітації.

Представники ОМС та ЗОЗ розуміють потребу 
розвивати соціальні послуги та координацію, оскільки 
спостерігають, що ЗОЗ доводиться виконувати соціальну 
функцію замість надавачів соціальних послуг.

Рекомендації щодо покращення реабілітаційної екосистеми у Київській та Чернігівській областях
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Рекомендації для розвитку 
екосистеми реабілітаційної 
допомоги у Київській та 
Чернігівській областях

49
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Рекомендації щодо покращення реабілітаційної екосистеми у Київській та Чернігівській областях

Екосистема реабілітаційної допомоги повинна забезпечувати можливість 
отримання реабілітаційної допомоги пацієнтам/-кам відповідно до їхніх 
потреб, відображених у логіці піраміди реабілітаційних послуг ВООЗ.

Основні завдання сфери охорони здоров’я 
у такому підході

Для пацієнтів/-ок  
із терміновими потребами 
в реабілітації

(Група І)

Для пацієнтів/-ок із 
нетерміновими потребами 
в реабілітації

(Група ІІ та для дітей Група ІІІ)

1. Охоплення стаціонарною 
реабілітаційною допомогою 
— через своєчасний початок 
реабілітації з гострого періоду 
та скерування на продовження 
реабілітаційної допомоги за 
потреби — до реабілітаційного 
стаціонару або амбулаторного 
відділення на рівні громади.

2. Продовження реабілітаційної 
допомоги в амбулаторних 
умовах — на рівні громади 
після виписки зі стаціонару у 
післягострому чи довготривалому 
реабілітаційному періоді.

3. Моніторинг стану здоров’я та 
функціонування пацієнтів/-ок із 
терміновими потребами — на рівні 
первинної медичної допомоги.

4. Налагодження міжсекторальної 
взаємодії між надавачами послуг 
— для формування ефективної 
мережі скерування пацієнтів/-ок.

1. Спостереження на рівні 
первинної медичної допомоги, 
включно з катамнестичним 
моніторингом дітей із 
вродженими станами, 
що можуть призвести до 
інвалідності (Група ІІІ) — для 
своєчасного виявлення потреб 
у реабілітації та скерування 
до відповідних послуг.

2. Надання амбулаторної 
реабілітаційної допомоги 
на рівні громади — 
у довготривалому 
реабілітаційному періоді, 
відповідно до індивідуальних 
потреб пацієнтів/-ок.
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Для реалізації такого підходу необхідно розвивати спроможність 
стаціонарної реабілітаційної мережі Київської та Чернігівської областей,  
а також міста Києва. Ця мережа формується на базі надкластерних і 
кластерних ЗОЗ, що є провідними у наданні медичної допомоги населенню.  
Зокрема, йдеться про лікування інсультів та інфарктів, проведення  
хірургічних втручань, надання допомоги новонародженим у гострих  
станах тощо.

На основі аналізу навантаження на ЗОЗ та консультацій  
зі стейкхолдерами було визначено заклади, у яких 
доцільно розвивати реабілітаційні спроможності.

Чернігівська область

ЗОЗ, які надають допомогу дорослим ЗОЗ, які надають допомогу дітям

1.	 КПН «ЧЕРНІГІВСЬКА ОБЛАСНА 
ЛІКАРНЯ» ЧЕРНІГІВСЬКОЇ ОБЛАСНОЇ 
РАДИ;

2.	 КНП «ЧЕРНІГІВСЬКА МІСЬКА ЛІКАРНЯ 
№ 2» ЧЕРНІГІВСЬКОЇ МІСЬКОЇ РАДИ;

3.	 КНП «ПРИЛУЦЬКА ЦЕНТРАЛЬНА 
МІСЬКА ЛІКАРНЯ»; 

4.	 КНП «НІЖИНСЬКА ЦЕНТРАЛЬНА 
МІСЬКА ЛІКАРНЯ ІМЕНІ МИКОЛИ 
ГАЛИЦЬКОГО» НІЖИНСЬКОЇ МІСЬКОЇ 
РАДИ ЧЕРНІГІВСЬКОЇ ОБЛАСТІ;

5.	 КНП «ЧЕРНІГІВСЬКА МІСЬКА ЛІКАРНЯ 
№ 3» ЧЕРНІГІВСЬКОЇ МІСЬКОЇ РАДИ;

6.	 КНП «ЧЕРНІГІВСЬКА ЦЕНТРАЛЬНА 
РАЙОННА ЛІКАРНЯ» ЧЕРНІГІВСЬКОЇ 
РАЙОННОЇ РАДИ ЧЕРНІГІВСЬКОЇ 
ОБЛАСТІ;

7.	 КНП «КОРЮКІВСЬКА ЦЕНТРАЛЬНА 
РАЙОННА ЛІКАРНЯ» КОРЮКІВСЬКОЇ 
МІСЬКОЇ РАДИ;

8.	 КНП «БАХМАЦЬКА МІСЬКА ЛІКАРНЯ» 
БАХМАЦЬКОЇ МІСЬКОЇ РАДИ. 

1.	 КНП «ЧЕРНІГІВСЬКА ОБЛАСНА ДИТЯЧА 
ЛІКАРНЯ» ЧЕРНІГІВСЬКОЇ ОБЛАСНОЇ 
РАДИ;

2.	 КНП «ПОЛОГОВИЙ БУДИНОК» 
ЧЕРНІГІВСЬКОЇ МІСЬКОЇ РАДИ.
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Київська область

Місто Київ

ЗОЗ, які надають допомогу дорослим ЗОЗ, які надають  
допомогу дітям

1.	 КПН КИЇВСЬКОЇ ОБЛАСНОЇ РАДИ «КИЇВСЬКА 
ОБЛАСНА КЛІНІЧНА ЛІКАРНЯ»

2.	 КНП БІЛОЦЕРКІВСЬКОЇ МІСЬКОЇ РАДИ 
«БІЛОЦЕРКІВСЬКА МІСЬКА ЛІКАРНЯ №2»

3.	 КНП «БРОВАРСЬКА БАГАТОПРОФІЛЬНА 
КЛІНІЧНА ЛІКАРНЯ» ТЕРИТОРІАЛЬНИХ ГРОМАД 
БРОВАРСЬКОГО РАЙОНУ КИЇВСЬКОЇ ОБЛАСТІ

4.	 КНП «БОРИСПІЛЬСЬКА БАГАТОПРОФІЛЬНА 
ЛІКАРНЯ ІНТЕНСИВНОГО ЛІКУВАННЯ»

5.	 КНП БІЛОЦЕРКІВСЬКОЇ МІСЬКОЇ РАДИ 
«БІЛОЦЕРКІВСЬКА МІСЬКА ЛІКАРНЯ №1»

6.	 КНП ОБУХІВСЬКОЇ МІСЬКОЇ РАДИ «ОБУХІВСЬКА 
БАГАТОПРОФІЛЬНА ЛІКАРНЯ ІНТЕНСИВНОГО 
ЛІКУВАННЯ»

7.	 КНП «ІРПІНСЬКА ЦЕНТРАЛЬНА МІСЬКА 
ЛІКАРНЯ» ІРПІНСЬКОЇ МІСЬКОЇ РАДИ КИЇВСЬКОЇ 
ОБЛАСТІ

1.	 КНП КИЇВСЬКОЇ ОБЛАСНОЇ 
РАДИ «КИЇВСЬКА ОБЛАСНА 
ДИТЯЧА ЛІКАРНЯ» (м. 
Боярка)

2.	 КНП КИЇВСЬКОЇ ОБЛАСНОЇ 
РАДИ «КИЇВСЬКА ОБЛАСНА 
ДИТЯЧА ЛІКАРНЯ №2»  
(м. Біла Церква)

ЗОЗ, які надають допомогу дорослим ЗОЗ, які надають  
допомогу дітям

1.	 КНП «КИЇВСЬКА МІСЬКА КЛІНІЧНА ЛІКАРНЯ  
№ 12»

2.	 КНП «СВЯТО-МИХАЙЛІВСЬКА КЛІНІЧНА 
ЛІКАРНЯ М. КИЄВА» ВИКОНАВЧОГО ОРГАНУ 
КИЇВСЬКОЇ МІСЬКОЇ РАДИ (Олександрівська 
лікарня)

3.	 «КИЇВСЬКА МІСЬКА КЛІНІЧНА ЛІКАРНЯ №1» 
ВИКОНАВЧОГО ОРГАНУ КИЇВСЬКОЇ МІСЬКОЇ 
РАДИ 

4.	 КНП «КИЇВСЬКА МІСЬКА КЛІНІЧНА ЛІКАРНЯ 
№3» ВИКОНАВЧОГО ОРГАНУ КИЇВСЬКОЇ  
МІСЬКОЇ РАДИ 

5.	 КНП «КИЇВСЬКА МІСЬКА КЛІНІЧНА ЛІКАРНЯ 
№6» ВИКОНАВЧОГО ОРГАНУ КИЇВСЬКОЇ  
МІСЬКОЇ РАДИ 

6.	 КНП «КИЇВСЬКА МІСЬКА КЛІНІЧНА  
ЛІКАРНЯ ШВИДКОЇ МЕДИЧНОЇ ДОПОМОГИ» 
ВИКОНАВЧОГО ОРГАНУ КИЇВСЬКОЇ МІСЬКОЇ 
РАДИ 

7.	 КНП «КИЇВСЬКА МІСЬКА КЛІНІЧНА ЛІКАРНЯ 
№8» ВИКОНАВЧОГО ОРГАНУ КИЇВСЬКОЇ  
МІСЬКОЇ РАДИ

1.	 КНП «ПЕРИНАТАЛЬНИЙ 
ЦЕНТР М. КИЄВА» 
ВИКОНАВЧОГО ОРГАНУ 
КИЇВСЬКОЇ МІСЬКОЇ РАДИ 

2.	 КНП «КИЇВСЬКА МІСЬКА 
ДИТЯЧА КЛІНІЧНА ЛІКАРНЯ 
№1» ВИКОНАВЧОГО ОРГАНУ 
КИЇВСЬКОЇ МІСЬКОЇ РАД
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Для зазначеної мережі ЗОЗ необхідно:

Додатково, з метою розвитку мережі ЗОЗ, які надають медичну допомогу 
дітям, а також для забезпечення своєчасного виявлення та скерування 
дітей із ризиком інвалідності на реабілітаційну допомогу, пропонується: 

Розвивати 
катамнестичне 
спостереження в 
обраних ЗОЗ шляхом 
покращення умов 
роботи кабінетів 
катамнестичного 
спостереження.

Підвищувати експертизу 
фахівців/-чинь 
катамнестичного 
спостереження та 
їхню обізнаність 
щодо реабілітаційної 
допомоги та 
можливостей її 
отримання.

Розвивати взаємодію 
між фахівцями/-чинями 
катамнестичного 
спостереження та  
фахівцями/-чинями 
із реабілітації шляхом 
проведення спільних 
навчань і обміну  
досвідом.

•	забезпечити технічні можливості надання реабілітаційної 
допомоги шляхом ремонту приміщень, у яких реабілітаційна 
допомога надається у стаціонарних умовах;

•	забезпечити безбар’єрність в обраних ЗОЗ;

•	забезпечити технічні можливості надання реабілітаційної допомоги шляхом 
закупівлі реабілітаційного обладнання, якого не вистачає в зазначених ЗОЗ;

•	забезпечити технічні можливості функціонування кабінету 
асистивних технологій для видачі допоміжних засобів 
реабілітації (ДЗР) у тимчасове користування;

•	розвивати управлінську експертизу у сфері реабілітаційної 
допомоги в обраних ЗОЗ шляхом проведення відповідного навчання 
для керівництва закладів та реабілітаційних відділень;

•	забезпечити експертний супровід зазначених ЗОЗ  
з метою вдосконалення роботи реабілітаційних команд 
стаціонарних відділень або формування таких команд; 

•	забезпечити доукомплектування мультидисциплінарних 
реабілітаційних команд фахівцями/-чинями, а також 
розроблення механізмів мотивації та преміювання;

•	забезпечити навчання мультидисциплінарних реабілітаційних команд  
в обраних ЗОЗ з надання реабілітаційної допомоги в інтенсивній терапії;

•	забезпечити навчання мультидисциплінарних реабілітаційних 
команд в обраних ЗОЗ з надання реабілітаційної 
допомоги при інсультах, травмах тощо;

•	сприяти залученню соціального працівника до роботи 
мультидисциплінарної реабілітаційної команди.

1. 2. 3.
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Додатково для Чернігівської області рекомендується сприяти 
створенню умов для організації виробництва щонайменше на 
одному протезно-ортезному підприємстві шляхом придбання 
необхідного обладнання або організації мобільних бригад для 
обслуговування пацієнтів/-ок у віддалених районах області.

Крім того, для забезпечення спостереження за пацієнтами/-ками 
після виписки з реабілітаційного стаціонару зазначеної мережі ЗОЗ 
необхідно залучити фахівців/-чинь первинної медичної допомоги 
(ПМД) з областей та міста Києва, а також сприяти їх обізнаності щодо 
можливостей реабілітаційної мережі на рівні областей і міста Києва.

Для Чернігівської, 
Київської областей 
та міста Києва:

•	Забезпечити укладання угод між зазначеними 
ЗОЗ та протезними підприємствами, що 
працюють за державною програмою.

•	Налагодити взаємодію з ЦНАП з метою 
спрощення процесу оформлення документів 
для протезно-ортезного виробу.

•	Сприяти розвитку експертизи фахівців/-чинь 
із протезування шляхом організації курсів 
підвищення кваліфікації з протезування верхніх 
кінцівок (включно з протезуванням пальців), 
ортезування, протезування методом Шопара 
(у разі відсутності частини стопи) тощо.

•	Налагодити взаємодію між 
мультидисциплінарними реабілітаційними 
командами обраної мережі ЗОЗ та фахівця-
ми/-чинями протезних підприємств шляхом 
проведення спільних тематичних навчань.

•	Забезпечити інформування пацієнтів/-ок 
у відділеннях про можливості отримання 
протезів за державною програмою.

Для розвитку забезпечення протезно-ортезними виробами на рівні області

Для розвитку та функціонування екосистеми реабілітаційної допомоги, 
зокрема підтримки процесу підготовки пацієнта/-ки до виписки зі 
стаціонарного реабілітаційного відділення, необхідною є взаємодія 
реабілітаційних відділень зазначеної мережі ЗОЗ із надавачами освітніх, 
соціальних послуг, а також послуг з відновлення зайнятості.
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Для цього важливо забезпечити:

Для покращення лідерства та управління екосистемою реабілітаційної 
допомоги Департаменту охорони здоровʼя доцільно:

Реабілітаційна екосистема громади має бути спроможною забезпечити:

•	Визначити або оновити маршрут та мережу ЗОЗ в області для надання 
реабілітаційної допомоги пацієнтам/-кам з терміновими потребами 
в реабілітації, а також для скерування пацієнтів/-ок на реабілітаційну 
допомогу в післягострий реабілітаційний період у стаціонарних умовах.

•	Здійснювати моніторинг даних щодо скерування 
пацієнтів/-ок на реабілітаційну допомогу.

•	Надання амбулаторної реабілітаційної допомоги на рівні громади 
в довгостроковому реабілітаційному періоді пацієнтам/-кам 
з нетерміновими потребами в реабілітації (Група ІІ) та дітям зі 
станами, що можуть призвести до інвалідності (Група ІІІ).

•	Спостереження на рівні первинної медичної допомоги, 
своєчасне виявлення потреби у реабілітації та скерування на 
отримання спеціалізованої допомоги у разі потреби.

Наявність у кожному 
ЗОЗ або в обраному 
реабілітаційному 
відділенні соціального 
працівника.

Регулярні відвідування 
та консультування 
фахівців/-чинь служб 
зайнятості з метою 
інформування про 
програми підтримки 
для повернення 
до зайнятості.

1.
Взаємодію з 
помічниками  
ветерана.

2. 3.

Водночас для розвитку мережі надавачів стаціонарної реабілітаційної 
допомоги на рівні області (для пацієнтів/-ок із терміновими потребами 
в реабілітації) необхідно розвивати реабілітаційні спроможності 
на рівні громад за кожним компонентом матриці реабілітації.
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Серед обраних громад 
Чернігівської (місто 
Чернігів, Корюківська 
ОТГ) та Київської 
областей (Боярська та 
Білоцерківська ОТГ) 
важливо забезпечити 
розвиток амбулаторних 
реабілітаційних 
спроможностей:

•	Забезпечити технічні можливості надання 
реабілітаційної допомоги в громадах шляхом 
ремонту приміщень, у яких реабілітаційна 
допомога надається в амбулаторних умовах.

•	Забезпечити безбарʼєрність в обраних ЗОЗ.

•	Забезпечити технічні можливості надання 
реабілітаційної допомоги шляхом закупівлі 
реабілітаційного обладнання, якого бракує 
для надання амбулаторної реабілітаційної 
допомоги в зазначених ЗОЗ.

•	Забезпечити технічні можливості 
функціонування кабінету асистивних 
технологій для видачі допоміжних засобів 
реабілітації (ДЗР) у тимчасове користування.

•	Розвивати управлінську експертизу у сфері 
реабілітаційної допомоги в обраних ЗОЗ 
шляхом проведення відповідного навчання для 
керівництва ЗОЗ та реабілітаційних відділень.

•	Забезпечити доукомплектування 
мультидисциплінарних реабілітаційних команд 
фахівцями/-чинями, а також формування 
механізму мотивації та преміювання.

•	Забезпечити навчання мультидисциплінарних 
реабілітаційних команд в обраних ЗОЗ 
з надання реабілітаційної допомоги 
пацієнтам/-кам з нетерміновими потребами 
в реабілітації (Група ІІ), дітям зі станами, що 
можуть призводити до інвалідності (Група 
ІІІ), а також пацієнтам/-кам з терміновими 
потребами в реабілітації, які потребують 
продовження реабілітації на рівні громади.

•	Забезпечити навчання мультидисциплінарних 
реабілітаційних команд в обраних ЗОЗ 
з надання реабілітаційної допомоги у 
сфері мʼязово-скелетної реабілітації.

•	Сприяти запровадженню реабілітаційної 
монопослуги в громаді після 
початку її фінансування в межах 
Програми медичних гарантій.

•	Сприяти залученню соціального 
працівника до взаємодії з амбулаторним 
реабілітаційним відділенням у громаді.
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Налагодити взаємодію 
з лікарями первинної 
медичної допомоги 
з метою залучення 
їх до спостереження 
за пацієнтами/-
ками та своєчасного 
скерування на 
реабілітаційну 
допомогу шляхом:

Для сприяння 
інклюзивній освіті 
дітей та їх доступу 
до реабілітаційної 
допомоги необхідно 
налагодити взаємодію 
між інклюзивно-
ресурсними центрами 
(ІРЦ) та амбулаторними 
реабілітаційними 
відділеннями шляхом:

•	Інформування лікарів ПМД про можливості 
отримання реабілітаційної допомоги 
пацієнтами/-ками в громаді.

•	Ознайомлення лікарів ПМД з роботою 
фахівців/-чинь із реабілітації та амбулаторних 
реабілітаційних відділень у громаді.

•	Ознайомлення лікарів ПМД з особливостями 
скерування пацієнтів/-ок на реабілітаційну 
монопослугу після початку її впровадження.

•	Інформування пацієнтів/-ок у центрах надання 
первинної медичної допомоги про можливості 
отримання реабілітаційної допомоги в громаді.

•	Додатково лікарів ПМД (педіатрів) необхідно 
ознайомити з важливістю сприяння 
моніторингу проходження катамнестичного 
спостереження дітьми зі станами, що можуть 
призвести до інвалідності, а також з механізмом 
скерування на таке спостереження.

•	Проведення навчань для фахівців/-чинь  
ІРЦ та закладів освіти, які працюють 
з дітьми з особливими освітніми 
потребами, щодо можливостей 
отримання реабілітаційної допомоги.

•	Проведення спільних навчань та обміну 
досвідом між фахівцями/-чинями ІРЦ, закладів 
освіти та фахівцями/-чинями з реабілітації, 
які працюють у громаді, з метою розвитку 
взаємодії та кращого розуміння особливостей 
роботи кожної групи фахівців/-чинь.

•	Інформування батьків дітей з особливими 
освітніми потребами про можливості отримання 
реабілітаційної допомоги дітьми та про соціальні 
послуги, що сприяють організації інклюзивного 
навчання та реабілітації (денний догляд, 
супровід під час навчання, асистент дитини).

Для сприяння зайнятості або відновленню зайнятості людей, які проходять 
реабілітацію на рівні громади, представникам центрів зайнятості 
доцільно налагодити взаємодію з амбулаторними реабілітаційними 
відділеннями в громаді з метою регулярних відвідувань та інформування 
пацієнтів/-ок про можливості підтримки зайнятості та програми 
відшкодування облаштування робочого місця для людей з інвалідністю.
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Розвиток безбарʼєрності 
в обраних громадах 
можливий шляхом:

З метою координації послуг та організації послуг навколо людини та її 
сімʼї необхідно забезпечити налагодження взаємодії між усіма ключовими 
зацікавленими сторонами екосистеми реабілітації в громаді, зокрема:

1. Створення елементів безбарʼєрності:

•	у закладах освіти з інклюзивним навчанням;

•	у центрах надання адміністративних послуг;

•	під час реалізації безбарʼєрних маршрутів.

2. Підтримки впровадження Стратегії безбарʼєрності:

•	у місті Чернігові — шляхом виконання 
Плану безбарʼєрності та створення 
безбарʼєрного маршруту;

•	у Корюківській ОТГ — шляхом 
розроблення Плану безбарʼєрності та 
створення безбарʼєрного маршруту;

•	у Білоцерківській ОТГ — шляхом підтримки 
реалізації безбарʼєрних маршрутів;

•	у Боярській ОТГ — шляхом розроблення 
Плану Безбарʼєрності та створення 
безбарʼєрного маршруту.

•	представниками ОМС;

•	представниками ПМД;

•	надавачами реабілітаційної допомоги;

•	надавачами соціальної допомоги;

•	надавачами інклюзивних освітніх послуг;

•	представниками служби зайнятості.

Додатково для Білоцерківської ОТГ, у якій досі функціонують 3 заклади 
інституційного догляду за дітьми, доцільно провести консультації 
з представниками ОМС, управлінь освіти та соціального захисту 
з метою формування плану переведення дітей до інклюзивного 
навчання та проживання в сімʼї або умовах, наближених до 
сімейних. Фахівці/-чині з реабілітації та лікарі, зокрема педіатри, 
можуть бути залучені для оцінювання потреби дітей у реабілітаційній 
та медичній допомозі та планування її організації в процесі 
переходу дітей до інклюзивної освіти та проживання в громаді.
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Для цього варто: 1.	 Організувати на рівні ОМС робочу групу або 
комітет із координації допомоги та підтримки 
людей, які потребують реабілітації, та рівні 
громади. До складу мають увійти представники 
управлінь охорони здоровʼя, соціального захисту, 
освіти, представники центру зайнятості, ЦНАПу, 
ІРЦ, ПМД та надавачів реабілітаційної допомоги. 
Така робоча група або комітет має консолідовано 
та регулярно збиратися, розглядати складні 
випадки організації реабілітації в громаді, 
формувати план забезпечення усіма 
необхідними послугами й видами допомоги,  
а також контролювати виконання цього плану.

2.	 Забезпечити регулярний обмін досвідом між 
надавачами послуг у громаді та представниками 
управлінь охорони здоровʼя, соціального захисту, 
освіти, центру зайнятості, ЦНАПу та ІРЦ.

Відповідно до окреслених рекомендацій для кожної 
громади буде розроблено окремий План дій, який 
дозволить впровадити ці рекомендації на практиці.
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Додатки
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Додаток 1

Матриця реабілітаційних потреб населення

Категорія 
населення

Класифікація 
реабілітаційних 
потреб Кодування діагнозів

Дорослі 
пацієнти/-ки 
(особи віком 
від 18 років)

Група I.  
Термінові потреби 
в реабілітації

Травми:

Ампутації: S78, S38, S48, S68,  
S98, S88, S48, S58, S88, S78, S98, 
T05, T09.6, T13.6, T93.6

Обмороження: T05, T35.40, T35.50, 
T35.6, T35.1, S14.0, S14.1, S24.0, 
S24.1, T91.2, T95.1, T95.2, T95.3

Черепно-мозкова травма (ЧМТ): 
T90.5, S06, T08, T09.3, S06

Ураження спинного мозку: S14.0, S14.1, 
S22.0, S22.1, S24.0, S24.1, S24.2, S32.0, 
S33, S34.0, S34.1, T09.3, T91.1, T91.3

Опіки: T20, T21, T22, T23, T24, T25, T29

Множинні травми: S28, S29.7, S32.7, S39.7, 
S77, T02, T04, T06, T91.4, T91.5, T02.6

Гострі серцево-судинні захворювання:
•	стенокардія, інфаркт міокарда, 

ускладнення та хронічні наслідки:  
I20, I21, I22, I23, I24, I25

•	інсульт: I60, I61, I62, I63, I64, I69
•	міопатія після інтенсивної терапії: 

G72.81

Група II. 
Нетермінові 
потреби в 
реабілітації

Порушення опорно-рухового апарату:
•	остеоартрит кульшового та колінного 

суглобів: M16, M17, M19.07
•	спондильоз та інші 

спондилоартропатії: M47, M48
•	дегенеративні захворювання хребта: 

M50, M51, M53, M54, G54, G55

Травми: 
S82, T93.2, T93.1, T93.5, S39.0, S42, S43, 
S46, S47, S49.7, S52, S53, S56, S57, S62, S63, 
S66, S67, S72, S73, S76, S77, S82, S83, S86, 
S87, S89.7, D92, S93, S96, S97, S99.7, T03

Ураження нервів: 
S44, S14.3, T93.4, S24.3, S24.4, S24.5, 
S24.6, S34.2, S34.4, S34.5, S34.6, S34.8, 
S44, S54, S64, S74, S84, S94
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Серцево-судинні захворювання:
•	стенокардія, інфаркт міокарда: I20–I25
•	артеріальна гіпертензія з усклад-

неннями серця і нирок: I10, I11, I12, I13

Новоутворення (у т. ч. онкологічні): 
C40, C47.2, C47.8, C70, C71, C72, C79, D32, 
D33, D43, C49.2, C49.8, D16.2, D16.3

Захворювання головного мозку: 
G04.9, G04.8, G91, G92

Захворювання нервової системи: 
G60, G61, G70, G73, G58, G60, G62.8, 
G20, G35, G56, G57, S34.3

Пацієнти-
діти (особи 
до 18 років)

Група І.  
Термінові потреби 
в реабілітації

Травми
•	ампутації: S78, S38, S48, S68, S98, S88, 

S48, S58, S88, S78, S98, T05, T09.6, T13.6, 
T93.6

•	обмороження: T05, T35.40, T35.50, T35.6, 
T35.1, S14.0, S14.1, S24.0, S24.1, T91.2, T95.1, 
T95.2, T95.3

•	черепно-мозкова травма (ЧМТ): T90.5, 
S06, T08, T09.3, S06

•	ураження спинного мозку: S14.0, S14.1, 
S22.0, S22.1, S24.0, S24.1, S24.2, S32.0, S33, 
S34.0, S34.1, T09.3, T91.1, T91.3

•	опіки: T20, T21, T22, T23, T24, T25, T29
Множинні травми: S28, S29.7, S32.7, S39.7, 
S77, T02, T04, T06, T91.4, T91.5, T02.6

Гострі серцево-судинні захворювання:
•	стенокардія, інфаркт міокарда, 

ускладнення та Хронічні наслідки:  
I20, I21, I22, I23, I24, I25

•	інсульт: I60, I61, I62, I63, I64, I69
Дитячий церебральний параліч  
G 80-G80.9

Міопатія після інтенсивної терапії:  
G72.81

Група ІІ. 
Нетермінові 
потреби в 
реабілітації

Порушення опорно-рухового апарату:
•	остеоартрит кульшового та колінного 

суглобів: M16, M17, M19.07
•	спондильоз та інші 

спондилоартропатії: M47, M48
•	дегенеративні захворювання хребта: 

M50, M51, M53, M54, G54, G55

Травми: 
S82, T93.2, T93.1, T93.5, S39.0, S42, S43, 
S46, S47, S49.7, S52, S53, S56, S57, S62, S63, 
S66, S67, S72, S73, S76, S77, S82, S83, S86, 
S87, S89.7, D92, S93, S96, S97, S99.7, T03
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Ураження нервів: 
S44, S14.3, T93.4, S24.3, S24.4, S24.5, 
S24.6, S34.2, S34.4, S34.5, S34.6, S34.8, 
S44, S54, S64, S74, S84, S94

Серцево-судинні захворювання:
•	стенокардія, інфаркт міокарда: I20–I25
•	артеріальна гіпертензія з 

ускладненнями серця і нирок: I10, I11, 
I12, I13

Новоутворення (у т. ч. онкологічні): 
C40, C47.2, C47.8, C70, C71, C72, C79, D32, 
D33, D43, C49.2, C49.8, D16.2, D16.3

Захворювання головного мозку: 
G04.9, G04.8, G91, G92

Захворювання нервової системи: 
G60, G61, G70, G73, G58, G60, G62.8, 
G20, G35, G56, G57, S34.3

Група ІІІ.  
Стани, що можуть 
призвести до 
інвалідності

Вроджені аномалії, тяжкі неонатальні 
стани, ураження ЦНС, анатомічні вади 
розвитку, затримки психомоторного 
розвитку, перинатальні ускладнення, 
що мають високий ризик інвалідизації 
дитини. 
S48, S58, S68.4, S68.8, S68.9, S78, S88,  
S98.0, S98.3, T05, T11.6, T13.6, P 07.0 — P07.3, 
P 91.1 — P 91.8, Q 25.6, Q 25.0, P 05.0 — P05.1, 
P 24.0, P 10.0, P 10.0, P 10.3, P 52.5, P 11.5,  
P 14.0, P 14.1, P 14.2, P 14.3, P 12.8, P 15.2,  
P 21.0, P 21.1, P 21.9, P 29.0, P 29.8, P 54.4,  
P 28.5, P 28.4, P 90, Q 00, Q 01 — Q 01,9,  
Q 03.8, A 04.2, Q 05, Q 05.0 — Q 05.8, Q 35.0 
— Q 37.8, P 05.0, P 05.1, P 07.0, P 07.1, P 07.2, 
P 07.3, P 22.0, P 07.0 — P 07.3, P 91.1, P 91.2,  
P 91.4, P 91.5, P 91.62, P 91.63, P 52.1, P 52.2,  
P 52.4, P 52.4, P 36.8, P 36, P 55.0, P 55.1,  
P 55.8, P 58.8, P 58.9, P 59.0, P 72.8,  
E, Q 39.0, Q 39.1, Q 39.2, Q 79.0, Q 40.1,  
Q 60.0, Q 60.4, Q 60.6, Q 61.1, Q 62.0, Q 62.7, 
Q 53.1 — Q 53.2, Q 54.0 — Q 54.8, Q 64.1,  
Q 64.2, Q 65.0 — Q 65.6, Q 66.0 — 66.9,  
Q 70.0 — 70.4, Q74.3, Q 79.3, Q 80.0, Q 80.3,  
Q 80.4, Q 81, Q 85.0, Q 85.1, E 25.0, Q 87.4,  
Q 90, Q 90.9, Q 91, Q 91.7, P 76.0, P 71,  
P 76.9, Q 20, Q 21, Q 22 — Q23, H00-H59

Артрогрипоз: 
Q74.3 Інші вроджені деформації кінцівок

Додаткові:

Q68.0 Вроджена згинальна 
контрактура (camptodactylia)
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Q68.1 Вроджена м’язова контрактура 
(використовуються, якщо вказані 
конкретні деформації)

Спінальна м’язова атрофія (СМА):

G12.0 Спінальна м’язова атрофія 
типу Вердніга-Гоффмана

G12.1 Інші спадкові спінальні 
м’язові атрофії

G12.9 Спінальна м’язова 
атрофія, неуточнена

Додаткові:

G83.4 М’язова атрофія, не 
класифікована в інших рубриках 
(як супровідний або уточнювальний 
код) М’язова дистрофія Дюшена

G71.0 М’язова дистрофія

Додаткові:

G71.1 Первинні м’язові порушення інші

G71.2 Вроджені міопатії (застосовуються 
для інших форм або уточнень, 
коли діагноз є невизначеним)

Туберозний склероз: 
Q85.1 Туберозний склероз

Додаткові: 

G40.x Епілепсія (якщо є судоми)

F84.5 Атиповий аутизм (якщо 
наявні спектральні розлади)

H47.0 Ураження зорового нерва (якщо 
є субепендимальні вузли з тиском)

Супутні:

R29.3 Аномалії ходи та рухливості 
(може вказуватись)

Z82.0 Сімейний анамнез хвороб нервової 
системи (при генетичних опитуваннях)

Інші Дорослі  
Група IV

G55 Компресія нервових корінців і 
сплетінь при хворобах, класифікованих 
в інших рубриках

I63 Інфаркт головного мозку

G81 Гемiплегiя

M41 Сколіоз

R26 Порушення ходи та рухливості

S06 Внутрішньочерепна травма

S89 Інші та неуточнені травми гомілки
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T06 Інші травми численних ділянок  
тіла, не класифіковані в інших  
рубриках

G90 Розлади вегетативної 
нервової системи

G83 Інші паралітичні синдроми

S72 Перелом стегнової кістки

G82 Параплегiя та тетраплегiя

G93 Інші ураження головного мозку

I61 Внутрішньомозковий крововилив

S49 Інші та неуточнені травми 
плеча та плечового поясу

G44 Інші синдроми головного болю

S82 Перелом кісток гомілки, включаючи 
гомілковостопний суглоб

G80 Дитячий церебральний параліч

M40 Кіфоз і лордоз

M54 Дорсалгія

M25 Інші порушення суглобів, не 
класифіковані в інших рубриках

R26 Порушення ходи та рухливості

R29 — Інші симптоми та ознаки, 
що відносяться до нервової та 
кістково-м'язової систем

M24 Інші специфічні порушення  
суглобів

G55 Компресія нервових корінців 
та сплетінь при хворобах, 
класифікованих в інших рубриках

M79 Інші ураження м'яких тканин,  
не класифіковані в інших рубриках

R47 Розлади мови, не класифіковані 
в інших рубриках

G63 Полiневропатiї при хворобах, 
класифікованих в інших рубриках

G81 Гемiплегiя

S52 Перелом кісток передпліччя

R42 Запаморочення та 
порушення рівноваги тіла

M62 Інші хвороби м'яза

M41 Сколіоз

M17 Гонартроз (артроз 
колінного суглоба)

G83 Інші паралітичні синдроми

S42 Перелом плеча та кісток 
плечового поясу



66

Рекомендації щодо покращення реабілітаційної екосистеми у Київській та Чернігівській областях

R44 Інші симптоми та ознаки, 
що належать до загального 
відчуття та сприйняття

R62 Відсутність очікуваного 
нормального фізіологічного розвитку

M53 Інші дорсопатії, не 
класифіковані в інших рубриках

Z50 Допомога з використанням 
реабілітаційних процедур

Z54 Період видужування

R26 Z54 Період видужування; 
порушення ходи та рухливості

G55 Компресія нервових корінців 
та сплетінь при хворобах, 
класифікованих в інших рубриках

Y36 Ушкодження внаслідок 
військових дій

Y96 Фактори, пов'язані з умовами праці

M24 Інші специфічні порушення суглобів

G81 Гемiплегiя

M51 Інші порушення 
міжхребцевих дисків

I63 Інфаркт головного мозку

M54 Дорсалгія

R47 Розлади мови, не класифіковані 
в інших рубриках

I11 Гіпертензивна (гіпертонічна) 
хвороба серця

R42 Запаморочення та 
порушення рівноваги тіла

G83 Інші паралітичні синдроми

I69 Наслідки цереброваскулярних 
хвороб

M41 Сколіоз

R27 Інше порушення координації

T93 Наслідки травми нижньої кінцівки

S06 Внутрішньочерепна травма

Z50 Допомога з використанням 
реабілітаційних процедур

Z54 Період видужування

M54 Дорсалгія

M25 Інші порушення суглобів, не 
класифіковані в інших рубриках

R26 Порушення ходи та рухливості

M53 Інші дорсопатії, не 
класифіковані в інших рубриках
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G55 Компресія нервових корінців 
та сплетінь при хворобах, 
класифікованих в інших рубриках

M24 Інші специфічні порушення суглобів

M41 Сколіоз

R29 Інші симптоми та ознаки, 
що відносяться до нервової та 
кістково-м'язової систем

M47 Спондильоз

M17 Гонартроз (артроз 
колінного суглоба)

M19 Інший артроз

M51 Інші порушення 
міжхребцевих дисків

M43 Інші деформуючі дорсопатії

M21 Інші набуті деформації кінцівок

T92 Наслідки травми верхньої кінцівки

M16 Коксартроз (артроз 
кульшового суглоба)

T93 Наслідки травми нижньої кінцівки

Y36 Ушкодження внаслідок 
військових дій

Діти G55 Компресія нервових корінців та 
сплетінь при хворобах, класифікованих 
в інших рубриках

I63 Інфаркт головного мозку

G81 Гемiплегiя

M41 Сколіоз

R26 Порушення ходи та рухливості

S06 Внутрішньочерепна травма

S89 Інші та неуточнені травми гомілки

T06 Інші травми численних ділянок тіла, 
не класифіковані в інших рубриках

G90 Розлади вегетативної нервової 
системи

G83 Інші паралітичні синдроми

S72 Перелом стегнової кістки

G82 Параплегiя та тетраплегiя

G93 Інші ураження головного мозку
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Рекомендації щодо покращення реабілітаційної екосистеми у Київській та Чернігівській областях

I61 Внутрішньомозковий крововилив

S49 Інші та неуточнені травми 
плеча та плечового поясу

G44 Інші синдроми головного болю

S82 Перелом кісток гомілки, включаючи 
гомілковостопний суглоб

G80 Дитячий церебральний параліч

M40 Кіфоз і лордоз

M54 Дорсалгія

M25 Інші порушення суглобів, не 
класифіковані в інших рубриках

R26 Порушення ходи та рухливості

R29 Інші симптоми та ознаки, 
що відносяться до нервової та 
кістково-м'язової систем

M24 Інші специфічні порушення суглобів

G55 Компресія нервових корінців 
та сплетінь при хворобах, 
класифікованих в інших рубриках

M79 Інші ураження м'яких тканин, не 
класифіковані в інших рубриках

R47 Розлади мови, не класифіковані 
в інших рубриках

G63 Полiневропатiї при хворобах, 
класифікованих в інших рубриках

G81 Гемiплегiя

S52 Перелом кісток передпліччя

G93 Інші ураження головного мозку

R62 Відсутність очікуваного 
нормального фізіологічного розвитку

R26 Порушення ходи та рухливості

G98 Інші ураження нервової системи, 
не класифіковані в інших рубриках

G96 Інші ураження центральної 
нервової системи

P94 Порушення м'язового 
тонусу у новонародженого

M21 Інші набуті деформації кінцівок

M25 Інші порушення суглобів, не 
класифіковані в інших рубриках

G24 Дистонія

R47 Розлади мови, не класифіковані 
в інших рубриках

Q65 Вроджені деформації стегна

M43 Інші деформуючі дорсопатії

G82 Параплегiя та тетраплегiя
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R29 Інші симптоми та ознаки, 
що відносяться до нервової та 
кістково-м'язової систем

G80 Дитячий церебральний параліч

M62 Інші хвороби м'яза

G71 Первинні ураження м'язів

G25 Інші екстрапiрамiднi розлади 
та порушення функцій руху

G90 Розлади вегетативної 
нервової системи

Q66 Вроджені деформації стопи

Z50 Допомога з використанням 
реабілітаційних процедур

G93 Інші ураження головного мозку

Z54 Період видужування

R62 Відсутність очікуваного  
нормального фізіологічного  
розвитку

R26 Порушення ходи та рухливості

M21 Інші набуті деформації кінцівок

R47 Розлади мови, не класифіковані 
в інших рубриках

M43 Інші деформуючі дорсопатії

G98 Інші ураження нервової системи, 
не класифіковані в інших рубриках

G90 Розлади вегетативної 
нервової системи

M25 Інші порушення суглобів, не 
класифіковані в інших рубриках

Q65 Вроджені деформації стегна

G96 Інші ураження центральної 
нервової системи

G24 Дистонія

P94 Порушення м'язового 
тонусу у новонародженого

G71 Первинні ураження м'язів

G82 Параплегiя та тетраплегiя

R29 Інші симптоми та ознаки, 
що відносяться до нервової та 
кістково-м'язової систем

Q66 Вроджені деформації стопи

G80 Дитячий церебральний параліч

Z50 Допомога з використанням 
реабілітаційних процедур

Z54 Період видужування

M54 Дорсалгія

2025
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M25 Інші порушення суглобів, не 
класифіковані в інших рубриках

R26 Порушення ходи та рухливості

M53 Інші дорсопатії, не 
класифіковані в інших рубриках

G55 Компресія нервових корінців 
та сплетінь при хворобах, 
класифікованих в інших рубриках

M24 Інші специфічні порушення суглобів

M41 Сколіоз

R29 Інші симптоми та ознаки, 
що відносяться до нервової та 
кістково-м'язової систем

M47 Спондильоз

M17 Гонартроз [артроз 
колінного суглоба]

M19 Інший артроз

M51 Інші порушення 
міжхребцевих дисків

M43 Інші деформуючі дорсопатії

M21 Інші набуті деформації кінцівок

T92 Наслідки травми верхньої кінцівки

M16 Коксартроз [артроз 
кульшового суглоба]

T93 Наслідки травми нижньої кінцівки

Y36 Ушкодження внаслідок 
військових дій

Рекомендації щодо покращення реабілітаційної екосистеми у Київській та Чернігівській областях
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Додаток 2

ЗОЗ із найбільшим навантаженням на надання медичної допомоги дорослому населенню в Чернігівській області

Місце Надавач послуг

К-сть 
паке-
тів

Хоча б 
один з 
пакетів 
25/53/54

К-сть 
праців-
ників

К-сть пролі-
кованих ви- 
падків (хірур-
гічні, інсульт,  
інфаркт)

Оплати 
за всіма 
пакетами 
за 2024 рік

Сума оплат 
по пакетах 
реабілітації 
(25, 53, 54)

К-сть пролі-
кованих 
випадків 
інфарктів у 
2024 році

К-сть пролі-
кованих 
випадків 
інсультів у 
2024 році

Відстань 
до Черні-
гова, км

1 КНП «ЧЕРНІГІВСЬКА ОБЛАСНА 
ЛІКАРНЯ» ЧЕРНІГІВСЬКОЇ 
ОБЛАСНОЇ РАДИ

25 так 1236 7470 513001072 10103229 502 733 3

2 КНП «ЧЕРНІГІВСЬКА 
МІСЬКА ЛІКАРНЯ № 2» 
ЧЕРНІГІВСЬКОЇ МІСЬКОЇ РАДИ

21 так 1380 4380 462782676 16048508 363 868 2

3 КНП «ПРИЛУЦЬКА 
ЦЕНТРАЛЬНА МІСЬКА 
ЛІКАРНЯ»

20 так 480 2595 173701926 4738093 16 603 125

4 КНП «НІЖИНСЬКА 
ЦЕНТРАЛЬНА МІСЬКА ЛІКАРНЯ 
ІМЕНІ МИКОЛИ ГАЛИЦЬКОГО» 
НІЖИНСЬКОЇ МІСЬКОЇ РАДИ 
ЧЕРНІГІВСЬКОЇ ОБЛАСТІ

19 так 571 2133 199134440 6550647 23 849 66

5 КНП «ЧЕРНІГІВСЬКА 
МІСЬКА ЛІКАРНЯ № 3» 
ЧЕРНІГІВСЬКОЇ МІСЬКОЇ РАДИ

16 так 348 1691 125421588 13258084 6 381 2

2025
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Місце Надавач послуг

К-сть 
паке-
тів

Хоча б 
один з 
пакетів 
25/53/54

К-сть 
праців-
ників

К-сть пролі-
кованих ви- 
падків (хірур-
гічні, інсульт,  
інфаркт)

Оплати 
за всіма 
пакетами 
за 2024 рік

Сума оплат 
по пакетах 
реабілітації 
(25, 53, 54)

К-сть пролі-
кованих 
випадків 
інфарктів у 
2024 році

К-сть пролі-
кованих 
випадків 
інсультів у 
2024 році

Відстань 
до Черні-
гова, км

6 КНП «ЧЕРНІГІВСЬКА 
ЦЕНТРАЛЬНА РАЙОННА 
ЛІКАРНЯ» ЧЕРНІГІВСЬКОЇ 
РАЙОННОЇ РАДИ 
ЧЕРНІГІВСЬКОЇ ОБЛАСТІ

17 так 326 1669 109310186 10302900 4 316 4

7 КНП «КОРЮКІВСЬКА 
ЦЕНТРАЛЬНА РАЙОННА 
ЛІКАРНЯ» КОРЮКІВСЬКОЇ 
МІСЬКОЇ РАДИ

25 так 289 1364 100935409 842149 4 572 73

8 КНП «ПРИЛУЦЬКА 
ЦЕНТРАЛЬНА РАЙОННА 
ЛІКАРНЯ» ПРИЛУЦЬКОЇ 
РАЙОННОЇ РАДИ 
ЧЕРНІГІВСЬКОЇ ОБЛАСТІ

12 ні 180 618 63932883 0 1 2 126

9 КНП «БАХМАЦЬКА МІСЬКА 
ЛІКАРНЯ» БАХМАЦЬКОЇ 
МІСЬКОЇ РАДИ

19 так 219 562 67641163 4367614 7 150 113

Продовження додатка 2

Рекомендації щодо покращення реабілітаційної екосистеми у Київській та Чернігівській областях
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2025

Додаток 3

ЗОЗ із найбільшим навантаженням на надання медичної допомоги дитячому населенню в Чернігівській області

Місце Надавач послуг
К-сть 
пакетів

Хоча б один 
з пакетів 
25/53/54

Оплати за 
всіма пакетами 
за 2024 рік

К-сть 
випадків  
по 8 пакету

К-сть 
працівників

К-сть 
хірургічних 
послуг

Відстань до 
Чернігова, км

1 КНП «ЧЕРНІГІВСЬКА 
ОБЛАСНА ДИТЯЧА 
ЛІКАРНЯ» ЧЕРНІГІВСЬКОЇ 
ОБЛАСНОЇ РАДИ

14 так 157957175 132 484 1413

2 КНП «ПОЛОГОВИЙ  
БУДИНОК» ЧЕРНІГІВСЬКОЇ 
МІСЬКОЇ РАДИ

9 ні 68018547 299 235 812
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Рекомендації щодо покращення реабілітаційної екосистеми у Київській та Чернігівській областях

Додаток 4

ЗОЗ із найбільшим навантаженням на надання медичної допомоги дорослому населенню в Київській області

Місце Надавач послуг

К-сть 
паке- 
тів

Хоча б 
один з 
пакетів 
25/53/54

К-сть  
праців- 
ників 

К-сть пролі-
кованих ви- 
падків (хірур-
гічні, інсульт,  
інфаркт)

Оплати 
за всіма 
пакетами 
за 2024 рік

Сума оплат 
по пакетах 
реабілітації 
(25, 53, 54)

К-сть пролі-
кованих 
випадків 
інфарктів у 
2024 році

К-сть пролі-
кованих 
випадків 
інсультів у 
2024 році

К-сть хірур- 
гічних пос- 
луг у межах 
одного дня

Відстань 
до 
Києва, 
км

1 КНП КИЇВСЬКОЇ 
ОБЛАСНОЇ РАДИ 
«КИЇВСЬКА ОБЛАСНА 
КЛІНІЧНА ЛІКАРНЯ»

22 так 1052 5973 355592497 29865028 365 793 349 22

2 КНП БІЛОЦЕРКІВСЬКОЇ 
МІСЬКОЇ РАДИ 
«БІЛОЦЕРКІВСЬКА 
МІСЬКА ЛІКАРНЯ №2»

13 так 825 4634 342054301 3618208 9 2399 246 78

3 КНП «БРОВАРСЬКА 
БАГАТОПРОФІЛЬНА 
КЛІНІЧНА ЛІКАРНЯ» 
ТЕРИТОРІАЛЬНИХ 
ГРОМАД БРО-
ВАРСЬКОГО РАЙОНУ 
КИЇВСЬКОЇ ОБЛАСТІ

22 так 835 3090 273298637 11355032 302 711 371 21

4 КНП «БОРИСПІЛЬСЬКА 
БАГАТОПРОФІЛЬНА 
ЛІКАРНЯ ІНТЕНСИВ-
НОГО ЛІКУВАННЯ»

20 ні 527 2269 165983291 0 399 820 193 32
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Місце Надавач послуг

К-сть 
паке- 
тів

Хоча б 
один з 
пакетів 
25/53/54

К-сть  
праців- 
ників 

К-сть пролі-
кованих ви- 
падків (хірур-
гічні, інсульт,  
інфаркт)

Оплати 
за всіма 
пакетами 
за 2024 рік

Сума оплат 
по пакетах 
реабілітації 
(25, 53, 54)

К-сть пролі-
кованих 
випадків 
інфарктів у 
2024 році

К-сть пролі-
кованих 
випадків 
інсультів у 
2024 році

К-сть хірур- 
гічних пос- 
луг у межах 
одного дня

Відстань 
до 
Києва, 
км

5 КНП «БІЛОЦЕРКІВСЬКА 
МІСЬКА ЛІКАРНЯ №1»

14 так 417 2161 136212370 3276296 35 3 810 77

6 КНП «ОБУХІВСЬКА 
БАГАТОПРОФІЛЬНА 
ЛІКАРНЯ ІНТЕНСИВ-
НОГО ЛІКУВАННЯ»

23 ні 456 1962 193028031 0 35 732 1417 36

7 КНП «ІРПІНСЬКА 
ЦЕНТРАЛЬНА МІСЬКА 
ЛІКАРНЯ» ІРПІНСЬКОЇ 
МІСЬКОЇ РАДИ 
КИЇВСЬКОЇ ОБЛАСТІ

21 ні 530 1755 155055293 0 25 542 15 22

8 КНП «БІЛОЦЕРКІВСЬКА 
ЦЕНТРАЛЬНА 
РАЙОННА ЛІКАРНЯ» 
МАЛОВІЛЬШАНСЬКОЇ 
СІЛЬСЬКОЇ РАДИ

14 ні 225 1573 93545306 0 1 4 503 94

9 КНП «ФАСТІВСЬКА 
БАГАТОПРОФІЛЬНА 
ЛІКАРНЯ ІНТЕНСИВ-
НОГО ЛІКУВАННЯ»

22 так 404 1552 110169285 1510472 11 612 161 80

10 КНП «ЛІКАРНЯ ІНТЕН-
СИВНОГО ЛІКУВАННЯ 
БОЯРСЬКОЇ 
МІСЬКОЇ РАДИ»

26 так 453 1498 164861472 12135913 18 591 284 22

2025

Продовження додатока 4
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Рекомендації щодо покращення реабілітаційної екосистеми у Київській та Чернігівській областях

Додаток 5

ЗОЗ із найбільшим навантаженням на надання медичної допомоги дитячому населенню в Київській області

Місце Надавач послуг
К-сть 
пакетів

Хоча б 
один з 
пакетів 
25/53/54

Оплати 
за всіма 
пакетами 
за 2024 рік

К-сть 
випадків 
по 8 
пакету

К-сть  
праців- 
ників 

К-сть пролі-
кованих ви- 
падків (хірур-
гічні, інсульт,  
інфаркт)

К-сть 
хірургічних 
послуг

К-сть 
пролікованих 
випадків 
інфарктів у 
2024 році

К-сть 
пролікованих 
випадків 
інсультів у 
2024 році

Відстань 
до Києва, 
км

1 КНП «КИЇВСЬКА 
ОБЛАСНА ДИТЯЧА 
ЛІКАРНЯ» (Боярка)

15 так 161706423 251 354 910 1232 0 1 22

2 КНП «КИЇВСЬКА 
ОБЛАСНА ДИТЯЧА 
ЛІКАРНЯ №2» 
(Біла Церква)

8 ні 83022563 271 263 943 1067 0 0 79

3 КНП 
«БІЛОЦЕРКІВСЬКИЙ 
ПОЛОГОВИЙ 
БУДИНОК»

8 ні 44443104 0 189 145 417 0 0 78

4 КНП «ДИТЯЧА 
СТОМАТОЛОГІЧНА 
ПОЛІКЛІНІКА»

2 ні 0 0 0 0 0 0 0 77
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2025

Додаток 6

ЗОЗ із найбільшим навантаженням на надання медичної допомоги дорослому населенню в місті Києві

Місце Надавач послуг
К-сть 
пакетів

Хоча б 
один з 
пакетів 
25/53/54

К-сть 
праців- 
ників 

К-сть пролі-
кованих ви- 
падків (хірур-
гічні, інсульт,  
інфаркт)

Оплати 
за всіма 
пакетами 
за 2024 рік

Сума оплат 
по пакетах 
реабілітації 
(25, 53, 54)

К-сть  
хірур- 
гічних  
послуг

К-сть 
пролікованих 
випадків 
інфарктів у 
2024 році

К-сть 
пролікованих 
випадків 
інсультів у 
2024 році

1 Три заклади обʼєднані № 7 
(дитяча), 12, 17: КНП «Київська 
міська клінічна лікарня №17»

  1 312 7 072 580 991 425 18 731 166 6963 1228 1991

2 КНП «СВЯТО-МИХАЙЛІВСЬКА 
КЛІНІЧНА ЛІКАРНЯ М. КИЄВА» 
ВИКОНАВЧОГО ОРГАНУ 
КИЇВСЬКОЇ МІСЬКОЇ РАДИ 
(Олександрівська лікарня)

23 так 1 389 7 202 509 351 666 26 209 190 6330 1346 1673

3 КНП «КИЇВСЬКА МІСЬКА 
КЛІНІЧНА ЛІКАРНЯ №1» 
ВИКОНАВЧОГО ОРГАНУ 
КИЇВСЬКОЇ МІСЬКОЇ РАДИ 

13 ні 802 6 958 544 276 150 0 5456 1139 2009

4 КНП «КИЇВСЬКА МІСЬКА 
КЛІНІЧНА ЛІКАРНЯ №3» 
ВИКОНАВЧОГО ОРГАНУ 
КИЇВСЬКОЇ МІСЬКОЇ РАДИ 

11 ні 566 5 588 342 000 725 0 5306 1 1178

5 КНП «КИЇВСЬКА МІСЬКА 
КЛІНІЧНА ЛІКАРНЯ №6» 
ВИКОНАВЧОГО ОРГАНУ 
КИЇВСЬКОЇ МІСЬКОЇ РАДИ 

22 так 776 4 254 274 503 285 19 532 875 4832 8 748
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Рекомендації щодо покращення реабілітаційної екосистеми у Київській та Чернігівській областях

Продовження додатка 6

Місце Надавач послуг
К-сть 
пакетів

Хоча б 
один з 
пакетів 
25/53/54

К-сть 
праців- 
ників 

К-сть пролі-
кованих ви- 
падків (хірур-
гічні, інсульт,  
інфаркт)

Оплати 
за всіма 
пакетами 
за 2024 рік

Сума оплат 
по пакетах 
реабілітації 
(25, 53, 54)

К-сть  
хірур- 
гічних  
послуг

К-сть 
пролікованих 
випадків 
інфарктів у 
2024 році

К-сть 
пролікованих 
випадків 
інсультів у 
2024 році

6 КНП «КИЇВСЬКА МІСЬКА 
КЛІНІЧНА ЛІКАРНЯ ШВИДКОЇ 
МЕДИЧНОЇ ДОПОМОГИ» 
ВИКОНАВЧОГО ОРГАНУ 
КИЇВСЬКОЇ МІСЬКОЇ РАДИ 

14 так 1 070 4 117 378 070 306 0 3836 18 668

7 КНП «КИЇВСЬКА МІСЬКА 
КЛІНІЧНА ЛІКАРНЯ №8» 
ВИКОНАВЧОГО ОРГАНУ 
КИЇВСЬКОЇ МІСЬКОЇ РАДИ 

15 так 807 4 052 474 104 506 10 118 565 6307 2 6

8 КНП «КИЇВСЬКА МІСЬКА 
КЛІНІЧНА ЛІКАРНЯ № 7» 
ВИКОНАВЧОГО ОРГАНУ 
КИЇВСЬКОЇ МІСЬКОЇ РАДИ 

15 так 522 3 900 292 501 631 18 731 166 2668 1197 1582

9 КНП «КИЇВСЬКА МІСЬКА 
КЛІНІЧНА ЛІКАРНЯ №4» 
ВИКОНАВЧОГО ОРГАНУ 
КИЇВСЬКОЇ МІСЬКОЇ РАДИ 

16 так 610 3 322 282 775 292 17 744 890 3143 6 1196

 10 КНП «КИЇВСЬКА МІСЬКА 
КЛІНІЧНА ЛІКАРНЯ №18» 
ВИКОНАВЧОГО ОРГАНУ 
КИЇВСЬКОЇ МІСЬКОЇ РАДИ 

18 так 540 2 882 191 486 705 31 734 719 3259 19 651
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2025

Додаток 7

ЗОЗ із найбільшим навантаженням на надання медичної допомоги дітям в місті Києві

Місце Надавач послуг
К-сть 
пакетів

Хоча б 
один з 
пакетів 
25/53/54

Оплати 
за всіма 
пакетами 
за 2024 рік

К-сть 
випадків 
по 8 
пакету

Сума 
оплат по 
пакетах 
реабілітації 
(25, 53, 54)

К-сть 
праців-
ників 

К-сть пролі-
кованих ви-
падків (хірур- 
гічні, інсульт, 
інфаркт)

К-сть  
хірур- 
гічних  
послуг

Кількість  
пролікова- 
них ви- 
падків 
інфарктів  
у 2024 році

Кількість 
пролікованих 
випадків 
інсультів у 
2024 році

 КНП «ПЕРИНАТАЛЬНИЙ ЦЕНТР 
М. КИЄВА» ВИКОНАВЧОГО 
ОРГАНУ КИЇВСЬКОЇ МІСЬКОЇ 
РАДИ (КИЇВСЬКОЇ МІСЬКОЇ 
ДЕРЖАВНОЇ АДМІНІСТРАЦІЇ)

7 так         

1 КНП «КИЇВСЬКИЙ МІСЬКИЙ 
ПОЛОГОВИЙ БУДИНОК №3» 
ВИКОНАВЧОГО ОРГАНУ 
КИЇВСЬКОЇ МІСЬКОЇ РАДИ 
(КИЇВСЬКОЇ МІСЬКОЇ 
ДЕРЖАВНОЇ АДМІНІСТРАЦІЇ)

11 ні 97576375 915 0 243 1205 1383 0 0

2 КНП «КИЇВСЬКИЙ МІСЬКИЙ 
ПОЛОГОВИЙ БУДИНОК №5» 
ВИКОНАВЧОГО ОРГАНУ 
КИЇВСЬКОЇ МІСЬКОЇ РАДИ 
(КИЇВСЬКОЇ МІСЬКОЇ 
ДЕРЖАВНОЇ АДМІНІСТРАЦІЇ)

3 ні 88297057 532 0 0 103 551 0 0
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Продовження додатка 7

Місце Надавач послуг
К-сть 
пакетів

Хоча б 
один з 
пакетів 
25/53/54

Оплати 
за всіма 
пакетами 
за 2024 рік

К-сть 
випадків 
по 8 
пакету

Сума 
оплат по 
пакетах 
реабілітації 
(25, 53, 54)

К-сть 
праців-
ників 

К-сть пролі-
кованих ви-
падків (хірур- 
гічні, інсульт, 
інфаркт)

К-сть  
хірур- 
гічних  
послуг

Кількість  
пролікова- 
них ви- 
падків 
інфарктів  
у 2024 році

Кількість 
пролікованих 
випадків 
інсультів у 
2024 році

3 КНП «КИЇВСЬКИЙ МІСЬКИЙ 
ПОЛОГОВИЙ БУДИНОК №2» 
ВИКОНАВЧОГО ОРГАНУ 
КИЇВСЬКОЇ МІСЬКОЇ РАДИ 
(КИЇВСЬКОЇ МІСЬКОЇ 
ДЕРЖАВНОЇ АДМІНІСТРАЦІЇ)

9 ні 69849717 439 0 194 221 497 0 0

4 КНП «КИЇВСЬКИЙ МІСЬКИЙ 
ПОЛОГОВИЙ БУДИНОК №6» 
ВИКОНАВЧОГО ОРГАНУ 
КИЇВСЬКОЇ МІСЬКОЇ РАДИ 
(КИЇВСЬКОЇ МІСЬКОЇ 
ДЕРЖАВНОЇ АДМІНІСТРАЦІЇ)

9 ні 75809262 416 0 238 283 735 0 0

5 КНП «КИЇВСЬКИЙ МІСЬКИЙ 
ПОЛОГОВИЙ БУДИНОК №1» 
ВИКОНАВЧОГО ОРГАНУ 
КИЇВСЬКОЇ МІСЬКОЇ РАДИ 
(КИЇВСЬКОЇ МІСЬКОЇ 
ДЕРЖАВНОЇ АДМІНІСТРАЦІЇ)

10 ні 87911933 404 0 178 359 693 0 0

6 КНП «КИЇВСЬКА МІСЬКА 
ДИТЯЧА КЛІНІЧНА ЛІКАРНЯ 
№1» ВИКОНАВЧОГО ОРГАНУ 
КИЇВСЬКОЇ МІСЬКОЇ РАДИ 
(КИЇВСЬКОЇ МІСЬКОЇ 
ДЕРЖАВНОЇ АДМІНІСТРАЦІЇ)

12 так 171008928 286 6687606 363 2667 3810 0 5

Рекомендації щодо покращення реабілітаційної екосистеми у Київській та Чернігівській областях
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Додаток 8

Додаток 9

Додаток 10

Перелік суб'єктів господарювання, які виготовляють, постачають і ремонтують 
засоби реабілітації (ДЗР) за рахунок коштів державного бюджету  

в Чернігівській області

Джерело: відкриті дані Фонду соціального захисту осіб з інвалідністю

Джерело: відкриті дані Фонду соціального захисту осіб з інвалідністю

Перелік суб'єктів господарювання, які виготовляють, постачають і ремонтують 
засоби реабілітації (ДЗР) за рахунок коштів державного бюджету  

в Київській області

Перелік суб'єктів господарювання, які виготовляють, постачають і ремонтують 
засоби реабілітації (ДЗР) за рахунок коштів державного бюджету  

 в місті Києві

1 ТОВ «Ортопедичний науково-виробничий реабілітаційний центр «Ортес»

2 ТОВ «Без обмежень»

3 ТОВ «Форвард-Орто»

4 ТОВ «Сигма-Орто»

5 ТОВ «Антис-орто»

1 ТОВ «Ортопедичний науково-виробничий реабілітаційний центр «Ортес»

2 ТОВ «Антис-орто»

3 ТОВ «Простетікс. Про»

1 ТОВ «Ортопедичний науково-виробничий реабілітаційний центр «Ортес»

2 Фізична особа — підприємець Івко Анатолій Васильович

3 ТОВ «Виробнича компанія Діспомед»

4 Комунальне некомерційне підприємство «Київська міська 
клінічна лікарня № 12» виконавчого органу Київської міської 
ради (Київської міської державної адміністрації)

5 ПП «Терно-Топ»

6 Приватне підприємство «Шана — Голс»

2025

https://www.ispf.gov.ua
https://www.ispf.gov.ua
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Джерело: відкриті дані Фонду соціального захисту осіб з інвалідністю

Продовження додатка 10

4 ТОВ «Спеціалізоване протезно-ортопедичне підприємство «АЄ Брік»

5 Фізична особа — підприємець Івко Анатолій Васильович 

6 ТОВ «Ортотех-Сервіс ГмбХ»

7 Фізична особа — підприємець Бондаренко Алевтина Вікторівна

8 ТОВ «Всеукраїнський центр реабілітації та протезування «Здоров’я»

9 ТОВ «Центр протезування »Едвардс»

10 ТОВ «Без обмежень»

11 ТОВ «Ортомедика»

12 ТОВ «Протолайф»

13 ТОВ «Торговий дім Алком»

14 ТОВ Науково-виробничий центр «Антей ЛТД»

15 Приватне акціонерне товариство «Деревообробний завод «Явір»

16 ТОВ «Науково-виробничий центр «Альма»

17 ТОВ «Укрпротез»

18 ТОВ «Виробнича компанія Діспомед»

19 ПрАТ «Завод Артемзварювання»

20 ПП «М. Ящук»

21 ТОВ «Інвапол»

22 ТОВ «Протезно-ортопедичний центр «Мальви»

23 ТОВ «Марбест»

24 ТОВ «Орттех Україна»

25 ТОВ «Прайм-Орто»

26 ТОВ «Оллбіонікс»

27 ТОВ «Медістар Юкрейн»

28 ТОВ «Біонікс Груп Україна»

29 ТОВ «Реал Славутич 1»

30 ТОВ «Реабілітімед»

31 ТОВ «Унікальні протези»

32 ТОВ «Біонічні технології»

Рекомендації щодо покращення реабілітаційної екосистеми у Київській та Чернігівській областях

https://www.ispf.gov.ua
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Додаток 11

Особливості реабілітації та її забезпечення

Оскільки реабілітація є невіддільною складовою 
процесу надання медичної допомоги, її потреби 
та концентрація мають розглядатися крізь призму 
аналізу найбільших потреб у реабілітаційній 
допомозі. Саме тому під час аналізу діяльності 
ЗОЗ основну увагу приділено пакетам медичних 
послуг, що надаються при гострих станах 
і передбачають необхідність залучення 
реабілітації з перших днів лікування, зокрема:

Стаціонарна реабілітаційна допомога має розвиватися 
насамперед у тих ЗОЗ, які є лідерами з надання відповідних 
медичних послуг у регіонах та місті Києві. 

Сукупність наведених параметрів дає змогу сформувати рекомендації щодо 
відбору ЗОЗ, у яких доцільно розвивати стаціонарну реабілітаційну допомогу.

Окремо для верифікації потреби в реабілітації 
дитячого населення проаналізовано:

Додатково під час аналізу 
враховувалися такі параметри:

«Хірургічні операції дорослим та 
дітям у стаціонарних умовах»;

«Медична допомога при 
гострому інфаркті міокарда».

«Медична допомога при 
гострому мозковому інсульті»;

«Медична допомога новонародженим 
у складних неонатальних випадках».

•	кількість укладених договорів за ПМГ;

•	кількість працівників та обсяг 
коштів, отриманих від НСЗУ;

•	віддаленість закладу від обласного центру  
(для ЗОЗ Київської та Чернігівської областей).

Заклади охорони 
здоров’я Київської, 
Чернігівської 
областей та міста 
Києва утворюють 
мережу для 
надання медичної 
та реабілітаційної 
допомоги дорослому 
населенню та дітям 
незалежно від місця 
проживання.

пакет 3

пакет 6

пакет 5

пакет 8

2025
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1. Особливості реабілітації та її забезпечення в Чернігівській області

Надавачі реабілітаційної допомоги, що працюють 
за Програмою медичних гарантій:

25 пакет «Медична реабілітація немовлят, які народилися 
передчасно та/або хворими, протягом перших трьох років життя»;

54 пакет «Реабілітаційна допомога дорослим 
і дітям в амбулаторних умовах».

53 пакет «Реабілітаційна допомога дорослим 
і дітям у стаціонарних умовах»;

пакет 25

пакет 54

пакет 53

Також проаналізовано заклади, що надають реабілітаційну допомогу 
за програмою Постанови КМУ №309, яка дозволяє дітям з інвалідністю 
отримувати безоплатні реабілітаційні послуги коштом державного 
бюджету. Програма працює за принципом «гроші йдуть за пацієнтом/-
кою»15. Додатково в Київській області та в місті Києві розміщуються 
заклади охорони здоров’я, переміщені з регіонів, де ведуться 
бойові дії, які надають медичні та реабілітаційні послуги.

Мережа надавачів 
медичної та 
реабілітаційної 
допомоги в 
Чернігівській області 

У Чернігівській області медичну та реабілітаційну 
допомогу за Програмою медичних гарантій надають 
147 надавачів послуг у 184 місцях надання послуг:

У Чернігівській області визначено 6 кластерних і 5 надкластерних закладів  
охорони здоров’я.

76

1

16

54

надавачів  
комунальної форми 
власності;

надавач державної 
форми власності;

надавачів приватної 
форми власності  
без ФОП;

ФОП.

15 Про затвердження Порядку використання коштів, передбачених у державному 
бюджеті для здійснення реабілітації дітей з інвалідністю: Постанова КМУ від 27 березня 
2019 року № 309, https://zakon.rada.gov.ua/laws/show/309-2019-%D0%BF#Text

147 184
надавачів  
послуг

місця надання 
послуг

Рекомендації щодо покращення реабілітаційної екосистеми у Київській та Чернігівській областях
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Лідерами у наданні медичної допомоги в Чернігівській 
області за вказаними параметрами є такі ЗОЗ:

Мережа закладів, що надають реабілітаційні 
послуги, складається з 14 надавачів.  
Варто зауважити, що це виключно комунальні  
заклади охорони здоров’я.

У наданні медичної 
допомоги дорослим:

У наданні медичної 
допомоги дітям:

1.	 КНП «ЧЕРНІГІВСЬКА ОБЛАСНА ЛІКАРНЯ» 
ЧЕРНІГІВСЬКОЇ ОБЛАСНОЇ РАДИ.

2.	 КНП «ЧЕРНІГІВСЬКА МІСЬКА ЛІКАРНЯ № 2» 
ЧЕРНІГІВСЬКОЇ МІСЬКОЇ РАДИ.

3.	 КНП «ПРИЛУЦЬКА ЦЕНТРАЛЬНА МІСЬКА 
ЛІКАРНЯ».

4.	 КНП «НІЖИНСЬКА ЦЕНТРАЛЬНА МІСЬКА ЛІКАР-
НЯ ІМЕНІ МИКОЛИ ГАЛИЦЬКОГО» НІЖИНСЬКОЇ 
МІСЬКОЇ РАДИ ЧЕРНІГІВСЬКОЇ ОБЛАСТІ.

5.	 КНП «ЧЕРНІГІВСЬКА МІСЬКА ЛІКАРНЯ № 3» 
ЧЕРНІГІВСЬКОЇ МІСЬКОЇ РАДИ.

6.	 КНП «ЧЕРНІГІВСЬКА ЦЕНТРАЛЬНА РАЙОННА 
ЛІКАРНЯ» ЧЕРНІГІВСЬКОЇ РАЙОННОЇ РАДИ 
ЧЕРНІГІВСЬКОЇ ОБЛАСТІ.

7.	 КНП «КОРЮКІВСЬКА ЦЕНТРАЛЬНА РАЙОННА 
ЛІКАРНЯ» КОРЮКІВСЬКОЇ МІСЬКОЇ РАДИ.

8.	 КНП «ПРИЛУЦЬКА ЦЕНТРАЛЬНА РАЙОННА 
ЛІКАРНЯ» ПРИЛУЦЬКОЇ РАЙОННОЇ РАДИ 
ЧЕРНІГІВСЬКОЇ ОБЛАСТІ.

9.	 КНП «БАХМАЦЬКА МІСЬКА ЛІКАРНЯ» 
БАХМАЦЬКОЇ МІСЬКОЇ РАДИ.

1.	 КНП «ЧЕРНІГІВСЬКА ОБЛАСНА ДИТЯЧА 
ЛІКАРНЯ» ЧЕРНІГІВСЬКОЇ ОБЛАСНОЇ РАДИ.

2.	 КНП «ПОЛОГОВИЙ БУДИНОК» ЧЕРНІГІВСЬКОЇ 
МІСЬКОЇ РАДИ.

25 пакет «Медична реабілітація немовлят, які 
народилися передчасно та/або хворими, протягом 
перших трьох років життя» — 2 надавачі;

53 пакет «Реабілітаційна допомога дорослим і дітям 
у стаціонарних умовах» — 13 надавачів;

54 пакет «Реабілітаційна допомога дорослим і дітям в 
амбулаторних умовах» — 12 надавачів. Надавачі послуг у 
цьому пакеті залишаються ті самі, що і надають реабілітаційну 
допомогу в стаціонарних умовах, окрім КНП «Корюківська 
центральна районна лікарня» Корюківської міської ради.

пакет 25

пакет 53

пакет 54

14 закладів надають 
реабілітаційні 
послуги

2025
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1.2. Охоплення реабілітаційною допомогою в Чернігівській області

Разом з тим, для наближення реабілітаційних послуг 
до пацієнтів/-ок у громадах варто розвивати саме 
амбулаторні послуги, зокрема з урахуванням віддаленості 
від обласного центру та потреб віддалених і малих 
громад, де немає стаціонарної реабілітації.

Додатково в Чернігівській області функціонує 1 заклад, 
що надає реабілітаційну допомогу дітям з інвалідністю за 
Постановою КМУ №309 — Комунальна установа «Обласний 
центр комплексної реабілітації дітей з інвалідністю 
«Відродження» Чернігівської обласної ради.

Охоплення пацієнтів/-ок реабілітаційною допомогою залишається 
низьким. У 2023 році потребу в реабілітації мали 335 761 людина, з яких 
допомогу отримали 18 317 людей (5,46% від потреби), і 47,62% з них проходили 
амбулаторну реабілітацію на рівні громади. У 2024 році потребували 
реабілітації 373 259 людей, допомогу отримали 14 602 людини (3,91% 
від потреби), з них 45,14% — амбулаторно на рівні громади (Табл. 1).

Таблиця 1

Потреба в реабілітації в Чернігівській області у 2023 – 2024 роках

Рік

Загальна 
кількість 
пацієнтів/-ок, 
які потребують 
реабілітації

К-ть пацієнтів/-ок,  
яким після 
визначення стану 
було проведено 
реабілітацію 

Частка 
пацієнтів/-ок  
отримали 
реабілітацію 

Частка пацієнтів/-ок,  
які отримали 
реабілітацію на 
рівні громади 
(амбулаторно)

2023 335761 18317 5,46 (%) 47,62 (%)

2024 373259 14602 3,91 (%) 45,14 (%)

Джерело: Дані НСЗУ

Рекомендації щодо покращення реабілітаційної екосистеми у Київській та Чернігівській областях
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Охоплення пацієнтів/-ок реабілітаційною допомогою значно відрізняється 
залежно від рівня складності пацієнта/-ки. У 2023 році найвище охоплення 
було серед пацієнтів/-ок із помірним рівнем складності — 11,57%, та низьким 
рівнем складності — 8,40%. Пацієнти/-ки з високим та найвищим рівнем 
складності отримали реабілітацію 8,2% та 0,5% відповідно (Табл. 2). 

У 2024 році охоплення змінилося: найвищий рівень отримання реабілітаційної 
допомоги спостерігався серед пацієнтів/-ок з високим рівнем складності 
— 23,13%, тоді як серед пацієнтів/-ок з помірним та низьким рівнем 
складності — 21,63% та 15,44% відповідно. Пацієнти/-ки з найвищим 
рівнем складності залишилися найменш охопленою групою — 1,16%.

Рівні складності були запроваджені Національною службою здоровʼя 
та Міністерством охорони здоровʼя для стимулювання надавачів 
реабілітаційної допомоги пріоритизувати пацієнтів/-ок із найвищим 
та високим рівнем складності. Це передбачає диференційовану 
оплату з найвищими коефіцієнтами саме для цих груп16. 

Задля детального аналізу охоплення реабілітаційною 
допомогою населення Чернігівської області варто розглядати 
дорослих та дітей окремо. Для аналізу особливостей поточної 
реабілітаційної допомоги на основі даних НСЗУ сформовано 
дві групи реабілітаційних потреб для дорослих — термінові та 
нетермінові, та три групи для дітей — термінові, нетермінові й 
пацієнти-діти з діагнозами, які можуть призвести до інвалідності. 
Групи сформовано на основі вибірки кодів МКХ-10.

Таблиця 2

Складність випадків в реабілітації у 2023 – 2024 роках

Рік

пацієнти/-ки з 
найвищим рівнем 
складності (СР1)

пацієнти/-ки з 
високим рівнем 
складності (СР2)

пацієнти/-ки  
помірної 
складності (СР3)

пацієнти/-
ки низької 
складності (СР4)

2023 0,50 (%) 8,20 (%) 11,57 (%) 8,40 (%)

2024 1,16 (%) 23,13 (%) 21,63 (%) 15,44 (%)

Джерело: Дані НСЗУ

16 Деякі питання реалізації програми державних гарантій медичного обслуговування населення у 2025 році: 
Постанова КМУ від 24 грудня 2024 № 1503, https://zakon.rada.gov.ua/laws/show/1503-2024-%D0%BF#Text   

2025
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У 2023 році охоплення реабілітацією дорослих пацієнтів/-ок із терміновою 
потребою складало 7,77% від потреби, а з нетерміновою потребою — 8,53%.  
У 2024 році відповідні показники становили 8,1% для пацієнтів/-ок з терміновою 
потребою та 7,42% для пацієнтів/-ок з нетерміновою потребою (Табл. 3). 

Більш детальний аналіз за станами показав, що у 2024 році найбільше 
охоплення реабілітаційною допомогою спостерігалося серед 
пацієнтів/-ок з ураженням нервових корінців, які відносяться до 
групи з нетерміновими потребами в реабілітації (Рис. 1).

Дорослих пацієнтів/-ок (осіб старше 18 років) об’єднано в дві групи:

Таблиця 3

Охоплення дорослих пацієнтів/-ок реабілітаційною допомогою в Чернігівській 
області залежно від терміновості потреби у 2023 – 2024 роках

Терміновість потреб  
у реабілітації на основі  
діагнозу

Рік

2023 2024

без реабілітації з реабілітацією без реабілітації з реабілітацією

нетермінові 13 676 1 275 13 908 1 115

термінові 10 337 871 9 229 814

Джерело: Дані НСЗУ

1.3. Охоплення реабілітаційною допомогою дорослих в Чернігівській області

пацієнти/-ки з травмою або гострим захворюванням, які в 
першу чергу потребують реабілітації високої інтенсивності 
в стаціонарних умовах. До цієї групи включено: ампутації, 
інфаркт, інсульт, опіки, множинні травми, ураження 
спинного мозку, черепно-мозкову травму;

пацієнти/-ки з хронічними станами, які не потребують реабілітації 
в стаціонарних умовах, однак їм необхідна амбулаторна допомога 
на рівні громади. До цієї групи увійшли пацієнти/-ки з: ураженням 
нервів, артеріальною гіпертензією, захворюваннями нервової 
системи (у т. ч. церебральним паралічем), легкими травмами, 
порушеннями опорно-рухового апарату, новоутвореннями;

діагнози, які не ввійшли до вибірки.

Група I

Група IІ

«Інші»

Рекомендації щодо покращення реабілітаційної екосистеми у Київській та Чернігівській областях
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Залежно від терміновості потреби  
в реабілітаційній допомозі  
пацієнти/-ки отримують стаціонарну 
або амбулаторну реабілітацію на рівні 
громади. Через низьке охоплення 
реабілітаційною допомогою 
пацієнтів/-ок з обраних груп виділено 
додаткову категорію «Інші». До неї 
віднесено пацієнтів/-ок із діагнозами 
за кодами МКХ-10, які не потрапили до 
початкових груп, оскільки їх потреба 
в реабілітації є непідтвердженою та 
потребує додаткової верифікації. 

1.4. Скерування та маршрутизація дорослих пацієнтів/-ок у реабілітації  
в Чернігівській області

Рис. 1. Охоплення реабілітаційною допомогою дорослих у 2024 році за станами 
(діагнозами)

Джерело: Дані НСЗУ

Маршрутизація дорослих  
пацієнтів/-ок в області не є 
структурованою, що обмежує  
доступ до допомоги, 
особливо для пацієнтів/-ок 
із терміновими потребами в 
реабілітації. Вони становлять 
меншість як у стаціонарній, так 
і в амбулаторній реабілітаційній 
допомозі на рівні громади.

2025
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Cеред осіб, які скеровувалися 
та отримували стаціонарну 
реабілітаційну допомогу впродовж 
2023 – 2024 рр. критичною є 
маршрутизація пацієнтів/-ок 
із терміновими потребами в 
реабілітації (Група І), які найбільше 
потребують стаціонарної 
реабілітаційної допомоги. Цей 
показник складав 20,44% у 2023 
році та 20,76% у 2024 році.

Серед пацієнтів/-ок групи ІІ з 
нетерміновими потребами в 
реабілітації, у 2023 році стаціонарну 
допомогу отримало 26,30%, 
у 2024 — 21,03% (Табл. 4). 

Пацієнти/-ки з іншими діагнозами 
мали найбільше охоплення 
стаціонарною реабілітацією — 52,26% 
у 2023 році та 58,21% у 2024 році. 

Таблиця 4

Розподіл дорослих пацієнтів/-ок між стаціонарною та амбулаторною  
реабілітацією у громаді (2023 – 2024 роки)

Діагнози Рік

2023 2024

пацієнти/-ки, 
які отримали 
реабілітацію 
стаціонарно, %

пацієнти/-ки, 
які отримали 
реабілітацію 
амбулаторно 
(у громаді), %

пацієнти/-ки, 
які отримали 
реабілітацію 
стаціонарно, %

пацієнти/-ки, 
які отримали 
реабілітацію 
амбулаторно 
(у громаді), %

нетермінові потреби 
в реабілітації

26,30 38,99 21,03 28,80

термінові потреби 
в реабілітації

20,44 0,69 20,76 0,64

інші діагнози 52,26 60,32 58,21 70,57

Джерело: Дані НСЗУ

Серед осіб, які скеровувалися 
та отримували амбулаторну 
реабілітаційну допомогу (в громаді) 
у 2023 – 2024 рр., пацієнти/-ки 
групи І складали 0,69% у 2023 році 
та 0,64% у 2024 році. Пацієнти/-
ки групи ІІ становили 38,99% у 
2023 році та 28,80% у 2024 році. 

Пацієнти/-ки категорії «Інші» (Група 
ІІІ) були лідерами в отриманні 
амбулаторної допомоги (в громаді) 
— 60,32% у 2023 році та 70,57% у 2024 
році, із тенденцією до зростання, 
що є тривожним сигналом.

Проблема маршрутизації 
підтверджується аналізом 20 
найпоширеніших діагнозів, за якими 
дорослі пацієнти/-ки отримували 
реабілітаційну допомогу в 
Чернігівській області (Табл. 5 – 6).

Рекомендації щодо покращення реабілітаційної екосистеми у Київській та Чернігівській областях
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Таблиця 5

Найпоширеніші стани серед дорослих у Чернігівській області, що отримували 
реабілітаційну допомогу в стаціонарних умовах у 2023 – 2024 роках

Рейтинг Рік

2023 2024 

1 G81 — Гемiплегiя I63 — Інфаркт головного мозку
2 I63 — Інфаркт головного мозку M41 — Сколіоз
3 M41 — Сколіоз G55 — Компресія нервових 

корінців та сплетінь при хворобах, 
класифікованих в інших рубриках

4 M24 — Інші специфічні 
порушення суглобів

M40 — Кіфоз і лордоз

5 M40 — Кіфоз і лордоз G81 — Гемiплегiя
6 G54 — Ураження нервових 

корінців та сплетінь
M24 — Інші специфічні 
порушення суглобів

7 G55 — Компресія нервових 
корінців та сплетінь при хворобах, 
класифікованих в інших рубриках

S72 — Перелом стегнової кістки

8 G83 — Інші паралітичні синдроми G83 — Інші паралітичні синдроми
9 S72 — Перелом стегнової кістки S82 — Перелом кісток 

гомілки, включаючи 
гомілковостопний суглоб

10 G82 — Параплегiя та тетраплегiя S06 — Внутрішньочерепна травма

11 M25 — Інші порушення суглобів, не 
класифіковані в інших рубриках

G82 — Параплегiя та тетраплегiя

12 I61 — Внутрішньомозковий 
крововилив

I61 — Внутрішньомозковий 
крововилив

13 M16 — Коксартроз [артроз 
кульшового суглоба]

S89 — Інші та неуточнені 
травми гомілки

14 S82 — Перелом кісток 
гомілки, включаючи 
гомілковостопний суглоб

G93 — Інші ураження 
головного мозку

15 M15 — Поліартроз T06 — Інші травми численних 
ділянок тіла, не класифіковані 
в інших рубриках

16 M42 — Остеохондроз хребта M16 — Коксартроз [артроз 
кульшового суглоба]

17 M21 — Інші набуті 
деформації кінцівок

S78 — Травматична ампутація 
ділянки кульшового 
суглоба та стегна

18 M17 — Гонартроз [артроз 
колінного суглоба]

S49 — Інші та неуточнені травми 
плеча та плечового поясу

19 G93 — Інші ураження 
головного мозку

M17 — Гонартроз [колінного суглоба]

20 R26 — Порушення ходи 
та рухливості

M42 — Остеохондроз хребта

Джерело: Дані НСЗУ

2025
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Таблиця 6

Найпоширеніші стати серед дорослих, що отримували реабілітаційну допомогу  
у Чернігівській області в амбулаторних умовах (в громаді) у 2023 – 2024 роках

Рейтинг Рік

2023 2024

1 M25 — Інші порушення суглобів, не 
класифіковані в інших рубриках

R26 — Порушення ходи 
та рухливості

2 S52 — Перелом кісток передпліччя M25 — Інші порушення суглобів, не 
класифіковані в інших рубриках

3 M43 — Інші деформуючі дорсопатії M24 — Інші специфічні 
порушення суглобів

4 M24 — Інші специфічні 
порушення суглобів

G55 — Компресія нервових 
корінців та сплетінь при хворобах, 
класифікованих в інших рубриках

5 G54 — Ураження нервових 
корінців та сплетінь

M54 — Дорсалгія

6 M42 — Остеохондроз хребта S52 — Перелом кісток передпліччя

7 M41 — Сколіоз M17 — Гонартроз [артроз 
колінного суглоба]

8 R26 — Порушення ходи та рухливості R29 — Інші симптоми та ознаки, 
що відносяться до нервової 
та кістково-м'язової систем

9 G55 — Компресія нервових 
корінців та сплетінь при хворобах, 
класифікованих в інших рубриках

G63 — Полiневропатiї при хворобах, 
класифікованих в інших рубриках

10 M54 — Дорсалгія G56 — Мононевропатiї 
верхньої кінцівки

11 M19 — Інший артроз S42 — Перелом плеча та 
кісток плечового поясу

12 S82 — Перелом кісток гомілки, 
включаючи гомілковостопний суглоб

M19 — Інший артроз

13 S42 — Перелом плеча та 
кісток плечового поясу

G83 — Інші паралітичні синдроми

14 M17 — Гонартроз [артроз 
колінного суглоба]

M62 — Інші хвороби м'яза

15 M51 — Інші порушення 
міжхребцевих дисків

M41 — Сколіоз

16 R29 — Інші симптоми та ознаки, 
що відносяться до нервової 
та кістково-м'язової систем

M16 — Коксартроз [артроз 
кульшового суглоба]

17 M21 — Інші набуті 
деформації кінцівок

G57 — Мононевропатiї 
нижньої кінцівки

18 M75 — Ураження плеча G81 — Гемiплегiя

19 M40 — Кіфоз і лордоз S82 — Перелом кісток 
гомілки, включаючи 
гомілковостопний суглоб

20 M77 — Інші ентезопатії T93 — Наслідки травми 
нижньої кінцівки

Джерело: Дані НСЗУ

Рекомендації щодо покращення реабілітаційної екосистеми у Київській та Чернігівській областях
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1.5. Спроможність надавати реабілітаційну допомогу у сфері охорони здоровʼя  
в Чернігівській області

Така маршрутизація може свідчити про недостатню здатність фахівців/-чинь 
із реабілітації визначити та пріоритизувати потреби пацієнтів/-ок, а також про  
відсутність компетенцій для роботи з пацієнтами/-ками, які потребують  
термінової реабілітації.

Спроможність надавачів реабілітаційної допомоги в охороні здоров’я визначається 
НСЗУ і залежить не від наявності відділення чи кількості ліжок, а від щомісячної 
реабілітаційної спроможності — тобто кількості фахівців/-чинь різних професій, 
зазначених у постанові КМУ № 1268 від 3 листопада 2021 року17. 

Для обчислення спроможності враховується кількість зайнятих позицій: лікар фізичної 
і реабілітаційної медицини, фізичний терапевт, асистент фізичного терапевта, асистент 
ерготерапевта. Терапевти мови і мовлення при цьому не беруться до уваги (Табл. 7).

Спроможність обчислюється для двох із трьох реабілітаційних пакетів у рамках ПМГ 
(пакет 53 та пакет 54). За даними НСЗУ, загальна реабілітаційна спроможність мережі 
надавачів у Чернігівській області станом за лютий 2025 року складає 479 пацієнтів/-
ок на місяць ​​для стаціонарної реабілітаційної допомоги та 1293,61 для амбулаторної 
реабілітаційної допомоги.

17 Питання організації реабілітації у сфері охорони здоров’я: Постанова Кабінету Міністрів 
України від 3 листопада 2021, № 1268. База даних «Законодавство України». Отримано 
17 квітня 2025 р. із https://zakon.rada.gov.ua/laws/show/1268-2021-%D0%BF#Text

Таблиця 7

Кількість фахівців/-чинь із реабілітації, які працюють з надавачами  
допомоги в рамках Програми медичних гарантій

Назва посади Кількість

лікарі фізичної та реабілітаційної медицини 76

фізичні терапевти 79

ерготерапевти 41

асистенти фізичного терапевта 68

асистенти ерготерапевта 41

терапевти мови та мовлення 4

Джерело: Дані НСЗУ

2025

https://zakon.rada.gov.ua/laws/show/1268-2021-%D0%BF#Text
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Рис. 2. Спроможність надавати реабілітаційну допомогу в стаціонарних та 
амбулаторних умовах (за середньою щомісячною пропускною здатністю закладів) 

Джерело: Дані НСЗУ для пакетів 53 та 54 ПМГ за лютий 2025 року

Лідерами за спроможністю надання реабілітаційної 
допомоги у стаціонарних та амбулаторних умовах 
є заклади міста Чернігова, міські лікарні №4 та №2 
(Рис. 2). Спроможність ЗОЗ оцінюється на основі даних 
НСЗУ щодо пропускної спроможності для стаціонарної 
та амбулаторної реабілітації.

Середня пропускна здатність  
амбулаторної реабілітації

Середня пропускна здатність  
стаціонарної реабілітації

Кількість пацієнтів

Рекомендації щодо покращення реабілітаційної екосистеми у Київській та Чернігівській областях
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Такий поділ на групи дозволяє детально проаналізувати реабілітаційні спроможності 
області та їх відповідність потребам населення.

Таблиця 8

Охоплення реабілітаційною допомогою залежно від терміновості потреби  
серед дітей у Чернігівській області у 2023 – 2024 роках

Стани Рік 

2023 2024

без реабілітації З реабілітацією без реабілітації З реабілітацією

діагнози, що призво-
дять до інвалідності

992 63 954 15

нетермінові потреби 
в реабілітації

540 95 561 68

термінові потреби 
в реабілітації

370 33 391 11

Усього 1 902 191 1 906 94

Джерело: Дані НСЗУ

1.6. Охоплення реабілітаційною допомогою дітей  
у Чернігівській області

Пацієнтів-дітей (віком до 18 років) об’єднано в три групи:

аналогічні групам, запропонованим для дорослих;

діти з широким спектром вроджених аномалій, тяжких 
неонатальних станів, уражень ЦНС, анатомічних вад 
розвитку, затримки психомоторного розвитку, перинатальних 
ускладнень, що мають високий ризик інвалідизації. Ця група 
потребує катамнестичного спостереження та забезпечення 
довготривалої реабілітаційної допомоги, яка надається 
максимально близько до місця проживання дитини.

Групи І та ІІ

Група IIІ

2025
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Рис.3. Охоплення реабілітаційною допомогою дітей у Чернігівській області у 2024 році 
за станами (діагнозами) 

Джерело: Дані НСЗУ

Охоплення дітей реабілітаційною допомогою є низьким, що може пояснюватися 
недостатнім виявленням потреб у реабілітаціїʼ та скеруванням (Таблиця 8). Охоплення 
дітей із нетерміновими потребами в реабілітації (Група ІІ) становило 14,96% у 2023 та 
10,81% у 2024; дітей з терміновими потребами в реабілітації (Група І) — 8,19% у 2023 році 
та 2,74% у 2024; дітей із діагнозами, що можуть призвести до інвалідності (Група ІІІ) — 
5,97% у 2023 році та 1,55% у 2024 році (Табл. 8).

Більш детальний аналіз за станами показав, що у 2024 році найбільше охоплення 
реабілітаційною допомогою було серед дітей із категорією «Інші», потреба в 
реабілітації яких потребує додаткової верифікації. Частка цих дітей становила  
95,41% усіх, хто отримав реабілітаційну допомогу (Рис. 3).

1.7. Скерування та маршрутизація дітей у реабілітації  
в Чернігівській області

Маршрутизація дітей в області не є структурованим процесом, що обмежує доступ 
до допомоги, насамперед для пацієнтів/-ок із терміновими потребами в реабілітації 
(Група І). Ця група становить меншість серед дітей, які отримують як стаціонарну,  
так і амбулаторну реабілітаційну допомогу на рівні громади (Табл. 8).

Рекомендації щодо покращення реабілітаційної екосистеми у Київській та Чернігівській областях
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У скеруванні та отриманні реабілітаційної допомоги в стаціонарних та амбулаторних 
умовах (у громаді) переважають пацієнти/-ки з діагнозами категорії «Інші». У 2023 році 
їх частка у стаціонарній реабілітаційній допомозі становила 98,06%, у 2024 році — 98,30% 
(Рис. 4). В амбулаторній реабілітаційній допомозі відповідні показники складали 93,83% 
у 2023 році та 94,24% у 2024 році (Табл. 9).

Рис.4. Охоплення стаціонарною реабілітаційною допомогою дітей у Чернігівській 
області у 2024 році за станами (діагнозами)

Джерело: Дані НСЗУ

Таблиця 9

Розподіл дітей між стаціонарною та амбулаторною реабілітацією (в громаді)  
у Чернігівській області у 2023 – 2024 роках

Діагнози Рік

2023 2024
пацієнти/-ки, 
які отримали 
реабілітацію 
стаціонарно, %

пацієнти/-ки, які  
отримали реабілі- 
тацію амбулатор-
но (у громаді), %

пацієнти/-ки, 
які отримали 
реабілітацію 
стаціонарно, %

пацієнти/-ки, які  
отримали реабілі-
тацію амбулаторно 
(у громаді), %

діагнози у дітей, 
що призводять 
до інвалідності

0,19 2,14 0,54 2,59

інші діагнози 98,06 93,83 98,30 94,24

нетермінові потреби 
в реабілітації

1,55 3,97 1,16 3,17

термінові потреби 
в реабілітації

0,19 0,07 0,00 0,00

Джерело: Дані НСЗУ

2025
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Окремо варто розглянути доступ дітей із ризиком інвалідності до реабілітаційної 
допомоги (Група ІІІ), віком від 0 до 3 років. Забезпечення реабілітаційною допомогою  
у цій групі залишається доволі низьким: для стаціонарної реабілітаційної допомоги  
у 2023 році — 0,19%, у 2024 — 0,54%; для амбулаторної реабілітаційної допомоги  
у 2023 році — 2,14%, у 2024 — 2,59%.

Джерело: Дані НСЗУ

Таблиця 10

Найпоширеніші стани серед дітей віком від 0 до 3 років у Чернігівській області,  
що отримували реабілітаційну допомогу в стаціонарних умовах у 2023 – 2024 роках

Рейтинг Рік

2023 2024 

1 G93 — Інші ураження 
головного мозку

G93 — Інші ураження 
головного мозку

2 P91 — Інші розлади церебрального 
статусу у новонародженого

Q65 — Вроджені 
деформації стегна

3 M21 — Інші набуті 
деформації кінцівок

G96 — Інші ураження 
центральної нервової системи

4 G80 — Дитячий 
церебральний параліч

G83 — Інші паралітичні синдроми

5 G82 — Параплегiя та тетраплегiя Q04 — Інші вроджені 
вади розвитку мозку

6 G81 — Гемiплегiя M21 — Інші набуті 
деформації кінцівок

7 Q65 — Вроджені деформації стегна G80 — Дитячий 
церебральний параліч

8 M25 — Інші порушення суглобів, не 
класифіковані в інших рубриках

M43 — Інші деформуючі дорсопатії

9 M24 — Інші специфічні 
порушення суглобів

M86 — Остеомієліт

10 P94 — Порушення м'язового 
тонусу у новонародженого Q66 — Вроджені деформації стопи

Рекомендації щодо покращення реабілітаційної екосистеми у Київській та Чернігівській областях
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2. Особливості реабілітації та її забезпечення в Київській області

Мережа охорони 
здоровʼя та 
реабілітаційної 
допомоги в 
Київській області.

У Київській області медичну та реабілітаційну 
допомогу за Програмою медичних гарантій 
забезпечують 291 надавач медичних 
послуг у 515 місцях надання послуг:

У Київській  
області визначено  
7 кластерних і  
10 надкластерних 
закладів охорони 
здоров’я.

115

76

2

97

1

надавачів комунальної 
форми власності;

надавачів приватної 
форми власності  
без ФОП;

надавачі державної 
форми власності;

ФОП;

надавач має іншу 
організаційно-правову 
форму власності.

291 515
надавач  
послуг

місць надання 
послуг

Лідерами у наданні медичної допомоги в Київській 
області за вказаними параметрами є такі ЗОЗ:

У наданні медичної 
допомоги дорослим:

У наданні медичної 
допомоги дітям 
(Додаток 12):

1.	 КПН КИЇВСЬКОЇ ОБЛАСНОЇ РАДИ «КИЇВСЬКА 
ОБЛАСНА КЛІНІЧНА ЛІКАРНЯ»; 

2.	 КНП БІЛОЦЕРКІВСЬКОЇ МІСЬКОЇ РАДИ 
«БІЛОЦЕРКІВСЬКА МІСЬКА ЛІКАРНЯ №2»; 

3.	 КНП «БРОВАРСЬКА БАГАТОПРОФІЛЬНА 
КЛІНІЧНА ЛІКАРНЯ» ТЕРИТОРІАЛЬНИХ ГРОМАД 
БРОВАРСЬКОГО РАЙОНУ КИЇВСЬКОЇ ОБЛАСТІ;

4.	 КНП «БОРИСПІЛЬСЬКА БАГАТОПРОФІЛЬНА 
ЛІКАРНЯ ІНТЕНСИВНОГО ЛІКУВАННЯ»; 

5.	 КНП БІЛОЦЕРКІВСЬКОЇ МІСЬКОЇ РАДИ 
«БІЛОЦЕРКІВСЬКА МІСЬКА ЛІКАРНЯ №1»; 

6.	 КНП ОБУХІВСЬКОЇ МІСЬКОЇ РАДИ «ОБУХІВСЬКА 
БАГАТОПРОФІЛЬНА ЛІКАРНЯ ІНТЕНСИВНОГО 
ЛІКУВАННЯ»; 

7.	 КНП «ІРПІНСЬКА ЦЕНТРАЛЬНА МІСЬКА 
ЛІКАРНЯ» ІРПІНСЬКОЇ МІСЬКОЇ РАДИ КИЇВСЬКОЇ 
ОБЛАСТІ.БАХМАЦЬКОЇ МІСЬКОЇ РАДИ.

1.	 КНП КИЇВСЬКОЇ ОБЛАСНОЇ РАДИ «КИЇВСЬКА 
ОБЛАСНА ДИТЯЧА ЛІКАРНЯ» (м. Боярка);

2.	 КНП КИЇВСЬКОЇ ОБЛАСНОЇ РАДИ «КИЇВСЬКА 
ОБЛАСНА ДИТЯЧА ЛІКАРНЯ №2» (м. Біла 
Церква).
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У місті Києві медичну та реабілітаційну допомогу 
за Програмою медичних гарантій надають 408 
закладів у 488 місцях надання послуг, серед них:

Додатково в Київській області є 9 закладів, що надають реабілітаційну 
допомогу дітям з інвалідністю за Постановою КМУ № 309.

Додатково в рамках роботи над проєктом було 
вирішено розглянути місто Київ та його мережу 
надавачів медичної та реабілітаційної допомоги, 
оскільки воно хоч і не належить до Київської 
області як адміністративно-територіальної 
одиниці та має окремий статус як столиця 
України, проте впливає на надання медичної та 
реабілітаційної допомоги мешканцям області.

67

29

243

69

надавачів комунальної 
форми власності;

надавачі приватної 
форми власності  
без ФОП;

надавачів державної 
форми власності; ФОП.

408 488
надавачів  
послуг

місць надання 
послуг

Мережа закладів, що надають реабілітаційні 
послуги, складається з 12 надавачів:  
10 комунальних ЗОЗ, 1 приватний 
ЗОЗ без ФОП, 1 — ФОП.

Мережа закладів, що надають реабілітаційні послуги, 
складається з 51 установи, з них: 29 — комунальні, 
10 — державні, 10 — приватні без ФОП, 2 — ФОП.

25 пакет – «Медична реабілітація немовлят, які 
народилися передчасно та/або хворими, протягом 
перших трьох років життя» — 5 надавачів;

53 пакет – «Реабілітаційна допомога дорослим і дітям  
у стаціонарних умовах» — 10 надавачів;

54 пакет — «Реабілітаційна допомога дорослим і дітям  
в амбулаторних умовах» — 12 надавачів.

пакет 25

пакет 53

пакет 54

12

51

закладів надає 
реабілітаційні 
послуги

заклад надає 
реабілітаційні 
послуги

Рекомендації щодо покращення реабілітаційної екосистеми у Київській та Чернігівській областях
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Реабілітаційні послуги надають 93 установи за трьома пакетами ПМГ:

Додатково в місті Києві функціонують 28 закладів, що надають 
реабілітаційну допомогу дітям з інвалідністю за Постановою КМУ № 309.

25 пакет — «Медична реабілітація немовлят, які 
народилися передчасно та/або хворими, протягом 
перших трьох років життя» — 20 надавачів;

53 пакет — «Реабілітаційна допомога дорослим і дітям  
у стаціонарних умовах» — 25 надавачів;

54 пакет — «Реабілітаційна допомога дорослим і дітям  
в амбулаторних умовах» — 48 надавачів.

пакет 25

пакет 53

пакет 54

Лідерами у наданні медичної допомоги в місті 
Києві за цими параметрами є такі ЗОЗ:

У наданні медичної 
допомоги дорослим:

У наданні медичної 
допомоги дітям:

1.	 КПН «Київська міська клінічна лікарня №12»; 

2.	 КНП «СВЯТО-МИХАЙЛІВСЬКА КЛІНІЧНА 
ЛІКАРНЯ М. КИЄВА» ВИКОНАВЧОГО ОРГАНУ 
КИЇВСЬКОЇ МІСЬКОЇ РАДИ (Олександрівська 
лікарня);

3.	 «КИЇВСЬКА МІСЬКА КЛІНІЧНА ЛІКАРНЯ №1» 
ВИКОНАВЧОГО ОРГАНУ КИЇВСЬКОЇ  
МІСЬКОЇ РАДИ; 

4.	 КНП «КИЇВСЬКА МІСЬКА КЛІНІЧНА ЛІКАРНЯ 
№3» ВИКОНАВЧОГО ОРГАНУ КИЇВСЬКОЇ  
МІСЬКОЇ РАДИ; 

5.	 КНП «КИЇВСЬКА МІСЬКА КЛІНІЧНА ЛІКАРНЯ 
№6» ВИКОНАВЧОГО ОРГАНУ КИЇВСЬКОЇ 
МІСЬКОЇ РАДИ;

6.	 КНП «КИЇВСЬКА МІСЬКА КЛІНІЧНА  
ЛІКАРНЯ ШВИДКОЇ МЕДИЧНОЇ ДОПОМОГИ» 
ВИКОНАВЧОГО ОРГАНУ КИЇВСЬКОЇ  
МІСЬКОЇ РАДИ; 

7.	 КНП «КИЇВСЬКА МІСЬКА КЛІНІЧНА ЛІКАРНЯ 
№8» ВИКОНАВЧОГО ОРГАНУ КИЇВСЬКОЇ 
МІСЬКОЇ РАДИ.

1.	 КНП «ПЕРИНАТАЛЬНИЙ ЦЕНТР М. КИЄВА» 
ВИКОНАВЧОГО ОРГАНУ КИЇВСЬКОЇ  
МІСЬКОЇ РАДИ; 

2.	 КНП «КИЇВСЬКА МІСЬКА ДИТЯЧА КЛІНІЧНА 
ЛІКАРНЯ №1» ВИКОНАВЧОГО ОРГАНУ 
КИЇВСЬКОЇ МІСЬКОЇ РАДИ.
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Охоплення пацієнтів/-ок реабілітаційною допомогою значно відрізняється 
залежно від рівня складності випадку. У 2023 році найвище охоплення 
спостерігалося серед пацієнтів/-ок із високим рівнем складності — 
8,89%, а також серед пацієнтів/-ок з помірним рівнем складності — 7,06%. 
Пацієнти/-ки з низьким рівнем складності отримали реабілітацію у 4,71% 
випадків, а з найвищим рівнем складності — лише 0,36%(Табл. 12). 

У 2024 році спостерігалося значне збільшення охоплення  
пацієнтів/-ок із високим рівнем складності — 24,26%. Пацієнти/-ки  
з помірним та низьким рівнем складності отримали допомогу  
у 9,77 та 8,49% випадків відповідно, тоді як пацієнти/-ки з найвищим 
рівнем складності залишилися найменш охопленою групою — 0,63%.

Таблиця 12

Складність випадків реабілітації у Київській області у 2023 – 2024 роках

Рік

пацієнти/-ки з 
найвищим рівнем 
складності (СР1)

пацієнти/-ки з 
високим рівнем 
складності (СР2)

пацієнти/-ки 
помірності 
складності (СР3)

пацієнти/-
ки низької 
складності (СР4)

2023 0,36 (%) 8,89 (%) 7,06 (%) 4,71 (%)

2024 0,63 (%) 24,26 (%) 9,77 (%) 8,49 (%)

Джерело: Дані НСЗУ

2.1. Охоплення реабілітаційною допомогою в Київській області

Охоплення пацієнтів/-ок реабілітаційною допомогою у Київській 
області залишається низьким. У 2023 році потребу в реабілітації мали 
487 864 людини, із яких реабілітацію отримали 16 869 людей (3,46% від 
потреби), при цьому 60,94% з них отримали допомогу амбулаторно 
(на рівні громади). У 2024 році потребували реабілітації 573 438 
людей, а отримали її 15 331 людина (2,67% від потреби), з яких 60,30% 
проходили амбулаторну реабілітацію на рівні громади (Табл. 11).

Таблиця 11

Потреба в реабілітації в Київській області у 2023 – 2024 роках

Рік

Загальна 
кількість 
пацієнтів/-ок, 
які потребують 
реабілітації

К-ть пацієнтів/-ок,  
яким після 
визначення стану 
було проведено 
реабілітацію 

Частка (%)

пацієнтів/-ок  
отримали 
реабілітацію

отримали реабілі-
тацію в громаді 
(амбулаторно)

2023 487 864 16 869 3,46 60,94

2024 573 438 15 331 2,67 60,30

Джерело: Дані НСЗУ

Рекомендації щодо покращення реабілітаційної екосистеми у Київській та Чернігівській областях
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У 2023 році охоплення реабілітацією дорослих пацієнтів/-ок із терміновою потребою  
в реабілітації становило 5,42% від потреби, а пацієнтів/-ок з нетерміновою потребою —  
4,95%. У 2024 році ці показники склали 5,13% та 3,41% відповідно (Табл. 13). 

Детальний аналіз за станами показав, що у 2024 році найбільше охоплення реабіліта- 
ційною допомогою спостерігалося серед пацієнтів/-ок із мʼязово-скелетними пору- 
шеннями. Ці випадки відносяться до станів з нетерміновими потребами в реабілітації  
та переважно потребують амбулаторної реабілітації на рівні громади (Рис. 5).

Таблиця 13

Охоплення реабілітаційною допомогою залежно від терміновості потреби  
серед дорослих у Київській області у 2023 – 2024 роках

Терміновість потреб  
у реабілітації на основі  
діагнозу

Рік

2023 2024

без реабілітації з реабілітацією без реабілітації з реабілітацією

нетермінові 20 156 1 050 22 859 806

термінові 16 833 965 14 174 766

Джерело: Дані НСЗУ

2.2. Охоплення реабілітаційною допомогою дорослих у Київській області

Рис. 5. Охоплення реабілітаційною допомогою дорослих у 2024 році за станами 
(діагнозами)

Джерело: Дані НСЗУ
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Залежно від потреби у терміновій 
чи нетерміновій реабілітаційній 
допомозі, пацієнти/-ки потребують 
стаціонарної або амбулаторної 
реабілітації на рівні громади. Через 
низьке охоплення реабілітаційною 
допомогою пацієнтів/-ок із 
визначених груп виділено додаткову 
категорію «Інші», до якої віднесено 
пацієнтів/-ок із діагнозами за 
кодами МКХ-10, що не увійшли 
до початково сформованих 
груп, оскільки їх необхідність у 
реабілітації є непідтвердженою 
та потребує верифікації. 

2.3. Скерування та маршрутизація дорослих у реабілітації в Київській області

Маршрутизація дорослих  
у Київській області не є 
структурованим процесом.  
Це обмежує доступ до допомоги, 
перш за все, пацієнтам/-кам 
із терміновими потребами в 
реабілітації, які становлять 
меншість як у стаціонарній, так 
і в амбулаторній реабілітаційній 
допомозі на рівні громади.

Cеред осіб, які скеровувалися 
та отримували стаціонарну 
реабілітаційну допомогу впродовж 
2023 – 2024 рр., критично важливою 
є маршрутизація пацієнтів/-ок, які 

Таблиця 14

Розподіл дорослих пацієнтів/-ок між стаціонарною та амбулаторною  
реабілітацією (у громаді) в Київській області у 2023 – 2024 роках

Стани Рік

2023 2024

пацієнти/-ки, 
які отримали 
реабілітацію 
стаціонарно, %

пацієнти/-ки, 
які отримали 
реабілітацію 
амбулаторно 
(у громаді), %

пацієнти/-ки, 
які отримали 
реабілітацію 
стаціонарно, %

пацієнти/-ки, 
які отримали 
реабілітацію 
амбулаторно 
(у громаді), %

нетермінові потреби 
в реабілітації

15,74 41,09 17,31 30,93

термінові потреби 
в реабілітації

35,13 3,63 54,76 4,39

інші діагнози 49,13 55,28 27,93 64,68

Джерело: Дані НСЗУ

найбільше потребують стаціонар-
ної реабілітаційної допомоги 
(Група І). Цей показник був дуже 
низьким і складав 35,13 % у 2023 
році та зріс до 54,76% у 2024 році.

Рекомендації щодо покращення реабілітаційної екосистеми у Київській та Чернігівській областях
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Серед пацієнтів/-ок групи ІІ з 
нетерміновими потребами в 
реабілітації у 2023 році стаціонарну 
допомогу отримало 15,74%, у 2024 цей 
показник зріс до 17,31% (Табл. 14). 

Пацієнти/-ки з іншими діагнозами 
(Група ІІІ) мали найбільше охоплення 
стаціонарною реабілітаційною 
допомогою: у 2023 році цей 
показник складав 49,13%, а у 2024 
році зменшився до 27,93%, що є 
позитивним трендом, оскільки 
потреба в стаціонарній реабілітації 
для таких пацієнтів/-ок є сумнівною. 

Cеред осіб, які скеровувалися 
та отримували амбулаторну 
реабілітаційну допомогу (в громаді)  

Проблема маршрутизації підтверджується аналізом 
20 найпоширеніших діагнозів, за якими дорослі 
пацієнти/-ки отримували реабілітаційну допомогу  
в Київській області (Табл. 15 – 16).

в Київській області впродовж  
2023 – 2024 рр., пацієнти з терміно-
вими потребами в реабілітації 
(Група І) складали 3,63% у 2023 році 
та 4,39% у 2024 році. Пацієнти/-ки з 
нетерміновими потребами (Група ІІ) 
складали 41,09% у 2023 році та 30,93% 
у 2024 році. Пацієнти/-ки категорії  
«Інші» (Група ІІІ) залишаються 
лідерами за отриманням 
амбулаторної реабілітаційної 
допомоги (в громаді): у 2023 році 
— 55,28%, у 2024 році — 64,68%, що 
вказує на тенденцію до зростання 
і може свідчити про неоптимальне 
скерування пацієнтів/-ок, оскільки  
пріоритетними повинні залишатися 
пацієнти/-ки груп І та ІІ.

Таблиця 15

Найпоширеніші стани серед дорослих у Київській області, що отримували 
реабілітаційну допомогу в стаціонарних умовах у 2023 – 2024 роках

Рейтинг Рік

2023 2024

1 I63 — Інфаркт головного мозку I63 — Інфаркт головного мозку

2 G81 — Гемiплегiя G55 — Компресія нервових 
корінців та сплетінь при хворобах, 
класифікованих в інших рубриках

3 M24 — Інші специфічні 
порушення суглобів

G80 — Дитячий церебральний параліч

4 G80 — Дитячий 
церебральний параліч

M24 — Інші специфічні 
порушення суглобів

5 I61 — Внутрішньомозковий 
крововилив

I61 — Внутрішньомозковий крововилив

2025
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Продовження таблиці 15

Рейтинг Рік

2023 2024

6 M41 — Сколіоз G81 — Гемiплегiя

7 G82 — Параплегiя та тетраплегiя R26 — Порушення ходи та рухливості

8 G90 — Розлади вегетативної 
нервової системи

M41 — Сколіоз

9 G93 — Інші ураження 
головного мозку

G90 — Розлади вегетативної 
нервової системи

10 G83 — Інші паралітичні синдроми S06 — Внутрішньочерепна травма

11 G56 — Мононевропатiї 
верхньої кінцівки

T06 — Інші травми численних 
ділянок тіла, не класифіковані 
в інших рубриках

12 S06 — Внутрішньочерепна травма G93 — Інші ураження головного мозку

13 G55 — Компресія нервових 
корінців та сплетінь при 
хворобах, класифікованих 
в інших рубриках

S78 — Травматична ампутація ділянки 
кульшового суглоба та стегна

14 M54 — Дорсалгія S82 — Перелом кісток гомілки, 
включаючи гомілковостопний суглоб

15 S78 — Травматична ампутація 
ділянки кульшового 
суглоба та стегна

S88 — Травматична ампутація гомілки

16 S72 — Перелом стегнової кістки G82 — Параплегiя та тетраплегiя

17 M42 — Остеохондроз хребта G83 — Інші паралітичні синдроми

18 G54 — Ураження нервових 
корінців та сплетінь

T05 — Травматичні ампутації 
декількох ділянок тіла

19 G57 — Мононевропатiї 
нижньої кінцівки

G57 — Мононевропатiї 
нижньої кінцівки

20 M75 — Ураження плеча S72 — Перелом стегнової кістки

Джерело: Дані НСЗУ

Рекомендації щодо покращення реабілітаційної екосистеми у Київській та Чернігівській областях
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Рейтинг Рік

2023 2024 

1 M54 — Дорсалгія M54 — Дорсалгія

2 M25 — Інші порушення суглобів, не 
класифіковані в інших рубриках

M25 — Інші порушення суглобів, не 
класифіковані в інших рубриках

3 M24 — Інші специфічні 
порушення суглобів

M24 — Інші специфічні 
порушення суглобів

4 M51 — Інші порушення 
міжхребцевих дисків

M41 — Сколіоз

5 G55 — Компресія нервових 
корінців та сплетінь при хворобах, 
класифікованих в інших рубриках

G55 — Компресія нервових 
корінців та сплетінь при хворобах, 
класифікованих в інших рубриках

6 M41 — Сколіоз R26 — Порушення ходи та рухливості

7 M42 — Остеохондроз хребта G63 — Полiневропатiї при хворобах, 
класифікованих в інших рубриках

8 S52 — Перелом кісток передпліччя S52 — Перелом кісток передпліччя

9 M17 — Гонартроз [артроз 
колінного суглоба]

M62 — Інші хвороби м'яза

10 S82 — Перелом кісток 
гомілки, включаючи 
гомілковостопний суглоб

I63 — Інфаркт головного мозку

11 G51 — Ураження лицевого нерва M17 — Гонартроз [артроз 
колінного суглоба]

12 S42 — Перелом плеча та 
кісток плечового поясу

R29 — Інші симптоми та ознаки, 
що відносяться до нервової та 
кістково-м'язової систем

13 I63 — Інфаркт головного мозку S42 — Перелом плеча та 
кісток плечового поясу

14 G56 — Мононевропатiї 
верхньої кінцівки

G81 — Гемiплегiя

15 M79 — Інші ураження м'яких тканин, 
не класифіковані в інших рубриках

R42 — Запаморочення та 
порушення рівноваги тіла

16 G81 — Гемiплегiя S82 — Перелом кісток гомілки, 
включаючи гомілковостопний суглоб

17 R26 — Порушення ходи 
та рухливості

G51 — Ураження лицевого нерва

18 M75 — Ураження плеча G82 — Параплегiя та тетраплегiя

19 G98 — Інші ураження нервової 
системи, не класифіковані 
в інших рубриках

M47 — Спондильоз

20 T93 — Наслідки травми 
нижньої кінцівки

S89 — Інші та неуточнені 
травми гомілки

Джерело: Дані НСЗУ

Таблиця 16

Найпоширеніші стани серед дорослих, що отримували реабілітаційну  
допомогу в амбулаторних умовах (в громаді) у 2023 – 2024 роках

2025
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Джерело: Дані НСЗУ

2.4. Спроможність надавати реабілітаційну допомогу у сфері охорони здоровʼя  
в Київській області

Така маршрутизація може свідчити про недостатню спроможність  
фахівців/-чинь із реабілітації коректно визначити на пріоритизувати потреби 
пацієнтів/-ок у реабілітаційній допомозі, а також про брак компетентностей  
у роботі з пацієнтами/-ками, які потребують термінової реабілітації. 

Серед найпоширеніших діагнозів у Київській області, як і в Чернігівській області,  
в стаціонарній реабілітаційній допомозі переважають пацієнти/-ки зі станами,  
що потребують амбулаторної реабілітації. Водночас в амбулаторній реабілітаційній 
допомозі спостерігається значна частка пацієнтів/-ок, які можуть потребувати 
реабілітаційної допомоги на рівні громади, проте не мультидисциплінарної,  
а монодисциплінарної, зокрема фізичної терапії.

Аналогічно для обчислення спроможності використовується інформація про кількість 
зайнятих посад лікаря фізичної та реабілітаційної медицини, фізичного терапевта, 
асистентів фізичного терапевта, асистентів ерготерапевта. Дані щодо терапевтів мови  
і мовлення до розрахунків не включаються (Табл. 17).

Спроможність обчислюється для двох із трьох реабілітаційних пакетів у рамках ПМГ 
(пакет 53 та пакет 54). За даними НСЗУ, загальна реабілітаційна спроможність мережі 
надавачів реабілітаційної допомоги в Київській області за лютий 2025 року складає 
357 пацієнтів/-ок на місяць ​​для стаціонарної реабілітації та 1140 — для амбулаторної 
реабілітації.

Таблиця 17

Кількість фахівців/-чинь із реабілітації, що працюють із надавачами  
допомоги у рамках Програми медичних гарантій

Назва посади Кількість

лікарі фізичної та реабілітаційної медицини 92

фізичні терапевти 85

ерготерапевти 46

асистенти фізичного терапевта 50

асистенти ерготерапевта 34

терапевти мови та мовлення 4

Рекомендації щодо покращення реабілітаційної екосистеми у Київській та Чернігівській областях
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Рис. 6. Спроможність надавати реабілітаційну допомогу в стаціонарних та 
амбулаторних умовах (за середньою щомісячною пропускною здатністю закладів) 

Джерело: Дані НСЗУ для пакетів 53 та 54 ПМГ за лютий 2025 року

Лідерами у спроможності для надання 
реабілітаційної допомоги у стаціонарних та 
амбулаторних умовах є КНП «Київська міська 
клінічна лікарня», КНП «Лікарня інтенсивного 
лікування Боярської міської ради» та КНП 
«Білоцерківська міська лікарня № 2» (Рис. 6).

Середня пропускна здатність  
амбулаторної реабілітації

Середня пропускна здатність  
стаціонарної реабілітації

Кількість пацієнтів

2025
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Таблиця 18

Охоплення реабілітаційною допомогою залежно від терміновості потреби  
серед дітей у Київській області у 2023 – 2024 роках

Стани Рік 

2023 2024

без реабілітації З реабілітацією без реабілітації З реабілітацією

діагнози, що призво-
дять до інвалідності

2611 36 2675 24

нетермінові потреби 
в реабілітації

895 52 908 26

термінові потреби 
в реабілітації

633 16 648 8

Усього 4139 104 4231 58

Джерело: Дані НСЗУ

2.5. Охоплення реабілітаційною допомогою дітей у Київській області

Охоплення дітей реабілітаційною 
допомогою є низьким, що може бути 
пояснено недостатнім виявленням  
потреб у реабілітаціїʼ та неналежним 
скеруванням (Таблиця 18). Охоплення 
потреб дітей із нетерміновими потребами 
в реабілітації (Група ІІ) становило 5,49% 
у 2023 та 2,78% у 2024. Охоплення дітей 
із терміновими потребами в реабілітації 
(Група І) складало 2,47% у 2023 році 
та 1,22% у 2024. Охоплення потреб у 
реабілітації дітей із діагнозами, що  
можуть призвести до інвалідності  
(Група ІІІ), у 2023 році становило 1,36%,  
у 2024 році — 0,89%.

Детальний аналіз охоплення 
реабілітаційною допомогою дітей 
за станами показав, що у 2024 році 
найбільше охоплення реабілітаційною 

допомогою було серед пацієнтів/-ок  
із діагнозами категорії «Інші», потреба 
в реабілітації яких потребує додаткової 
верифікації. Їхня частка становила  
45,48% від загальної кількості дітей,  
які отримали реабілітаційну допомогу 
(Рис. 7). Водночас охоплення 
реабілітаційною допомогою дітей  
із ризиком інвалідності складало  
лише 0,39%.

Рекомендації щодо покращення реабілітаційної екосистеми у Київській та Чернігівській областях



111

2.6. Скерування та маршрутизація дітей у реабілітації у Київській області

Рис.7. Охоплення реабілітаційною допомогою дітей у Київській області у 2024 році за 
станами (діагнозами)

Джерело: Дані НСЗУ

Маршрутизація дітей-пацієнтів в області не є структурованим процесом, що 
обмежує доступ до допомоги, насамперед для пацієнтів/-ок із терміновими 
потребами в реабілітації (Група І). Вони становлять меншість як у стаціонарній,  
так і в амбулаторній реабілітаційній допомозі на рівні громади (Табл. 19).

Таблиця 19

Розподіл дітей-пацієнтів між стаціонарною та амбулаторною  
реабілітацією (в громаді) в Київській області у 2023 – 2024 роках

Діагнози Рік

2023 2024
пацієнти/-ки, 
які отримали 
реабілітацію 
стаціонарно, %

пацієнти/-ки, які  
отримали реабілі- 
тацію амбулатор-
но (у громаді), %

пацієнти/-ки, 
які отримали 
реабілітацію 
стаціонарно, %

пацієнти/-ки, які  
отримали реабілі-
тацію амбулаторно 
(у громаді), %

діагнози у дітей, 
що призводять 
до інвалідності

0,00 0,39 0,64 0,89

2025
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У скеруванні та отриманні реабілітаційної допомоги в стаціонарних і амбулаторних 
умовах (у громаді) переважають пацієнти/-ки з діагнозами категорії «Інші». У 2023 році 
їх частка у стаціонарній реабілітаційній допомозі становила 93,32%, у 2024 році — 90,1%, 
в амбулаторній реабілітаційній допомозі — 92,71% у 2023 році та 91,63% у 2024 році  
(Табл. 19). 

Детальніший аналіз за станами у 2024 році знову демонструє переважання дітей 
із діагнозами категорії «Інші», необхідність реабілітації яких потребує додаткової 
верифікації (Рис. 8).

Рис.8. Охоплення стаціонарною реабілітаційною допомогою дітей у Київській області  
у 2024 році за станами (діагнозами) 

Джерело: Дані НСЗУ

Продовження таблиці 19

Джерело: Дані НСЗУ

Діагнози Рік

2023 2024
пацієнти/-ки, 
які отримали 
реабілітацію 
стаціонарно, %

пацієнти/-ки, які  
отримали реабілі- 
тацію амбулатор-
но (у громаді), %

пацієнти/-ки, 
які отримали 
реабілітацію 
стаціонарно, %

пацієнти/-ки, які  
отримали реабілі-
тацію амбулаторно 
(у громаді), %

інші 93,32 92,71 90,11 91,63

нетермінові потреби 
в реабілітації

6,68 6,80 8,77 7,48

термінові потреби 
в реабілітації

0,00 0,10 0,48 0,00

Рекомендації щодо покращення реабілітаційної екосистеми у Київській та Чернігівській областях
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Окремо варто розглянути маршрутизацію до реабілітаційної допомоги дітей 
із ризиком інвалідності (Група ІІІ). Це категорія дітей від нуля до трьох років. 
Забезпечення реабілітаційною допомогою є доволі низьким і для стаціонарної 
реабілітаційної допомоги становило у 2023 році — 0%, у 2024 — 0,64%; для 
амбулаторної реабілітаційної допомоги — 0,39% у 2023 році , 0,89% у 2024 році.

Таблиця 20

Найпоширеніші стати серед дітей віком від 0 до 3 років у Київській області,  
які отримували реабілітаційну допомогу в стаціонарних умовах  

у 2023 – 2024 роках

Рейтинг Рік

2023 2024 

1 G93 — Інші ураження 
головного мозку

R62 — Відсутність очікуваного 
нормального фізіологічного розвитку

2 G98 — Інші ураження нервової 
системи, не класифіковані 
в інших рубриках

G98 — Інші ураження нервової системи, 
не класифіковані в інших рубриках

3 G80 — Дитячий 
церебральний параліч

R26 — Порушення ходи та рухливості

4 G82 — Параплегiя та тетраплегiя R29 — Інші симптоми та ознаки, 
що відносяться до нервової та 
кістково-м'язової систем

5 G83 — Інші паралітичні синдроми M25 — Інші порушення суглобів, не 
класифіковані в інших рубриках

6 G81 — Гемiплегiя R47 — Розлади мови, не 
класифіковані в інших рубриках

7 G40 — Епілепсія G93 — Інші ураження головного мозку

8 G56 — Мононевропатiї 
верхньої кінцівки

R42 — Запаморочення та 
порушення рівноваги тіла

9 G91 — Гідроцефалія G93 — Інші ураження головного мозку

10 G12 — Спiнальна м'язова атрофія 
та споріднені синдроми

G80 — Дитячий церебральний параліч

2025
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Висновки про надання реабілітаційної допомоги 
в Чернігівській та Київській областях

Охоплення реабілітаційної допомоги  
в Чернігівській області є недостатнім.

Загальна кількість пацієнтів/-ок, які у 2023 році отримали 
реабілітаційну допомогу — 18 317 людей, що становило 
5,46% від потреби, з них 47,62% отримали реабілітацію 
амбулаторно (на рівні громади). У 2024 році реабілітацію 
отримали 3,91% від потреби, з них 45,14% — амбулаторно.

Серед дорослих із терміновими потребами в 
реабілітації у 2024 році охоплення становило 7,77%.

Охоплення дітей з терміновими потребами  
в реабілітації у 2024 році становило 2,74%.

Варто працювати над покращення практики 
залучення пацієнтів до стаціонарної і амбулаторної 
реабілітаційної допомоги на основі функціональних 
потреб пацієнтів для оптимального використання 
наявної вже зараз реабілітаційної мережі.

Скерування та маршрутизація пацієнтів/-ок не 
завжди відповідають реальним потребам, що створює 
додатковий тиск на систему реабілітації області.

У стаціонарній та амбулаторній реабілітаційній  
допомозі переважають пацієнти/-ки з нетерміновими 
потребами, які можуть отримувати допомогу  
амбулаторно.

Серед дорослих у стаціонарній реабілітаційній  
допомозі у 2024 році переважали пацієнти/-ки  
з нетерміновими потребами — 21,03% та  
пацієнти/-ки з іншими діагнозами, потреба  
в реабілітації яких вимагає додаткової  
верифікації, — 58,21%. 

Серед дітей у стаціонарній реабілітаційній допомозі у 2024 
році переважали діти з діагнозом категорії «Інші» — 94,24%, 
потреба в стаціонарній реабілітації яких є сумнівною, і 
вони можуть потребувати допомоги на рівні громади.
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Охоплення реабілітаційної допомоги  
в Київській області є недостатнім. 

У 2023 році реабілітацію отримали 16 869 пацієнтів/-ок, 
що становило 3,46% від потреби, з них 60,94% отримали 
допомогу амбулаторно (на рівні громади). У 2024 році 
реабілітацію отримали 15 331 людина, що становило 
2,67% від потреби, з них 60,30% — амбулаторно.

Серед дорослих з терміновими по 
требами в реабілітації у 2024 році  
охоплення становило 5,13%.

Охоплення дітей з терміновими потребами 
в реабілітації у 2024 році — 1,22%.

Варто працювати над покращення практики 
залучення пацієнтів до стаціонарної і амбулаторної 
реабілітаційної допомоги на основі функціональних 
потреб пацієнтів для оптимального використання 
наявної вже зараз реабілітаційної мережі.

Скерування та маршрутизація пацієнтів/-ок не 
завжди відповідають їхнім потребам, що створює 
додаткове навантаження на систему області. 

У стаціонарній та амбулаторній реабілітаційній 
допомозі переважають пацієнти/-ки з 
нетерміновими потребами, які можуть 
отримувати допомогу амбулаторно.

Серед дорослих у стаціонарній реабілітаційній 
допомозі у 2023 році переважали пацієнти/-ки з 
нетерміновими потребами — 27,93% та пацієнти/-ки з 
діагнозами категорії «Інші», потреба в реабілітації яких 
потребує додаткової верифікації, у 2024 році — 54,76%. 

Серед дітей у стаціонарній реабілітаційній 
допомозі у 2024 році переважали діти з діагнозом 
категорії «Інші» — 90,11%, потреба в стаціонарній 
реабілітації яких є сумнівною, і вони можуть 
потребувати допомоги на рівні громади.
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Додаток 12

Додаток 13

Види реабілітаційної допомоги, що надаються  
в рамках Програми медичних гарантій

Перелік соціальних послуг, їх надавачів та отримувачів  
у Чернігівській, Київській областях та місті Києві

Назва послуги Назва адміністративно-територіальної одиниці

Чернігівська 
область 

Київська  
область

Місто  
Київ

кіл-ть 
надавачів

кіл-ть отри-
мувачів

кіл-ть 
надавачів

кіл-ть отри-
мувачів

кіл-ть 
надавачів

кіл-ть отри-
мувачів

соціальний суп- 
ровід при праце-
влаштуванні та на 
робочому місці

52 0 48 65 70 14

соціальна адаптація 131 737 135 2378 176 789

соціально-трудова 
адаптація

9 0 32 53 47 112

соціальна 
інтеграція та 
реінтеграція

99 361 101 1714 102 4

догляд вдома 70 801 83 2412 57 764

денний догляд 13 446 33 762 48 10

денний догляд 
дітей з інвалідністю

10 101 26 342 35 115

25 пакет — «Медична реабілітація немовлят, які народилися 
передчасно та/або хворими, протягом перших трьох років життя»

53 пакет «Реабілітаційна допомога дорослим 
і дітям у стаціонарних умовах»

54 пакет «Реабілітаційна допомога дорослим 
і дітям в амбулаторних умовах»

пакет 25

пакет 53

пакет 54
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Назва послуги Назва адміністративно-територіальної одиниці

Чернігівська 
область 

Київська  
область

Місто  
Київ

кіл-ть 
надавачів

кіл-ть отри-
мувачів

кіл-ть 
надавачів

кіл-ть отри-
мувачів

кіл-ть 
надавачів

кіл-ть отри-
мувачів

стаціонарний 
догляд 

38 215 71 1136 48 0

паліативний догляд 4 0 30 200 47 701

персональний 
асистент

46 0 27 15 36 0

соціальна 
реабілітація осіб з 
інтелектуальними 
та психічними 
порушеннями

40 0 41 47 73 112

соціально-
психологічна 
реабілітація

40 6 54 284 80 4

соціально-психо- 
логічна реабілітація 
осіб із залежністю 
від наркотичних 
засобів чи психо-
тропних речовин

32 0 23 0 42 38

соціально-
психологічна 
реабілітація з 
ігровою залежністю

32 0 23 134 39 0

тимчасовий 
відпочинок для 
батьків чи осіб, 
які їх замінюють, 
що здійснюють 
догляд за дітьми 
з інвалідністю

3 0 7 14 15 10

тимчасовий відпо-
чинок для осіб, що  
здійснюють догляд  
за особами з інва- 
лідністю, особами, 
які мають невилі- 
ковні хвороби, хво- 
роби, що потребу-
ють тривалого 
лікування

3 0 6 0 12 10

Продовження додатка 13
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Назва послуги Назва адміністративно-територіальної одиниці

Чернігівська 
область 

Київська  
область

Місто  
Київ

кіл-ть 
надавачів

кіл-ть отри-
мувачів

кіл-ть 
надавачів

кіл-ть отри-
мувачів

кіл-ть 
надавачів

кіл-ть отри-
мувачів

фізичний 
супровід осіб з 
інвалідністю, які 
мають порушення 
опорно-рухового 
апарату та 
пересуваються на 
кріслах колісних, з 
інтелектуальними, 
сенсорними, 
фізичними, 
моторними, 
психічними та 
поведінковими 
порушеннями

12 23 28 589 48 648

супровід під час 
інклюзивного 
навчання

6 23 28 650 33 10

Продовження додатка 13
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