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Вступ 

Медична реформа, зокрема, такі її елементи, як автономізація 

державних та комунальних закладів охорони здоров’я та перехід 

від фінансування закладів охорони здоров’я за постатейним 

кошторисом до оплати за медичну послугу, створюють передумови для 
поглиблення співпраці між державою та приватним сектором у сфері 
охорони здоров’я. Тим не менше, наступним кроком, спрямованим на 

поглиблення процесів реформування системи охорони здоров’я, має стати 

забезпечення відповідних закладів охорони здоров’я належним 

матеріально-технічним оснащенням, а з огляду на обмеженість бюджетних 

ресурсів оптимальним варіантом вбачається залучення приватних 

партнерів. Зокрема, поєднання зусиль державного та приватного партнерів 

є бажаним в умовах наявної потреби у будівництві та оснащенні 

онкологічних центрів, центрів реабілітації, діагностичних центрів, 

діалізних та перинатальних центрів тощо – об’єктів інфраструктури, 
поява яких є критично важливою для розвитку системи охорони здоров’я, та 

на які існує платоспроможний попит з боку як держави (як найбільшого 

замовника медичних послуг в особі Національної служби здоров’я України, 

яка починаючи з 2020 року виконуватиме функції єдиного національного 

замовника медичних послуг за програмою державних гарантій медичного 

обслуговування населення), так і потенційних споживачів (які 
придбаватимуть відповідні медичні послуги понад обсяги, передбачені 
програмою медичних гарантій), що забезпечує зацікавленість у реалізації 
відповідних проектів як для державних та комунальних закладів охорони 

здоров’я та їх власників, так і для приватного партнера.  

Наразі відсутність єдиного підходу щодо способів взаємодії 
державних та комунальних закладів охорони здоров’я і бізнесу гальмує 

ефективний діалог та співпрацю. Тому з метою подолання розриву у 

розумінні сутності механізмів державно-приватного партнерства між 

закладами охорони здоров’я та потенційними інвесторами, а також заради 

популяризації кращих практик реалізації спільних проектів Міністерством 

охорони здоров’я України (далі – МОЗ) створено робочу групу з питань 



 8 

впровадження механізмів державно-приватного партнерства у 

сфері охорони здоров’я (далі – робоча група).  

Ці Методичні рекомендації розроблені за підтримки експертів 

робочої групи та  стануть у нагоді як органам державної влади та місцевого 

самоврядування, так і безпосередньо лікарням та потенційним інвесторам.  

У Методичних рекомендаціях під взаємодією державного 

(публічного) та приватного секторів (партнерів) мається на увазі 
взаємовигідна співпраця державних органів, органів місцевого 

самоврядування, державних та комунальних закладів охорони здоров’я, з 

одного боку, та бізнесу (суб’єктів господарювання) – з іншого, метою якої є 

задоволення публічного інтересу у створенні та функціонуванні ефективної 
системи охорони здоров’я, ключовим пріоритетом якої мають стати 

доступні та якісні медичні послуги, що надаватимуться населенню. 

Однією з форм такої взаємодії є державно-приватне партнерство, на 

практичних аспектах реалізації якого акцентована увага у цих Методичних 

рекомендаціях. 

Безперечно, можливість планування та реалізації проектів ДПП у 

сфері охорони здоров’я залежить від загальних тенденцій розвитку 

ДПП в Україні. У цьому напрямку до ключових пріоритетів держави 

належать, зокрема, подальше вдосконалення чинного законодавства у сфері 
ДПП (доопрацювання та прийняття проектів законів реєстр. №№ 8125, 8128 

від 15.03.2018), а також підготовка кваліфікованих кадрів (посадових осіб 

органів державної влади та місцевого самоврядування), які володітимуть 

необхідними знаннями та навичками підготовки та структурування проектів 

ДПП (будь-якої галузевої належності, у т.ч. у сфері охорони здоров’я), 

проведення аналізу ефективності здійснення ДПП та моніторингу виконання 

договору про ДПП тощо. Тим не менше, специфіка проектів ДПП у сфері 

охорони здоров’я вимагає окремої уваги з огляду на додаткові вимоги, 

зумовлені пріоритетом соціальної направленості будь-якого проекта ДПП у 

цій сфері, а також враховуючи необхідність взяття до уваги тенденцій 

медичної реформи, її напрямків, актуальних досягнень та подальших 

кроків. 
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Визначення ключових термінів 

Автономізація закладів охорони здоров’я – надання державним 

та комунальним закладам охорони здоров’я – бюджетних  управлінської та 

фінансової автономії шляхом реорганізації таких закладів охорони 

здоров’я у повноцінні суб’єкти господарської діяльності - державні та 

комунальні некомерційні підприємства. 

Бюджетна установа – органи державної влади, органи місцевого 

самоврядування, а також організації, створені ними у встановленому 

порядку, що повністю утримуються за рахунок відповідно державного 

бюджету чи місцевого бюджету. Бюджетні установи є неприбутковими (пункт 

12 частини першої статті 2 БК України) 

Державно-приватне партнерство – співробітництво між 

державою Україна, Автономною Республікою Крим, територіальними 

громадами в особі відповідних державних органів та органів місцевого 

самоврядування (державними партнерами) та юридичними особами, крім 

державних та комунальних підприємств, або фізичними особами - 

підприємцями (приватними партнерами), що здійснюється на основі 
договору в порядку, встановленому цим Законом та іншими законодавчими 

актами, та відповідає ознакам державно-приватного партнерства, 

визначеним цим Законом (частина перша статті 1 Закону про ДПП). 

Заклад охорони здоров’я – юридична особа будь-якої форми 

власності та організаційно-правової форми або її відокремлений підрозділ, 

що забезпечує медичне обслуговування населення на основі відповідної 
ліцензії та професійної діяльності медичних (фармацевтичних) працівників 

(частина перша статті 3 Основ). 

Концесії – надання з метою задоволення громадських потреб 
уповноваженим органом виконавчої влади чи органом місцевого 

самоврядування на підставі концесійного договору на платній та строковій 

основі юридичній або фізичній особі (суб'єкту підприємницької діяльності) 
права на створення (будівництво) та (або) управління (експлуатацію) об'єкта 
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концесії (строкове платне володіння), за умови взяття суб'єктом 

підприємницької діяльності (концесіонером) на себе зобов'язань по 

створенню (будівництву) та (або) управлінню (експлуатації) об'єктом 

концесії, майнової відповідальності та можливого підприємницького 

ризику (частина перша статті 1 Закону про концесії). 

Послуга з медичного обслуговування населення (медична 

послуга) – послуга, що надається пацієнту закладом охорони здоров’я або 

фізичною особою - підприємцем, яка зареєстрована та одержала в 

установленому законом порядку ліцензію на провадження господарської 
діяльності з медичної практики, та оплачується її замовником. Замовником 

послуги з медичного обслуговування населення можуть бути держава, 

відповідні органи місцевого самоврядування, юридичні та фізичні особи, у 

тому числі пацієнт (частина перша статті 3 Основ). 

Програма державних гарантій медичного обслуговування 

населення (програма медичних гарантій) – програма, що визначає 
перелік та обсяг медичних послуг (включаючи медичні вироби) та лікарських 

засобів, повну оплату надання яких пацієнтам держава гарантує за рахунок 

коштів Державного бюджету України згідно з тарифом, для профілактики, 

діагностики, лікування та реабілітації у зв’язку з хворобами, травмами, 

отруєннями і патологічними станами, а також у зв’язку з вагітністю та 

пологами (пункт 1 частини першої статті 2 Закону про медичні гарантії). 

Тариф – ставка, що визначає розмір повної оплати за передбачені 
програмою медичних гарантій медичні послуги та лікарські засоби (пункт 6 

частини першої статті 2 Закону про медичні гарантії). 
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Розділ І                                                  

Що таке ДПП у сфері охорони здоров’я? 

1.1. Загальні положення щодо ДПП 

Взаємодія держави та бізнесу є об’єктивною потребою 

збалансованого розвитку суспільних відносин, а світова практика свідчить, 

що варіації моделей такої співпраці практично не обмежені. Тим не менше, 

в Україні інструментарій юридичного оформлення партнерських відносин 

між державним та приватним партнером перебуває лише на етапі свого 

становлення.  

Партнерські відносини між публічною владою та бізнесом можуть 

виникати на підставі договорів в рамках публічних закупівель, договорів 

оренди державного та комунального майна, інвестиційних 

договорів, договорів про спільну діяльність, концесійних договорів, 

в рамках приватизаційних відносин тощо
1
. Однак саме проекти 

державно-приватного партнерства (далі – ДПП) вважаються оптимальним 

способом довгострокової співпраці, який задовольняє ключові інтереси 

обох сторін. Окрім того, в рамках відносин ДПП можуть частково 

комбінуватися інструменти оренди, концесії, спільної діяльності, 
управління залежно від функцій, які передаються приватному партнеру. 

До загальних вимог законодавства щодо реалізації проектів 

ДПП, які є спільними для проектів будь-якої сфери, в т.ч. у сфері охорони 

здоров’я, слід віднести такі: 

§ участь відповідних державних органів та/або органів місцевого 

самоврядування у якості державних партнерів; 

§ підставою для співпраці між державним та приватним партнером є 

договір ДПП; 

																																																													
1
 Форми ДПП та відмінності від публічних закупівель, оренди та приватизації будуть розглянуті далі 
у розділі «Моделі ДПП у сфері охорони здоров’я». 
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§ визначення приватного партнера відбувається переважно на 

конкурсних засадах; 

§ обов’язковою умовою є внесення приватним партнером 

інвестицій в об'єкти партнерства; 

§ строк ДПП становить від 5 до 50 років. 

Цілі ДПП у сфері охорони здоров’я: 

§ підвищення якості надання медичних послуг; 

§ забезпечення ефективності використання бюджетних коштів; 

§ забезпечення вищої ефективності діяльності завдяки залученню 

компетенцій та досвіду приватного партнера тощо. 
 

1.2. Специфіка ДПП у сфері охорони здоров’я 

Стаття 4 Закону України «Про державно-приватне партнерство» (далі 
– ЗУ «Про ДПП») визначає, що ДПП застосовується, серед іншого, у таких 

сферах як охорона здоров’я та надання послуг у сфері охорони 

здоров’я.  

Специфічними особливостями проектів ДПП у сфері охорони 

здоров’я є наступні: 

§ заборона скорочення мережі державних та комунальних 
ЗОЗ (наслідком передачі відповідного об’єкта приватному партнеру 

не повинна стати втрата можливості надання медичних послуг 
державним чи комунальним ЗОЗ); 

§ особлива структура суб’єктів відносин, адже сторона 

державного партнера має бути представлена або на рівні МОЗ (для 

об’єктів державної власності, що знаходяться в його управлінні) 
або органів місцевого самоврядування (для об’єктів 

комунальної власності); 
§ необхідність збалансування соціальної та комерційної 

складової проекту (повернення інвестицій приватного партнера 

здійснюється, як правило, за рахунок надання платних послуг); 
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§ конституційні обмеження щодо платності послуг у 

державних і комунальних ЗОЗ, вичерпність переліку платних 

послуг, які надаються в державних і комунальних ЗОЗ та вищих 
медичних навчальних закладах. 

Зрештою, оскільки система охорони здоров’я України перебуває в 

умовах медичної реформи, то структурування будь-якого проекту ДПП у 

цій сфері вимагатиме врахування таких аспектів: 

§ процеси автономізації закладів охорони здоров’я; 

§ плановість переходу на фінансування медичної послуги залежно 

від видів  

§ медичної допомоги (первинна ланка – до кінця 2018 року, вторинна 

і третинна ланки – до кінця 2019 року); 

§ вимоги НСЗУ до надавачів послуг з медичного обслуговування 
населення; 

§ процеси утворення госпітальних округів та деякі інші аспекти. 

Реформа системи фінансування охорони здоров’я є плацдармом, 

який створює передумови для втілення незворотних позитивних змін у 

сфері медичного обслуговування населення. Перехід від фінансування 

«ліжкомісця» до оплати медичної послуги запроваджує передумови для 

прозорості ведення господарської діяльності та дозволяє об’єктивно 

калькулювати реальні можливості для фінансового забезпечення лікарні. 
Тим не менше, наступним кроком має стати вжиття комплексних заходів 

щодо оновлення матеріально-технічного оснащення лікарень. Враховуючи 

той факт, що тариф на медичні послуги не покриває видатки на придбання 

медичного обладнання, а виділення таких коштів із місцевих бюджетів 

складно прогнозувати, то з урахуванням усіх цих факторів принципово 

необхідно максимально розширити наявний інструментарій для залучення 

альтернативних джерел фінансування інвестиційних проектів у 

сфері охорони здоров’я, одним із яких є кошти приватного 

інвестора, що можуть бути залучені в рамках ДПП.  
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1.2.1. Об’єкти ДПП у сфері охорони здоров’я 

Обов’язковою умовою структурування проектів ДПП є наявність (або 

створення у процесі реалізації проекта) певного об’єкта, що перебуває у 

державній та/або комунальній власності, що тимчасово передається 

приватному партнеру. 

 

Частина друга статті 7 Закону України «Про державно-приватне партнерство»:  

 

«Об'єктами державно-приватного партнерства є: 
1) існуючі, зокрема відтворювані (шляхом 

реконструкції, модернізації, технічного переоснащення) об'єкти, що 

перебувають у державній або комунальній власності чи належать 

Автономній Республіці Крим, у тому числі ділянки надр; 

2) створювані або придбані об'єкти в результаті 
виконання договору, укладеного в рамках державно-приватного 
партнерства». 
 

 
 

Існує певна специфіка щодо реалізації концесійних проектів у сфері 
охорони здоров’я. За загальним правилом припинення діяльності 
державного або комунального підприємства, майно якого передається в 

концесію, здійснюється шляхом його ліквідації (частина перша статті 409 

ГКУ, частина перша статті 23 Закону про концесії). За таких умов передача 

цілісного майнового комплексу діючої лікарні суперечитиме приписам 

статті 49 Конституції України та частини 3 статті 16 Основ, відповідно до 

яких забороняється скорочення існуючої мережі державних і 

комунальних закладів охорони здоров’я. 
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1.2.2. Суб’єкти ДПП у сфері охорони здоров’я 

На відміну від договорів, що укладаються в рамках публічних 

закупівель, ДПП є співробітництвом між державними та приватними 

партнерами:  

 

Державні партнери 

 

 

Приватні партнери 

 

Держава Україна, Автономна 

Республіка Крим, територіальні 
громади в особі відповідних 

державних органів та органів 

місцевого самоврядування 

(наприклад, МОЗ або орган 

місцевого самоврядування) 

 

Юридичні особи, крім державних та 

комунальних підприємств, або фізичні 
особи – підприємці 

 

Надають приватному партнеру право 

на проектування, будівництво та/або 

реконструкцію будівель ЗОЗ (або 

окремих приміщень) та подальше 

управління об’єктом (з правом або 

без права надання медичних послуг); 

придбання діагностичного та/або 

медичного обладнання, його 

сервісне обслуговування (з правом 

або без права надання медичних 

послуг) 

 

Обираються за результатами конкурсу та 

забезпечують відповідно створення 

(будівництво), реконструкцію будівель 

ЗОЗ (або окремих приміщень), 

придбання обладнання та/або 

управління об’єктом (комбінація може 

відрізнятися залежно від моделі ДПП) 

з обов’язковим поверненням 

об’єкта ДПП у 

державну/комунальну власність 

після завершення строку ДПП (від 5 до 

50 років) 
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З боку державного (публічного) партнера може виступати 
(чинним законодавством допускається участь на стороні державного 

партнера декількох суб’єктів): 

- для об’єктів державної власності: держава Україна в особі 
уповноваженого ЦОВВ, в управлінні якого перебуває потенційний 

об’єкт ДПП (як правило, МОЗ або інший ЦОВВ, у підпорядкуванні 
якого може знаходитись відомча лікарня);  

- для об’єктів комунальної власності: територіальна громада в 

особі відповідних органів місцевого самоврядування. 

Щодо можливості участі лікарні у договірних відносинах ДПП, слід 

вказати, що ступінь залученості лікарні залежить від організаційної форми: 

§ для бюджетних установ: не передбачається можливості 
участі у договорі ДПП (фактично бюджетна установа, а саме окреме 

її майно, виступає об’єктом, а не суб’єктом таких відносин); 

§ для автономізованих лікарень: за рішенням державного 

партнера державне підприємство, комунальне підприємство 

або господарське товариство, 100 відсотків статутного 

капіталу якого належать державі чи територіальній громаді, 

може брати участь у договорі, укладеному в рамках ДПП, на 

стороні відповідного державного партнера. Державний 
партнер несе субсидіарну відповідальність за зобов'язаннями 

такого підприємства або господарського товариства відповідно до 

договору, укладеного в рамках державно-приватного партнерства. 
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Компетенція публічних суб’єктів у сфері ДПП 

 

Компетенція у 

сфері ДПП 

 

 

Для об’єктів 

державної власності 

 

Для об’єктів 

комунальної 

власності 

Подання 

пропозицій про 

здійснення ДПП 

Будь-який ЦОВВ (навіть 

у разі, якщо він не є 

органами управління 

щодо потенційного 

об’єкта ДПП) 

Будь-який МОВВ або 

ОМС (навіть у разі, 
якщо вони не є 
органами управління 

щодо потенційного 

об’єкта ДПП) 

Проведення 

аналізу 

ефективності 
здійснення ДПП 

ЦОВВ, що здійснює 

функції з управління з 

подальшим 
погодженням з 

Мінекономрозвитку 
(якщо не визначено – 

Мінекономрозвитку) 

Уповноважений 

виконавчий орган 
місцевого 

самоврядування, з 
подальшим 
погодженням з 

Мінекономрозвитку 
якщо вимагатиметься 
залучення державного 

фінансування (якщо не 

визначено – виконком) 

Прийняття рішення 

про здійснення 

ДПП 

ЦОВВ, що здійснює 

функції з управління 

(якщо не визначено – 
КМУ) 

ОМС 

Організація 

конкурсу з 
визначення 
приватного 
партнера для 

ЦОВВ, що здійснює 

функції з управління 
(якщо не визначено – 
КМУ) 

ОМС 
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укладення договору 

у сфері ДПП 

1.2.3. Особливі функції, що можуть передаватися 

приватному партнеру в рамках ДПП 

Способи залучення приватного партнера (тобто фактично перелік 

функції, які передаються інвестору), варіюються залежно від типу 

проектів ДПП: 

Інфраструктурний 

проект 

участь бізнесу у наданні немедичних послуг 

(будівництво лікарень, технічне переоснащення 

тощо) 

Інтегровані медичні 

проекти 

передача приватному партнеру таких функцій, як 

стратегічне планування, 

спеціалізована/високоспеціалізована медична 

допомога, медична освіта, оснащення обладнанням 

та забезпечення його функціонування, 

діагностування тощо 

Комбіновані моделі поєднання інфраструктурної та медичної складової 

 
Окрім того, функції, які передаються приватному партнеру, істотно 

відрізняються залежно від фази проекту ДПП: 

Фаза і тип 

проекту 

 

Інвестиційна фаза Експлуатаційна фаза 

 

 

 

 

 
 
 

§ проектування 

§ будівництво  

 
§ утримання  

§ експлуатація  

§ управління 
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Для 

інфраструктурних 

проектів: 

§ (або 

реконструкція, 

модернізація) 

§ фінансування 

§ капітальний та 
поточний ремонт 

§ надання немедичних 

послуг (клінінгових, 

готельних, послуг 

харчування, паркінг 
тощо) 

 
 

 

Для інтегрованих 

медичних 

проектів: 

 
 

§ придбання  

§ фінансування 

 

§ сервісне 
обслуговування 
обладнання 

§ надання медичних або 

діагностичних послуг 
 

 
 

 

Для комбінованих 

моделей 

 
§ проектування 
§ будівництво (або 

реконструкція, 

модернізація) 

§ фінансування 

§ придбання  

§ фінансування 

 
§ утримання  
§ експлуатація  

§ управління 

§ капітальний та 
поточний ремонт 

§ надання немедичних 

послуг (клінінгових, 

готельних, послуг 
харчування, паркінг 
тощо) 

§ сервісне 

обслуговування 
обладнання 

§ надання медичних або 

діагностичних послуг 
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1.3. Ключові переваги ДПП у сфері охорони здоров’я 

Перевагами ДПП у сфері охорони здоров’я є наступні ключові 

аспекти: 

§ можливість залучення коштів приватних інвесторів для розвитку 

державних та комунальних ЗОЗ; 

§ збереження майна у комунальній/державній власності (пряма 

заборона на приватизацію);  

§ передача новостворених та придбаних в рамках ДПП об’єктів у 

державну/комунальну власність; 

§ підвищення якості медичних послуг для населення. 

Перспективи впровадження ДПП в умовах медичної 

реформи: 

§ програма медичних гарантій дозволить чітко відмежувати медичні 
послуги, охоплені державними гарантіями, та платні послуги, за 

рахунок яких приватний партнер зможе компенсувати вкладені 
інвестиції; 

§ проведення автономізації ЗОЗ дозволяє впроваджувати такі форми 

ДПП як концесія та спільна діяльність та надає можлівисть 

автономізованим закладам стати учасником ДПП на стороні 
державного партнера; 

§ програми «місцевих стимулів» (за рахунок коштів місцевих 

бюджетів) можуть стати додатковим джерелом компенсації витрат 
інвестора для стимулювання його до участі у проектах ДПП.  

1.4. Огляд існуючої практики проектів ДПП у сфері 

охорони здоров’я в Україні 

Проекти, які позиціонуються як приклади ДПП у сфері охорони 

здоров’я в Україні, однак не є такими за своєю природою і були 

реалізовані поза вимогами Закону «Про ДПП»: 

§ Український центр томотерапії на базі Кіровоградського 

обласного онкологічного диспансеру (внесок публічного партнера 
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– площа центру 1000 кв. м., внесок приватного партнера – 

високоспеціалізоване обладнання, в т.ч. лінійний прискорювач, та 

безкоштовне лікування 50 пацієнтів на рік); 

§ Сумський обласний центр служби крові (створення спільного 

підприємства на 25% участь ОМС та 75% участі приватного інвестора 

ТОВ «Біофарма»; вигода приватного інвестора полягає в отриманні 
доступу до придбання компонентів крові, які ТОВ «Біофарма» 

використовує за своєю основною діяльністю для виготовлення 

препаратів крові); 
§ Клінічний науково-методичний центр рентгенендоваскулярної 

медицини на базі університетської клініки Одеського 

національного медичного університету (внесок приватного 
партнера – високоспеціалізоване обладнання, в т.ч. ангіограф); 

§ Центр медичних інновацій Novo на базі Львівської комунальної 

міської дитячої клінічної лікарні (внесок приватного партнера – 
ремонт приміщення та високоспеціалізоване обладнання); 

Проекти, які позиціонуються як приклади ДПП у сфері охорони 

здоров’я в Україні, що перебувають на етапі впровадження (у т.ч. з 

врахуванням вимог Закону «Про ДПП»): 

§ Будівництво та відкриття Діагностичного центру на території 

Бориспільської центральної районної лікарні (добудова площею 
300 кв.м. до головного корпусу). Приватний партнер: 

ТОВ «СканДіагностика» (проект реалізовано як приватну ініціативу); 

§ готується до оголошення конкурсу проект щодо створення Центру 

малоінвазивної хірургії на базі третього поверху хірургічного 

корпусу Трускавецької міської лікарні (на умовах спільної 
діяльності); 

§ на етапі розробки ТЕО знаходиться проект IFC щодо об’єднання 

кількох старих лікарень в одну нову (КМДА спільно з IFC). 

Огляд наявної практики взаємодії держави та бізнесу свідчить про 

те, що існує чимала кількість форм співпраці з різним ступенем залученості 
приватного сектора. Наведемо стислі характеристики найбільш поширених 

практик, які не належать до державно-приватного партнерства. 
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Публічні закупівлі. Є найпростішим і найбільш поширеним 

способом взаємодії держави і бізнесу. Однак такий тип відносин є 

короткостроковим і не передбачає активної залученості приватного сектора 

у прийняття рішень. До того ж, обмеження, що накладаються вимогами 

однорічного бюджетного фінансування, суттєво впливають на привабливість 

цього інструмента для потенційного приватного партнера. Договори, що 

укладаються в результаті публічних закупівель, не передбачають 

інвестиційних зобов’язань приватного партнера, а спрямовані виключно на 

набуття права власності на певний товар або отримання послуг чи 

результатів виконання робіт. 

Оренда державного та комунального майна. Закон України 

«Про оренду державного та комунального майна» визначає порядок 
платного строкового користування державним або комунальним майном, 
необхідним орендареві для здійснення підприємницької та іншої 
діяльності. Традиційна модель орендних відносин не передбачає 

інвестиційних зобов’язань. Разом з тим, орендар має право за погодженням 

з орендодавцем, якщо інше не передбачено договором оренди, за рахунок 

власних коштів здійснювати реконструкцію, технічне переоснащення, 

поліпшення орендованого майна. Тим не менше, складність погоджувальних 

процедур та непристосованість орендних відносин до партнерської 
співпраці не передбачає істотного поширення механізму оренди у якості 
форми ДПП. 

Надання послуг з енергосервісу. Закон України «Про 

запровадження нових інвестиційних можливостей, гарантування прав та 

законних інтересів суб’єктів підприємницької діяльності для проведення 

масштабної енергомодернізації» передбачив можливість укладення так 

званих енергосервісних договорів, тобто договорів, предметом яких є 

здійснення енергосервісу виконавцем енергосервісу, оплата якого 

здійснюється за рахунок досягнутого в результаті здійснення енергосервісу 
скорочення споживання та/або витрат на оплату паливно-енергетичних 

ресурсів та/або житлово-комунальних послуг порівняно із споживанням 

(витратами) за відсутності таких заходів. Зазначений тип угод має окремі 
риси, що споріднюють його з договорами ДПП: по-перше, тривалість 
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відносин (строк дії енергосервісного договору може сягати 15 років); по-

друге, оплата послуг виконавця відбувається з урахуванням результатів його 

фактичної діяльності щодо досягнення економії витрат на опалення. Тим не 

менше, за своєю суттю даний механізм є публічною закупівлею лікарнею 

послуг енергосервісу і не належить до типів ДПП. До того ж, обмеженість 

даного механізму виключно послугами енергосервісу не дозволяє говорити 

про нього як про можливу модель ДПП у сфері охорони здоров’я.  

Приватизація. Закон України «Про приватизацію державного і 
комунального майна» врегульовує порядок відчуження майна, що перебуває 

у державній або комунальній власності, на користь фізичних та юридичних 

осіб, за плату. Ключовою відмінністю приватизації від будь-яких інших 

способів взаємодії державного та приватного партнерів є перехід певного 

об’єкта із державної (комунальної) у приватну власність, чого не 

відбувається у відносинах державно-приватного партнерства.  

Надалі у цьому документі мова йтиме виключно про моделі 

державно-приватного партнерства. 
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Розділ ІІ                                           

Моделі ДПП у сфері охорони здоров’я 

 

2.1. Загальні положення 

Закон про ДПП не містить вичерпного переліку моделей ДПП. Тим не 

менше, стаття 5 Закону про ДПП закріплює форми здійснення ДПП, до 

яких належать наступні: 

1) договір про концесію; 

2) договір про управління майном; 

3) договір про спільну діяльність; 

4) інші договори. 

Пропонований законодавцем перелік не є вичерпним, що не 

позбавляє можливості використовувати інші механізми та моделі в межах 

конструкції «інші договори» з урахуванням загальних вимог Закону про 

ДПП. Крім того, в рамках ДПП можуть укладатися так звані змішані 
договори, тобто мова йде про випадки, коли договір, укладений у рамках 

ДПП, може містити елементи різних договорів (наприклад, така ситуація 

може виникнути у разі реалізації комплексного проекту з кількома 

публічними партнерами за наявності передачі основного об’єкта в концесію, 

а супутніх об’єктів – в оренду). В такому разі відносини щодо ініціювання 

ДПП, підготовки до укладення договору та вибору приватного партнера 

регулюються загальними нормами Закону про ДПП. 

Примітка. Разом з тим, можливі і зворотні випадки, коли договір, 

який потенційно є формою ДПП (концесія, управління майном, спільні 
діяльність тощо), укладається не за правилами ДПП, тобто без врахування 

спеціальної процедури, передбаченої Законом про ДПП. За таких умов 

гарантії, передбачені Законом про ДПП, не поширюються на відповідні 
договори, укладені без його врахування, а процедура укладення таких 

договорів регулюється відповідним законодавством без особливостей. Такі 
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угоди за своєю сутністю є різновидом участі приватного сектора у розвитку 

інфраструктури, однак на такі проекти не поширюються норми Закону про 

ДПП, а тому застосування подібних «усічених» моделей може бути 

недоцільним. Крім того, починаючи з 24.05.2016 (набуття чинності Законом 

України від 24.11.2015 № 817-VIII «Про внесення змін до деяких законів 

України щодо усунення регуляторних бар’єрів для розвитку державно-

приватного партнерства та стимулювання інвестицій в Україні»), 

укладення договорів, що мають ознаки ДПП, поза межами Закону 

про ДПП може бути розцінено як порушення встановленої 

законодавством процедури. При цьому невичерпність переліку форм 

здійснення ДПП дозволяє зробити висновок про те, що фактично будь-який 

договір, який відповідає ознакам ДПП, наведеним у статті 1 Закону про ДПП 

може бути визнано договором про ДПП. 

 

 

Абзац шостий частини першої статті 1 ЗУ «Про ДПП»:  

 

«До ознак державно-приватного партнерства належать: 
1) надання прав управління (користування, 

експлуатації) об'єктом партнерства або придбання, створення 

(будівництво, реконструкція, модернізація) об'єкта державно-

приватного партнерства з подальшим управлінням (користуванням, 

експлуатацією), за умови прийняття та виконання приватним 

партнером інвестиційних зобов'язань відповідно до договору, 

укладеного в рамках державно-приватного партнерства; 
2) довготривалість відносин (від 5 до 50 років); 

3) передача приватному партнеру частини ризиків у 

процесі здійснення державно-приватного партнерства; 

4) внесення приватним партнером інвестицій в об'єкти 

партнерства із джерел, не заборонених законодавством». 
 

 
Таким чином, за умови наявності відповідних ознак проект повинен 

підпадати під правове регулювання норм Закону про ДПП. 
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2.2. Юридичні моделі участі приватного сектора у 

реалізації інвестиційних проектів у сфері охорони 

здоров’я 

Враховуючи вище наведені особливості законодавства України, 

наведемо можливі юридичні моделі взаємодії держави та бізнесу з 

метою залучення приватних інвестицій до сфери охорони здоров’я. 

2.2.1. Договір концесії 

Відповідність формату ДПП: форма ДПП. 

Суть: надання концесієдавцем (Міністерством охорони здоров’я 

України або органом місцевого самоврядування) на платній та строковій 

основі (10-50 років) концесіонеру (переможцю концесійного конкурсу) права 

на управління (експлуатацію) об'єкта концесії (цілісний майновий комплекс, 

об’єкт незавершеного будівництва, спеціально збудований об’єкт), за умови 

взяття суб'єктом підприємницької діяльності (концесіонером) на себе 

зобов'язань по створенню (будівництву) та (або) управлінню об'єктом 

концесії, майнової відповідальності та можливого підприємницького 

ризику. Передбачає використання спеціальної процедури, визначеної 
концесійним законодавством. 

Обмеження: не підлягає скороченню існуюча мережа державних та 

комунальних закладів охорони здоров’я, у зв’язку з чим потребує 

додаткового законодавчого врегулювання  передача у концесію цілісного 

майнового комплексу діючої лікарні, оскільки такий формат за діючими 

законодавчими вимогами призводить до ліквідації ЗОЗ як державного або 

комунального підприємства. Тим не менше, спеціально збудований об’єкт 

може бути об’єктом ДПП у сфері охорони здоров’я. 

2.2.2. Договір спільної діяльності 

Відповідність формату ДПП: форма ДПП за умови відповідності 
ознакам ДПП, наведеним у статті 1 Закону про ДПП. 



 28 

Суть: за договором про спільну діяльність публічний та приватний 

партнери зобов'язуються діяти спільно; без створення юридичної особи; 

для досягнення певної мети, що не суперечить законові. Найпоширенішим 

варіантом є передача у спільну діяльність з боку публічного партнера майна 

(об’єкти нерухомості, обладнання тощо), а з боку приватного – інвестицій 

(наприклад, у формі будівництва нових об’єктів, їхньої реконструкції тощо). 

Що ж до вирішення питання управління, то хоча форма спільної діяльності 
вимагає спільного ведення справ, тим не менше, на практиці управлінська 

функція делегується приватному партнеру. 

Форми: існує дві форми спільної діяльності: без об’єднання вкладів 

і договір простого товариства.  

Обмеження: форма «без об’єднання вкладів» не є ефективною для 

інвестиційних зобов’язань, а просте товариство як модель за участі 
державного підприємства передбачає ряд обмежень: 

§ під час укладення договорів про спільну діяльність розмір частки 

державних підприємств має становити не менше 50 відсотків спільного 

майна учасників спільної діяльності (аналогічним чином певні 
обмеження можуть встановлюватися органами місцевого 

самоврядування щодо комунальної власності); 
§ не може бути вкладом у спільну діяльність майно, яке належить до 

основних фондів підприємств державної власності, що не підлягають 

приватизації; 
§ укладення державним підприємством або установою договору про 

спільну діяльність зумовлює необхідність прийняття Кабінетом 

Міністрів України рішення про погодження укладення такого 
договору2. 

																																																													
2 Порядок укладення державними підприємствами, установами, організаціями, а також 

господарськими товариствами, у статутному капіталі яких частка держави перевищує 50 відсотків, 

договорів про спільну діяльність, договорів комісії, доручення та управління майном, затверджений 

постановою Кабінету Міністрів України від 11 квітня 2012 р. № 296. 
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2.2.3. Договір управління майном 

Відповідність формату ДПП: форма ДПП за умови відповідності 
ознакам ДПП, наведеним у статті 1 Закону про ДПП. 

Суть: за договором управління майном державний партнер, який є 

установником управління, передає приватному партнеру (управителеві) на 

певний строк державне майно в управління, а приватний партнер 
зобов'язується за плату здійснювати від свого імені управління цим майном 

в інтересах установника управління (вигодонабувача).  

Обмеження: Даний договір належить до ДПП виключно за умови 

передбачення інвестиційних зобов'язань приватного партнера. Однак 
подібні договори у «чистому» вигляді в рамках ДПП не є поширеними, адже 

управління може  не передбачати інвестицій, а тому даний тип договору з 

ймовірніше може використовуватися як елемент змішаного договору в 

рамках ДПП.  

2.2.4. Договір оренди (виключно у разі наявності 

інвестиційних зобов’язань) 

Відповідність формату ДПП: форма ДПП за умови відповідності 
ознакам ДПП, наведеним у статті 1 Закону про ДПП. 

Суть: орендою є засноване на договорі строкове платне користування 

майном, необхідним орендареві для здійснення підприємницької та іншої 
діяльності. За загальним правилом об’єктом оренди може виступати єдиний 

майновий комплекс підприємства, його структурні підрозділи (філії, цехи, 

дільниці), нерухоме майно (будівлі, споруди, нежитлові приміщення) та 

інше окреме індивідуально визначене майно підприємств. 

Обмеження: 

§ необхідність включення до орендних відносин Фонду державного 

майна України та/або його регіональних відділень, адже ЗОЗ можуть 
виступати орендодавцями виключно щодо нерухомого майна, загальна 
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площа якого не перевищує 200 квадратних метрів на одне 

підприємство, установу, організацію, та іншого окремого 

індивідуально визначеного майна;  

§ орендар не зможе отримати компенсацію внесених інвестицій 

виключно за наявності згоди орендодавця на здійснення поліпшень, 

що ставить орендаря у залежність від орендодавця; 

§ фіксовані розміри орендних платежів, що суттєво звужує рамки для 

структурування проекту. 

Умови застосування моделі: договір оренди за загальним 

правилом не є формою ДПП, проте у разі структурування договору з 

урахуванням інвестиційних зобов’язань орендаря (наприклад, ремонтні 
роботи, невід’ємні поліпшення), можна зробити висновок про окремі спільні 
риси. Однак, як правило, такий тип договору може бути використаний у якості 
елементу змішаного договору в рамках ДПП. 

2.2.5. Спільне підприємство 

Відповідність формату ДПП: не є формою ДПП у відповідності до 

Закону про ДПП, однак по суті є способом взаємодії держави та бізнесу з 

метою залучення приватних інвестицій до сфери охорони здоров’я. 

Суть: створення підприємства, яке базується на спільному капіталі 
державної/комунальної та приватної власності, на спільному управлінні та 

на спільному розподілі результатів та ризиків. Спільне підприємство може 

бути створено у формі господарського товариства (наприклад, товариства з 

обмеженою відповідальністю, акціонерного товариства тощо). 

Обмеження: 

§ нерухоме майно об'єктів державної власності, що не підлягають 

приватизації, не може бути передане до статутного капіталу 

господарських організацій і щодо такого майна не можуть вчинятися 

дії, наслідком яких може бути їх відчуження.  

§ обмежена можливість реінвестування прибутків у розвиток 

підприємства (для господарських товариств, у статутному капіталі яких 

є корпоративні права держави, встановлюється базовий норматив 
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відрахування частки прибутку, що спрямовується на виплату 

дивідендів). 

Умови застосування: 

 створення господарських організацій на базі об'єктів державної 
власності здійснюється за умови, що розмір корпоративних прав 

держави перевищуватиме 50 відсотків їх статутного капіталу (при 
цьому, засновником з боку держави є Фонд державного майна України); 

2.3. Комбінації функцій ДПП 

Міжнародний досвід свідчить про те, що класифікація моделей 

здійснюється не за юридичними підставами (вид договору), а за моделями 

комбінації функцій, які передаються приватному партнеру: 

 

Коротка назва 

 

 

Розшифрування 

назви 

 

Суть моделі 

BOT Build-Operate-

Transfer 

«Будівництво-Управління-

Передача»: приватний 
партнер здійснює 

будівництво і експлуатацію (в 

основному на  правах 

власності) протягом 

встановленого строку, після 

чого об’єкт передається 

державі 
BTO Build-Transfer-

Operate 

«Будівництво-Передача-

Управління»: приватний 
партнер будує об’єкт, який 

передається державі 
(концеденту) у власність 

відразу після зав 
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ершення будівництва, після 

чого він передається в 

експлуатацію концесіонеру 

BOO Build-Own-

Operate 

«Будівництво-Володіння-

Управління»: приватний 
партнер будує об’єкт і 
здійснює подальшу 

експлуатацію, володіючи ним 

на правах власності, термін 

дії якого не обмежується 

BBO Buy-Build-

Operate 

«Придбання-Будівництво-

Експлуатація»: передача 
об’єкта державної або 

комунальної власності 
приватній структурі на 

умовах контракту, згідно з 

яким такий об’єкт повинен 

бути модернізований та 
експлуатуватись упродовж 

встановленого терміну 

DBFO Design-Build-

Finance-Operate 

«Розробка-Будівництво-

Фінансування-

Управління»: приватна 
компанія розробляє і будує 

медичний заклад відповідно 

до вимог і стандартів, 

затверджених органами 
влади, а також фінансує 

капітальні витрати і здійснює 

управління об’єктом 

DBFM Design-Build-

Finance-Maintain 

«Розробка-Будівництво-

Фінансування-

Утримання»: даний вид 
контрактів передбачає 



 33 

додаткове надання 

неклінічних послуг, в тому 

числі окремих (прибирання, 

логістика, безпека тощо) 

DBB Design-Bid-Build «Розробка-Тендер-

Будівництво»: модель, 
заснована на поділі функцій 

розробки та створення 

медичної установи між 
незалежним  
приватним розробником та 

іншою приватною компанією, 

що здійснює функції 
підрядника 

BOOT Build-Own-

Operate-Transfer 
«Будівництво-Володіння-

Управління-Передача»: 

приватний інвестор будує 
об’єкт, що знаходиться в його 

власності, орган влади надає 

медичні послуги протягом 

певного періоду, потім право 

власності переходить до 

органу влади 

BOLB Buy-Own-Lease-

Back 

«Придбання-Володіння-

Повернення з лізингу»: 

приватний підрядник купує 

медустанову, а потім за 

лізинговою угодою передає в 

управління органам влади 

ROT Rehabilitate-

Operate-Transfer 
«Відновлення-

Експлуатація-Передача»: 

форма ДПП, при якій існуюче 
майно передається 

приватному підприємству в 
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оренду для реконструкції, 
експлуатації та 

обслуговування, після 

закінчення якої право 

власності на об’єкт 

передається державному 
партнеру 

PFI Private Finance 

Initiative 

«Приватна фінансова 

ініціатива»: форма ДПП, за 
якої дохід приватного 

партнера надходить не від 

кінцевих споживачів, а від 
держави, але обсяг плати за 

користування залежить від 

попиту і здійснюється 

державою за фіксованими 

ставками. 

 
Примітка. Складено за матеріалами: USAID

3
 та ULEAD

4
. 

2.4. Фінансування ДПП 

																																																													
3
 http://ppp-ukraine.org/wp-content/uploads/2015/09/Sector-Brief-Healthcare-UKR.pdf  

4
 http://rdpa.regionet.org.ua/images/129/PPP_report_U-LEAD_30_10_2017.pdf  

 

Частина перша статті 9 Закону про ДПП:  
 

«Фінансування ДПП може здійснюватися за рахунок: 

1) фінансових ресурсів приватного партнера; 
2) фінансових ресурсів, запозичених в установленому 

порядку; 
3) коштів державного та місцевих бюджетів; 
4) інших джерел, не заборонених законодавством». 
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Проекти ДПП передбачають внесення приватним партнером інвестицій в 

об'єкти партнерства із джерел, не заборонених законодавством. Тим не менше, 

структурування проектів ДПП не обмежується виключно інвестиціями, залученими 

від приватного партнера. Традиційно проекти ДПП структуруються з урахуванням 

можливості проектного фінансування, під яким розуміється цільове фінансування 

позичальника під проект з узгодженим правом регресу фінансової установи, при 

якому забезпеченням зобов’язань за проектом в основному є грошові потоки, 

генеровані проектом, а також активи, що належать до нього.  

2.5. Види державної підтримки проектів ДПП 

З метою стимулювання проектів ДПП публічний партнер може 

надавати державну підтримку здійснення державно-приватного 

партнерства. Рішення про надання державної підтримки приймається 

залежно від права власності на об'єкт ДПП відповідно Кабінетом Міністрів 

України чи уповноваженим ним органом виконавчої влади або органами 

місцевого самоврядування. 

 

 

Частина перша статті 18 Закону про ДПП:  
 

«Державна підтримка здійснення державно-приватного 
партнерства може надаватися: 

1) шляхом надання державних гарантій, гарантій Автономної 
Республіки Крим та місцевого самоврядування; 

2) шляхом фінансування за рахунок коштів державного чи місцевих 
бюджетів та інших джерел згідно із загальнодержавними та 

місцевими програмами; 

3) шляхом виплати приватному партнеру інших платежів, 
передбачених договором, укладеним у рамках державно-
приватного партнерства, зокрема плати за готовність (доступність) 
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об'єкта державно-приватного партнерства до експлуатації 
(використання) тощо; 

4) шляхом придбання державним партнером певного обсягу товарів 
(робіт, послуг), що виробляються (виконуються, надаються) 
приватним партнером за договором, укладеним у рамках 
державно-приватного партнерства; 

5) шляхом постачання приватному партнеру товарів (робіт, послуг), 
необхідних для здійснення державно-приватного партнерства; 

6) в інших формах, передбачених законом». 
 

Порядок отримання державної підтримки врегульовано постановою 

КМУ від 17 березня 2011 р. № 279 «Про затвердження Порядку надання 

державної підтримки здійсненню державно-приватного партнерства». 

Перспективним напрямком структурування проектів є робота над 

способами запровадження гарантій придбання державним партнером 

певного обсягу товарів (робіт, послуг), що виробляються (виконуються, 

надаються) приватним партнером за договором, укладеним у рамках 
державно-приватного партнерства. 
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Розділ ІІІ                                                       
Підготовка проекту ДПП у сфері охорони 

здоров’я. Алгоритм ініціювання та 

проведення аналізу ефективності проекту 

ДПП у сфері охорони здоров’я. Прийняття 

рішення про здійснення ДПП 

 

3.1. Загальні положення 

Ініціювання та реалізація проектів ДПП зумовлює необхідність дотримання 

визначених чинним законодавством у сфері ДПП процедур. Умовно проект 

ДПП можна розділити на такі етапи: 

 
 

Ініціювання	проекту	
ДПП

Проведення	аналізу	
ефективності	

Прийняття	рішення	
про	здійснення	ДПП

Проведення	
конкурсу	з	
визначення	

приватного	партнера

Укладення	договору	
ДПП

Виконання	та	
звітування	по	
договору	ДПП
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Тривалість підготовчих процедур в рамках структурування 

проектів ДПП та визначення приватного партнера залежить від низки 
факторів: 

§ право власності на об’єкт ДПП; 
§ наявність фахівців в органах управління, які володіють 

навичками роботи з приватним сектором та здійснення аналізу 

ефективності; 
§ ініціатор проекту (може не співпадати з органом управління); 

§ розміру інвестицій, які планується залучити; 

§ необхідності державної підтримки (впливає на необхідність 
додаткових погоджувальних процедур). 

 

3.2. Ініціювання проектів ДПП у сфері охорони здоров’я 

 

Стаття 10 Закону про ДПП:  

 

«Пропозиції про здійснення державно-приватного партнерства 

готуються центральними або місцевими органами виконавчої влади, 

органами місцевого самоврядування чи органами Автономної 
Республіки Крим або особами, які відповідно до цього Закону можуть 

бути приватними партнерами, і подаються до органу, уповноваженого 

проводити аналіз ефективності здійснення державно-приватного 
партнерства». 

 

 
Процедура ініціювання ДПП у сфері охорони здоров’я не має певних 

особливостей по відношенню до загальної процедури. Підставою для 

початку підготовчих процедур в рамках ДПП є пропозиція про здійснення 

ДПП, яка складається з двох документів: 
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1) концептуальної записки; 

2) техніко-економічного обґрунтування здійснення ДПП  

(далі – ТЕО). 

 
 

Розроблення концептуальної записки може передувати 

розробленню ТЕО. Залежно від порядку підготовки відповідних документів 

процедура ініціювання проектів ДПП може бути: 

1) одностадійною (одночасна розробка і подання концептуальної 
записки і ТЕО); 

2) двостадійною (тобто передбачає окремий етап розробки 

концептуальної записки та її попереднього погодження з 

уповноваженими органами, після якого готується повний пакет 

документів, що формують пропозицію про здійснення ДПП). 

Існує два шляхи ініціювання проектів ДПП – традиційний спосіб, 

коли ініціатором проекту виступає орган державної влади або місцевого 

самоврядування, та у порядку приватної ініціативи, коли ініціатором 

проекту виступає зацікавлений представник приватного сектору. 

 

 

Ко
нц

еп
ту
ал

ьн
а	
за
пи

ск
а

мета	проекту	та	її	
обґрунтування
прогнозні	обсяги	витрат
результати	попереднього	
аналізу	ефективності	
реалізації	проекту
строк	та	етапи	реалізації	
проекту
обґрунтування	заходів	щодо	
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ва
нн

я	

детальне	обґрунтування	соціально-
економічних	та	екологічних	
результатів	
обґрунтування	підвищення	
ефективності	проекту	в	разі	його	
реалізації	із	залученням	приватного	
партнера
оцінка	виявлених	ризиків	здійснення	
ДПП,	їх	розподіл,	а	також	визначення	
форми	управління
визначення	форми	здійснення	ДПП
соціально-економічні	та	екологічні	
перспективи	реалізації	ДПП
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Критерій для 

порівняння 

Спосіб № 1. 

Традиційний 

спосіб 

ініціювання 

проектів ДПП 

 

Спосіб № 2. Приватна 

ініціатива 

Суб’єкт 

ініціативи 

ЦОВВ або МОВВ або 
ОМС (необов’язково 

органи управління) 

Потенційний приватний партнер, 

тобто юридична особа (крім 
державних та комунальних 

підприємств) або фізична 

особа-підприємець 

Можливість 

застосування 

скорочених 

процедур 

Відсутня.  

NB! Застосування 

двостадійної 
процедури є 
обов’язковим 

Приватний партнер має право 

обрати одностадійну 

(скорочену) або двостадійну 

процедуру звернення із 

пропозицією про здійснення 
ДПП 

Розподіл 

фінансових 

витрат на 

підготовку 

проекту 

Фінансування 

здійснюється за 

бюджетні кошти, 

власні кошти 

державних або 
комунальних 

підприємств або 

кошти міжнародних 

фінансових 

організацій5
 

Фінансування здійснюється за 

рахунок ініціатора, однак чинне 

законодавство передбачає 
можливість відшкодування 

витрат на підготовку пропозиції 
про здійснення ДПП у сумі, яка 

документально підтверджена, 

але становить не більш як 2,5% 

вартості проекту ДПП, а також 
витрат на розроблення 

(виготовлення) землевпорядної 
документації та проведення її 
експертизи. Таке відшкодування 

передбачено на випадок, якщо 
за результатами конкурсу 

																																																													
5
 Існують певні нюанси щодо можливості розробки концептуальної записки та ТЕО 



 41 

переможцем буде обрано не 

ініціатора проекту, а іншу особу 

 

 

 

Питання: Чи можуть державні або комунальні ЗОЗ виступати 

ініціаторами проектів ДПП у сфері охорони здоров’я? 

 
Відповідь: Ні, чинним законодавством не передбачено юридичної 
можливості лікарні, що має статус державного або комунального 

ЗОЗ, виступати ініціатором проекту ДПП. В той же час лікарня може 

звернутися із письмової пропозицією до державного партнера або ж 

об’єднати зусилля із потенційним приватним партнером. 

 
 

3.3. Здійснення аналізу ефективності проекту ДПП 

Аналіз ефективності здійснення державно-приватного партнерства 

проводиться на підставі пропозиції про здійснення державно-приватного 

партнерства або за ініціативою уповноваженого органу шляхом: 
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Під час здійснення аналізу ефективності здійснення ДПП доцільно 

керуватися приписами Методики виявлення ризиків здійснення державно-

приватного партнерства, їх оцінки та визначення форми управління ними, 

затвердженої постановою Кабінету Міністрів України від 16 лютого 2011 р. 

№ 232 (у редакції постанови Кабінету Міністрів України від 16 вересня 2015 

р. № 713). Базовим критерієм розподілу ризиків є принцип відповідно до 

якого, кожен ризик повинен бути віднесений до сфери 

відповідальності того з партнерів, який більш ефективно 

контролюватиме, управлятиме та/або запобігатиме виникненню 

такого ризику. Ризики можуть бути розподілені між державним і 
приватним партнерами у відповідному співвідношенні. 

  

Детального	обґрунтування	
соціально-економічних	та	
екологічних	наслідків	

здійснення	ДПП

Обґрунтування	вищої	
ефективності	проекту	із	
залученням	приватного	
партнера	порівняно	з	

реалізацією	проекту	без	
такого	залучення

Виявлення	видів	ризиків	
здійснення	ДПП,	їх	оцінки	та	

визначення	форми	
управління	ризиками

Визначення	форми	
здійснення	ДПП

Визначення	соціально-
економічних	та	екологічних	
перспектив	після	закінчення	
дії	договору,	укладеного	в	

рамках	ДПП
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Перелік істотних ризиків здійснення ДПП 

 
За результатами аналізу ефективності здійснення ДПП складається 

висновок, який підписується керівником уповноваженого органу. Такий 

висновок повинен містити наступні елементи: 

§ інформацію про проект (ініціатор пропозиції; мета проекту; 

обґрунтування необхідності реалізації проекту; проблеми, які 
передбачається розв’язати у результаті його реалізації; відповідність 

мети проекту пріоритетам державної політики; строк, протягом якого 

здійснюються інвестиції; наявність заінтересованості потенційних 

інвесторів у реалізації проекту); 

Отримання	дозволів	і	ліцензій

Проектування	і	будівництво	(реконструкція,	поліпшення,	ремонт	тощо)

•наявність	та	умови	використання	земельної	ділянки
•недоліки	технології
•перевитрата	коштів
•затримка	у	завершенні
•нездатність	підрядника
•ризики	впливу	на	навколишнє	природне	середовище

Попит	та	ринок	збуту

Операційні	ризики

•постачання	та	вхідні	матеріали
•недооцінка	витрат
•недоліки	технології
•нездатність	оператора
•вплив	на	навколишнє	природне	середовище

Нормативно-правові	 ризики

Фінансові	та	макроекономічні	ризики

•наявність	фінансування
•фінансова	здатність	приватного	партнера
•відсоткова	ставка
•інфляція
•курс	гривні	до	іноземної	валюти

Соціальні	та	політичні	ризики

Форс-мажорні	обставини	та	інші	непередбачені	події	з	високим	рівнем	впливу
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§ інформацію про соціально-економічні (розширення доступності, 
підвищення якості послуг, рівня забезпечення попиту на товари (роботи 

і послуги) тощо) та екологічні результати здійснення державно-
приватного партнерства; 

§ відомості про фактори, які обумовлюють підвищення ефективності 
реалізації проекту у формі державно-приватного партнерства 

порівняно з іншими механізмами; 

§ інформацію про ризики здійснення державно-приватного партнерства, 

включаючи оцінку фіскальних наслідків, які можуть виникнути під час 

здійснення державно-приватного партнерства внаслідок прямих та 

непрямих зобов’язань державного партнера, визначених з урахуванням 

затверджених Мінекономрозвитку методичних рекомендацій щодо 

застосування Методики виявлення ризиків здійснення державно-

приватного партнерства, їх оцінки та визначення форми управління 

ними, затвердженої постановою Кабінету Міністрів України від 16 

лютого 2011 р. № 232; 

§ інформацію про потребу у державній підтримці, форму такої 
підтримки (якщо передбачена); 

§ інформацію про форму здійснення державно-приватного партнерства; 

§ узагальнюючий висновок стосовно доцільності або недоцільності 
прийняття рішення про здійснення державно-приватного партнерства. 

У разі, якщо об’єктом ДПП є об’єкт, що перебуває у державній 

власності, або об’єкт комунальної власності, щодо якого передбачається 

надання державної підтримки шляхом фінансування за рахунок коштів 

державного бюджету, то такий висновок додатково підлягає погодженню з 

Мінекономрозвитку, Мінфіном, іншими ЦОВВ у разі необхідності. 

3.4. Прийняття рішення про здійснення ДПП 

Рішення про здійснення державно-приватного партнерства чи про 

недоцільність його здійснення, приймаються щодо об'єктів: 

державної власності - центральним органом виконавчої влади, що 

здійснює відповідно до закону функції з управління відповідними 
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об'єктами державної власності, а якщо такого органу не визначено - 

Кабінетом Міністрів України; 

комунальної власності - органом місцевого самоврядування згідно з 

повноваженнями відповідно до Закону України "Про місцеве 

самоврядування"; 

що належать Автономній Республіці Крим, - органом, уповноваженим 

Радою міністрів Автономної Республіки Крим, а якщо такого органу не 

визначено - Радою міністрів Автономної Республіки Крим. 

Рішення про здійснення державно-приватного партнерства 

приймається протягом трьох календарних місяців з дня подання 

пропозицій про здійснення державно-приватного партнерства (сільськими, 

селищними, міськими, районними та обласними радами - на найближчій 

сесії). 

Орган, що прийняв рішення про здійснення державно-приватного 

партнерства чи про недоцільність здійснення такого партнерства, 

зобов'язаний протягом 15 календарних днів з дня прийняття відповідного 

рішення повідомити про таке рішення особу, яка подала пропозиції про 

здійснення державно-приватного партнерства. 
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Розділ IV                                                          
Алгоритм проведення конкурсу на 

визначення приватного партнера ДПП у 

сфері охорони здоров’я 

 

4.1. Загальні положення 

Організація конкурсу, його проведення та затвердження результатів 

конкурсу з визначення приватного партнера здійснюється щодо: 

§ об’єктів державної власності - центральним органом виконавчої 
влади, що виконує відповідно до закону функції з управління 

відповідними об’єктами державної власності, а якщо такий орган не 

визначений, - Кабінетом Міністрів України (переважна більшість 

закладів охорони здоров’я перебувають у підпорядкуванні МОЗ, однак 

деякі ЗОЗ можуть знаходитися у підпорядкуванні НАМН або інших 

міністерств – так звані відомчі ЗОЗ); 

§ об’єктів комунальної власності - органом місцевого 

самоврядування згідно з повноваженнями відповідно до Закону 

України «Про місцеве самоврядування в Україні». 

Визначення приватного партнера для укладення договору (договорів) 

у рамках ДПП здійснюється виключно на конкурсних засадах, крім випадків, 
передбачених законом. Єдиним виключення, за якого дозволяється 

укладення договору ДПП поза конкурсом, є ситуації, коли після оголошення 

конкурсу було подано заявку лише одним претендентом. У такому разі 
відповідний договір може бути укладений уповноваженим органом з цим 

претендентом шляхом погодження з ним істотних умов договору. 
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Етапи проведення конкурсу на визначення приватного 

партнера ДПП 

 

 
 

4.2. Підготовча стадія 

4.2.1. Рішення про проведення конкурсу 

 
Під час прийняття рішення про проведення конкурсу з визначення 

приватного партнера для здійснення державно-приватного партнерства 

визначаються: 

 

§ строк здійснення державно-приватного партнерства, форма його 

реалізації та основні етапи; 

§ державний партнер та об'єкти державно-приватного партнерства; 

Прийняття	рішення	
про	проведення	

конкурсу

Утворення	
конкурсної	комісії	(у	
разі	її	відсутності)

Оголошення	
конкурсу

Подання	заявок	на	
участь	у	конкурсі

Попередній	відбір	
претендентів

Подання	
конкурсних	
пропозицій

Розкриття	конвертів	
з	конкурсними	
пропозиціями

Проведення	оцінки	
конкурсних	
пропозицій

Визначення	
переможця	
конкурсу
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§ обсяг та форми державної підтримки здійснення державно-

приватного партнерства, якщо надання такої підтримки 

передбачається; 
 
 

§ граничний строк подання заявок на участь у конкурсі; 
§ граничний строк проведення конкурсу з визначення приватного 

партнера; 

§ основні кваліфікаційні вимоги до учасників конкурсу; 

§ основні критерії визначення переможця конкурсу. 
 

4.2.2. Конкурсна комісія 

З метою проведення конкурсу органом управління створюється 

конкурсна комісія. 

4.2.3. Оголошення конкурсу 

 

Оголошення про проведення конкурсу повинне містити інформацію про: 

 

§ мету здійснення державно-приватного партнерства; 

§ об'єкт такого партнерства; 

§ строк його здійснення; 

§ найменування державного партнера; 
§ вид договору, що укладається; 

§ строк подання заявки на участь у конкурсі, порядок та місце її 
подання; 

§ строк проведення конкурсу; 

§ спосіб отримання додаткової інформації про проведення конкурсу; 

§ анотацію англійською мовою, яка повинна містити найменування 

об'єкта державно-приватного партнерства, вид договору про 

партнерство, що укладається, та спосіб отримання додаткової 
інформації про проведення конкурсу. 
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4.3. Конкурс заявок (прекваліфікація) 

Потенційні учасники конкурсу у спрок визначений в оголошенні про 

проведення конкурсу повинні подати заявку, що повинна  міститимістити:  

 
§ повне найменування (для фізичних осіб - підприємців - прізвище, ім'я 

та по батькові), місцезнаходження, телефон (телефакс) претендента;  

§ дату, місце та найменування органу реєстрації претендента;  

§ загальні відомості про посадових осіб претендента (для юридичних 

осіб);  

§ дані про особу, що підписала заявку.  
 
До заявки додаються:  
 

§ довідка про відсутність заборгованості перед бюджетом;  
§ баланс за формою N 1;  

§ звіт про фінансові результати за формою N 2;  

§ звіт про рух коштів за формою N 3;  

§ розшифрована інформація про дебіторську та кредиторську 

заборгованість із зазначенням дати їх виникнення;  

§ відомості та їх документальне підтвердження щодо відповідності 
претендента кваліфікаційним вимогам, визначеним конкурсною 

документацією;  

§ засвідчені в установленому порядку копії статуту або інших установчих 

документів та документа, що підтверджує повноваження особи, яка 

підписала заявку. 
 

Юридична особа - нерезидент подає разом із заявкою документи, що 

підтверджують факт реєстрації (створення) іноземної юридичної особи у 

країні її місцезнаходження (витяг із торговельного, банківського або 

судового реєстру тощо), та зазначені в цьому пункті фінансові документи, 

що засвідчені згідно із законодавством країни, яка їх видала, перекладені 
українською мовою та легалізовані відповідно до законодавства.  

 



 50 

Заявку підписує претендент або уповноважена ним особа і завіряє 

печаткою (за наявності). 
 
За результатами проведення попереднього відбору щодо 

відповідності кваліфікаційним вимогам до участі в конкурсі не 

допускаються претенденти, які:  
 

§ визнані банкрутами або стосовно яких порушено справу про 

банкрутство;  

§ перебувають у стадії ліквідації;  
§ контролюються один одним, перебувають під спільним контролем або 

є пов'язаними особами згідно із Законом України "Про захист 

економічної конкуренції" (у разі подання заявки окремо кожним таким 

претендентом);  

§ не відповідають кваліфікаційним вимогам;  

§ подали заявку, що не відповідає вимогам, визначеним цим Порядком 

та конкурсною документацією.  

 

За результатами попереднього відбору комісія складає протокол 

щодо відповідності претендентів кваліфікаційним вимогам і подає в 

одноденний строк органові управління на затвердження проект рішення про 

допущення (недопущення) претендентів до участі в конкурсі.  
Орган управління надсилає претендентові в одноденний строк з дня 

затвердження рішення про допущення (недопущення) претендента до участі 
в конкурсі відповідне письмове повідомлення з належним обґрунтуванням.  

У разі недопущення до участі в конкурсі претендент має право подати 

повторну заявку відповідно до вимог цього Порядку.  

У разі коли після оголошення конкурсу з визначення приватного 

партнера для здійснення державно-приватного партнерства заявку на участь 

у зазначеному конкурсі подав лише один претендент, що відповідає 

кваліфікаційним вимогам, відповідний договір може бути укладений 

уповноваженим органом з таким претендентом шляхом погодження з ним 

істотних умов договору, якщо інше не визначено законами, що регулюють 

відносини, які виникають у процесі укладення та виконання договорів 

концесії, спільної діяльності чи інших договорів. 
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4.4. Конкурс пропозицій та підведення підсумків конкурсу 

Конкурсна пропозиція подається предентами допущеними до 

конкурсу та повинна містити:  
	

§ пропозиції щодо здійснення державно-приватного партнерства за 

такими розділами: комерційний, інженерно-конструкторський, 

фінансовий, екологічний та соціальний;  

§ пропозиції щодо умов договору про партнерство;  

§ анотацію конкурсної пропозиції обсягом не більш як чотири аркуші.  
 

Учасник конкурсу може подати тільки одну конкурсну пропозицію 

самостійно або разом з іншими учасниками.  

Конкурсна пропозиція подається комісії у запечатаному і 
скріпленому печаткою учасника конкурсу конверті, на якому зазначається 

найменування такого учасника конкурсу.  
 

 Розкриття конвертів з конкурсними пропозиціями здійснюється на 

засіданні комісії, на якому можуть бути присутні учасники конкурсу, а також 

інші особи, зокрема представники засобів масової інформації.  
За результатами розкриття конвертів з конкурсними пропозиціями 

комісія складає протокол, в якому зазначається:  

 
§ кількість та найменування учасників конкурсу, які подали конкурсні 

пропозиції;  
§ основні відомості щодо поданих конкурсних пропозицій (комерційні, 

інженерно-конструкторські, фінансові, екологічні, соціальні 
відповідно до анотації);  

§ дату проведення засідання комісії, на якому оцінюватимуться 

конкурсні пропозиції.  
 

 Критеріями проведення оцінки конкурсних пропозицій є:  
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1) критерії технічного та інженерно-конструкторського 

характеру, до яких належать:  
§ технічне обґрунтування конкурсної пропозиції;  
§ можливість реалізації у визначені строки запропонованої конкурсної 

пропозиції;  
§ рівень кваліфікації такого учасника;  

§ якість виконання робіт та надання послуг (якщо передбачається 

надання послуг під час здійснення державно-приватного партнерства, 

оцінюється порядок надання таких послуг та можливості підвищення їх 

якості, включаючи гарантії безперервного їх надання);  

§ використання вітчизняних сировини, матеріалів, технологій, техніки та 

обладнання вітчизняного виробництва;  

§ залучення інновацій та енергозберігаючих технологій під час 

виконання договору про партнерство;  
 

2) критерії фінансового та комерційного характеру, до яких 

належать:  

 
§ сума платежів, зборів, що сплачуватиметься під час виконання 

договору про партнерство на користь приватного партнера;  

§ обсяг та форма фінансової участі приватного партнера;  

§ витрати на виконання проектно-конструкторських та будівельних робіт, 
щорічні витрати на експлуатацію та матеріально-технічне 
обслуговування;  

§ обсяг та форма державної підтримки, якщо надання такої підтримки 

передбачається в конкурсній пропозиції;  
§ надійність запропонованих механізмів фінансування виконання 

договору державно-приватного партнерства;  

§ обсяг інвестицій, у тому числі власних або залучених, що 

здійснюватимуться учасником конкурсу, строк окупності та 

рентабельність об'єкта;  

 

3) критерії екологічного та соціального характеру, до яких 

належать:  
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§ відповідність здійснення державно-приватного партнерства 

екологічним нормам і стандартам;  

§ екологічні наслідки здійснення державно-приватного партнерства;  

§ використання під час здійснення державно-приватного партнерства 

праці - громадян України;  

§ рівень заробітної плати та соціального забезпечення найманих 

працівників;  

§ вплив на рівень соціально-економічного розвитку адміністративно-

територіальної одиниці, регіону;  

 

4) відповідність конкурсної пропозиції вимогам, визначеним 

цим Порядком;  

 

5) інші критерії залежно від об'єкта, істотних умов та виду 

договору про партнерство.  
 

Орган управління з урахуванням пропозицій комісії визначає критерії 
проведення оцінки конкурсної пропозиції, присвоює кожному критерію 

зважений коефіцієнт від 0 до 1 (0 - мінімально значимий критерій, 1 - 

максимально значимий критерій) та оприлюднює їх у рішенні про 

проведення конкурсу.  

Сума зважених коефіцієнтів за критеріями одного виду дорівнює 1.  

Під час проведення оцінки конкурсних пропозицій члени комісії 
оцінюють кожну таку пропозицію окремо шляхом присвоєння кожному 

визначеному критерію балів від 0 до 10, перемноження присвоєного балу і 
відповідного зваженого коефіцієнта за кожним критерієм окремо та 

сумування отриманих показників.  

За результатами оцінювання, комісія пропонує визначити 

переможцем учасника, конкурсна пропозиція якого набрала найбільшу 

кількість балів.  

 За результатами проведення конкурсу комісія складає протокол про 

результати конкурсу (про визначення переможця конкурсу, про відхилення 

всіх конкурсних пропозицій без визначення переможця чи про оголошення 
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конкурсу таким, що не відбувся), у трьох примірниках і подає їх на 

затвердження органові управління.  

 
Орган управління зобов'язаний не пізніше місяця після підписання 

протоколу про результати конкурсу (сільські, селищні, міські, районні та 

обласні ради - на найближчому пленарному засіданні) розглянути 

результати проведення конкурсу і затвердити відповідний протокол (про 

визначення переможця конкурсу, про відхилення всіх конкурсних 

пропозицій без визначення переможця чи про оголошення конкурсу таким, 

що не відбувся) або відмовити у затвердженні результатів конкурсу з 

обґрунтуванням причини такої відмови.  

Протокол засідання комісії щодо визначення переможця конкурсу 

оприлюднюється на веб-сайті органу управління не пізніше ніж через три 

дні після затвердження такого протоколу.  

Орган управління надсилає у п'ятиденний строк з дня прийняття 

рішення про затвердження результатів конкурсу відповідне письмове 

повідомлення учасникам конкурсу. 

 
 

  



 55 

Розділ V                                                         
Укладення договору ДПП у сфері охорони 

здоров’я. Виконання і моніторинг договору 

ДПП у сфері охорони здоров’я	
 

5.1. Загальні положення 

  
Орган, що прийняв рішення про здійснення державно-

приватного партнерства, зобов'язаний не пізніше місяця після 
підписання протоколу про результати конкурсу (сільські, 
селищні, міські, районні та обласні ради - на найближчому 
пленарному засіданні) розглянути результати проведення 
конкурсу та затвердити відповідний протокол (про визначення 
переможця конкурсу, про відхилення всіх конкурсних пропозицій 
без визначення переможця чи про оголошення конкурсу таким, 
що не відбувся) або відмовити у затвердженні результатів 
конкурсу з обґрунтуванням причини такої відмови. 

 
Укладення договору в рамках державно-приватного 

партнерства здійснюється органом, який прийняв рішення про 
здійснення державно-приватного партнерства з переможцем 
конкурсу на умовах, встановлених конкурсом з визначення 
приватного партнера. 

 
У разі якщо переможцем конкурсу з визначення приватного 

партнера для здійснення державно-приватного партнерства 
визначено декілька осіб на стороні приватного партнера, договір, 
що укладається в рамках державно-приватного партнерства, 
підписується такими особами або особою, уповноваженою ними 
на підписання цього договору. 

 
Державний партнер в установленому Кабінетом Міністрів 

України порядку повідомляє про укладення договору в рамках 
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державно-приватного партнерства центральний орган 
виконавчої влади, що забезпечує формування та реалізує 
державну політику у сфері державно-приватного партнерства, 
уповноважений на ведення обліку договорів, укладених у рамках 
державно-приватного партнерства. 

 
У разі істотної зміни обставин, якими сторони керувалися у 

процесі укладання договору в рамках державно-приватного 
партнерства, такий договір може бути змінений, доповнений або 
розірваний за згодою сторін чи в судовому порядку, якщо інше 
не встановлено договором або не випливає із суті зобов'язання. 

 
Договір, укладений в рамках державно-приватного 

партнерства, може бути розірваний за згодою сторін, а у 
випадках, встановлених законом або договором, - у судовому 
порядку. 

 
Правові наслідки зміни або розірвання договору, 

укладеного в рамках державно-приватного партнерства, 
визначаються законом та цим договором. 

 
Особа, яка організовує або надає фінансування в рамках 

державно-приватного партнерства, може брати участь у 
договорі, укладеному в рамках державно-приватного 
партнерства, на стороні приватного партнера. 

 
У разі невиконання приватним партнером своїх зобов'язань 

за договором, укладеним у рамках державно-приватного 
партнерства, особа, яка організовує або надає фінансування в 
рамках державно-приватного партнерства, має право 
звернутися до державного партнера з пропозицією про заміну 
приватного партнера за договором, укладеним у рамках 
державно-приватного партнерства, у порядку та спосіб, 
визначені Кабінетом Міністрів України. 
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5.2. Виконання і моніторинг договору ДПП 

Чинне законодавство визначає порядок звітування приватного 

партнера перед державним партнером.  

Приватний партнер надає державному партнеру в електронній та 

письмовій формі звіт  про виконання договору: 

за квартал - до 15 числа другого місяця, що настає за останнім днем 

звітного кварталу; 

за рік - до 10 березня року, що настає за звітним. 

Звіт про виконання договору надається за формою затвердженою 

Порядком надання приватним партнером державному партнеру інформації 
про виконання договору, укладеного в рамках державно-приватного 

партнерства, затвердженим Постановою КМ України № 81 від 9.02.2011 р.  

Державний партнер надає Мінекономрозвитку в електронній та 

письмовій формі звіт про виконання договору: 

за квартал - до 30 числа другого місяця, що настає за останнім днем 

звітного кварталу; 

за рік - до 20 березня року, що настає за звітним. 

Мінекономрозвитку проводить моніторинг, узагальнює та 

оприлюднює результати здійснення державно-приватного партнерства. 
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Додатки 
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Додаток 1                                 

Нормативно-правова база з питань ДПП у 

сфері охорони здоров’я 

Блок І. Загальне законодавство у сфері ДПП 

1. Закон України «Про державно-приватне партнерство» від 

01.07.2010 № 2404-VI. 

2. Розпорядження Кабінету Міністрів України від 14.08.2013 № 739 

«Про схвалення Концепції розвитку державно-приватного партнерства в Україні 
на 2013 - 2018 роки». 

3. Постанова Кабінету Міністрів України від 11.04.2011 № 384 «Деякі 
питання організації здійснення державно-приватного партнерства»: 

 
a. Порядок проведення конкурсу з визначення приватного 

партнера для здійснення державно-приватного партнерства щодо об'єктів 

державної, комунальної власності та об'єктів, які належать Автономній 

Республіці Крим; 

b. Порядок проведення аналізу ефективності здійснення 
державно-приватного партнерства. 

 

4. Постанова Кабінету Міністрів України від 09.02.2011 № 81 «Про 

затвердження Порядку надання приватним партнером державному партнеру 

інформації про виконання договору, укладеного в рамках державно-
приватного партнерства». 

5. Постанова Кабінету Міністрів України від 16.02.2011 № 232 «Про 

затвердження Методики виявлення ризиків здійснення державно-приватного 

партнерства, їх оцінки та визначення форми управління ними». 

6. Наказ Міністерства економічного розвитку і торгівлі України від 

07.06.2016 № 944 «Про затвердження Методичних рекомендацій щодо 

застосування Методики виявлення ризиків здійснення державно-приватного 

партнерства, їх оцінки та визначення форми управління ними. 
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7. Постанова Кабінету Міністрів України від 17.03.2011 № 279 «Про 

затвердження Порядку надання державної підтримки здійсненню державно-

приватного партнерства». 
8. Постанова Кабінету Міністрів України від 26.04.2017 № 298 «Про 

затвердження Порядку заміни приватного партнера за договором, укладеним у 

рамках державно-приватного партнерства». 

9. Наказ Міністерства економічного розвитку і торгівлі України від 

27.02.2012 № 255 «Деякі питання проведення аналізу ефективності здійснення 

державно-приватного партнерства»: 
 

a. Форма техніко-економічного обґрунтування здійснення 

державно-приватного партнерства (втратила чинність на підставі Наказу 

Міністерства економічного розвитку і торгівлі № 95 від 30.01.2017); 

b. Методика проведення аналізу ефективності здійснення 

державно-приватного партнерства. 
 

Блок ІІ. Концесійне законодавство 

10. Господарський кодекс України від 16.01.2003 № 436-IV (Глава 40 

«Концесії»). 

11. Податковий кодекс від 01.12.2010 № 2755-VI (стаття 98 ПК України; 

підпункти 196.1.2 та 196.1.15 ПК України). 

12. Закон України «Про концесії» від 16.07.1999 № 997-XIV. 

13. Постанова Кабінету Міністрів України від 11.12.1999 № 2293 «Про 

затвердження Переліку об'єктів права державної власності, які можуть надаватися в 

концесію». 

14. Постанова Кабінету Міністрів України від 12.04.2000 № 642 «Про 

затвердження Положення про проведення концесійного конкурсу та укладення 

концесійних договорів на об'єкти права державної і комунальної власності, які 
надаються у концесію». 

15. Постанова Кабінету Міністрів України від 12.04.2000 № 643 «Про 

затвердження Типового концесійного договору». 

16. Постанова Кабінету Міністрів України від 18.01.2000 № 72 «Про 

реєстр концесійних договорів». 
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17. Постанова Кабінету Міністрів України від 12.04.2000 № 639 «Про 

затвердження Методики розрахунку концесійних платежів». 

18. Постанова Кабінету Міністрів України від 13.07.2000 № 1114 «Про 

затвердження Порядку визначення об'єктів концесії, концесіонерам яких можуть 

надаватись пільги щодо концесійних платежів, дотації, компенсації, та умов їх 
надання». 

19. Наказ Фонду державного майна України від 29.04.2013 № 591 «Про 

затвердження Технологічної карти адміністративної послуги з реєстрації 
договорів концесії державного майна». 

20. Роз’яснення Міністерства юстиції України від 19.01.2011 

«Особливості укладення договору концесії». 
 

Блок ІІІ. Основні нормативно-правові акти з питань 

правового регулювання медичного обслуговування 

населення та реформування системи фінансування 

охорони здоров’я 

21. Закон України «Основи законодавства України про охорону 

здоров'я» від 19.11.1992 № 2801-XII. 

22. Закон України «Про внесення змін до деяких законодавчих актів 

України щодо удосконалення законодавства з питань діяльності закладів 

охорони здоров’я» від 06.04.2017 № 2002-VIII. 

23. Закон України «Про державні фінансові гарантії медичного 

обслуговування населення» 19.10.2017 № 2168-VIII. 

24. Розпорядження Кабінету Міністрів України «Про схвалення 

Концепції реформи фінансування системи охорони здоров’я» від 30.11.2016 № 

1013-р. 
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Додаток 2                                      

Алгоритм приватної ініціативи щодо 

проектів ДПП у сфері охорони здоров’я       

(у форматі «питання-відповідь») 

 

1. Що таке «приватна ініціатива» щодо проектів ДПП? 

 

Приватною ініціативою прийнято називати офіційний спосіб 

звернення інвестора до органу державної влади або місцевого 

самоврядування із пропозицією про здійснення державно-приватного 

партнерства (далі – пропозиція). Звернення у порядку приватної 
ініціативи створює правову основу для ведення подальших 

переговорів між ініціатором проекту та публічним партнером для 

уточнення параметрів інвестиційної ідеї. Чинне законодавство містить 

достатні передумови для виявлення приватної ініціативи, а з метою 

надання оперативної фахової підтримки державних та приватних 

партнерів Міністерством охорони здоров’я України було створено 

робочу групу з питань впровадження механізмів ДПП у сфері охорони 

здоров’я, до якої увійшли фахівці профільного міністерства, 

представники міжнародних фінансових організацій та експерти галузі 
державно-приватного партнерства. 

2. Хто має право звернутися у порядку приватної 

ініціативи щодо проектів ДПП? 

 

Юридичні особи, крім державних та комунальних підприємств, 

або фізичні особи – підприємці. 

3. Які особливості приватної ініціативи щодо проектів 

ДПП у сфері охорони здоров’я? 
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Чинне законодавство не містить специфічних вимог до процесу 

подання пропозиції щодо проектів ДПП у сфері охорони здоров’я. Тим 

не менше, у зв’язку з відсутністю практичного досвіду впровадження 

проектів ДПП у сфері охорони здоров’я на даному етапі профільне 

міністерство надає можливість співпраці з робочою групою з питань 

впровадження механізмів ДПП у сфері охорони здоров’я, створеною 

при Міністерстві охорони здоров’я України.  

4. До кого звертатися з приватною ініціативою щодо 

проектів ДПП у сфері охорони здоров’я? 

 

Чинне законодавство передбачає, що пропозиції потенційних 

приватних партнерів щодо здійснення проектів ДПП подаються до 

органу, уповноваженого проводити аналіз ефективності здійснення 

ДПП. Такі органи залежать від форми власності об’єкта ДПП та 

визначені у частині другій статті 11 ЗУ «Про ДПП». З урахуванням 

зазначеного, аналіз ефективності здійснення державно-приватного 

партнерства проводиться щодо об'єктів: 

§ державної власності – центральним органом виконавчої 
влади, в управлінні якого перебуває відповідний заклад 

охорони здоров’я або інший об’єкт ДПП, а якщо такого органу 

не визначено – Мінекономрозвитку; 

§ комунальної власності – виконавчим органом місцевого 

самоврядування, уповноваженим відповідною сільською, 

селищною, міською, районною чи обласною радою, а якщо 

такого органу не визначено – виконавчим комітетом сільської, 
селищної, міської ради чи виконавчим апаратом районної, 
обласної ради. 

Якщо у державно-приватному партнерстві братимуть участь 

кілька державних партнерів, вони спільно проводять аналіз 

ефективності здійснення державно-приватного партнерства. 
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5. Чим регулюється процедура звернення з приватною 

ініціативою? 

 

Процедура приватної ініціативи врегульована статтею 10 ЗУ 

«Про ДПП», Порядком проведення аналізу ефективності здійснення 

ДПП, затвердженим постановою КМУ від 11.04.2011 р. № 384 (в 

редакції постанови КМУ від 16.11.2016 р. № 815), а також Методикою 

проведення аналізу ефективності здійснення ДПП, затвердженою 

наказом Мінекономрозвитку від 27.02.2012 р. № 255. 

6. Чи існує затверджена форма, у якій повинна 

подаватися пропозиція про здійснення ДПП? 

 

Наразі відсутня типова форма подання пропозиції про 

здійснення ДПП. Наказ Мінекономрозвитку від 16.08.2011 р. № 40, 

яким свого часу було затверджено форму подання пропозиції щодо 

здійснення ДПП, скасовано. Так само було скасовано типову форму 

техніко-економічного обґрунтування здійснення ДПП, що раніше була 

затверджена наказом Мінекономрозвитку від 27.02.2012 р. № 255. 

Таким чином, підготовка пропозиції здійснюється у довільній 

формі, однак з обов’язковим дотриманням законодавчих вимог щодо 

її оформлення. Пропозиція має складається з концептуальної записки 

та техніко-економічного обґрунтування, вимоги до яких визначені у 

Порядку проведення аналізу ефективності здійснення ДПП, 

затвердженим постановою КМУ від 11.04.2011 р. № 384 (в редакції 
постанови КМУ від 16.11.2016 р. № 815). 

Оскільки фактично пропозиція складається з двох документів, 

то потенційний інвестор має можливість обрати один з двох варіантів:  

1) подати одразу повний пакет документів (одностадійна 

процедура);  



 65 

2) подати спершу для узгодження концептуальну записку, а 

після отримання погодження від уповноваженого органу 

переходити до розробки техніко-економічного 

обґрунтування (двостадійна процедура). 

7. Які гарантії має потенційний приватний партнер, який 

звертається в рамках приватної ініціативи? 

 

Звернення в рамках приватної ініціативи не гарантує, що 

договір ДПП буде укладено саме із тією особою, яка забезпечила 

підготовку пропозиції про здійснення ДПП, адже одним із ключових 

принципів ДПП є визначення приватного партнера на конкурсних 

засадах. Тим не менше, особа, яка забезпечила підготовку пропозиції 
про здійснення ДПП, має право на відшкодування витрат на підготовку 

комплекту документів, з яких складається пропозиція в сумі, яка 

документально підтверджена, але становить не більш як 2,5% вартості 
проекта ДПП, а також витрат на розроблення (виготовлення) 

землевпорядної документації та проведення її експертизи відповідно 

до підтвердних документів, можуть включатися до умов конкурсу. 

8. Чи потрібно платити за звернення з приватною 

ініціативою? 

 

Подання та розгляд пропозиції про здійснення ДПП є 

безоплатним. Тим не менше, не виключено, що в процесі розробки 

пропозиції виникатиме потреба у залученні експертів та виконанні 
окремих експертних досліджень. Однак, як уже зазначалося вище, 

навіть якщо суб’єкт звернення не стане переможцем конкурсу, він може 

скористатися своїм правом на отримання відшкодування витрат на 

підготовку комплекту документів, з яких складається пропозиція в 

сумі не більш як 2,5% вартості проекта ДПП. 

9. Чи може публічний партнер відмовити у розгляді 

пропозиції про здійснення ДПП? 
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Так, у розгляді пропозиції може бути відмовлено за наявності 
таких обставин: 

1) зазначення у пропозиції недостовірної інформації; 

2) подання пропозиції, що не відповідає вимогам пункту 6 

цього Порядку. 

10. Скільки часу займає розгляд пропозиції про 

здійснення ДПП? 

 

Тривалість розгляду пропозиції залежить від обраної 
процедури подання пропозиції. Оскільки фактично пропозиція 

складається з двох документів, то потенційний інвестор має 

можливість обрати один з двох варіантів:  

1) одностадійна процедура: подати одразу повний пакет 

документів (від одного місяця для об’єктів комунальної 
власності, які не передбачають надання державної 
підтримки за рахунок коштів державного бюджету, до 

двох з половиною місяців для об’єктів державної та 

окремих об’єктів комунальної власності, які відповідно 

передбачають надання державної підтримки за рахунок 

коштів державного бюджету);  

2) двостадійна процедура: подати спершу для узгодження 

концептуальну записку, а після отримання погодження від 

уповноваженого органу переходити до розробки техніко-

економічного обґрунтування (від двох місяців для 

об’єктів комунальної власності, які не передбачають 

надання державної підтримки за рахунок коштів 

державного бюджету, до трьох з половиною місяців для 

об’єктів державної та окремих об’єктів комунальної 
власності, які відповідно передбачають надання 

державної підтримки за рахунок коштів державного 

бюджету).  
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3)  

 

Процедур

а 
 

 

Одностадійна 

процедура 

 

 

Двостадійна 

процедура 

Право 

власності 
б’єкта ДПП 

Для 

об’єктів 

державної 
+ окремих 

об’єктів 

комунально

ї власності 
(якщо 
передбачає
ться 
надання 

державної 
підтримки 

за рахунок 

коштів 
державного 
бюджету) 

Для 

об’єктів 
комунальн

ої 
власності, 
які не 
передбача
ють 
надання 

державної 
підтримки 

за рахунок 

коштів 
державног
о бюджету 

Для 

об’єктів 

державної 
+ окремих 

об’єктів 

комунально

ї власності 
(якщо 
передбачає
ться 
надання 

державної 
підтримки 

за рахунок 

коштів 
державного 
бюджету) 

Для 

об’єктів 
комунальн

ої 
власності, 
які не 
передбача
ють 
надання 

державної 
підтримки 

за рахунок 

коштів 
державног
о бюджету 

Узгодженн

я 

концептуал

ьної 
записки 

Не 
передбачен

о 

Не 
передбаче

но 
30 днів 30 днів 

Проведенн

я аналізу 

ефективнос

ті 

30 днів 30 днів 30 днів 30 днів 

Погодженн

я висновку 

за 

результата

45 днів 
Не 

передбаче
но 

45 днів 
Не 

передбаче
но 
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ми аналізу 

ефективнос

ті 
Орієнтовні 
загальні 
строки 

2,5 місяці 1 місяць 3,5 місяці 2 місяці 
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За технічної підтримки юридичної компанії “КАЙРОС ГРУП”	


