
ЗВІТ 

 про результати імплементації реабілітаційних інструментів обстеження, 

запровадження документування оцінки функціонування та якості надання 

реабілітаційних послуг   

 

Наказом Міністерства охорони здоров’я від 18.09.2025  № 1453, 

зареєстрованим в Міністерстві юстиції України 08 жовтня 2025 року за № 

1462/44868, передбачено зміни до Порядку організації надання 

реабілітаційної допомоги на реабілітаційних маршрутах, які не тільки 

удосконалюють перелік вже затверджених інструментів оцінювання 

функціонування, але й затверджують новий - Таблиці оцінювання обмеження 

життєдіяльності Всесвітньої організації охорони здоров’я 2.0 (WHODAS 2.0). Всі 

ці інструменти створені для оцінювання стану функціонування пацієнта, що 

допомагає не тільки  правильно кодувати стан пацієнта за МКФ, але й 

застосовувати найефективніші методи втручання для надання допомоги 

пацієнту. 

З метою уможливлення кількісного оцінювання стану функціонування 

особи, якій надається реабілітаційна допомога, та для подальшого 

удосконалення процесу маршрутизації пацієнтів між гострим-післягострим та 

всередині післягострого реабілітаційного періоду наказом МОЗ України від 

20.11.2024 № 1946 затверджено Перелік рекомендованих інструментів 

оцінювання функціонування, обмежень життєдіяльності та здоров’я особи. 

Станом на зараз відбувається процедура укладання угоди на офіційне 

використання в масштабах України інструменту “Індекс Бартел” між МОЗ та 

міжнародною організацією - власником авторських прав на цей інструмент. 

Оплату ліцензії на використання на найближчі 10 років буде здійснено за кошти 

міжнародної технічної допомоги.    

Реалізація функціоналу в ЕСОЗ, який дозволятиме реєструвати кількісні 

показники стану функціонування особи та зміни цього стану внаслідок надання 

реабілітаційної допомоги  із використанням стандартизованих інструментів 

оцінювання функціонування (Barthel, MMSE, Rancho, ASIA, WHODAS 2.0.) та 

реєструвати призначення ДЗР, обмін цією інформацією з Мінсоцполітики та 

фіксувати результат забезпечення відповідними ДЗР пацієнта. ІТ-функціонал на 

рівні центральної компоненти ЕСОЗ розроблений.  

Паралельно  з розробкою ІТ-функціоналу, проведено консультації з 

МІСами задля спрощення процесу впровадження функціоналу з фіксації 

результатів використання згаданих вище перших п’яти інструментів 

функціонального оцінювання. Крім того, проведено консультації і з МІСами, і з 

фахівцями з реабілітації задля напрацювання рекомендацій для МІСів з метою 

розробки зручного для фахівців інтерфейсу використання цих інструментів. 

 

_____________________________ 


