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НА ДОПОМОГУ  
ПРАКТИКАМ

ЗАТВЕРДЖЕНО
Головним лікарем 
(назва закладу охорони здоров’я)
___________________

ПОЛОЖЕННЯ 
про відділення паліативної допомоги 
(назва закладу охорони здоров’я)

І. Загальні положення

1.1. Відділення паліативної допомоги (назва закладу охорони здоров’я) 
(далі – Паліативне відділення) створюється з метою надання спеціалізо-
ваної паліативної допомоги мультидисциплінарною командою, яка поля-
гає у паліативному лікуванні та поліпшенні якості життя паліативного 
пацієнта та допомозі членам його сім’ї.

1.2. Паліативне відділення є структурним підрозділом (назва закладу 
охорони здоров’я), забезпечує надання паліативної стаціонарної допомоги 
особам від 18 років. 

1.3. Паліативний пацієнт – пацієнт усіх вікових груп, хвороба якого 
не піддається лікуванню, спрямованому на одужання (далі – Пацієнт).

1.4. Паліативне відділення провадить діяльність відповідно до чин-
ного законодавства України, Статуту лікарні та цього Положення.

1.5. Госпіталізація Пацієнта до Паліативного відділення здійснюється 
за наявності медичних показань для надання паліативної допомоги. 

1.6. Медичні працівники, пацієнти, їхні законні представники та 
члени сім’ї наділені правами й обов’язками, передбаченими чинним 
законодавством України. 

1.7. Внутрішній контроль якості надання паліативної допомоги здій-
снює Медична рада (назва лікарні).

ІІ. Основні завдання Паліативного відділення

2.1. Забезпечення обсягу та якості медичної допомоги хворим Палі-
ативного відділення згідно з затвердженими МОЗ України клінічними 
протоколами надання медичної допомоги.
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2.2. Запобігання стражданням Пацієнта та забезпечення максимально 
досяжної якості життя Пацієнта шляхом своєчасної діагностики больового 
синдрому і симптомів розладів життєдіяльності, їх адекватного контролю 
і кваліфікованого лікування, медико-психологічної реабілітації.

2.3. Здійснення оцінки стану та визначення медичних, психологічних, 
соціальних і духовних потреб Пацієнта.

2.4. Визначення і надання необхідного обсягу паліативної допомоги, 
що ґрунтується на принципах безперервності та наступності. 

2.5. Своєчасне діагностування і лікування ускладнень або загострень 
основного та супутніх захворювань, організація надання екстреної допо-
моги Пацієнту в разі невідкладних станів.

2.6. Проведення регулярних лікарських оглядів Пацієнта з періодич-
ністю, що визначається їх станом, але не рідше 1 разу на тиждень.

2.7. Вивчення і впровадження у практику сучасних методів паліатив-
ної допомоги або симптоматичного лікування, контролю хронічного болю 
та догляду за Пацієнтом у термінальній стадії захворювання.

2.8. Зберігання, придбання, використання, відпуск наркотичних 
засобів, психотропних речовин і прекурсорів, відповідно до чинних нор-
мативно-правових актів.

2.9. Організація соціально-психологічної допомоги членам сім’ї Паці-
єнта на період його хвороби та після його втрати. 

2.10. Ведення встановлених форм первинної облікової документації 
і форм звітності.

2.11. Здійснення у встановленому порядку заходів з дотримання норм 
і правил санітарно-протиепідемічного режиму. 

2.12. Організація та проведення, в разі потреби, консультативних 
оглядів Пацієнта із залученням лікарів-спеціалістів відповідних спеці-
алізованих закладів.

2.13. Забезпечення взаємозв’язку та наступності лікування з іншими 
закладами охорони здоров’я.

2.14. Вивчення та узагальнення роботи паліативних відділень закладів 
охорони здоров’я України, удосконалення роботи Паліативного відділення.

2.15. Розробка заходів, спрямованих на поліпшення якості паліатив-
ної допомоги.

2.16. Організаційно-методичне забезпечення підготовки, підвищення 
кваліфікації лікарів, молодших спеціалістів з вищою медичною освітою, 
соціальних працівників і психологів з питань паліативної допомоги. 

2.17. Навчання близьких родичів і членів сім’ї Пацієнта навикам дог-
ляду за тяжкохворими.

2.18. Забезпечення взаємодії з органами влади, зокрема в сфері 
соціального захисту, іншими закладами й установами, громадськими 
об’єднаннями, релігійними та благодійними організаціями щодо вирі-
шення питань медико-соціальної допомоги Пацієнту.

2.19. Підтримка волонтерського руху для здійснення безоплатного 
догляду за Пацієнтом.

2.20. Сприяння проведенню різноманітних громадських заходів та 
акцій з метою залучення додаткових благодійних коштів, адвокації і 
поширення провідного міжнародного та вітчизняного досвіду паліатив-
ної допомоги.
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2.21. Забезпечення впровадження діагностичних, профілактичних 
і реабілітаційно-лікувальних заходів з метою попередження розвитку в 
персоналу Паліативного відділення синдрому професійного (емоційного) 
вигорання.

ІІІ. Порядок, умови госпіталізації та лікування 
у Паліативному відділенні

3.1. Паліативна допомога надається безоплатно за направленням 
закладу охорони здоров’я.

3.2. Статус Пацієнта визначає лікуючий лікар з моменту встановлення 
діагнозу невиліковного прогресуючого захворювання з прогнозованою 
тривалістю життя, який надає скерування на госпіталізацію.

3.3. Рішення про госпіталізацію Пацієнта ухвалює завідувач Паліа-
тивного відділення. 

3.4. Покази до госпіталізації:
3.4.1. Медичні: прогресуючі захворювання на останніх стадіях пере-

бігу, що не піддаються лікуванню, спрямованому на одужання, та супро-
воджуються хронічним больовим синдромом і значними обмеженнями 
життєдіяльності за відсутності протипоказів до госпіталізації.

3.4.2. Соціально-психологічні: втрата спроможності до самообслугову-
вання, пригнічений стан, неможливість догляду за Пацієнтом вдома тощо.

3.5. Непрофільні хворі можуть бути госпіталізовані до Паліативного 
відділення за наявності вільних місць, обмеження терміну перебування 
у відділенні максимум до шести місяців.

3.6. Протипокази до госпіталізації:
3.6.1. Гострі захворювання.
3.6.2. Хронічні захворювання у фазі загострення, які потребують ліку-

вання чи спостереження в умовах спеціалізованих відділень закладів 
охорони здоров’я.

3.6.3. Гострі інфекційні захворювання.
3.6.4. Психічні захворювання, що становлять небезпеку для оточення 

та персоналу і потребують лікування в спеціалізованих відділеннях зак-
ладів охорони здоров’я.

3.6.5. Гострі хірургічні стани та стани після оперативних втручань, 
які внаслідок патології можуть потребувати реанімаційних заходів чи 
потребувати спостереження і лікування в умовах інтенсивної терапії.

3.7. Підставою для госпіталізації Пацієнтів є:
3.7.1. Визначений статус Пацієнта.
3.7.2. Відсутність можливості надання паліативної допомоги Паці-

єнту вдома.
3.7.3. Інформована згода Пацієнта або його законних представників.
3.8. Підставою для виписки (переведення) Пацієнта є:
3.8.1. Наявність показань для надання спеціалізованої медичної допо-

моги в іншому закладі охорони здоров’я.
3.8.2. Наявність можливості надання паліативної допомоги вдома.
3.8.3. Відмова Пацієнта або його законних представників від паліа-

тивної допомоги.
3.9. При госпіталізації необхідно мати:
– паспорт;
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– скерування на госпіталізацію;
– виписки з первинної облікової медичної документації Пацієнта.
3.10. При наданні медичної допомоги у Паліативному відділенні 

використовуються сучасні методи паліативної допомоги.
3.11. Для забезпечення належного знеболення Пацієнта лікар має 

право призначати йому опіоїдні анальгетики та інші препарати, що міс-
тять наркотичні та психотропні речовини, відповідно до вимог чинного 
законодавства.

3.12. У Паліативному відділенні створюються належні умови для 
перебування Пацієнтів, які потребують медичної та соціальної допомоги, 
а також для тимчасового перебування осіб, які їх відвідують. Для цього, за 
необхідності та можливості, з урахуванням чинних санітарно-епідемічних 
норм, біля ліжка Пацієнта облаштовується індивідуальне мобільне місце 
для перебування відвідувача, яке включає стілець, ширму для забезпе-
чення приватності та запобігання порушення спокою інших пацієнтів.

3.13. Пацієнт, який перебуває на лікуванні у Паліативному відді-
ленні, забезпечується соціальною, психологічною та духовною підтрим-
кою, в тому числі має право на відправлення богослужіння та релігійного 
обряду, відповідно до своїх переконань, соціальної, культурної та духовної 
ідентичності або уподобань.

ІV. Організаційна структура Паліативного відділення

4.1. Структуру і штатний розпис Паліативного відділення затверджує 
керівник закладу охорони здоров’я. 

4.2. Керівник закладу охорони здоров’я за поданням завідувача Паліа
тивного відділення може здійснювати перерозподіл штатного розпису.

4.3. Управління Паліативним відділенням здійснює завідувач, якого 
призначає на посаду та звільняє з посади керівник закладу охорони здо-
ров’я згідно з чинним законодавством.

4.4. Функції та відповідальність працівників Паліативного відді-
лення визначаються посадовими інструкціями та регулюються чинним 
законодавством України. 

4.5. Надання паліативної допомоги Пацієнту та членам його сім’ї 
забезпечують фахівці, які пройшли цикл тематичного удосконалення з 
надання паліативної допомоги. 

4.6. Фінансування Паліативного відділення здійснюється у порядку, 
передбаченому Статутом лікарні.

4.7. Матеріально-технічне забезпечення Паліативного відділення 
здійснюється згідно з табелем матеріально-технічного оснащення і кошто-
рисом витрат закладу охорони здоров’я.

4.8. Структура Паліативного відділення передбачає:
4.8.1. Стаціонар на 20 ліжок. 
4.8.2. Приміщення для медичного персоналу.
4.8.3. Процедурний кабінет.
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