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РОЗʼЯСНЕННЯ 

щодо правил кодування онкологічних діагнозів в ЕСОЗ 

 (квітень 2025) 

 

1. ВСТУП 

Даний документ містить роз’яснення щодо правил кодування онкологічних 

діагнозів у Електронній системі охорони здоров’я (ЕСОЗ) на рівні первинної та 

спеціалізованої медичної допомоги.  

Кодування онкологічних діагнозів здійснюється за допомогою: 

- Класифікації ICPC-2 — на рівні первинної допомоги; 

- Національного класифікатора НК 025:2021 «Класифікатор хвороб та 

споріднених проблем охорони здоров’я» (НК 025:2021). 

У документі враховані: 

- вимоги ЕСОЗ до фіксації діагнозів; 

 - міжнародні стандарти епіднагляду за злоякісними новоутвореннями; 

 - практика роботи мультидисциплінарних команд; 

 - особливості реєстрації діагнозів у закладах без онкологічного профілю. 

2. ЗАГАЛЬНІ ПРИНЦИПИ КОДУВАННЯ ОНКОЛОГІЧНИХ ДІАГНОЗІВ 

2.1. Основні правила 

- Онкологічні діагнози в ЕСОЗ фіксуються лише з використанням офіційних 

класифікаторів: 

- ICPC-2 – для ПМД (первинна медична допомога); 

 - НК 025:2021 – для ПМД та спеціалізованої допомоги. 

 - Фіксація діагнозу у вигляді «Заключний» допускається тільки: 

  - якщо він встановлений мультидисциплінарною командою (МДК) при закладі, 

що надає спеціалізовану онкологічну допомогу; 

  - або лікуючим лікарем, за наявності відповідного висновку МДК. 

 - В інших випадках використовується статус діагнозу «Попередній». 

2.2. Запобігання дублюванням 

При наявності в пацієнта вже зареєстрованого онкологічного діагнозу в ЕСОЗ, 

лікар має: 

 - використовувати посилання на існуючий діагноз; 

 - не створювати новий медичний запис, якщо немає нових підстав для цього. 
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3. КОДУВАННЯ ЗА ICPC-2 (на рівні ПМД) 

3.1. Призначення 

ICPC-2 застосовується на рівні первинної медичної допомоги при:  

- встановленні підозри на онкологічне захворювання; 

 - направленні до фахівців; 

 - формуванні записів у межах надання послуг первинної медичної допомоги. 

3.2. Використання 

- Для попередніх діагнозів(станів) або підозри використовуються загальні коди 

(наприклад: A79 – Злоякісне новоутворення БДУ). 

 - У випадку вже встановленого онкологічного діагнозу, підтвердженого МДК, 

дозволяється використання специфічного коду (наприклад: D74 – рак шлунка). 

3.3. Рекомендації 

- Уникайте встановлення онкологічного діагнозу як остаточного без 

підтвердження МДК.  

- Для направлення або рецепту на онкопрепарати — допускається попередній 

діагноз. 

4. КОДУВАННЯ ЗА НК 025:2021 

Класифікатор НК 025:2021 використовується на всіх рівнях медичної допомоги 

для кодування онкологічних діагнозів. 

- Застосовуйте групи кодів C00–D48 відповідно до клінічної ситуації. 

 - Необхідно дотримуватись загальних принципів щодо статусів діагнозу (див. 

розділ 5). 

5. ВСТАНОВЛЕННЯ СТАТУСУ ДІАГНОЗУ: ПОПЕРЕДНІЙ VS 

ЗАКЛЮЧНИЙ 

- Статус «Заключний» застосовується лише у випадках підтвердження діагнозу 

мультидисциплінарною командою (МДК) або за її висновком. 

 - У всіх інших випадках діагноз реєструється як «Попередній». 

 - При направленні пацієнта на консультацію, обстеження або лікування, діагноз 

вказується у статусі «Попередній». 

6. ВСТАНОВЛЕННЯ ДІАГНОЗУ В СТАЦІОНАРІ 

У випадках, коли під час перебування пацієнта в стаціонарі неможливо 

встановити заключний діагноз через очікування результатів гістологічного 

дослідження: 

 - допускається використання статусу «Попередній» до моменту отримання 

результатів; 

 - після отримання результатів формується новий медичний запис зі статусом 

«Заключний». 
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7. УНИКНЕННЯ ДУБЛЮВАННЯ ДІАГНОЗІВ 

Лікарі повинні уникати дублювання онкологічного діагнозу у ЕСОЗ. 

 - За наявності раніше встановленого діагнозу, необхідно посилатись на 

існуючий запис. 

 - Новий діагноз реєструється лише за наявності нових клінічних підстав 

(наприклад, прогресування або зміна локалізації). 

8. ОСОБЛИВОСТІ СТВОРЕННЯ ДІАГНОСТИЧНИХ ЗВІТІВ 

- Діагностичні звіти (висновки за результатами досліджень) не є підставою для 

внесення діагнозу до ЕСОЗ. 

 - Діагноз має бути внесений лікарем, який здійснює лікування пацієнта, на 

підставі висновку або результатів дослідження. 

 - Лаборанти або інші фахівці, які оформлюють результати досліджень, не мають 

технічної можливості внесення діагнозу. 

 

 

Заступник Міністра з питань  

цифрового розвитку, цифрових  

трансформацій і цифровізації      Марія КАРЧЕВИЧ 
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