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НАЦІОНАЛЬНА СЛУЖБА ЗДОРОВ’Я УКРАЇНИ 
 

Н А К А З 
 

від “____” _______ 20__ р. м. Київ № ______________ 

 
Про вжиття заходів для забезпечення 
укладення договорів про медичне 
обслуговування населення за 
програмою медичних гарантій  
на 2024 рік 

 
Відповідно до пункту 10 Порядку укладення, зміни та припинення договору 

про медичне обслуговування населення за програмою медичних гарантій, 
затвердженого постановою Кабінету Міністрів України від 25 квітня 2018 року 
№  410 «Про договори про медичне обслуговування населення за програмою 
медичних гарантій», 
 
НАКАЗУЮ: 
 

1. Затвердити такі, що додаються: 
1) Оголошення про укладення договорів про медичне обслуговування 

населення за програмою медичних гарантій за пакетом «Супровід та лікування 
дорослих та дітей, хворих на туберкульоз, на первинному рівні медичної 
допомоги» від 23 лютого 2024 року; 

2) Оголошення про укладення договорів про медичне обслуговування 
населення за програмою медичних гарантій за пакетом «Супровід і лікування 
дорослих та дітей з психічними розладами на первинному рівні медичної 
допомоги» від 23 лютого 2024 року; 

3) Оголошення про укладення договорів про медичне обслуговування 
населення за програмою медичних гарантій за пакетом «Медичний огляд осіб, 
який організовується територіальними центрами комплектування та соціальної 
підтримки» від 23 лютого 2024 року; 

4) Оголошення про укладення договорів про медичне обслуговування 
населення за програмою медичних гарантій за пакетом «Секційне дослідження» 
від 23 лютого  2024 року; 

5) Оголошення про укладення договорів про медичне обслуговування 
населення за програмою медичних гарантій за пакетом «Готовність закладу 
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охорони здоров’я до надання медичної допомоги в надзвичайних ситуаціях» від 
23 лютого 2024 року; 

6) Оголошення про укладення договорів про медичне обслуговування 
населення за програмою медичних гарантій за пакетом «Лікування безпліддя за 
допомогою допоміжних репродуктивних технологій (запліднення іn vitro)» від 
23 лютого 2024 року. 

2. Департаменту інформаційних технологій забезпечити налаштування та 
функціонування протягом періоду розгляду пропозицій відповідного 
програмного забезпечення для подання та розгляду пропозицій суб'єктів 
господарювання. 

3. Департаменту комунікацій забезпечити розміщення оголошень на 
офіційному вебсайті Національної служби здоров’я України не пізніше 
23 лютого 2024 року. 

4. Департаменту договірної роботи забезпечити розгляд пропозицій про 
укладення договорів у встановлений оголошеннями строк. 

5. Контроль за виконанням цього наказу залишаю за собою. 
 
 
Голова                   Наталія ГУСАК 
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ЗАТВЕРДЖЕНО 
Наказ Національної служби  
здоров’я України  
__________________ № ________ 

  
 

ОГОЛОШЕННЯ  
про укладення договорів про медичне обслуговування населення  

за програмою медичних гарантій за пакетом  
«Супровід та лікування дорослих та дітей, хворих на туберкульоз, на первинному рівні 

медичної допомоги» від 23 лютого 2024 року 
 

Подання пропозицій та їх розгляд 
Відповідно до пункту 13 Порядку реалізації програми державних гарантій медичного 

обслуговування населення у 2024 році, затвердженого постановою Кабінету Міністрів 
України від 22 грудня 2023 р. № 1394 «Деякі питання реалізації програми державних гарантій 
медичного обслуговування населення у 2024 році» (далі – Порядок), НСЗУ укладає договори 
щодо надання медичних послуг, передбачених цим оголошенням: 

із закладами охорони здоровʼя незалежно від форми власності та фізичними особами – 
підприємцями, місця провадження господарської діяльності яких на момент подачі пропозиції 
не розташовані на тимчасово окупованих Російською Федерацією територіях, включених до 
Переліку територій, на яких ведуться (велися) бойові дії або тимчасово окупованих 
Російською Федерацією, затвердженого Міністерством з питань реінтеграції тимчасово 
окупованих територій України (далі – Мінреінтеграції), для яких не визначена дата 
завершення тимчасової окупації; 

за умови відсутності у надавача медичних послуг договору щодо надання медичних 
послуг, передбачених пакетом «Діагностика та лікування дорослих і дітей, хворих на 
туберкульоз, у стаціонарних та амбулаторних умовах»; 

Відповідно до пункту 112 Порядку НСЗУ укладає договори щодо надання медичних 
послуг із супроводу та лікування дорослих та дітей, хворих на туберкульоз, на первинному 
рівні медичної допомоги та включає зазначені медичні послуги до договорів із закладами 
охорони здоров’я незалежно від форми власності та фізичними особами – підприємцями, які 
мають договір з первинної медичної допомоги, відповідно до глави 1 розділу ІІ Порядку. 

 
1. Строк подання пропозиції спливає о 18 годині 00 хвилин за київським часом 

21 жовтня 2024 року. 
Пропозиції про укладення договору, у тому числі з усунутими недоліками (повторні), 

подані після закінчення строку подання, не розглядаються. 
Якщо суб’єкту господарювання надіслано повідомлення про виправлення помилок у 

його пропозиції після граничної дати подання пропозицій, суб’єкт господарювання має право 
подати оновлену пропозицію протягом двох робочих днів з дня надіслання НСЗУ 
повідомлення про виправлення помилок.  

Розрахунок загальної орієнтовної ціни договору (запланованої та фактичної вартості 
послуг) здійснюється відповідно до Порядку. 

2. Заявник подає до НСЗУ пропозицію (заяву та додатки до неї) в електронній формі 
шляхом заповнення електронних полів. 

Під час заповнення заяви необхідно зазначити: 
- інформацію про підставу, відповідно до якої діє підписант договору (для юридичних 

осіб автоматично зазначається «діє на підставі Статуту», для фізичних осіб – підприємців 
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– необхідно вказати номер та дату запису в Єдиному державному реєстрі юридичних осіб, 
фізичних осіб – підприємців та громадських формувань); 

- місця надання послуг, які будуть включені до договору; 
- банківські реквізити суб'єкта господарювання (IBAN) (помилка у банківських 

реквізитах може призвести до необхідності проходження повторної процедури укладення 
договору та, відповідно, до відтермінування оплати за надані послуги. Відповідальність за 
правильність банківських реквізитів, які автоматично будуть відображені у проєкті договору, 
несе суб'єкт господарювання); 

- інформацію про підрядників, які будуть залучені до виконання договору в частині 
надання медичних послуг відповідно до цього оголошення, вид медичних послуг для надання 
яких будуть залучені підрядники, номер, дату та строк дії договору  укладеного з підрядником. 
 

У разі потреби, разом із заявою також необхідно подати додатки до неї, які слід 
прикріпити у вигляді сканованих документів у форматі PDF (далі – пропозиція), або відомості 
(посилання) щодо наявності такої інформації в державному реєстрі, базі даних або інших 
інформаційних ресурсах. 
 

Перелік додатків до пропозиції: 
Додаток 1. Сканована копія в електронній формі документа, що підтверджує 

повноваження представника (у разі підписання заяви та доданих до неї документів 
представником суб’єкта господарювання, крім випадку, коли відомості про повноваження 
представника містяться в Єдиному державному реєстрі юридичних осіб, фізичних осіб –
підприємців та громадських формувань). 

Додаток 2. Сканована копія документа, що підтверджує доступність будівлі та 
приміщення, в яких суб’єкт господарювання провадитиме свою діяльність, для осіб з 
інвалідністю та інших маломобільних груп населення відповідно до будівельних норм і 
правил, виданого фахівцем з питань технічного обстеження будівель та споруд, який має 
відповідний кваліфікаційний сертифікат. 

Якщо зазначений документ подавався суб’єктом господарювання під час укладання 
договору в минулому періоді, він додається у разі, коли відбулися зміни умов його отримання 
(зокрема, зміна місцезнаходження юридичної особи, адреси розташування будівлі, 
будівельних норм і стандартів). 

Додаток 3. Сканована копія документа, що підтверджує забезпечення перекладу на 
українську жестову мову (з української жестової мови), окрім суб’єктів господарювання, які 
розташовані на територіях, включених до переліку територій, на яких ведуться (велися) бойові 
дії або тимчасово окупованих Російською Федерацією, затвердженого Мінреінтеграції, для 
яких не визначена дата завершення бойових дій, дата припинення можливості бойових дій або 
дата завершення тимчасової окупації. 

Додаток 4. Сканована копія чинної ліцензії на провадження господарської діяльності з 
медичної практики та сканована копія внесених змін, у разі їх наявності. Залежно від того, 
коли заклад отримав ліцензію, це може бути:  

- ліцензія на бланку, якщо документ отримано до 1 січня 2017 року;  
- витяг з наказу МОЗ, якщо ліцензію отримано після 1 січня 2017 року.  
У випадку внесення змін до ліцензії копія повідомлення до МОЗ про внесення змін до 

даних, зазначених у заяві, документах та відомостях, що додавалися до заяви про отримання 
ліцензії. 

 
3. Суб’єкт господарювання, який бажає укласти договір з НСЗУ на визначених в 

оголошенні умовах, до подання пропозиції повинен забезпечити внесення до електронної 
системи охорони здоров’я актуальної інформації про: 

1) суб’єкта господарювання, місця надання ним медичних послуг та медичне 
обладнання, зазначене в оголошенні; 
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2) ліцензію на провадження господарської діяльності з медичної практики (дата, строк 
дії, номер наказу, номер ліцензії та вид господарської діяльності, на право здійснення якого 
видано ліцензію); 

3) суб’єктів господарювання, які будуть залучені до виконання договору (підрядники); 
4) уповноважених осіб та медичних працівників, які будуть залучені до укладення або 

виконання договору.  
 
УВАГА: У разі коли після подання пропозиції зазначена інформація змінюється, суб’єкт 

господарювання повинен у той же день внести відповідні зміни до електронної системи 
охорони здоров’я. 

 
4. НСЗУ розглядає пропозиції про укладення договору до 31 жовтня 2024 року 

включно. 
 

Умови закупівлі медичних послуг, які будуть надаватись за Договором 
 

Умови надання послуги: амбулаторно та/або за місцем проживання (перебування) 
пацієнта/пацієнтки, та/або з використанням засобів телемедицини.  

Підстави надання послуги:   

наявність плану лікування, створеного лікарем-фтизіатром у пацієнта/пацієнтки (зі 
встановленим діагнозом А15-А19), згідно з яким пацієнт/пацієнтка отримує лікування у лікаря 
з надання ПМД, якого обрано або буде обрано за декларацією про вибір лікаря з надання 
ПМД.  

Вимоги до організації надання послуги:  

1. Організація проведення забору та доставки біологічного матеріалу від пацієнтів з ТБ 
до регіонального фтизіопульмонологічного центру для проведення бактеріологічних 
лабораторних досліджень.  

2. Забезпечення проведення лабораторних досліджень передбачених специфікаціями 
надання послуг, у тому числі на умовах договору підряду.  Направлення пацієнтів  на 
інші  методи обстеження до регіонального фтизіопульмонологічного центру та/або до інших 
закладів охорони здоров'я.  

3. Забезпечення оцінки наявності симптомів та ознак депресивних розладів та оцінку 
рівня споживання алкоголю. 

4. Забезпечення постійної взаємодії з лікуючим лікарем-фтизіатром щодо процесу 
лікування.  

5. Взаємодія з іншими надавачами медичних послуг, центрами соціальних служб для 
сім'ї, дітей та молоді, службами у справах дітей, територіальними центрами соціального 
обслуговування населення, іншими надавачами соціальних послуг, зокрема,  неурядовими та 
благодійними організаціями, правоохоронними органами, підприємствами, установами та 
організаціями, засобами масової інформації, органами місцевого самоврядування на території 
обслуговування в інтересах своєчасного та ефективного надання допомоги пацієнтам.  

6. Забезпечення взаємодії зі спеціалізованими закладами з надання фтизіатричної 
допомоги, іншими ЗОЗ спеціалізованої медичної допомоги, а також закладами, установами, 
організаціями незалежно від форм власності в наданні паліативної та хоспісної допомоги, 
догляді та підтримці пацієнтів з діагнозом ТБ.  

7. Планування, облік та управління запасами лікарських засобів для лікування 
туберкульозу, зокрема,  організація та забезпечення логістики, зберігання та використання 
протитуберкульозних засобів відповідно до вимог нормативних документів.  
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8. Ведення облікової та звітної документації.  
9. Призначення керівником ЗОЗ лікаря на заміну у випадку відсутності лікуючого лікаря 

задля ефективного та своєчасного надання хворим на ТБ медичної допомоги.  
10. Забезпечення консультування (разі потреби) пацієнта/пацієнтки   телемедичними 

засобами у режимі реального з обов’язковим створенням медичного запису про медичний 
огляд, надання консультації або лікування відповідно до Порядку ведення Реєстру медичних 
записів, записів про направлення та рецептів в електронній системі охорони здоров’я, а також 
заповненням облікових форм № 001/тм та № 002тм та внесенням інформації в «Журнал обліку 
телемедичних консультацій» (форма №003/тм). 

11. Обов’язкове інформування пацієнтів щодо можливості отримання інших необхідних 
медичних послуг безоплатно за рахунок коштів програми медичних гарантій.  

12. Інформування пацієнтів щодо можливостей профілактики та лікування туберкульозу, 
інфекційного контролю за хворобою,  

13. Залучення пацієнтів до ухвалення рішень щодо їх здоров'я, узгодження плану 
лікування відповідно до їх очікувань та можливостей.  

14. Забезпечення дотримання принципів безбар’єрності та інклюзії при наданні медичної 
допомоги, у тому числі з використанням методів і засобів телемедицини відповідно до 
нормативно-правових актів. 

15. Наявність затвердженої програми з інфекційного контролю та дотримання заходів із 
запобігання інфекціям, пов’язаних з наданням медичної допомоги, відповідно до чинних 
наказів МОЗ.  

16. Наявність локальних документів з інфекційного контролю за особливо небезпечними 
інфекційними хворобами (ОНІХ) та запобігання їх розповсюдженню з обов’язково 
відпрацьованим сценарієм щодо впровадження протиепідемічного режиму у ЗОЗ та його 
суворого дотримання в організації роботи та наданні медичної допомоги в умовах виникнення 
пандемії, а також у випадку виникнення осередку інфікування ОНІХ .  

17. Наявність внутрішньої системи управління і контролю якості та безпеки медичної 
діяльності з дотриманням вимог до їх організації і проведення відповідно до чинного 
законодавства із здійсненням безперервного моніторингу індикаторів оцінки та критеріїв 
доступності, якості, безпеки надання медичної допомоги за напрямом її надання, ефективного 
контролю та управління якістю ЗОЗ для забезпечення прав пацієнтів на отримання медичної 
допомоги необхідного обсягу та належної якості.  

18. Дотримання вимог законодавства у сфері протидії насильству, зокрема, виявлення 
ознак насильства у пацієнтів та повідомлення відповідних служб згідно із затвердженим 
законодавством. 

19. Дотримання прав людини надавачем медичних послуг відповідно до рекомендацій 
Уповноваженого Верховної Ради України з прав людини та положень Конвенції про захист 
прав людини і основоположних свобод, Конвенції про права осіб з інвалідністю, Конвенції 
про права дитини та інших міжнародних договорів, ратифікованих Україною.  

20. Дотримання толерантного ставлення до пацієнтів відповідно до затвердженої у 
надавача медичних послуг програми протидії дискримінації та стигматизації хворих на 
туберкульоз та забезпечення конфіденційності відповідних медичних даних.  

Вимоги до спеціалістів та кількості фахівців, які працюють на посадах:  

1. За місцем надання медичних послуг:  

a. Лікар з надання ПМД (лікар загальної практики – сімейний лікар, лікар-терапевт, лікар-
педіатр) – щонайменше 1 особа, яка працює у цьому ЗОЗ і пройшла відповідний курс 
тематичного удосконалення або навчання з консультування, ведення та лікування пацієнтів з 
ТБ або мають відповідний чинний сертифікат лікаря-фтизіатра.  
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b. Сестра медична (брат медичний) – щонайменше 1 особа, яка працює за основним 
місцем роботи в цьому ЗОЗ.  

Вимоги до переліку обладнання:  

1. За місцем надання медичних послуг:  
a. електрокардіограф багатоканальний;  
b. пульсоксиметр.  
c. ваги медичні;  
d. ростомір; 
e. глюкометр;  
f. мішок ручної вентиляції легенів;  
g. тонометр та/або тонометр педіатричний з манжетками для дітей різного віку;  
h. таблиця для перевірки гостроти зору;  
i. термометр безконтактний;  
j. аптечка для надання невідкладної допомоги;  

Інші вимоги:  

1. Наявність ліцензії на провадження господарської діяльності з медичної практики за 
спеціальністю загальна практика – сімейна медицина та/або терапія, та/або педіатрія. 
 

Опис медичних послуг, які будуть надаватися за Договором (Специфікація) 
 

Для належного виконання Договору надавач медичних послуг зобов’язується 
забезпечити наступний обсяг послуги (специфікація) відповідно до потреб пацієнта: 

1. Визначення спільно з пацієнтом/пацієнткою амбулаторної моделі підтримки 
лікування (підтримка лікування за допомогою телемедичних засобів, підтримка лікування 
під наглядом надавачів медичних послуг, підтримка лікування за місцем проживання тощо), 
враховуючи рекомендації лікаря-фтизіатра та інших лікарів.  

2. Динамічне спостереження за станом здоров’я пацієнта/пацієнтки з діагнозом 
туберкульоз (ТБ) на первинному рівні медичної допомоги. 

3. Проведення лабораторних досліджень, зокрема: 
a. біохімічний аналіз крові (загальний білок, альбумін, альфа-амілаза, лужна фосфатаза, 

аспартатамінотрансфераза (АсАТ), аланінамінотрансфераза (АлАТ), білірубін і його фракції 
(загальний, прямий, непрямий), креатинін, сечовина, сечова кислота, молочна кислота/лактат, 
електроліти (калій, натрій, кальцій, магній)); 

b. інших досліджень відповідно до галузевих стандартів. 
4. Забір та транспортування біоматеріалу пацієнта/пацієнтки для виконання 

бактеріологічних досліджень до регіонального фтизіопульмонологічного центру. 
5. Направлення пацієнтів на інші методи обстеження до регіонального 

фтизіопульмонологічного центру та/або до інших закладів охорони здоров'я. 
6. Контроль за прийомом протитуберкульозних засобів, призначених лікарем-

фтизіатром (під безпосереднім наглядом та/або з використанням інших сучасних засобів 
контролю за прийомом протитуберкульозних засобів).   

7. Формування прихильності до лікування у пацієнта/пацієнтки, зокрема,  із залученням 
соціальних працівників.  

8. Дотримання тактики дій при виявленні побічної реакції лікарського засобу, з 
повідомленням про кожний такий випадок лікаря-фтизіатра, яким призначено відповідне 
лікування, та реєстрацією побічної реакції відповідно до галузевих стандартів.  

9. Оцінювання слуху, гостроти зору та симптомів полінейропатії відповідно до 
моніторингу лікування.  
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10. Оцінювання симптомів та ознак депресивних розладів та оцінювання рівня 
споживання алкоголю. 

11. Оцінювання та корекція нутриційного статусу, з урахуванням 
результатів  інструментальних обстежень (вимірювання зросту та маси тіла).  

12. Консультування (разі потреби) пацієнта/пацієнтки   телемедичними засобами у 
режимі реального з обов’язковим створенням медичного запису про медичний огляд, 
надання консультації або лікування відповідно до Порядку ведення Реєстру медичних 
записів, записів про направлення та рецептів в електронній системі охорони здоров’я, а 
також заповненням облікових форм № 001/тм та № 002тм та внесенням інформації в 
«Журнал обліку телемедичних консультацій» (форма №003/тм). 

13. Направлення пацієнта/пацієнтки з ТБ для надання спеціалізованої медичної 
допомоги для діагностики, лікування супутніх захворювань, що загострилися на фоні ТБ, або 
отримання інших медичних послуг, зокрема,  з реабілітації.  

14. Проведення індивідуальної профілактичної роботи з пацієнтом/пацієнткою, 
хворими на ТБ, спрямованої на навчання санітарно-гігієнічним навичкам і зниження 
ймовірності передачі мікобактерій туберкульозу іншим особам та інфекційного контролю за 
туберкульозом.  

15. Дотримання принципів безбар’єрності та інклюзії при наданні медичної допомоги, 
зокрема з використанням методів і засобів телемедицини відповідно до нормативно-
правових актів. 

Суб'єкт господарювання, який бажає укласти договір з НСЗУ, повинен відповідати 
Вимогам до надавача послуг з медичного обслуговування населення, з яким головними 
розпорядниками бюджетних коштів укладаються договори про медичне обслуговування 
населення, затвердженим постановою Кабінету Міністрів України від 28 березня 2018 року 
№ 391 (далі – Вимоги). 

 
Подати пропозицію за пакетом «Супровід та лікування дорослих та дітей, хворих на 
туберкульоз, на первинному рівні медичної допомоги», перейшовши за цим посиланням 

https://smarttender.biz/  
 

Проєкт додатка до договору щодо спеціальних умов 
надання відповідних видів медичних послуг або груп медичних послуг 

 

Протягом десяти календарних днів з дати підписання проєкту договору 
уповноваженою особою НСЗУ керівник або уповноважена особа суб’єкта господарювання 
накладає електронний підпис на такий договір. Накладенням електронного підпису на договір 
уповноважена особа суб’єкта господарювання підтверджує, що суб’єкт господарювання 
відповідає умовам закупівлі та спроможний надавати медичні послуги згідно зі 
специфікацією. 

Відповідно до пункту 192 Порядку укладення, зміни та припинення договору про медичне 
обслуговування населення за програмою медичних гарантій, затвердженого постановою 
Кабінету Міністрів України від 25 квітня 2018 року № 410, підписаний НСЗУ та надісланий 
суб’єкту господарювання проєкт договору є пропозицією укласти договір (оферта), який діє 
протягом десяти календарних днів з дати підписання. Якщо суб’єкт господарювання не 
підписав договір протягом установленого строку, пропозиція (оферта) втрачає свою силу, а 
договір вважається неукладеним. 

Важливо:  
Якщо інше не передбачено Порядком договори відповідно до цього оголошення 

укладаються на строк: 

https://smarttender.biz/
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- з першого числа місяця, наступного за датою в якому подано пропозицію, по 31 грудня 
2024 року. 

 
Відповідно до пункту 391 Типової форми договору про медичне обслуговування 

населення за програмою медичних гарантій, затвердженої постановою Кабінету Міністрів 
України від 25.04.2018 № 410 “Про договори про медичне обслуговування населення за 
програмою медичних гарантій”, у разі виявлення замовником фактів внесення до системи 
недостовірної інформації під час подання надавачем пропозиції про укладення цього договору 
замовник зменшує суму оплати за звітом про медичні послуги у поточному або наступних 
звітних періодах на суму коштів, які були сплачені на підставі такої інформації. У разі 
неможливості подання уточненого звіту про медичні послуги або здійснення перерахунку 
оплати за звітом про медичні послуги у поточному або наступних періодах надавач повинен 
здійснити повернення надміру сплачених коштів протягом п’яти календарних днів з дати 
отримання відповідної вимоги замовника або самостійного виявлення факту надміру 
сплачених коштів. 

 

У разі наявності будь-яких питань, які виникають під час заповнення заяви та/або 
подання пропозиції, звертайтеся на безкоштовну гарячу лінію 16-77, а також за телефонами 
міжрегіональних департаментів НСЗУ:  

 

1. Центральний міжрегіональний департамент (м. Київ, Київська обл., 
Житомирська обл., Вінницька обл., Черкаська обл.) - (044) 299 04 97. 

2. Північний міжрегіональний департамент (Полтавська обл., Сумська обл., 
Харківська обл., Чернігівська обл.) - (057)-341-42-97. 

3. Південний міжрегіональний департамент (Миколаївська обл., Одеська обл., 
Херсонська обл., Автономна Республіка Крим) - (048) 753 13 86. 

4. Західний міжрегіональний департамент (Львівська обл., Тернопільська обл., 
Хмельницька обл., Чернівецька обл., Івано-Франківська обл., Закарпатська обл., 
Рівненська обл., Волинська обл.) - (032) 259 30 18. 

5. Східний міжрегіональний департамент (Дніпропетровська обл., Донецька обл., 
Запорізька обл., Кіровоградська обл., Луганська обл.) - 098 041 13 45. 

___________________________________________ 



 

СЕД АСКОД Національна служба здоров'я України
ДОКУМЕНТ № 133 від 22.02.2024
Сертифікат 26B2648ADD3032E10400000078663300556FAE00 
Підписувач Гусак Наталія Борисівна
Дійсний з 23.12.2022 0:00:00 по 22.12.2024 23:59:59

.

Додаток № 2.41 
до договору 

СПЕЦІАЛЬНІ УМОВИ 
надання медичних послуг 

1.  Надавач зобов’язується надавати згідно з договором такі медичні послуги 
1.1. 

  Запланована вартість медичних послуг 

Порядковий 
номер 

Код 
медичної 
послуги 

або 
групи 
послуг 

Найменування 
медичної 

послуги або 
групи послуг 

Адреса 
місця 

надання 
медичних 

послуг 

Одиниця 
медичної 
послуги 

Запланована 
кількість 
медичних 

послуг 
Глобальний 
ставка, грн 

Тариф 
(ставка), 

грн 

Коригувальні 
коефіцієнти 

Значення 
коефіцієнтів 

Запланована 
сума оплати за 
пролікований 

випадок/медичну 
послугу, грн 

Запланована 
вартість 

медичних 
послуг, грн 

1 41 
«Супровід та 

лікування 
дорослих та 

дітей, 
хворих на 

туберкульоз, 
на 

первинному 
рівні 

медичної 
допомоги»  

                  

1.2. Підрядники, які надають медичні послуги за договором, згідно з цим додатком 
 



 2 

Найменування 

підрядника 

ЄДРПОУ 

  

Адреса місця 
надання медичних 

послуг 

Найменування 
медичної послуги/групи 

послуг 

Номер договору з 
підрядником 

Дата укладення 
договору з 

підрядником 

Дата початку строку 
дії договору з 
підрядником 

Дата закінчення строку 
дії договору з 
підрядником 

                

2. Запланована вартість медичних послуг становить _____________ гривень, у тому числі* ____________________. 
Сторони можуть протягом строку дії договору переглядати заплановану вартість медичних послуг із внесенням відповідних змін до 

нього. 
3. Інші істотні умови **: 
4. Звітним періодом згідно з цим додатком до договору є календарний місяць. 
Надавач подає звіт про медичні послуги до 10 числа наступного звітного періоду. 
У звіті про медичні послуги зазначаються усі послуги за договором, про надання яких станом на 23 годину 59 хвилин останнього дня 

звітного періоду внесено інформацію до електронної системи охорони здоров’я (далі - система). 
Медичні послуги, надані протягом певного періоду грудня, включаються до звіту про медичні послуги, який подається протягом 

грудня. Медичні послуги, які не були включені у звіт за грудень, та вартість яких не перевищує невикористану суму коштів за договором, 
включаються до звіту про медичні послуги, який подається у січні наступного бюджетного періоду. 

Разом із звітом про медичні послуги надавач подає рахунок, в якому зазначається сума до сплати за звітній період. 
У разі здійснення авансового платежу надавач подає звіт про медичні послуги у строки, встановлені цим пунктом, але не пізніше ніж за 

два робочих дні до граничного строку для подання замовником підтвердних документів органам Казначейства відповідно до законодавства. 
Разом із звітом про медичні послуги надавач подає рахунок, в якому зазначається сума до сплати за звітний період, крім сплаченої 

попередньої оплати за такі послуги. У разі здійснення авансового платежу у рахунку також зазначається сума авансу на наступний звітний 
період. 

{Пункт 41 виключено на підставі Постанови КМ № 1139 від 20.10.2023 - застосовується з 1 вересня 2023 року. 
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5. Сума оплати за медичні послуги за відповідний місяць становить*** 
 

Критерії, за якими встановлено суму оплати 

Період, 
місяць 

Запланована кількість 
медичних послуг 

Глобальна ставка за 
місяць, грн 

Коригувальні 
коефіцієнти 

Значення 
коефіцієнта 

Запланована сума оплати за пролікований 
випадок/медичну послугу, грн 

Сума 
оплати, грн 

-       

 
У разі коли протягом трьох місяців підряд фактична вартість наданих медичних послуг вища або нижча, ніж запланована вартість 

медичних послуг за відповідний квартал, на вимогу замовника сторони повинні підписати договір про внесення змін до договору, в якому 
визначити скориговані заплановану вартість послуг та у разі потреби суми оплати на наступні місяці. У разі ухилення надавача від 
підписання договору про внесення змін до договору стосовно коригування ціни договору замовник має право зупинити оплату послуг за 
договором. 

6. Надавач зобов’язується: 
1) під час надання медичних послуг дотримуватися відповідних порядків надання медичної допомоги та галузевих стандартів у сфері 

охорони здоров’я, примірних табелів матеріально-технічного оснащення, в тому числі клінічних протоколів; 
2) надавати медичні послуги в обсязі не меншому, ніж визначено в специфікації; 
3) інші обов’язки : своєчасно вносити до системи медичну документацію про медичне обслуговування пацієнтів. 
7. Тарифи та коригувальні коефіцієнти визначаються відповідно до законодавства. 
8. Інші умови  
8.1. Умови закупівлі медичних послуг, які надаються згідно з цим додатком  

Умови надання послуги: амбулаторно та/або за місцем проживання (перебування) пацієнта/пацієнтки, та/або з використанням засобів 
телемедицини.  

Підстави надання послуги:   
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наявність плану лікування, створеного лікарем-фтизіатром у пацієнта/пацієнтки (зі встановленим діагнозом А15-А19), згідно з яким 
пацієнт/пацієнтка отримує лікування у лікаря з надання ПМД, якого обрано або буде обрано за декларацією про вибір лікаря з надання 
ПМД.  

Вимоги до організації надання послуги:  

1. Організація проведення забору та доставки біологічного матеріалу від пацієнтів з ТБ до регіонального фтизіопульмонологічного 
центру для проведення бактеріологічних лабораторних досліджень.  

2. Забезпечення проведення лабораторних досліджень передбачених специфікаціями надання послуг, у тому числі на умовах договору 
підряду.  Направлення пацієнтів  на інші  методи обстеження до регіонального фтизіопульмонологічного центру та/або до інших закладів 
охорони здоров'я.  

3. Забезпечення оцінки наявності симптомів та ознак депресивних розладів та оцінку рівня споживання алкоголю. 
4. Забезпечення постійної взаємодії з лікуючим лікарем-фтизіатром щодо процесу лікування.  
5. Взаємодія з іншими надавачами медичних послуг, центрами соціальних служб для сім'ї, дітей та молоді, службами у справах дітей, 

територіальними центрами соціального обслуговування населення, іншими надавачами соціальних послуг, зокрема,  неурядовими та 
благодійними організаціями, правоохоронними органами, підприємствами, установами та організаціями, засобами масової інформації, 
органами місцевого самоврядування на території обслуговування в інтересах своєчасного та ефективного надання допомоги пацієнтам.  

6. Забезпечення взаємодії зі спеціалізованими закладами з надання фтизіатричної допомоги, іншими ЗОЗ спеціалізованої медичної 
допомоги, а також закладами, установами, організаціями незалежно від форм власності в наданні паліативної та хоспісної допомоги, догляді 
та підтримці пацієнтів з діагнозом ТБ.  

7. Планування, облік та управління запасами лікарських засобів для лікування туберкульозу, зокрема,  організація та забезпечення 
логістики, зберігання та використання протитуберкульозних засобів відповідно до вимог нормативних документів.  

8. Ведення облікової та звітної документації.  
9. Призначення керівником ЗОЗ лікаря на заміну у випадку відсутності лікуючого лікаря задля ефективного та своєчасного надання 

хворим на ТБ медичної допомоги.  
10. Забезпечення консультування (разі потреби) пацієнта/пацієнтки   телемедичними засобами у режимі реального з обов’язковим 

створенням медичного запису про медичний огляд, надання консультації або лікування відповідно до Порядку ведення Реєстру медичних 
записів, записів про направлення та рецептів в електронній системі охорони здоров’я, а також заповненням облікових форм № 001/тм та № 
002тм та внесенням інформації в «Журнал обліку телемедичних консультацій» (форма №003/тм). 

11. Обов’язкове інформування пацієнтів щодо можливості отримання інших необхідних медичних послуг безоплатно за рахунок 
коштів програми медичних гарантій.  

12. Інформування пацієнтів щодо можливостей профілактики та лікування туберкульозу, інфекційного контролю за хворобою,  
13. Залучення пацієнтів до ухвалення рішень щодо їх здоров'я, узгодження плану лікування відповідно до їх очікувань та 

можливостей.  
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14. Забезпечення дотримання принципів безбар’єрності та інклюзії при наданні медичної допомоги, у тому числі з використанням 
методів і засобів телемедицини відповідно до нормативно-правових актів. 

15. Наявність затвердженої програми з інфекційного контролю та дотримання заходів із запобігання інфекціям, пов’язаних з наданням 
медичної допомоги, відповідно до чинних наказів МОЗ.  

16. Наявність локальних документів з інфекційного контролю за особливо небезпечними інфекційними хворобами (ОНІХ) та 
запобігання їх розповсюдженню з обов’язково відпрацьованим сценарієм щодо впровадження протиепідемічного режиму у ЗОЗ та його 
суворого дотримання в організації роботи та наданні медичної допомоги в умовах виникнення пандемії, а також у випадку виникнення 
осередку інфікування ОНІХ .  

17. Наявність внутрішньої системи управління і контролю якості та безпеки медичної діяльності з дотриманням вимог до їх організації 
і проведення відповідно до чинного законодавства із здійсненням безперервного моніторингу індикаторів оцінки та критеріїв доступності, 
якості, безпеки надання медичної допомоги за напрямом її надання, ефективного контролю та управління якістю ЗОЗ для забезпечення прав 
пацієнтів на отримання медичної допомоги необхідного обсягу та належної якості.  

18. Дотримання вимог законодавства у сфері протидії насильству, зокрема, виявлення ознак насильства у пацієнтів та повідомлення 
відповідних служб згідно із затвердженим законодавством. 

19. Дотримання прав людини надавачем медичних послуг відповідно до рекомендацій Уповноваженого Верховної Ради України з прав 
людини та положень Конвенції про захист прав людини і основоположних свобод, Конвенції про права осіб з інвалідністю, Конвенції про 
права дитини та інших міжнародних договорів, ратифікованих Україною.  

20. Дотримання толерантного ставлення до пацієнтів відповідно до затвердженої у надавача медичних послуг програми протидії 
дискримінації та стигматизації хворих на туберкульоз та забезпечення конфіденційності відповідних медичних даних.  

Вимоги до спеціалістів та кількості фахівців, які працюють на посадах:  

1. За місцем надання медичних послуг:  

a. Лікар з надання ПМД (лікар загальної практики – сімейний лікар, лікар-терапевт, лікар-педіатр) – щонайменше 1 особа, яка працює у 
цьому ЗОЗ і пройшла відповідний курс тематичного удосконалення або навчання з консультування, ведення та лікування пацієнтів з ТБ або 
мають відповідний чинний сертифікат лікаря-фтизіатра.  

b. Сестра медична (брат медичний) – щонайменше 1 особа, яка працює за основним місцем роботи в цьому ЗОЗ.  

Вимоги до переліку обладнання:  

1. За місцем надання медичних послуг:  
a. електрокардіограф багатоканальний;  
b. пульсоксиметр.  
c. ваги медичні;  
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d. ростомір; 
e. глюкометр;  
f. мішок ручної вентиляції легенів;  
g. тонометр та/або тонометр педіатричний з манжетками для дітей різного віку;  
h. таблиця для перевірки гостроти зору;  
i. термометр безконтактний;  
j. аптечка для надання невідкладної допомоги;  

Інші вимоги:  

1. Наявність ліцензії на провадження господарської діяльності з медичної практики за спеціальністю загальна практика – сімейна 
медицина та/або терапія, та/або педіатрія. 

 
8.2. Специфікація медичних послуг, які надаються згідно з цим додатком 

1. Визначення спільно з пацієнтом/пацієнткою амбулаторної моделі підтримки лікування (підтримка лікування за допомогою 
телемедичних засобів, підтримка лікування під наглядом надавачів медичних послуг, підтримка лікування за місцем проживання тощо), 
враховуючи рекомендації лікаря-фтизіатра та інших лікарів.  

2. Динамічне спостереження за станом здоров’я пацієнта/пацієнтки з діагнозом туберкульоз (ТБ) на первинному рівні медичної 
допомоги. 

3. Проведення лабораторних досліджень, зокрема: 
a. біохімічний аналіз крові (загальний білок, альбумін, альфа-амілаза, лужна фосфатаза, аспартатамінотрансфераза (АсАТ), 

аланінамінотрансфераза (АлАТ), білірубін і його фракції (загальний, прямий, непрямий), креатинін, сечовина, сечова кислота, молочна 
кислота/лактат, електроліти (калій, натрій, кальцій, магній)); 

b. інших досліджень відповідно до галузевих стандартів. 
4. Забір та транспортування біоматеріалу пацієнта/пацієнтки для виконання бактеріологічних досліджень до регіонального 

фтизіопульмонологічного центру. 
5. Направлення пацієнтів на інші методи обстеження до регіонального фтизіопульмонологічного центру та/або до інших закладів 

охорони здоров'я. 
6. Контроль за прийомом протитуберкульозних засобів, призначених лікарем-фтизіатром (під безпосереднім наглядом та/або з 

використанням інших сучасних засобів контролю за прийомом протитуберкульозних засобів).   
7. Формування прихильності до лікування у пацієнта/пацієнтки, зокрема,  із залученням соціальних працівників.  
8. Дотримання тактики дій при виявленні побічної реакції лікарського засобу, з повідомленням про кожний такий випадок лікаря-

фтизіатра, яким призначено відповідне лікування, та реєстрацією побічної реакції відповідно до галузевих стандартів.  
9. Оцінювання слуху, гостроти зору та симптомів полінейропатії відповідно до моніторингу лікування.  
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10. Оцінювання симптомів та ознак депресивних розладів та оцінювання рівня споживання алкоголю. 
11. Оцінювання та корекція нутриційного статусу, з урахуванням результатів  інструментальних обстежень (вимірювання зросту та 

маси тіла).  
12. Консультування (разі потреби) пацієнта/пацієнтки   телемедичними засобами у режимі реального з обов’язковим створенням 

медичного запису про медичний огляд, надання консультації або лікування відповідно до Порядку ведення Реєстру медичних записів, 
записів про направлення та рецептів в електронній системі охорони здоров’я, а також заповненням облікових форм № 001/тм та № 002тм та 
внесенням інформації в «Журнал обліку телемедичних консультацій» (форма №003/тм). 

13. Направлення пацієнта/пацієнтки з ТБ для надання спеціалізованої медичної допомоги для діагностики, лікування супутніх 
захворювань, що загострилися на фоні ТБ, або отримання інших медичних послуг, зокрема,  з реабілітації.  

14. Проведення індивідуальної профілактичної роботи з пацієнтом/пацієнткою, хворими на ТБ, спрямованої на навчання санітарно-
гігієнічним навичкам і зниження ймовірності передачі мікобактерій туберкульозу іншим особам та інфекційного контролю за 
туберкульозом.  

15. Дотримання принципів безбар’єрності та інклюзії при наданні медичної допомоги, зокрема з використанням методів і засобів 
телемедицини відповідно до нормативно-правових актів. 

8.3. Сторони погодили, що умови договору щодо надання послуг згідно з цим додатком застосовуються до відносин між ними, які 
виникли з _________відповідно до частини третьої статті 631 Цивільного кодексу України. 

 
* Заповнюється у разі потреби. 
** Залежно від виду послуг можуть зазначатися, зокрема, такі показники, як територія обслуговування, запланований середній індекс структури випадків, наявне 

населення. 
*** Заповнюється у разі потреби, якщо оплата здійснюється нерівними частинами протягом строку дії договору. Критеріями для встановлення суми оплати 

можуть бути усі або окремі послуги, або окремі групи послуг із зазначенням інформації про те, чи встановлена сума оплати для надавача загалом або окремого місця 
надання медичних послуг. 

 
 
 
 
 
 



 
СЕД АСКОД Національна служба здоров'я України
ДОКУМЕНТ № 133 від 22.02.2024
Сертифікат 26B2648ADD3032E10400000078663300556FAE00 
Підписувач Гусак Наталія Борисівна
Дійсний з 23.12.2022 0:00:00 по 22.12.2024 23:59:59

.

ЗАТВЕРДЖЕНО 
Наказ Національної служби  
здоров’я України  
__________________ № ________ 

  
 

ОГОЛОШЕННЯ  
про укладення договорів про медичне обслуговування населення  

за програмою медичних гарантій за пакетом  
«Супровід і лікування дорослих та дітей з психічними розладами на первинному рівні 

медичної допомоги» від 23 лютого 2024 року 
 

Подання пропозицій та їх розгляд 
 

Відповідно до пункту 13 Порядку реалізації програми державних гарантій медичного 
обслуговування населення у 2024 році, затвердженого постановою Кабінету Міністрів 
України від 22 грудня 2023 р. № 1394 «Деякі питання реалізації програми державних гарантій 
медичного обслуговування населення у 2024 році» (далі – Порядок), НСЗУ укладає договори 
щодо надання медичних послуг, передбачених цим оголошенням, із закладами охорони 
здоровʼя незалежно від форми власності та фізичними особами – підприємцями, місця 
провадження господарської діяльності яких на момент подачі пропозиції не розташовані на 
тимчасово окупованих Російською Федерацією територіях, включених до Переліку територій, 
на яких ведуться (велися) бойові дії або тимчасово окупованих Російською Федерацією, 
затвердженого Міністерством з питань реінтеграції тимчасово окупованих територій України 
(далі – Мінреінтеграції), для яких не визначена дата завершення тимчасової окупації. 

 
Відповідно до пункту 104 Порядку НСЗУ укладає договори щодо надання медичних 

послуг із супроводу і лікування дорослих та дітей з психічними розладами на первинному рівні 
медичної допомоги та включає зазначені медичні послуги до договорів закладами охорони 
здоров’я незалежно від форми власності та фізичними особами — підприємцями, які мають 
договір з первинної медичної допомоги, відповідно до глави 1 розділу ІІ Порядку. 

 
1. Строк подання пропозиції спливає о 18 годині 00 хвилин за київським часом 

21 жовтня 2024 року. 
Пропозиції про укладення договору, у тому числі з усунутими недоліками (повторні), 

подані після закінчення строку подання, не розглядаються. 
Якщо суб’єкту господарювання надіслано повідомлення про виправлення помилок у 

його пропозиції після граничної дати подання пропозицій, суб’єкт господарювання має право 
подати оновлену пропозицію протягом двох робочих днів з дня надіслання НСЗУ 
повідомлення про виправлення помилок.  

Розрахунок загальної орієнтовної ціни договору (запланованої та фактичної вартості 
послуг) здійснюється відповідно до Порядку. 

2. Заявник подає до НСЗУ пропозицію (заяву та додатки до неї) в електронній формі 
шляхом заповнення електронних полів. 

Під час заповнення заяви необхідно зазначити: 
- інформацію про підставу, відповідно до якої діє підписант договору (для юридичних 

осіб автоматично зазначається «діє на підставі Статуту», для фізичних осіб – підприємців 
– необхідно вказати номер та дату запису в Єдиному державному реєстрі юридичних осіб, 
фізичних осіб – підприємців та громадських формувань); 

- місця надання послуг, які будуть включені до договору; 
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- банківські реквізити суб'єкта господарювання (IBAN) (помилка у банківських 
реквізитах може призвести до необхідності проходження повторної процедури укладення 
договору та, відповідно, до відтермінування оплати за надані послуги. Відповідальність за 
правильність банківських реквізитів, які автоматично будуть відображені у проєкті договору, 
несе суб'єкт господарювання); 

- інформацію про підрядників, які будуть залучені до виконання договору в частині 
надання медичних послуг відповідно до цього оголошення, вид медичних послуг для надання 
яких будуть залучені підрядники, номер, дату та строк дії договору  укладеного з підрядником. 
 

У разі потреби, разом із заявою також необхідно подати додатки до неї, які слід 
прикріпити у вигляді сканованих документів у форматі PDF (далі – пропозиція), або відомості 
(посилання) щодо наявності такої інформації в державному реєстрі, базі даних або інших 
інформаційних ресурсах. 
 

Перелік додатків до пропозиції: 
Додаток 1. Сканована копія в електронній формі документа, що підтверджує 

повноваження представника (у разі підписання заяви та доданих до неї документів 
представником суб’єкта господарювання, крім випадку, коли відомості про повноваження 
представника містяться в Єдиному державному реєстрі юридичних осіб, фізичних осіб –
підприємців та громадських формувань). 

Додаток 2. Сканована копія документа, що підтверджує доступність будівлі та 
приміщення, в яких суб’єкт господарювання провадитиме свою діяльність, для осіб з 
інвалідністю та інших маломобільних груп населення відповідно до будівельних норм і 
правил, виданого фахівцем з питань технічного обстеження будівель та споруд, який має 
відповідний кваліфікаційний сертифікат. 

Якщо зазначений документ подавався суб’єктом господарювання під час укладання 
договору в минулому періоді, він додається у разі, коли відбулися зміни умов його отримання 
(зокрема, зміна місцезнаходження юридичної особи, адреси розташування будівлі, 
будівельних норм і стандартів). 

Додаток 3. Сканована копія документа, що підтверджує забезпечення перекладу на 
українську жестову мову (з української жестової мови), окрім суб’єктів господарювання, які 
розташовані на територіях, включених до переліку територій, на яких ведуться (велися) бойові 
дії або тимчасово окупованих Російською Федерацією, затвердженого Мінреінтеграції, для 
яких не визначена дата завершення бойових дій, дата припинення можливості бойових дій або 
дата завершення тимчасової окупації. 

Додаток 4. Сканована копія чинної ліцензії на провадження господарської діяльності з 
медичної практики та сканована копія внесених змін, у разі їх наявності. Залежно від того, 
коли заклад отримав ліцензію, це може бути:  

- ліцензія на бланку, якщо документ отримано до 1 січня 2017 року;  
- витяг з наказу МОЗ, якщо ліцензію отримано після 1 січня 2017 року.  
У випадку внесення змін до ліцензії копія повідомлення до МОЗ про внесення змін до 

даних, зазначених у заяві, документах та відомостях, що додавалися до заяви про отримання 
ліцензії. 

Додаток 5. Сканована копія документа, що підтверджує спеціальне навчання лікарів з 
надання ПМД (лікар загальної практики – сімейний лікар, лікар-терапевт, лікар-педіатр), котрі 
залучені до надання послуг з лікування та ведення дорослих та дітей із психічними і 
неврологічними розладами (ПНР) за сертифікованою програмою mhGAP.  

Додаток 6. Сканована копія документа, що підтверджує спеціальне навчання сестер 
медичних, котрі працюють за основним місцем роботи в суб’єкта господарювання та пройшли 
курс навчання з ведення та лікування пацієнтів з ПНР за сертифікованою програмою mhGAP. 
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3. Суб’єкт господарювання, який бажає укласти договір з НСЗУ на визначених в 
оголошенні умовах, до подання пропозиції повинен забезпечити внесення до електронної 
системи охорони здоров’я актуальної інформації про: 

1) суб’єкта господарювання, місця надання ним медичних послуг та медичне 
обладнання, зазначене в оголошенні; 

2) ліцензію на провадження господарської діяльності з медичної практики (дата, строк 
дії, номер наказу, номер ліцензії та вид господарської діяльності, на право здійснення якого 
видано ліцензію); 

3) суб’єктів господарювання, які будуть залучені до виконання договору (підрядники); 
4) уповноважених осіб та медичних працівників, які будуть залучені до укладення або 

виконання договору.  
 
УВАГА: У разі коли після подання пропозиції зазначена інформація змінюється, суб’єкт 

господарювання повинен у той же день внести відповідні зміни до електронної системи 
охорони здоров’я. 

 
4. НСЗУ розглядає пропозиції про укладення договору до 31 жовтня 2024 року 

включно. 
 

Умови закупівлі медичних послуг, які будуть надаватись за Договором 
 

Умови надання послуги: амбулаторно та/або за місцем перебування пацієнта/пацієнтки 
(за рішенням лікаря ПМД). 

 
Підстави надання послуги: 
самозвернення; 
направлення від лікуючого лікаря для осіб із встановленим діагнозом F00-F99  «Психічні 

розлади». 

Вимоги до організації надання послуги: 

1. Забезпечення спеціального навчання лікарів з надання ПМД, які залучені до надання 
послуг з лікування та супроводу дорослих та дітей із ПНР. 

2. Забезпечення надання медичної та психологічної допомоги пацієнтам відповідно до 
клінічних протоколів з ведення пацієнтів із ПНР на рівні первинної медичної допомоги  за 
згодою  пацієнтів. 

3. Забезпечення оцінки психічного статусу пацієнтів, спрямованої на виявлення 
тривожних станів, депресії та інших розладів психічного здоров’я. 

4. Забезпечення оцінки психічного статусу дітей, спрямованої на виявлення емоційних, 
поведінкових розладів, насильства (фізичного, сексуального, емоційного, занедбаності та 
інших форм жорстокого поводження), а також оцінка домашнього та шкільного середовища, 
взаємодії батьків/піклувальників із дитиною/підлітком. 

5. Забезпечення проведення психосоціальних, фармакологічних та поведінкових 
втручань у дорослих та дітей. 

6. Перегляд прихильності пацієнтів до лікування та зміни плану ведення і лікування в 
межах компетенції сімейного лікаря відповідно до клінічної ситуації та проявів побічних 
реакцій при застосуванні ліків. Дотримання тактики дій при виявленні побічної реакції 
лікарського засобу, з повідомленням про кожний такий випадок лікаря-психіатра, яким 
призначено відповідне лікування, та реєстрацією побічної реакції відповідно до галузевих 
стандартів у сфері охорони здоров’я. 

7. Забезпечення постійної взаємодії з лікарем-психіатром з метою оцінювання 
психічного стану пацієнтів, встановлення діагнозу психічного розладу, формування плану 
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лікування й реабілітації та його корекції, а також постійної взаємодії з лікарем-психіатром 
дитячим, та/або лікарем-психологом, та/або лікарем-психотерапевтом, та/або лікарем-
психофізіологом, та/або лікарем-наркологом, та/або лікарем-невропатологом або лікарем-
неврологом дитячим щодо встановлення діагнозу та формування плану лікування та його 
корекції, з іншими лікарями-спеціалістами для лікування коморбідних станів. 

8. Забезпечення надання медичної допомоги телемедичними засобами 
(телеконсультування/телевідеоконсультування у режимі реального або відкладеного часу) 
разом з обстеженням, та із застосуванням інших методів, що не суперечать законодавству, з 
обов’язковим створенням медичного запису про медичний огляд, надання консультації або 
лікування відповідно до Порядку ведення Реєстру медичних записів, записів про направлення 
та рецептів в електронній системі охорони здоров’я, а також заповненням облікових форм № 
001/тм та № 002тм та внесенням інформації в «Журнал обліку телемедичних консультацій» 
(форма №003/тм). 

9. Забезпечення проведення психоосвіти з пацієнтами, доглядачами або членами родини. 
10. Забезпечення толерантного ставлення до пацієнтів під час надання медичних послуг 

відповідно до затвердженої у надавача медичних послуг програми протидії дискримінації та 
стигматизації пацієнтів та забезпечення конфіденційності відповідних медичних даних. 

11. Організація залучення за необхідності членів родини та/або законних представників, 
та/або осіб, які здійснюють догляд за пацієнтами, до догляду за ними  (за їхньої згоди). 

12. Призначення керівником закладу лікаря на заміну (за згодою пацієнтів), задля 
ефективного та своєчасного надання медичної допомоги пацієнтам з психічними розладами. 

13. Інформування пацієнтів, членів родини та/або законних представників, та/або осіб, 
які здійснюють догляд за пацієнтами, щодо можливості отримання інших необхідних 
медичних послуг безоплатно за рахунок коштів програми медичних гарантій. 

14. Інформування пацієнтів, членів родини та/або законних представників, та/або осіб, 
які здійснюють догляд за пацієнтами, щодо можливостей профілактики та лікування, 
залучення їх до ухвалення рішень щодо здоров'я пацієнтів, узгодження плану лікування 
відповідно до їх очікувань та можливостей. 

15. Проведення індивідуальної профілактичної роботи з пацієнтами із ПНР, спрямованої 
на відновлення та формування навичок самодопомоги та самообслуговування та/або 
скерування у заклади соціальної сфери, громадські організації, які надають відповідні послуги. 

16. Взаємодія із закладами спеціалізованої медичної допомоги для своєчасної 
діагностики та лікування більшості інфекційних та неінфекційних хвороб, травм, отруєнь, 
патологічних, фізіологічних (під час вагітності) станів з урахуванням стану здоров’я пацієнтів. 

17. Взаємодія з іншими надавачами медичних послуг, центрами соціальних служб для 
сім'ї, дітей та молоді, службами у справах дітей, службою працевлаштування, освітніми 
закладами, територіальними центрами соціального обслуговування населення, іншими 
надавачами соціальних послуг, зокрема, неурядовими та благодійними організаціями, 
правоохоронними органами, підприємствами, установами та організаціями, засобами масової 
інформації, органами місцевого самоврядування на території обслуговування для 
забезпечення комплексного спостереження, лікування та реабілітації пацієнтів з розладами 
психіки та поведінки, за згодою та в інтересах пацієнтів. 

18. Дотримання вимог законодавства у сфері протидії насильству, зокрема, виявлення 
ознак насильства у пацієнтів та повідомлення відповідних служб згідно із затвердженим 
законодавством. 

19. Завчасне повідомлення пацієнтів про зміну адреси надання медичної допомоги та 
зміну контактних телефонних номерів. 

20. Наявність затвердженої програми з інфекційного контролю та дотримання заходів із 
запобігання інфекціям, пов’язаним з наданням медичної допомоги, відповідно до чинних 
наказів МОЗ України. 

21. Наявність локальних документів з інфекційного контролю за особливо небезпечними 
інфекційними хворобами (ОНІХ) та запобігання їх розповсюдженню з обов’язково 
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відпрацьованим сценарієм щодо впровадження протиепідемічного режиму у ЗОЗ та його 
суворого дотримання в організації роботи та наданні медичної допомоги в умовах виникнення 
пандемії, а також у випадку виникнення осередку інфікування ОНІХ. 

22. Наявність затвердженої внутрішньої системи управління і контролю якості та 
безпеки медичної діяльності з дотриманням вимог до їх організації і проведення відповідно до 
чинного законодавства із здійсненням безперервного моніторингу індикаторів оцінки та 
критеріїв доступності, якості, безпеки надання медичної допомоги за напрямом її надання, 
ефективного контролю та управління якістю ЗОЗ для забезпечення прав пацієнтів на 
отримання медичної допомоги необхідного обсягу та належної якості. 

23. Дотримання прав людини надавачем медичних послуг відповідно до рекомендацій 
Уповноваженого Верховної Ради України з прав людини та положень Конвенції про захист 
прав людини і основоположних свобод, Конвенції про права осіб з інвалідністю, Конвенції 
про права дитини та інших міжнародних договорів, ратифікованих Україною. 

24. Забезпечення дотримання толерантного ставлення до пацієнтів відповідно до 
затвердженої у надавача медичних послуг програми протидії дискримінації та стигматизації 
хворих на психічні розлади та забезпечення конфіденційності відповідних медичних даних. 

25. Забезпечення дотримання принципів безбар’єрності та інклюзії при наданні медичної 
допомоги, у тому числі з використанням методів і засобів телемедицини відповідно до 
нормативно-правових актів. 

Вимоги до спеціалістів та кількості фахівців, що працюють на посадах: 

1. У ЗОЗ: 
a. Лікар з надання ПМД (лікар загальної практики – сімейний лікар, лікар-терапевт, 

лікар-педіатр) – щонайменше 70% лікарів, які працюють за основним місцем роботи в цьому 
ЗОЗ, та пройшли курс навчання з ведення та лікування пацієнтів з ПНР; 

b. Сестра медична (брат медичний) – щонайменше 35%, які працюють за основним 
місцем роботи в цьому ЗОЗ та пройшли курс навчання з ведення та лікування пацієнтів з ПНР. 

Вимоги до переліку обладнання: 

1. За місцем надання медичних послуг: 
a.  тонометр та/або тонометр педіатричний з манжетками для дітей різного віку; 
b.  термометр безконтактний; 
c. аптечка для надання невідкладної допомоги; 
d. мішок ручної вентиляції легенів. 

Інші вимоги: 

1. Наявність ліцензії на провадження господарської діяльності з медичної практики за 
спеціальністю загальна практика – сімейна медицина та/або педіатрія, та/або терапія. 

2. Наявність договору з НСЗУ за пакетом «Первинна медична допомога». 
3. Використання міжнародної класифікації ІСРС-2-Е (Р01-Р29; Р70-Р82; Р85; Р86; Р98; 

Р99; Z01-Z16; Z18-Z25; Z27-Z29) для подання даних до електронної системи охорони здоров’я 
з метою  адвокації базових послуг. 
 

Опис медичних послуг, які будуть надаватися за Договором (Специфікація) 
 

Для належного виконання Договору надавач медичних послуг зобов’язується 
забезпечити наступний обсяг послуги (специфікація) відповідно до потреб пацієнта: 
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1. Проведення клінічної оцінки стану пацієнта/пацієнтки з позитивним результатом 
проведеного скринінгу психічних розладів на первинному рівні, надання медичної допомоги 
(за інформованої згоди пацієнта/пацієнтки): 

a. оцінка стану фізичного здоров’я (фізикальне обстеження, диференціальна 
діагностика); 

b. оцінка психічного статусу пацієнта/пацієнтки, спрямованої на виявлення психічних і 
неврологічних розладів (ПНР), а також оцінка психічного статусу дітей, спрямованих на 
виявлення емоційних, поведінкових розладів, насильства (фізичного, сексуального, 
емоційного, занедбаності та інших форм жорстокого поводження). 

2. Направлення на проведення лабораторних та інструментальних  досліджень (крім, 
включених у специфікації  пакета «Первинна медична допомога») з метою диференціальної 
діагностики та виключення ПНР, асоційованих із фізичним здоров’ям. 

3. Скерування пацієнта/пацієнтки (за його/її згодою) до лікаря-психіатра для 
діагностики, встановлення діагнозу та для надання рекомендацій з лікування у випадку 
наявності у  пацієнта/пацієнтки ПНР за результатами оцінки його/її психічного статусу. 

4. Оцінка соціального статусу, соціальних проблем, пов’язаних із виявленими 
психічними розладами у пацієнта/пацієнтки, та визначення  його/її потреб у соціалізації та 
соціальній реабілітації. 

5. Складання плану ведення та лікування пацієнта/пацієнтки з виявленими та 
встановленими раніше розладами в межах компетенції сімейного лікаря, який пройшов 
відповідну підготовку із ведення пацієнтів з ПНР. 

6. Надання пацієнту/пацієнтці першої психологічної допомоги. 
7. Застосування психосоціальних (психоосвіти, роботи з психосоціальними 

стресогенними чинниками, сприяння участі у повсякденній діяльності та інше), а також 
фармакологічних та поведінкових втручань. 

8. Формування прихильності пацієнта/пацієнтки до лікування, психологічної допомоги, 
зокрема, із залученням соціальних служб у громадах, волонтерів,  які надають допомогу щодо 
психічного здоров'я, та психосоціальної підтримки. 

9. Моніторинг лікування та контроль за виконанням плану спостереження та лікування. 
10. Забезпечення супроводу пацієнта/пацієнтки з ПНР. 
11. Скерування пацієнта/пацієнтки, за відсутності позитивної динаміки у його/її стані 

після застосування психосоціальних, фармакологічних та поведінкових втручань до лікаря-
психіатра або лікаря-психіатра дитячого, та/або лікаря-психолога, та/або лікаря-
психотерапевта, та/або лікаря-психофізіолога, та/або лікаря-нарколога, та/або лікаря-
невролога, та/або лікаря-невролога дитячого та взаємодія з ними. 

12. Надання медичної допомоги телемедичними засобами 
(телеконсультування/телевідеоконсультування у режимі реального або відкладеного часу) 
разом з обстеженням та із застосуванням інших методів, що не суперечать законодавству, з 
обов’язковим створенням медичного запису про медичний огляд, надання консультації або 
лікування відповідно до Порядку ведення Реєстру медичних записів, записів про направлення 
та рецептів в електронній системі охорони здоров’я, а також заповненням облікових форм № 
001/тм та № 002тм та внесенням інформації в «Журнал обліку телемедичних консультацій» 
(форма №003/тм). 

13. Направлення пацієнта/пацієнтки при наявності показань в інші заклади охорони 
здоров'я для надання їм спеціалізованої  медичної допомоги та інших медичних послуг. 

14. Надання своєчасної невідкладної медичної допомоги пацієнту/пацієнтці при станах, 
що загрожують життю, і які виникли під час надання медичних послуг , а також виклик 
бригади екстреної (швидкої) медичної допомоги та надання невідкладної медичної допомоги 
пацієнту/пацієнтці до її прибуття, зокрема,  для транспортування пацієнту/пацієнтці для 
стаціонарного психіатричного лікування. 
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15. Психологічна підтримка членів родини та/або законних представників, та/або осіб, 
які здійснюють догляд за пацієнтом/пацієнткою, а також навчання його/її техніці 
самодопомоги. 

16. Інформування та роз’яснення членам родини та/або законним представникам, та/або 
особам, які здійснюють догляд за пацієнтом/пацієнткою, про проблеми з психічним здоров’ям 
пацієнта/пацієнтки та вплив близького оточення на одужання родича. 

17. Дотримання принципів безбар’єрності та інклюзії при наданні медичної допомоги, у 
тому числі з використанням методів і засобів телемедицини відповідно до нормативно-
правових актів. 

 
Суб'єкт господарювання, який бажає укласти договір з НСЗУ, повинен відповідати 

Вимогам до надавача послуг з медичного обслуговування населення, з яким головними 
розпорядниками бюджетних коштів укладаються договори про медичне обслуговування 
населення, затвердженим постановою Кабінету Міністрів України від 28 березня 2018 року 
№ 391 (далі – Вимоги). 

 
Подати пропозицію за пакетом «Супровід і лікування дорослих та дітей з психічними 

розладами на первинному рівні медичної допомоги», перейшовши за цим посиланням 
https://smarttender.biz/  

 
Проєкт додатка до договору щодо спеціальних умов 

надання відповідних видів медичних послуг або груп медичних послуг 
 

Протягом десяти календарних днів з дати підписання проєкту договору 
уповноваженою особою НСЗУ керівник або уповноважена особа суб’єкта господарювання 
накладає електронний підпис на такий договір. Накладенням електронного підпису на договір 
уповноважена особа суб’єкта господарювання підтверджує, що суб’єкт господарювання 
відповідає умовам закупівлі та спроможний надавати медичні послуги згідно зі 
специфікацією. 

Відповідно до пункту 192 Порядку укладення, зміни та припинення договору про медичне 
обслуговування населення за програмою медичних гарантій, затвердженого постановою 
Кабінету Міністрів України від 25 квітня 2018 року № 410, підписаний НСЗУ та надісланий 
суб’єкту господарювання проєкт договору є пропозицією укласти договір (оферта), який діє 
протягом десяти календарних днів з дати підписання. Якщо суб’єкт господарювання не 
підписав договір протягом установленого строку, пропозиція (оферта) втрачає свою силу, а 
договір вважається неукладеним. 

Важливо:  
Якщо інше не передбачено Порядком договори відповідно до цього оголошення 

укладаються на строк: 
- з першого числа місяця, наступного за датою в якому подано пропозицію, по 31 грудня 

2024 року. 
 
Відповідно до пункту 391 Типової форми договору про медичне обслуговування 

населення за програмою медичних гарантій, затвердженої постановою Кабінету Міністрів 
України від 25.04.2018 № 410 “Про договори про медичне обслуговування населення за 
програмою медичних гарантій”, у разі виявлення замовником фактів внесення до системи 
недостовірної інформації під час подання надавачем пропозиції про укладення цього договору 
замовник зменшує суму оплати за звітом про медичні послуги у поточному або наступних 
звітних періодах на суму коштів, які були сплачені на підставі такої інформації. У разі 
неможливості подання уточненого звіту про медичні послуги або здійснення перерахунку 
оплати за звітом про медичні послуги у поточному або наступних періодах надавач повинен 

https://smarttender.biz/
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здійснити повернення надміру сплачених коштів протягом п’яти календарних днів з дати 
отримання відповідної вимоги замовника або самостійного виявлення факту надміру 
сплачених коштів. 

 

У разі наявності будь-яких питань, які виникають під час заповнення заяви та/або 
подання пропозиції, звертайтеся на безкоштовну гарячу лінію 16-77, а також за телефонами 
міжрегіональних департаментів НСЗУ:  

 

1. Центральний міжрегіональний департамент (м. Київ, Київська обл., 
Житомирська обл., Вінницька обл., Черкаська обл.) - (044) 299 04 97. 

2. Північний міжрегіональний департамент (Полтавська обл., Сумська обл., 
Харківська обл., Чернігівська обл.) - (057)-341-42-97. 

3. Південний міжрегіональний департамент (Миколаївська обл., Одеська обл., 
Херсонська обл., Автономна Республіка Крим) - (048) 753 13 86. 

4. Західний міжрегіональний департамент (Львівська обл., Тернопільська обл., 
Хмельницька обл., Чернівецька обл., Івано-Франківська обл., Закарпатська обл., 
Рівненська обл., Волинська обл.) - (032) 259 30 18. 

5. Східний міжрегіональний департамент (Дніпропетровська обл., Донецька обл., 
Запорізька обл., Кіровоградська обл., Луганська обл.) - 098 041 13 45. 

___________________________________________ 



 

СЕД АСКОД Національна служба здоров'я України
ДОКУМЕНТ № 133 від 22.02.2024
Сертифікат 26B2648ADD3032E10400000078663300556FAE00 
Підписувач Гусак Наталія Борисівна
Дійсний з 23.12.2022 0:00:00 по 22.12.2024 23:59:59

.

Додаток № 2.51 
до договору 

СПЕЦІАЛЬНІ УМОВИ 
надання медичних послуг 

1.  Надавач зобов’язується надавати згідно з договором такі медичні послуги 
1.1. 

  Запланована вартість медичних послуг 

Порядковий 
номер 

Код 
медичної 
послуги 

або 
групи 
послуг 

Найменування 
медичної 

послуги або 
групи послуг 

Адреса 
місця 

надання 
медичних 

послуг 

Одиниця 
медичної 
послуги 

Запланована 
кількість 
медичних 

послуг 
Глобальний 
ставка, грн 

Тариф 
(ставка), 

грн 

Коригувальні 
коефіцієнти 

Значення 
коефіцієнтів 

Запланована 
сума оплати за 
пролікований 

випадок/медичну 
послугу, грн 

Запланована 
вартість 

медичних 
послуг, грн 

1 51 
«Супровід і 
лікування 

дорослих та 
дітей з 

психічними 
розладами на 
первинному 

рівні 
медичної 

допомоги»  

                  

1.2. Підрядники, які надають медичні послуги за договором, згідно з цим додатком 
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Найменування 

підрядника 

ЄДРПОУ 

  

Адреса місця 
надання медичних 

послуг 

Найменування 
медичної послуги/групи 

послуг 

Номер договору з 
підрядником 

Дата укладення 
договору з 

підрядником 

Дата початку строку 
дії договору з 
підрядником 

Дата закінчення строку 
дії договору з 
підрядником 

                

2. Запланована вартість медичних послуг становить _____________ гривень, у тому числі* ____________________. 
Сторони можуть протягом строку дії договору переглядати заплановану вартість медичних послуг із внесенням відповідних змін до 

нього. 
3. Інші істотні умови **: 
4. Звітним періодом згідно з цим додатком до договору є календарний місяць. 
Надавач подає звіт про медичні послуги до 10 числа наступного звітного періоду. 
У звіті про медичні послуги зазначаються усі послуги за договором, про надання яких станом на 23 годину 59 хвилин останнього дня 

звітного періоду внесено інформацію до електронної системи охорони здоров’я (далі - система). 
Медичні послуги, надані протягом певного періоду грудня, включаються до звіту про медичні послуги, який подається протягом 

грудня. Медичні послуги, які не були включені у звіт за грудень, та вартість яких не перевищує невикористану суму коштів за договором, 
включаються до звіту про медичні послуги, який подається у січні наступного бюджетного періоду. 

Разом із звітом про медичні послуги надавач подає рахунок, в якому зазначається сума до сплати за звітній період. 
У разі здійснення авансового платежу надавач подає звіт про медичні послуги у строки, встановлені цим пунктом, але не пізніше ніж за 

два робочих дні до граничного строку для подання замовником підтвердних документів органам Казначейства відповідно до законодавства. 
Разом із звітом про медичні послуги надавач подає рахунок, в якому зазначається сума до сплати за звітний період, крім сплаченої 

попередньої оплати за такі послуги. У разі здійснення авансового платежу у рахунку також зазначається сума авансу на наступний звітний 
період. 

{Пункт 41 виключено на підставі Постанови КМ № 1139 від 20.10.2023 - застосовується з 1 вересня 2023 року. 
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5. Сума оплати за медичні послуги за відповідний місяць становить*** 
 

Критерії, за якими встановлено суму оплати 

Період, 
місяць 

Запланована кількість 
медичних послуг 

Глобальна ставка за 
місяць, грн 

Коригувальні 
коефіцієнти 

Значення 
коефіцієнта 

Запланована сума оплати за пролікований 
випадок/медичну послугу, грн 

Сума 
оплати, грн 

-       

 
У разі коли протягом трьох місяців підряд фактична вартість наданих медичних послуг вища або нижча, ніж запланована вартість 

медичних послуг за відповідний квартал, на вимогу замовника сторони повинні підписати договір про внесення змін до договору, в якому 
визначити скориговані заплановану вартість послуг та у разі потреби суми оплати на наступні місяці. У разі ухилення надавача від 
підписання договору про внесення змін до договору стосовно коригування ціни договору замовник має право зупинити оплату послуг за 
договором. 

6. Надавач зобов’язується: 
1) під час надання медичних послуг дотримуватися відповідних порядків надання медичної допомоги та галузевих стандартів у сфері 

охорони здоров’я, примірних табелів матеріально-технічного оснащення, в тому числі клінічних протоколів; 
2) надавати медичні послуги в обсязі не меншому, ніж визначено в специфікації; 
3) інші обов’язки : своєчасно вносити до системи медичну документацію про медичне обслуговування пацієнтів. 
7. Тарифи та коригувальні коефіцієнти визначаються відповідно до законодавства. 
8. Інші умови  
8.1. Умови закупівлі медичних послуг, які надаються згідно з цим додатком  
Умови надання послуги: амбулаторно та/або за місцем перебування пацієнта/пацієнтки (за рішенням лікаря ПМД). 
 
Підстави надання послуги: 
самозвернення; 
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направлення від лікуючого лікаря для осіб із встановленим діагнозом F00-F99  «Психічні розлади». 

Вимоги до організації надання послуги: 

1. Забезпечення спеціального навчання лікарів з надання ПМД, які залучені до надання послуг з лікування та супроводу дорослих та 
дітей із ПНР. 

2. Забезпечення надання медичної та психологічної допомоги пацієнтам відповідно до клінічних протоколів з ведення пацієнтів із ПНР 
на рівні первинної медичної допомоги  за згодою  пацієнтів. 

3. Забезпечення оцінки психічного статусу пацієнтів, спрямованої на виявлення тривожних станів, депресії та інших розладів 
психічного здоров’я. 

4. Забезпечення оцінки психічного статусу дітей, спрямованої на виявлення емоційних, поведінкових розладів, насильства (фізичного, 
сексуального, емоційного, занедбаності та інших форм жорстокого поводження), а також оцінка домашнього та шкільного середовища, 
взаємодії батьків/піклувальників із дитиною/підлітком. 

5. Забезпечення проведення психосоціальних, фармакологічних та поведінкових втручань у дорослих та дітей. 
6. Перегляд прихильності пацієнтів до лікування та зміни плану ведення і лікування в межах компетенції сімейного лікаря відповідно 

до клінічної ситуації та проявів побічних реакцій при застосуванні ліків. Дотримання тактики дій при виявленні побічної реакції лікарського 
засобу, з повідомленням про кожний такий випадок лікаря-психіатра, яким призначено відповідне лікування, та реєстрацією побічної реакції 
відповідно до галузевих стандартів у сфері охорони здоров’я. 

7. Забезпечення постійної взаємодії з лікарем-психіатром з метою оцінювання психічного стану пацієнтів, встановлення діагнозу 
психічного розладу, формування плану лікування й реабілітації та його корекції, а також постійної взаємодії з лікарем-психіатром дитячим, 
та/або лікарем-психологом, та/або лікарем-психотерапевтом, та/або лікарем-психофізіологом, та/або лікарем-наркологом, та/або лікарем-
невропатологом або лікарем-неврологом дитячим щодо встановлення діагнозу та формування плану лікування та його корекції, з іншими 
лікарями-спеціалістами для лікування коморбідних станів. 

8. Забезпечення надання медичної допомоги телемедичними засобами (телеконсультування/телевідеоконсультування у режимі 
реального або відкладеного часу) разом з обстеженням, та із застосуванням інших методів, що не суперечать законодавству, з обов’язковим 
створенням медичного запису про медичний огляд, надання консультації або лікування відповідно до Порядку ведення Реєстру медичних 
записів, записів про направлення та рецептів в електронній системі охорони здоров’я, а також заповненням облікових форм № 001/тм та № 
002тм та внесенням інформації в «Журнал обліку телемедичних консультацій» (форма №003/тм). 

9. Забезпечення проведення психоосвіти з пацієнтами, доглядачами або членами родини. 
10. Забезпечення толерантного ставлення до пацієнтів під час надання медичних послуг відповідно до затвердженої у надавача 

медичних послуг програми протидії дискримінації та стигматизації пацієнтів та забезпечення конфіденційності відповідних медичних даних. 
11. Організація залучення за необхідності членів родини та/або законних представників, та/або осіб, які здійснюють догляд за 

пацієнтами, до догляду за ними  (за їхньої згоди). 
12. Призначення керівником закладу лікаря на заміну (за згодою пацієнтів), задля ефективного та своєчасного надання медичної 

допомоги пацієнтам з психічними розладами. 
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13. Інформування пацієнтів, членів родини та/або законних представників, та/або осіб, які здійснюють догляд за пацієнтами, щодо 
можливості отримання інших необхідних медичних послуг безоплатно за рахунок коштів програми медичних гарантій. 

14. Інформування пацієнтів, членів родини та/або законних представників, та/або осіб, які здійснюють догляд за пацієнтами, щодо 
можливостей профілактики та лікування, залучення їх до ухвалення рішень щодо здоров'я пацієнтів, узгодження плану лікування відповідно 
до їх очікувань та можливостей. 

15. Проведення індивідуальної профілактичної роботи з пацієнтами із ПНР, спрямованої на відновлення та формування навичок 
самодопомоги та самообслуговування та/або скерування у заклади соціальної сфери, громадські організації, які надають відповідні послуги. 

16. Взаємодія із закладами спеціалізованої медичної допомоги для своєчасної діагностики та лікування більшості інфекційних та 
неінфекційних хвороб, травм, отруєнь, патологічних, фізіологічних (під час вагітності) станів з урахуванням стану здоров’я пацієнтів. 

17. Взаємодія з іншими надавачами медичних послуг, центрами соціальних служб для сім'ї, дітей та молоді, службами у справах дітей, 
службою працевлаштування, освітніми закладами, територіальними центрами соціального обслуговування населення, іншими надавачами 
соціальних послуг, зокрема, неурядовими та благодійними організаціями, правоохоронними органами, підприємствами, установами та 
організаціями, засобами масової інформації, органами місцевого самоврядування на території обслуговування для забезпечення 
комплексного спостереження, лікування та реабілітації пацієнтів з розладами психіки та поведінки, за згодою та в інтересах пацієнтів. 

18. Дотримання вимог законодавства у сфері протидії насильству, зокрема, виявлення ознак насильства у пацієнтів та повідомлення 
відповідних служб згідно із затвердженим законодавством. 

19. Завчасне повідомлення пацієнтів про зміну адреси надання медичної допомоги та зміну контактних телефонних номерів. 
20. Наявність затвердженої програми з інфекційного контролю та дотримання заходів із запобігання інфекціям, пов’язаним з наданням 

медичної допомоги, відповідно до чинних наказів МОЗ України. 
21. Наявність локальних документів з інфекційного контролю за особливо небезпечними інфекційними хворобами (ОНІХ) та 

запобігання їх розповсюдженню з обов’язково відпрацьованим сценарієм щодо впровадження протиепідемічного режиму у ЗОЗ та його 
суворого дотримання в організації роботи та наданні медичної допомоги в умовах виникнення пандемії, а також у випадку виникнення 
осередку інфікування ОНІХ. 

22. Наявність затвердженої внутрішньої системи управління і контролю якості та безпеки медичної діяльності з дотриманням вимог до 
їх організації і проведення відповідно до чинного законодавства із здійсненням безперервного моніторингу індикаторів оцінки та критеріїв 
доступності, якості, безпеки надання медичної допомоги за напрямом її надання, ефективного контролю та управління якістю ЗОЗ для 
забезпечення прав пацієнтів на отримання медичної допомоги необхідного обсягу та належної якості. 

23. Дотримання прав людини надавачем медичних послуг відповідно до рекомендацій Уповноваженого Верховної Ради України з прав 
людини та положень Конвенції про захист прав людини і основоположних свобод, Конвенції про права осіб з інвалідністю, Конвенції про 
права дитини та інших міжнародних договорів, ратифікованих Україною. 

24. Забезпечення дотримання толерантного ставлення до пацієнтів відповідно до затвердженої у надавача медичних послуг програми 
протидії дискримінації та стигматизації хворих на психічні розлади та забезпечення конфіденційності відповідних медичних даних. 

25. Забезпечення дотримання принципів безбар’єрності та інклюзії при наданні медичної допомоги, у тому числі з використанням 
методів і засобів телемедицини відповідно до нормативно-правових актів. 
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Вимоги до спеціалістів та кількості фахівців, що працюють на посадах: 

1. У ЗОЗ: 
a. Лікар з надання ПМД (лікар загальної практики – сімейний лікар, лікар-терапевт, лікар-педіатр) – щонайменше 70% лікарів, які 

працюють за основним місцем роботи в цьому ЗОЗ, та пройшли курс навчання з ведення та лікування пацієнтів з ПНР; 
b. Сестра медична (брат медичний) – щонайменше 35%, які працюють за основним місцем роботи в цьому ЗОЗ та пройшли курс 

навчання з ведення та лікування пацієнтів з ПНР. 

Вимоги до переліку обладнання: 

1. За місцем надання медичних послуг: 
a.  тонометр та/або тонометр педіатричний з манжетками для дітей різного віку; 
b.  термометр безконтактний; 
c. аптечка для надання невідкладної допомоги; 
d. мішок ручної вентиляції легенів. 

Інші вимоги: 

1. Наявність ліцензії на провадження господарської діяльності з медичної практики за спеціальністю загальна практика – сімейна 
медицина та/або педіатрія, та/або терапія. 

2. Наявність договору з НСЗУ за пакетом «Первинна медична допомога». 
3. Використання міжнародної класифікації ІСРС-2-Е (Р01-Р29; Р70-Р82; Р85; Р86; Р98; Р99; Z01-Z16; Z18-Z25; Z27-Z29) для подання 

даних до електронної системи охорони здоров’я з метою  адвокації базових послуг. 
 
8.2. Специфікація медичних послуг, які надаються згідно з цим додатком 
Для належного виконання Договору надавач медичних послуг зобов’язується забезпечити наступний обсяг послуги (специфікація): 

1. Проведення клінічної оцінки стану пацієнта/пацієнтки з позитивним результатом проведеного скринінгу психічних розладів на 
первинному рівні, надання медичної допомоги (за інформованої згоди пацієнта/пацієнтки): 

a. оцінка стану фізичного здоров’я (фізикальне обстеження, диференціальна діагностика); 
b. оцінка психічного статусу пацієнта/пацієнтки, спрямованої на виявлення психічних і неврологічних розладів (ПНР), а також оцінка 

психічного статусу дітей, спрямованих на виявлення емоційних, поведінкових розладів, насильства (фізичного, сексуального, емоційного, 
занедбаності та інших форм жорстокого поводження). 

2. Направлення на проведення лабораторних та інструментальних  досліджень (крім, включених у специфікації  пакета «Первинна 
медична допомога») з метою диференціальної діагностики та виключення ПНР, асоційованих із фізичним здоров’ям. 
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3. Скерування пацієнта/пацієнтки (за його/її згодою) до лікаря-психіатра для діагностики, встановлення діагнозу та для надання 
рекомендацій з лікування у випадку наявності у  пацієнта/пацієнтки ПНР за результатами оцінки його/її психічного статусу. 

4. Оцінка соціального статусу, соціальних проблем, пов’язаних із виявленими психічними розладами у пацієнта/пацієнтки, та 
визначення  його/її потреб у соціалізації та соціальній реабілітації. 

5. Складання плану ведення та лікування пацієнта/пацієнтки з виявленими та встановленими раніше розладами в межах компетенції 
сімейного лікаря, який пройшов відповідну підготовку із ведення пацієнтів з ПНР. 

6. Надання пацієнту/пацієнтці першої психологічної допомоги. 
7. Застосування психосоціальних (психоосвіти, роботи з психосоціальними стресогенними чинниками, сприяння участі у повсякденній 

діяльності та інше), а також фармакологічних та поведінкових втручань. 
8. Формування прихильності пацієнта/пацієнтки до лікування, психологічної допомоги, зокрема, із залученням соціальних служб у 

громадах, волонтерів,  які надають допомогу щодо психічного здоров'я, та психосоціальної підтримки. 
9. Моніторинг лікування та контроль за виконанням плану спостереження та лікування. 
10. Забезпечення супроводу пацієнта/пацієнтки з ПНР. 
11. Скерування пацієнта/пацієнтки, за відсутності позитивної динаміки у його/її стані після застосування психосоціальних, 

фармакологічних та поведінкових втручань до лікаря-психіатра або лікаря-психіатра дитячого, та/або лікаря-психолога, та/або лікаря-
психотерапевта, та/або лікаря-психофізіолога, та/або лікаря-нарколога, та/або лікаря-невролога, та/або лікаря-невролога дитячого та 
взаємодія з ними. 

12. Надання медичної допомоги телемедичними засобами (телеконсультування/телевідеоконсультування у режимі реального або 
відкладеного часу) разом з обстеженням та із застосуванням інших методів, що не суперечать законодавству, з обов’язковим створенням 
медичного запису про медичний огляд, надання консультації або лікування відповідно до Порядку ведення Реєстру медичних записів, 
записів про направлення та рецептів в електронній системі охорони здоров’я, а також заповненням облікових форм № 001/тм та № 002тм та 
внесенням інформації в «Журнал обліку телемедичних консультацій» (форма №003/тм). 

13. Направлення пацієнта/пацієнтки при наявності показань в інші заклади охорони здоров'я для надання їм спеціалізованої  медичної 
допомоги та інших медичних послуг. 

14. Надання своєчасної невідкладної медичної допомоги пацієнту/пацієнтці при станах, що загрожують життю, і які виникли під час 
надання медичних послуг , а також виклик бригади екстреної (швидкої) медичної допомоги та надання невідкладної медичної допомоги 
пацієнту/пацієнтці до її прибуття, зокрема,  для транспортування пацієнту/пацієнтці для стаціонарного психіатричного лікування. 

15. Психологічна підтримка членів родини та/або законних представників, та/або осіб, які здійснюють догляд за пацієнтом/пацієнткою, 
а також навчання його/її техніці самодопомоги. 

16. Інформування та роз’яснення членам родини та/або законним представникам, та/або особам, які здійснюють догляд за 
пацієнтом/пацієнткою, про проблеми з психічним здоров’ям пацієнта/пацієнтки та вплив близького оточення на одужання родича. 

17. Дотримання принципів безбар’єрності та інклюзії при наданні медичної допомоги, у тому числі з використанням методів і засобів 
телемедицини відповідно до нормативно-правових актів. 
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8.3. Сторони погодили, що умови договору щодо надання послуг згідно з цим додатком застосовуються до відносин між ними, які 
виникли з _________відповідно до частини третьої статті 631 Цивільного кодексу України. 

 
* Заповнюється у разі потреби. 
** Залежно від виду послуг можуть зазначатися, зокрема, такі показники, як територія обслуговування, запланований середній індекс структури випадків, наявне 

населення. 
*** Заповнюється у разі потреби, якщо оплата здійснюється нерівними частинами протягом строку дії договору. Критеріями для встановлення суми оплати 

можуть бути усі або окремі послуги, або окремі групи послуг із зазначенням інформації про те, чи встановлена сума оплати для надавача загалом або окремого місця 
надання медичних послуг. 

 
 
 



 
СЕД АСКОД Національна служба здоров'я України
ДОКУМЕНТ № 133 від 22.02.2024
Сертифікат 26B2648ADD3032E10400000078663300556FAE00 
Підписувач Гусак Наталія Борисівна
Дійсний з 23.12.2022 0:00:00 по 22.12.2024 23:59:59

.

ЗАТВЕРДЖЕНО 
Наказ Національної служби  
здоров’я України  
__________________ № ________ 

  
 

ОГОЛОШЕННЯ  
про укладення договорів про медичне обслуговування населення  

за програмою медичних гарантій за пакетом  
«Медичний огляд осіб, який організовується 

територіальними центрами комплектування та соціальної підтримки»  
від 23 лютого 2024 року 

 
Подання пропозицій та їх розгляд 

Відповідно до:  
пункту 13 Порядку реалізації програми державних гарантій медичного обслуговування 

населення у 2024 році, затвердженого постановою Кабінету Міністрів України від 22 грудня 
2023 р. № 1394 «Деякі питання реалізації програми державних гарантій медичного 
обслуговування населення у 2024 році» (далі – Порядок), НСЗУ укладає договори щодо 
надання медичних послуг, передбачених цим оголошенням, із закладами охорони здоровʼя 
незалежно від форми власності та фізичними особами – підприємцями, місця провадження 
господарської діяльності яких на момент подачі пропозиції не розташовані на тимчасово 
окупованих Російською Федерацією територіях, включених до Переліку територій, на яких 
ведуться (велися) бойові дії або тимчасово окупованих Російською Федерацією, 
затвердженого Міністерством з питань реінтеграції тимчасово окупованих територій України 
(далі – Мінреінтеграції), для яких не визначена дата завершення тимчасової окупації; 
 

пункту 149 Порядку НСЗУ укладає договори за пакетом медичних послуг «Медичний 
огляд осіб, який організовується територіальними центрами комплектування та соціальної 
підтримки» із закладами охорони здоров’я комунальної форми власності, які визначені Радою 
міністрів Автономної Республіки Крим, обласними, Київською та Севастопольською 
міськими держадміністраціями (відповідними військовими адміністраціями). 

 
1. Строк подання пропозиції спливає о 18 годині 00 хвилин за київським часом 

29 лютого 2024 року. 
Пропозиції про укладення договору, у тому числі з усунутими недоліками (повторні), 

подані після закінчення строку подання, не розглядаються. 
Якщо суб’єкту господарювання надіслано повідомлення про виправлення помилок у 

його пропозиції після граничної дати подання пропозицій, суб’єкт господарювання має право 
подати оновлену пропозицію протягом двох робочих днів з дня надіслання НСЗУ 
повідомлення про виправлення помилок.  

Розрахунок загальної орієнтовної ціни договору (запланованої та фактичної вартості 
послуг) здійснюється відповідно до Порядку. 

2. Заявник подає до НСЗУ пропозицію (заяву та додатки до неї) в електронній формі 
шляхом заповнення електронних полів. 

Під час заповнення заяви необхідно зазначити: 
- інформацію про підставу, відповідно до якої діє підписант договору (для юридичних 

осіб автоматично зазначається «діє на підставі Статуту», для фізичних осіб – підприємців 
– необхідно вказати номер та дату запису в Єдиному державному реєстрі юридичних осіб, 
фізичних осіб – підприємців та громадських формувань); 
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- місця надання послуг, які будуть включені до договору; 
- банківські реквізити суб'єкта господарювання (IBAN) (помилка у банківських 

реквізитах може призвести до необхідності проходження повторної процедури укладення 
договору та, відповідно, до відтермінування оплати за надані послуги. Відповідальність за 
правильність банківських реквізитів, які автоматично будуть відображені у проєкті договору, 
несе суб'єкт господарювання); 

- інформацію про підрядників, які будуть залучені до виконання договору в частині 
надання медичних послуг відповідно до цього оголошення, вид медичних послуг для надання 
яких будуть залучені підрядники, номер, дату та строк дії договору  укладеного з підрядником. 
 

У разі потреби, разом із заявою також необхідно подати додатки до неї, які слід 
прикріпити у вигляді сканованих документів у форматі PDF (далі – пропозиція), або відомості 
(посилання) щодо наявності такої інформації в державному реєстрі, базі даних або інших 
інформаційних ресурсах. 
 

Перелік додатків до пропозиції: 
Додаток 1. Сканована копія в електронній формі документа, що підтверджує 

повноваження представника (у разі підписання заяви та доданих до неї документів 
представником суб’єкта господарювання, крім випадку, коли відомості про повноваження 
представника містяться в Єдиному державному реєстрі юридичних осіб, фізичних осіб –
підприємців та громадських формувань). 

Додаток 2. Сканована копія документа, що підтверджує доступність будівлі та 
приміщення, в яких суб’єкт господарювання провадитиме свою діяльність, для осіб з 
інвалідністю та інших маломобільних груп населення відповідно до будівельних норм і 
правил, виданого фахівцем з питань технічного обстеження будівель та споруд, який має 
відповідний кваліфікаційний сертифікат. 

Якщо зазначений документ подавався суб’єктом господарювання під час укладання 
договору в минулому періоді, він додається у разі, коли відбулися зміни умов його отримання 
(зокрема, зміна місцезнаходження юридичної особи, адреси розташування будівлі, 
будівельних норм і стандартів). 

Додаток 3. Сканована копія документа, що підтверджує забезпечення перекладу на 
українську жестову мову (з української жестової мови), окрім суб’єктів господарювання, які 
розташовані на територіях, включених до переліку територій, на яких ведуться (велися) бойові 
дії або тимчасово окупованих Російською Федерацією, затвердженого Мінреінтеграції, для 
яких не визначена дата завершення бойових дій, дата припинення можливості бойових дій або 
дата завершення тимчасової окупації. 

Додаток 4. Сканована копія чинної ліцензії на провадження господарської діяльності з 
медичної практики та сканована копія внесених змін, у разі їх наявності. Залежно від того, 
коли заклад отримав ліцензію, це може бути:  

- ліцензія на бланку, якщо документ отримано до 1 січня 2017 року;  
- витяг з наказу МОЗ, якщо ліцензію отримано після 1 січня 2017 року.  
У випадку внесення змін до ліцензії копія повідомлення до МОЗ про внесення змін до 

даних, зазначених у заяві, документах та відомостях, що додавалися до заяви про отримання 
ліцензії. 

Додаток 5. Сканована копія затвердженого керівником ЗОЗ наказу щодо залучення 
медичного персоналу до складу мультидисциплінарної команди лікарів-спеціалістів 
військово-лікарської комісії (ВЛК), що створюється при Територіальному центрі 
комплектування та соціальної підтримки.  

Додаток 6. Сканована копія чинної ліцензії на право провадження діяльності з 
використання джерел іонізуючого випромінювання з додатками та/або сканована копія інших 
документів, отриманих відповідно до статті 71 Закону України «Про дозвільну діяльність у 
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сфері використання ядерної енергії» на все обладнання, яке визначено в умовах закупівлі (у 
разі підряду такого обладнання – відповідна ліцензія або інший документ підрядника). 

 
3. Суб’єкт господарювання, який бажає укласти договір з НСЗУ на визначених в 

оголошенні умовах, до подання пропозиції повинен забезпечити внесення до електронної 
системи охорони здоров’я актуальної інформації про: 

1) суб’єкт господарювання, місця надання ним медичних послуг та медичне обладнання, 
зазначене в оголошенні; 

2) ліцензію на провадження господарської діяльності з медичної практики (дата, строк 
дії, номер наказу, номер ліцензії та вид господарської діяльності, на право здійснення якого 
видано ліцензію); 

3) суб’єктів господарювання, які будуть залучені до виконання договору (підрядники); 
4) уповноважених осіб та медичних працівників, які будуть залучені до укладення або 

виконання договору.  
 
УВАГА: У разі коли після подання пропозиції зазначена інформація змінюється, суб’єкт 

господарювання повинен у той же день внести відповідні зміни до електронної системи 
охорони здоров’я. 

 
4. НСЗУ розглядає пропозиції про укладення договору до 06 березня 2024 року 

включно. 
 

Умови закупівлі медичних послуг, які будуть надаватись за Договором 

Умови надання послуги: амбулаторно.  
Підстави надання послуги: картка обстеження та медичного огляду або картка 

медичного огляду кандидата на навчання у ВВНЗ, або картка медичного огляду призовника, 
або направлення керівника Територіального центру комплектування та соціальної підтримки. 

Вимоги до організації надання послуги: 
1. Організація надання консультативно-діагностичної спеціалізованої медичної 

допомоги особам визначених категорій в амбулаторних умовах. 
2. Наявність затвердженого керівником ЗОЗ наказу щодо залучення медичного 

персоналу до складу ВЛК, що створюється при Територіальному центрі комплектування та 
соціальної підтримки. 

3. Залучення у разі потреби до складу ВЛК інших спеціалістів (лікаря-кардіолога, лікаря-
травматолога, лікаря-акушер-гінеколога, лікаря-фтизіатра, лікаря-рентгенолога та ін.) для 
комплексного медичного огляду осіб визначених категорій. 

4. Забезпечення проведення медичних оглядів, протягом не більше ніж 4 робочі дні, осіб 
щодо визначення їх придатності до військової служби  згідно з  НПА. 

5. Забезпечення проведення лабораторних досліджень, визначених специфікаціями, 
протягом не більше ніж 3 робочі дні, у ЗОЗ або на умовах оренди, підряду та інших умов 
користування відповідного обладнання. 

6. Забезпечення проведення інструментальних досліджень,  визначених специфікаціями, 
протягом не більше ніж 3 робочі дні, у ЗОЗ, на умовах оренди, підряду та інших умов  
користування відповідного обладнання. 

7. Забезпечення направлення осіб за наявності показань в інші структурні підрозділи ЗОЗ 
або інші ЗОЗ для проведення необхідних консультувань та обстежень, а також для надання 
спеціалізованої медичної допомоги у разі потреби. 
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8. Забезпечення направлення особи у разі потреби на проведення профілактичних 
щеплень відповідно до календаря профілактичних щеплень.  

9. Забезпечення оформлення проєктів довідок та формування медичних висновків. 
10. Забезпечення взаємодії з іншими ЗОЗ/диспансерами для отримання інформації про 

стан здоров'я осіб, зокрема, що стосується чутливих даних.   
11. Забезпечення взаємодії із центрами соціальних служб для сім'ї, дітей та молоді, 

службами у справах дітей, територіальними центрами соціального обслуговування населення, 
іншими надавачами соціальних послуг. 

12. Наявність окремих необхідних приміщень для функціонування ВЛК. 

Вимоги до кількості спеціалістів та фахівців, які працюють на посадах за основним 
місцем роботи в цьому ЗОЗ або за сумісництвом: 

1. За місцем надання послуги: 
a. лікар-терапевт - щонайменше 1 особа;  
b. лікар-хірург - щонайменше 1 особа;  
c. лікар-невропатолог - щонайменше 1 особа; 
d. лікар-офтальмолог - щонайменше 1 особа;  
e. лікар-стоматолог та/або лікар-стоматолог-терапевт, та/або лікар-стоматолог-хірург 

та/або лікар зубний, та/або лікар-хірург щелепно-лицьовий  - щонайменше 1 особа;  
f. лікар-оториноларинголог - щонайменше 1 особа; 
g. лікар-психіатр - щонайменше 1 особа; 
h. лікар-дерматовенеролог - щонайменше 1 особа; 
i. сестра медична (брат медичний) - щонайменше 2 особи. 

Вимоги до переліку обладнання: 
1. За місцем надання медичних послуг: 
a. система рентгенівська діагностична; 
b. система ультразвукової візуалізації; 
c. електрокардіограф багатоканальний; 
d. ваги медичні для дорослих; 
e. тонометр; 
f. ростомір; 
g. спірометр; 
h. таблиця для перевірки гостроти зору; 
i. офтальмоскоп; 
j. аптечка для надання невідкладної допомоги. 

 
Інші вимоги: 

1. Наявність ліцензії на провадження господарської діяльності з медичної практики. 
2. Наявність ЗОЗ в переліку, визначеному Радою міністрів Автономної Республіки Крим, 

обласними, Київською та Севастопольською міськими державними/військовими 
адміністраціями. 

 
Опис медичних послуг, які будуть надаватися за Договором (Специфікація) 

 
Для належного виконання Договору надавач медичних послуг зобов’язується 

забезпечити наступний обсяг послуги (специфікація) відповідно до потреб пацієнта: 
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1. Проведення огляду мультидисциплінарною командою лікарів-спеціалістів військово- 
лікарської комісії (ВЛК) особи визначених категорій відповідно до нормативно-правових актів 
(НПА). 

 
2. Проведення лабораторних досліджень, зокрема: 
а. загальний аналіз крові; 
b. загальний аналіз сечі; 
с. група крові та резус-належність; 
d. серологічний аналіз: антитіла до вірусу імунодефіциту людини (ВІЛ), антитіла до 

вірусу гепатиту "С" (anti-HCV); 
e. антиген до вірусу гепатиту "В" (HBsAg);  
f. реакція мікропреципітації з кардіоліпіновим антигеном (RW); 
g. глюкоза в цільній крові або сироватці крові (за показами). 
 
3.  Проведення інструментальних досліджень відповідно, зокрема:  
а. рентгенологічних;  
b. електрокардіографічних;  
c. ультразвукових досліджень (за показами); 
d. вимір внутрішньоочного тиску (за показами); 
е. рентгенографія біляносових пазух(за показами). 
 
4. Направлення особи за наявності показань в інші структурні підрозділи ЗОЗ або інші 

ЗОЗ для проведення необхідних консультувань та обстежень, а також для надання 
спеціалізованої медичної допомоги у разі потреби для встановлення, уточнення або 
спростування  діагнозу. 

5. Оцінка вакцинального статусу особи та її направлення у разі потреби на проведення 
профілактичних щеплень відповідно до календаря профілактичних щеплень. 

6. Оформлення проєктів довідок та формування медичних висновків про придатність 
(тимчасову непридатність або повну непридатність) до строкової військової служби.   

 
Суб'єкт господарювання, який бажає укласти договір з НСЗУ, повинен відповідати 

Вимогам до надавача послуг з медичного обслуговування населення, з яким головними 
розпорядниками бюджетних коштів укладаються договори про медичне обслуговування 
населення, затвердженим постановою Кабінету Міністрів України від 28 березня 2018 року 
№ 391(далі – Вимоги). 

 
Подати пропозицію за пакетом «Медичний огляд осіб, який організовується 

територіальними центрами комплектування та соціальної підтримки», перейшовши за 
цим посиланням https://smarttender.biz/  

 
Проєкт додатка до договору щодо спеціальних умов 

надання відповідних видів медичних послуг або груп медичних послуг 
 

Протягом десяти календарних днів з дати підписання проєкту договору 
уповноваженою особою НСЗУ керівник або уповноважена особа суб’єкта господарювання 
накладає електронний підпис на такий договір. Накладенням електронного підпису на договір 
уповноважена особа суб’єкта господарювання підтверджує, що суб’єкт господарювання 
відповідає умовам закупівлі та спроможний надавати медичні послуги згідно зі 
специфікацією. 

Відповідно до пункту 192 Порядку укладення, зміни та припинення договору про медичне 
обслуговування населення за програмою медичних гарантій, затвердженого постановою 

https://smarttender.biz/
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Кабінету Міністрів України від 25 квітня 2018 року № 410, підписаний НСЗУ та надісланий 
суб’єкту господарювання проєкт договору є пропозицією укласти договір (оферта), який діє 
протягом десяти календарних днів з дати підписання. Якщо суб’єкт господарювання не 
підписав договір протягом установленого строку, пропозиція (оферта) втрачає свою силу, а 
договір вважається неукладеним. 

Важливо:  
Договори відповідно до цього оголошення укладаються на строк: з 1 березня 2024 року 

по 31 грудня 2024 року, якщо інше не передбачено Порядком. 
 
Відповідно до пункту 391 Типової форми договору про медичне обслуговування 

населення за програмою медичних гарантій, затвердженої постановою Кабінету Міністрів 
України від 25.04.2018 № 410 “Про договори про медичне обслуговування населення за 
програмою медичних гарантій”, у разі виявлення замовником фактів внесення до системи 
недостовірної інформації під час подання надавачем пропозиції про укладення цього договору 
замовник зменшує суму оплати за звітом про медичні послуги у поточному або наступних 
звітних періодах на суму коштів, які були сплачені на підставі такої інформації. У разі 
неможливості подання уточненого звіту про медичні послуги або здійснення перерахунку 
оплати за звітом про медичні послуги у поточному або наступних періодах надавач повинен 
здійснити повернення надміру сплачених коштів протягом п’яти календарних днів з дати 
отримання відповідної вимоги замовника або самостійного виявлення факту надміру 
сплачених коштів. 

 

У разі наявності будь-яких питань, які виникають під час заповнення заяви та/або 
подання пропозиції, звертайтеся на безкоштовну гарячу лінію 16-77, а також за телефонами 
міжрегіональних департаментів НСЗУ:  

 

1. Центральний міжрегіональний департамент (м. Київ, Київська обл., 
Житомирська обл., Вінницька обл., Черкаська обл.) - (044) 299 04 97. 

2. Північний міжрегіональний департамент (Полтавська обл., Сумська обл., 
Харківська обл., Чернігівська обл.) - (057)-341-42-97. 

3. Південний міжрегіональний департамент (Миколаївська обл., Одеська обл., 
Херсонська обл., Автономна Республіка Крим) - (048) 753 13 86. 

4. Західний міжрегіональний департамент (Львівська обл., Тернопільська обл., 
Хмельницька обл., Чернівецька обл., Івано-Франківська обл., Закарпатська обл., 
Рівненська обл., Волинська обл.) - (032) 259 30 18. 

5. Східний міжрегіональний департамент (Дніпропетровська обл., Донецька обл., 
Запорізька обл., Кіровоградська обл., Луганська обл.) - 098 041 13 45. 

___________________________________________ 
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Додаток № 2.60 
до договору 

СПЕЦІАЛЬНІ УМОВИ 
надання медичних послуг 

1.  Надавач зобов’язується надавати згідно з договором такі медичні послуги 
1.1. 

  Запланована вартість медичних послуг 
Порядкови

й 

номер 

Код 
медично

ї 
послуги 

або 
групи 
послуг 

Найменування 
медичної послуги 
або групи послуг 

Адреса 
місця 

надання 
медични
х послуг 

Одиниц
я 
медично
ї 
послуги 

Запланован
а 

кількість 
медичних 

послуг 
Глобальни
й бюджет, 

грн 

Тариф 
(ставка)

, грн 

Коригуваль
ні 

коефіцієнти 

Значення 
коефіцієнті

в 

Запланована 
сума оплати за 
пролікований 

випадок/медичн
у послугу, грн 

Запланован
а вартість 
медичних 

послуг, грн 

60  
«Медичний 
огляд осіб, який 
організовується 
територіальним
и центрами 
комплектуванн
я та соціальної 
підтримки»  

        
 
 
 
 

  

        

1.2. Підрядники, які надають медичні послуги за договором, згідно з цим додатком 
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Найменування 

підрядника 

ЄДРПОУ 

  

Адреса місця 
надання 

медичних 
послуг 

Вид медичної 
послуги/групи 

послуг 

Номер 
договору з 

підрядником 

Дата укладення 
договору з 

підрядником 

Дата початку 
строку дії 
договору з 

підрядником 

Дата закінчення 
строку дії 
договору з 

підрядником 

                

2. Запланована вартість медичних послуг становить _____________ гривень, у тому числі* ____________________. 
Сторони можуть протягом строку дії договору переглядати заплановану вартість медичних послуг із внесенням відповідних змін до 

нього. 
3. Інші істотні умови **: 
 4. Звітним періодом згідно з цим додатком до договору є календарний місяць. 
Надавач подає звіт про медичні послуги до 10 числа наступного звітного періоду. 
У звіті про медичні послуги зазначаються усі послуги за договором, про надання яких станом на 23 годину 59 хвилин останнього дня 

звітного періоду внесено інформацію до електронної системи охорони здоров’я (далі - система). 
Медичні послуги, надані протягом певного періоду грудня, включаються до звіту про медичні послуги, який подається протягом грудня. 

Медичні послуги, які не були включені у звіт за грудень, та вартість яких не перевищує невикористану суму коштів за договором, включаються 
до звіту про медичні послуги, який подається у січні наступного бюджетного періоду. 

Разом із звітом про медичні послуги надавач подає рахунок, в якому зазначається сума до сплати за звітній період. 
У разі здійснення авансового платежу надавач подає звіт про медичні послуги у строки, встановлені цим пунктом, але не пізніше ніж за 

два робочих дні до граничного строку для подання замовником підтвердних документів органам Казначейства відповідно до законодавства. 
Разом із звітом про медичні послуги надавач подає рахунок, в якому зазначається сума до сплати за звітний період, крім сплаченої 

попередньої оплати за такі послуги. У разі здійснення авансового платежу у рахунку також зазначається сума авансу на наступний звітний 
період. 

{Пункт 41 виключено на підставі Постанови КМ № 1139 від 20.10.2023 - застосовується з 1 вересня 2023  
5. Сума оплати за медичні послуги за відповідний місяць становить*** 
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Критерії, за якими встановлено суму оплати 

Період, місяць Запланована кількість 
медичних послуг 

Глобальна ставка за 
місяць, грн 

Коригувальні 
коефіцієнти 

Значення коефіцієнта Запланована сума оплати за 
пролікований випадок/медичну 

послугу, грн 

Сума оплати, 
грн 

-       

У разі коли протягом трьох місяців підряд фактична вартість наданих медичних послуг вища або нижча, ніж запланована вартість 
медичних послуг за відповідний квартал, на вимогу замовника сторони повинні підписати договір про внесення змін до договору, в якому 
визначити скориговані заплановану вартість послуг та у разі потреби граничні суми оплати на наступні місяці. У разі ухилення надавача від 
підписання договору про внесення змін до договору стосовно коригування ціни договору замовник має право зупинити оплату послуг за 
договором. 

6. Надавач зобов’язується: 
1) під час надання медичних послуг дотримуватися відповідних порядків надання медичної допомоги та галузевих стандартів у сфері 

охорони здоров’я, примірних табелів матеріально-технічного оснащення, в тому числі 
_______________________________________________________; 

2) надавати медичні послуги в обсязі не меншому, ніж визначено в специфікації; 
3) інші обов’язки ________________________________________________________. 
7. Тарифи та коригувальні коефіцієнти визначаються відповідно до законодавства. 
8. Інші умови  
8.1. Умови закупівлі медичних послуг, які надаються згідно з цим додатком  

Умови надання послуги: амбулаторно.  
Підстави надання послуги: картка обстеження та медичного огляду або картка медичного огляду кандидата на навчання у ВВНЗ, або 

картка медичного огляду призовника, або направлення керівника Територіального центру комплектування та соціальної підтримки. 
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Вимоги до організації надання послуги: 
1. Організація надання консультативно-діагностичної спеціалізованої медичної допомоги особам визначених категорій в амбулаторних 

умовах. 
2. Наявність затвердженого керівником ЗОЗ наказу щодо залучення медичного персоналу до складу ВЛК, що створюється при 

Територіальному центрі комплектування та соціальної підтримки. 
3. Залучення у разі потреби до складу ВЛК інших спеціалістів (лікаря-кардіолога, лікаря-травматолога, лікаря-акушер-гінеколога, лікаря-

фтизіатра, лікаря-рентгенолога та ін.) для комплексного медичного огляду осіб визначених категорій. 
4. Забезпечення проведення медичних оглядів, протягом не більше ніж 4 робочі дні, осіб щодо визначення їх придатності до військової 

служби  згідно з  НПА. 
5. Забезпечення проведення лабораторних досліджень, визначених специфікаціями, протягом не більше ніж 3 робочі дні, у ЗОЗ або на 

умовах оренди, підряду та інших умов користування відповідного обладнання. 
6. Забезпечення проведення інструментальних досліджень,  визначених специфікаціями, протягом не більше ніж 3 робочі дні, у ЗОЗ, на 

умовах оренди, підряду та інших умов  користування відповідного обладнання. 
7. Забезпечення направлення осіб за наявності показань в інші структурні підрозділи ЗОЗ або інші ЗОЗ для проведення необхідних 

консультувань та обстежень, а також для надання спеціалізованої медичної допомоги у разі потреби. 
8. Забезпечення направлення особи у разі потреби на проведення профілактичних щеплень відповідно до календаря профілактичних 

щеплень.  
9. Забезпечення оформлення проєктів довідок та формування медичних висновків. 
10. Забезпечення взаємодії з іншими ЗОЗ/диспансерами для отримання інформації про стан здоров'я осіб, зокрема, що стосується 

чутливих даних.   
11. Забезпечення взаємодії із центрами соціальних служб для сім'ї, дітей та молоді, службами у справах дітей, територіальними центрами 

соціального обслуговування населення, іншими надавачами соціальних послуг. 
12. Наявність окремих необхідних приміщень для функціонування ВЛК. 

Вимоги до кількості спеціалістів та фахівців, які працюють на посадах за основним місцем роботи в цьому ЗОЗ або за сумісництвом: 

1. За місцем надання послуги: 
a. лікар-терапевт - щонайменше 1 особа;  
b. лікар-хірург - щонайменше 1 особа;  
c. лікар-невропатолог - щонайменше 1 особа; 
d. лікар-офтальмолог - щонайменше 1 особа;  
e. лікар-стоматолог та/або лікар-стоматолог-терапевт, та/або лікар-стоматолог-хірург та/або лікар зубний, та/або лікар-хірург щелепно-

лицьовий  - щонайменше 1 особа;  
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f. лікар-оториноларинголог - щонайменше 1 особа; 
g. лікар-психіатр - щонайменше 1 особа; 
h. лікар-дерматовенеролог - щонайменше 1 особа; 
i. сестра медична (брат медичний) - щонайменше 2 особи. 

Вимоги до переліку обладнання: 
1. За місцем надання медичних послуг: 
a. система рентгенівська діагностична; 
b. система ультразвукової візуалізації; 
c. електрокардіограф багатоканальний; 
d. ваги медичні для дорослих; 
e. тонометр; 
f. ростомір; 
g. спірометр; 
h. таблиця для перевірки гостроти зору; 
i. офтальмоскоп; 
j. аптечка для надання невідкладної допомоги. 

 
Інші вимоги: 

1. Наявність ліцензії на провадження господарської діяльності з медичної практики. 
2. Наявність ЗОЗ в переліку, визначеному Радою міністрів Автономної Республіки Крим, обласними, Київською та Севастопольською 

міськими державними/військовими адміністраціями. 
8.2. Специфікація медичних послуг, які надаються згідно з цим додатком 
1. Проведення огляду мультидисциплінарною командою лікарів-спеціалістів військово- лікарської комісії (ВЛК) особи визначених 

категорій відповідно до нормативно-правових актів (НПА). 
 
2. Проведення лабораторних досліджень, зокрема: 
а. загальний аналіз крові; 
b. загальний аналіз сечі; 
с. група крові та резус-належність; 
d. серологічний аналіз: антитіла до вірусу імунодефіциту людини (ВІЛ), антитіла до вірусу гепатиту "С" (anti-HCV); 
e. антиген до вірусу гепатиту "В" (HBsAg);  
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f. реакція мікропреципітації з кардіоліпіновим антигеном (RW); 
g. глюкоза в цільній крові або сироватці крові (за показами). 
 
3.  Проведення інструментальних досліджень відповідно, зокрема:  
а. рентгенологічних;  
b. електрокардіографічних;  
c. ультразвукових досліджень (за показами); 
d. вимір внутрішньоочного тиску (за показами); 
е. рентгенографія біляносових пазух(за показами). 
 
4. Направлення особи за наявності показань в інші структурні підрозділи ЗОЗ або інші ЗОЗ для проведення необхідних консультувань та 

обстежень, а також для надання спеціалізованої медичної допомоги у разі потреби для встановлення, уточнення або спростування  діагнозу. 

5. Оцінка вакцинального статусу особи та її направлення у разі потреби на проведення профілактичних щеплень відповідно до календаря 
профілактичних щеплень. 

6. Оформлення проєктів довідок та формування медичних висновків про придатність (тимчасову непридатність або повну непридатність) 
до строкової військової служби.   

 
8.3. Сторони погодили, що умови договору щодо надання послуг згідно з цим додатком застосовуються до відносин між ними, які 

виникли з ____________ відповідно до частини третьої статті 631 Цивільного кодексу України. 
 

* Заповнюється у разі потреби. 
** Залежно від виду послуг можуть зазначатися, зокрема, такі показники, як територія обслуговування, запланований середній індекс структури випадків, наявне 

населення. 
*** Заповнюється у разі потреби, якщо оплата здійснюється нерівними частинами протягом строку дії договору. Критеріями для встановлення суми оплати можуть 

бути усі або окремі послуги, або окремі групи послуг із зазначенням інформації про те, чи встановлена сума оплати для надавача загалом або окремого місця надання 
медичних послуг. 
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ЗАТВЕРДЖЕНО 
Наказ Національної служби  
здоров’я України  
__________________ № ________ 

  
 

ОГОЛОШЕННЯ  
про укладення договорів про медичне обслуговування населення  

за програмою медичних гарантій за пакетом  
«Секційне дослідження» від 23 лютого 2024 року 

 
Подання пропозицій та їх розгляд 

Відповідно до:  
пункту 13 Порядку реалізації програми державних гарантій медичного обслуговування 

населення у 2024 році, затвердженого постановою Кабінету Міністрів України від 22 грудня 
2023 р. № 1394 «Деякі питання реалізації програми державних гарантій медичного 
обслуговування населення у 2024 році» (далі – Порядок), НСЗУ укладає договори щодо 
надання медичних послуг, передбачених цим оголошенням, із закладами охорони здоровʼя 
незалежно від форми власності та фізичними особами – підприємцями, місця провадження 
господарської діяльності яких на момент подачі пропозиції не розташовані на тимчасово 
окупованих Російською Федерацією територіях, включених до Переліку територій, на яких 
ведуться (велися) бойові дії або тимчасово окупованих Російською Федерацією, 
затвердженого Міністерством з питань реінтеграції тимчасово окупованих територій України 
(далі – Мінреінтеграції), для яких не визначена дата завершення тимчасової окупації; 

 
пункту 153 Порядку НСЗУ укладає договори щодо надання медичних послуг із 

секційного дослідження із закладами охорони здоров’я комунальної форми власності, які 
визначені Радою міністрів Автономної Республіки Крим, обласними, Київською та 
Севастопольською міськими держадміністраціями (відповідними військовими 
адміністраціями). 

 
1. Строк подання пропозиції спливає о 18 годині 00 хвилин за київським часом 

29 лютого 2024 року. 
Пропозиції про укладення договору, у тому числі з усунутими недоліками (повторні), 

подані після закінчення строку подання, не розглядаються. 
Якщо суб’єкту господарювання надіслано повідомлення про виправлення помилок у 

його пропозиції після граничної дати подання пропозицій, суб’єкт господарювання має право 
подати оновлену пропозицію протягом двох робочих днів з дня надіслання НСЗУ 
повідомлення про виправлення помилок.  

Розрахунок загальної орієнтовної ціни договору (запланованої та фактичної вартості 
послуг) здійснюється відповідно до Порядку. 

 
2. Заявник подає до НСЗУ пропозицію (заяву та додатки до неї) в електронній формі 

шляхом заповнення електронних полів. 
Під час заповнення заяви необхідно зазначити: 
- інформацію про підставу, відповідно до якої діє підписант договору (для юридичних 

осіб автоматично зазначається «діє на підставі Статуту», для фізичних осіб – підприємців 
– необхідно вказати номер та дату запису в Єдиному державному реєстрі юридичних осіб, 
фізичних осіб – підприємців та громадських формувань); 

- місця надання послуг, які будуть включені до договору; 
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- банківські реквізити суб'єкта господарювання (IBAN) (помилка у банківських 
реквізитах може призвести до необхідності проходження повторної процедури укладення 
договору та, відповідно, до відтермінування оплати за надані послуги. Відповідальність за 
правильність банківських реквізитів, які автоматично будуть відображені у проєкті договору, 
несе суб'єкт господарювання); 

- інформацію про підрядників, які будуть залучені до виконання договору в частині 
надання медичних послуг відповідно до цього оголошення, вид медичних послуг для надання 
яких будуть залучені підрядники, номер, дату та строк дії договору  укладеного з підрядником. 
 

У разі потреби, разом із заявою також необхідно подати додатки до неї, які слід 
прикріпити у вигляді сканованих документів у форматі PDF (далі – пропозиція), або відомості 
(посилання) щодо наявності такої інформації в державному реєстрі, базі даних або інших 
інформаційних ресурсах. 
 

Перелік додатків до пропозиції: 
Додаток 1. Сканована копія в електронній формі документа, що підтверджує 

повноваження представника (у разі підписання заяви та доданих до неї документів 
представником суб’єкта господарювання, крім випадку, коли відомості про повноваження 
представника містяться в Єдиному державному реєстрі юридичних осіб, фізичних осіб –
підприємців та громадських формувань). 

Додаток 2. Сканована копія документа, що підтверджує доступність будівлі та 
приміщення, в яких суб’єкт господарювання провадитиме свою діяльність, для осіб з 
інвалідністю та інших маломобільних груп населення відповідно до будівельних норм і 
правил, виданого фахівцем з питань технічного обстеження будівель та споруд, який має 
відповідний кваліфікаційний сертифікат. 

Якщо зазначений документ подавався суб’єктом господарювання під час укладання 
договору в минулому періоді, він додається у разі, коли відбулися зміни умов його отримання 
(зокрема, зміна місцезнаходження юридичної особи, адреси розташування будівлі, 
будівельних норм і стандартів). 

Додаток 3. Сканована копія документа, що підтверджує забезпечення перекладу на 
українську жестову мову (з української жестової мови), окрім суб’єктів господарювання, які 
розташовані на територіях, включених до переліку територій, на яких ведуться (велися) бойові 
дії або тимчасово окупованих Російською Федерацією, затвердженого Мінреінтеграції, для 
яких не визначена дата завершення бойових дій, дата припинення можливості бойових дій або 
дата завершення тимчасової окупації. 

Додаток 4. Сканована копія чинної ліцензії на провадження господарської діяльності з 
медичної практики та сканована копія внесених змін, у разі їх наявності. Залежно від того, 
коли заклад отримав ліцензію, це може бути:  

- ліцензія на бланку, якщо документ отримано до 1 січня 2017 року;  
- витяг з наказу МОЗ, якщо ліцензію отримано після 1 січня 2017 року.  
У випадку внесення змін до ліцензії копія повідомлення до МОЗ про внесення змін до 

даних, зазначених у заяві, документах та відомостях, що додавалися до заяви про отримання 
ліцензії. 

 
3. Суб’єкт господарювання, який бажає укласти договір з НСЗУ на визначених в 

оголошенні умовах, до подання пропозиції повинен забезпечити внесення до електронної 
системи охорони здоров’я актуальної інформації про: 

1) суб’єкт господарювання, місця надання ним медичних послуг та медичне обладнання, 
зазначене в оголошенні; 

2) ліцензію на провадження господарської діяльності з медичної практики (дата, строк 
дії, номер наказу, номер ліцензії та вид господарської діяльності, на право здійснення якого 
видано ліцензію); 
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3) суб’єктів господарювання, які будуть залучені до виконання договору (підрядники); 
4) уповноважених осіб та медичних працівників, які будуть залучені до укладення або 

виконання договору.  
 
УВАГА: У разі коли після подання пропозиції зазначена інформація змінюється, суб’єкт 

господарювання повинен у той же день внести відповідні зміни до електронної системи 
охорони здоров’я. 

 
4. НСЗУ розглядає пропозиції про укладення договору до 06 березня 2024 року 

включно. 
 

Умови закупівлі медичних послуг, які будуть надаватись за Договором 
 
Умови надання послуги: 
1) у випадках смерті у ЗОЗ – направлення закладу на розтин та форми первинної 

облікової документації: N003/о «Медична карта стаціонарного хворого N __» (із зазначеним 
заключним клінічним діагнозом, клінічним епікризом, письмової вказівки посадової особи 
ЗОЗ про направлення на розтин та оригінали матеріалів проведених досліджень) або N 096/о 
«Історія вагітності та пологів N __»; 

2) у випадках смерті за місцем проживання – форми первинної облікової документації N 
025/о «Медична карта амбулаторного хворого N __» або N 027/о "Виписка із медичної карти 
амбулаторного (стаціонарного) хворого" а також копії висновку щодо ненасильницької смерті 
людини за місцем проживання за формою, яка наведена у додатку до Порядку взаємодії між 
органами та підрозділами Національної поліції, закладами охорони здоров'я та органами 
прокуратури України при встановленні факту смерті людини. У патологоанатомічне 
відділення ЗОЗ (бюро, центр) може бути подана інша первинна медична документація за 
формами первинної облікової документації, затвердженими наказом Міністерства охорони 
здоров'я України від 14 лютого 2012 року N 110, зареєстрованими в Міністерстві юстиції 
України 28 квітня 2012 року за N 661/20974, яка стосується випадку смерті. 

  
Підстави надання послуги: біологічна смерть у ЗОЗ або за місцем проживання. 

  
Вимоги до організації надання послуги: 

1. Наявність секційного залу (приміщення) патологоанатомічного відділення ЗОЗ (бюро, 
центру) з оснащеним місцем проведення патологоанатомічного розтину, відповідно до 
галузевих стандартів у сфері охорони здоров’я. 

2. Наявність умов зберігання тіл у патологоанатомічних відділеннях ЗОЗ (бюро, центрі) 
за умов, що запобігають гниттю, впродовж не менше ніж 3 доби. 

3. Організація проведення дослідження секційного матеріалу (аутопсійний матеріал), 
взятого під час розтину для проведення патологогістологічного та інших досліджень. 

4. Забезпечення працівників засобами індивідуального захисту відповідно до чинних 
нормативно-правових актів. 

5. Проведення посмертної діагностики хвороб і патологічних процесів, встановлення 
причин та механізмів смерті та проведення порівняння заключного клінічного та 
патологоанатомічного діагнозів за результатами розтину. 

6. Наявність затвердженого керівництвом закладу часу роботи закладу, виконання 
патологоанатомічних розтинів тіл померлих та досліджень операційного і біопсійного 
матеріалів, порядок видачі лікарських свідоцтв про смерть та тіл померлих, повідомлення 
результатів дослідження. 
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7. Організація знешкодження відходів, які утворилися під час розтину, відповідно до 
Державних санітарно-протиепідемічних правил і норм щодо поводження з медичними 
відходами. 

8. Забезпечення дотримання належного ставлення до тіла померлого та збереження його 
анатомічної форми. 

9. Збір та обробка персональних даних здійснюються відповідно до вимог Закону 
України «Про захист персональних даних».  
  

Вимоги до спеціалістів та кількості фахівців, які працюють на посадах: 
1. За місцем надання медичних послуг: 

a. Лікар-патологоанатом або лікар-патологоанатом дитячий – щонайменше одна особа, 
яка працює за основним місцем роботи у цьому ЗОЗ. 

b. Лаборант – щонайменше одна особа, яка працює за основним місцем роботи у цьому 
ЗОЗ. 

c. Молодша медична сестра (молодший медичний брат) – щонайменше одна особа, яка 
працює за основним місцем роботи у цьому ЗОЗ. 
  

Вимоги до переліку обладнання: 
1. За місцем надання медичних послуг: 

a. холодильна камера; 
b. апарат для гістологічної обробки (проводки) тканин або гістопроцесор карусельного 

чи інших типів, або обладнане термостатом (не менше двох на кожне відділення або 
лабораторію) робоче місце лаборанта-гістолога; 

c. мікроскоп лабораторний  бінокулярний з освітлювачем і набором об'єктивів від х2-4 
до х100; 

d. мікротом. 
 
Інші вимоги:  

1. Наявність ліцензії на провадження господарської діяльності з медичної практики за 
спеціальністю - патологічна анатомія. 

 
Опис медичних послуг, які будуть надаватися за Договором (Специфікація) 

 
Для належного виконання Договору надавач медичних послуг зобов’язується 

забезпечити наступний обсяг послуги (специфікація) відповідно до потреб пацієнта: 

1. Проведення патологоанатомічних розтинів тіл померлих, мертвонароджених та плодів 
від пізніх викиднів (без ознак насильницької смерті, та без підозри на насильницьку смерть) у 
закладах охорони здоров’я (ЗОЗ) методом посмертного патологоанатомічного дослідження 
внутрішніх органів і тканин померлого. 

2. Організація проведення дослідження секційного матеріалу (аутопсійний матеріал), 
взятого під час розтину з обов’язковим проведенням гістологічного дослідження. 

3. Дотримання належного ставлення тіла померлого, збереження його анатомічної форми 
та забезпечення конфіденційності інформації про померлого. 

4. Встановлення паталогоанатомічного діагнозу та складанням клініко-
патологоанатомічного епікризу з виділенням безпосередньої причини та механізмів смерті, 
порівнянням заключного клінічного та патологоанатомічного діагнозів за результатами 
розтину, патологогістологічного і іншого дослідження секційного матеріалу. 

5. Забезпечення доставки тіла померлого до місця проведення розтину замовником. 



5 
 

 
Суб'єкт господарювання, який бажає укласти договір з НСЗУ, повинен відповідати 

Вимогам до надавача послуг з медичного обслуговування населення, з яким головними 
розпорядниками бюджетних коштів укладаються договори про медичне обслуговування 
населення, затвердженим постановою Кабінету Міністрів України від 28 березня 2018 року 
№ 391(далі – Вимоги). 

 
Подати пропозицію за пакетом «Секційне дослідження», перейшовши за цим посиланням 

https://smarttender.biz/  
 

Проєкт додатка до договору щодо спеціальних умов 
надання відповідних видів медичних послуг або груп медичних послуг 

 

Протягом десяти календарних днів з дати підписання проєкту договору 
уповноваженою особою НСЗУ керівник або уповноважена особа суб’єкта господарювання 
накладає електронний підпис на такий договір. Накладенням електронного підпису на договір 
уповноважена особа суб’єкта господарювання підтверджує, що суб’єкт господарювання 
відповідає умовам закупівлі та спроможний надавати медичні послуги згідно зі 
специфікацією. 

Відповідно до пункту 192 Порядку укладення, зміни та припинення договору про медичне 
обслуговування населення за програмою медичних гарантій, затвердженого постановою 
Кабінету Міністрів України від 25 квітня 2018 року № 410, підписаний НСЗУ та надісланий 
суб’єкту господарювання проєкт договору є пропозицією укласти договір (оферта), який діє 
протягом десяти календарних днів з дати підписання. Якщо суб’єкт господарювання не 
підписав договір протягом установленого строку, пропозиція (оферта) втрачає свою силу, а 
договір вважається неукладеним. 

Важливо:  
Договори відповідно до цього оголошення укладаються на строк: з 1 березня 2024 року 

по 31 грудня 2024 року, якщо інше не передбачено Порядком.  
 
Відповідно до пункту 391 Типової форми договору про медичне обслуговування 

населення за програмою медичних гарантій, затвердженої постановою Кабінету Міністрів 
України від 25.04.2018 № 410 “Про договори про медичне обслуговування населення за 
програмою медичних гарантій”, у разі виявлення замовником фактів внесення до системи 
недостовірної інформації під час подання надавачем пропозиції про укладення цього договору 
замовник зменшує суму оплати за звітом про медичні послуги у поточному або наступних 
звітних періодах на суму коштів, які були сплачені на підставі такої інформації. У разі 
неможливості подання уточненого звіту про медичні послуги або здійснення перерахунку 
оплати за звітом про медичні послуги у поточному або наступних періодах надавач повинен 
здійснити повернення надміру сплачених коштів протягом п’яти календарних днів з дати 
отримання відповідної вимоги замовника або самостійного виявлення факту надміру 
сплачених коштів. 

 

У разі наявності будь-яких питань, які виникають під час заповнення заяви та/або 
подання пропозиції, звертайтеся на безкоштовну гарячу лінію 16-77, а також за телефонами 
міжрегіональних департаментів НСЗУ:  

 

1. Центральний міжрегіональний департамент (м. Київ, Київська обл., 
Житомирська обл., Вінницька обл., Черкаська обл.) - (044) 299 04 97. 

2. Північний міжрегіональний департамент (Полтавська обл., Сумська обл., 
Харківська обл., Чернігівська обл.) - (057)-341-42-97. 

https://smarttender.biz/
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3. Південний міжрегіональний департамент (Миколаївська обл., Одеська обл., 
Херсонська обл., Автономна Республіка Крим) - (048) 753 13 86. 

4. Західний міжрегіональний департамент (Львівська обл., Тернопільська обл., 
Хмельницька обл., Чернівецька обл., Івано-Франківська обл., Закарпатська обл., 
Рівненська обл., Волинська обл.) - (032) 259 30 18. 

5. Східний міжрегіональний департамент (Дніпропетровська обл., Донецька обл., 
Запорізька обл., Кіровоградська обл., Луганська обл.) - 098 041 13 45. 

___________________________________________ 



 

СЕД АСКОД Національна служба здоров'я України
ДОКУМЕНТ № 133 від 22.02.2024
Сертифікат 26B2648ADD3032E10400000078663300556FAE00 
Підписувач Гусак Наталія Борисівна
Дійсний з 23.12.2022 0:00:00 по 22.12.2024 23:59:59

.

Додаток № 2.55 
до договору 

СПЕЦІАЛЬНІ УМОВИ 
надання медичних послуг 

1.  Надавач зобов’язується надавати згідно з договором такі медичні послуги 
1.1. 

  Запланована вартість медичних послуг 
Порядкови

й 

номер 

Код 
медично

ї 
послуги 

або 
групи 
послуг 

Найменування 
медичної 

послуги або 
групи послуг 

Адреса 
місця 

надання 
медични
х послуг 

Одиниц
я 
медично
ї 
послуги 

Запланован
а 

кількість 
медичних 

послуг 
Глобальни
й бюджет, 

грн 

Тариф 
(ставка)

, грн 

Коригувальн
і 

коефіцієнти 

Значення 
коефіцієнті

в 

Запланована 
сума оплати за 
пролікований 

випадок/медичн
у послугу, грн 

Запланован
а вартість 
медичних 

послуг, грн 

55  
«Секційне 
дослідження»
  

        
 
 
 
 

  

        

1.2. Підрядники, які надають медичні послуги за договором, згідно з цим додатком 
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Найменування 

підрядника 

ЄДРПОУ 

  

Адреса місця 
надання 

медичних 
послуг 

Вид медичної 
послуги/групи 

послуг 

Номер 
договору з 

підрядником 

Дата укладення 
договору з 

підрядником 

Дата початку 
строку дії 
договору з 

підрядником 

Дата закінчення 
строку дії 
договору з 

підрядником 

                

2. Запланована вартість медичних послуг становить _____________ гривень, у тому числі* ____________________. 
Сторони можуть протягом строку дії договору переглядати заплановану вартість медичних послуг із внесенням відповідних змін до 

нього. 
3. Інші істотні умови **: 
 4. Звітним періодом згідно з цим додатком до договору є календарний місяць. 
Надавач подає звіт про медичні послуги до 10 числа наступного звітного періоду. 
У звіті про медичні послуги зазначаються усі послуги за договором, про надання яких станом на 23 годину 59 хвилин останнього дня 

звітного періоду внесено інформацію до електронної системи охорони здоров’я (далі - система). 
Медичні послуги, надані протягом певного періоду грудня, включаються до звіту про медичні послуги, який подається протягом грудня. 

Медичні послуги, які не були включені у звіт за грудень, та вартість яких не перевищує невикористану суму коштів за договором, включаються 
до звіту про медичні послуги, який подається у січні наступного бюджетного періоду. 

Разом із звітом про медичні послуги надавач подає рахунок, в якому зазначається сума до сплати за звітній період. 
У разі здійснення авансового платежу надавач подає звіт про медичні послуги у строки, встановлені цим пунктом, але не пізніше ніж за 

два робочих дні до граничного строку для подання замовником підтвердних документів органам Казначейства відповідно до законодавства. 
Разом із звітом про медичні послуги надавач подає рахунок, в якому зазначається сума до сплати за звітний період, крім сплаченої 

попередньої оплати за такі послуги. У разі здійснення авансового платежу у рахунку також зазначається сума авансу на наступний звітний 
період. 

{Пункт 41 виключено на підставі Постанови КМ № 1139 від 20.10.2023 - застосовується з 1 вересня 2023  
5. Сума оплати за медичні послуги за відповідний місяць становить*** 
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Критерії, за якими встановлено суму оплати 

Період, місяць Запланована кількість 
медичних послуг 

Глобальна ставка за 
місяць, грн 

Коригувальні 
коефіцієнти 

Значення коефіцієнта Запланована сума оплати за 
пролікований випадок/медичну 

послугу, грн 

Сума оплати, 
грн 

-       

У разі коли протягом трьох місяців підряд фактична вартість наданих медичних послуг вища або нижча, ніж запланована вартість 
медичних послуг за відповідний квартал, на вимогу замовника сторони повинні підписати договір про внесення змін до договору, в якому 
визначити скориговані заплановану вартість послуг та у разі потреби граничні суми оплати на наступні місяці. У разі ухилення надавача від 
підписання договору про внесення змін до договору стосовно коригування ціни договору замовник має право зупинити оплату послуг за 
договором. 

6. Надавач зобов’язується: 
1) під час надання медичних послуг дотримуватися відповідних порядків надання медичної допомоги та галузевих стандартів у сфері 

охорони здоров’я, примірних табелів матеріально-технічного оснащення, в тому числі 
_______________________________________________________; 

2) надавати медичні послуги в обсязі не меншому, ніж визначено в специфікації; 
3) інші обов’язки ________________________________________________________. 
7. Тарифи та коригувальні коефіцієнти визначаються відповідно до законодавства. 
8. Інші умови  
8.1. Умови закупівлі медичних послуг, які надаються згідно з цим додатком  
Умови надання послуги: 
1) у випадках смерті у ЗОЗ – направлення закладу на розтин та форми первинної облікової документації: N003/о «Медична карта 

стаціонарного хворого N __» (із зазначеним заключним клінічним діагнозом, клінічним епікризом, письмової вказівки посадової особи ЗОЗ 
про направлення на розтин та оригінали матеріалів проведених досліджень) або N 096/о «Історія вагітності та пологів N __»; 
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2) у випадках смерті за місцем проживання – форми первинної облікової документації N 025/о «Медична карта амбулаторного хворого 
N __» або N 027/о "Виписка із медичної карти амбулаторного (стаціонарного) хворого" а також копії висновку щодо ненасильницької смерті 
людини за місцем проживання за формою, яка наведена у додатку до Порядку взаємодії між органами та підрозділами Національної поліції, 
закладами охорони здоров'я та органами прокуратури України при встановленні факту смерті людини. У патологоанатомічне відділення ЗОЗ 
(бюро, центр) може бути подана інша первинна медична документація за формами первинної облікової документації, затвердженими наказом 
Міністерства охорони здоров'я України від 14 лютого 2012 року N 110, зареєстрованими в Міністерстві юстиції України 28 квітня 2012 року 
за N 661/20974, яка стосується випадку смерті. 

  
Підстави надання послуги: біологічна смерть у ЗОЗ або за місцем проживання. 

  
Вимоги до організації надання послуги: 

1. Наявність секційного залу (приміщення) патологоанатомічного відділення ЗОЗ (бюро, центру) з оснащеним місцем проведення 
патологоанатомічного розтину, відповідно до галузевих стандартів у сфері охорони здоров’я. 

2. Наявність умов зберігання тіл у патологоанатомічних відділеннях ЗОЗ (бюро, центрі) за умов, що запобігають гниттю, впродовж не 
менше ніж 3 доби. 

3. Організація проведення дослідження секційного матеріалу (аутопсійний матеріал), взятого під час розтину для проведення 
патологогістологічного та інших досліджень. 

4. Забезпечення працівників засобами індивідуального захисту відповідно до чинних нормативно-правових актів. 
5. Проведення посмертної діагностики хвороб і патологічних процесів, встановлення причин та механізмів смерті та проведення 

порівняння заключного клінічного та патологоанатомічного діагнозів за результатами розтину. 
6. Наявність затвердженого керівництвом закладу часу роботи закладу, виконання патологоанатомічних розтинів тіл померлих та 

досліджень операційного і біопсійного матеріалів, порядок видачі лікарських свідоцтв про смерть та тіл померлих, повідомлення результатів 
дослідження. 

7. Організація знешкодження відходів, які утворилися під час розтину, відповідно до Державних санітарно-протиепідемічних правил і 
норм щодо поводження з медичними відходами. 

8. Забезпечення дотримання належного ставлення до тіла померлого та збереження його анатомічної форми. 
9. Збір та обробка персональних даних здійснюються відповідно до вимог Закону України «Про захист персональних даних».  

  
Вимоги до спеціалістів та кількості фахівців, які працюють на посадах: 
1. За місцем надання медичних послуг: 

a. Лікар-патологоанатом або лікар-патологоанатом дитячий – щонайменше одна особа, яка працює за основним місцем роботи у цьому 
ЗОЗ. 

b. Лаборант – щонайменше одна особа, яка працює за основним місцем роботи у цьому ЗОЗ. 
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c. Молодша медична сестра (молодший медичний брат) – щонайменше одна особа, яка працює за основним місцем роботи у цьому ЗОЗ. 
  

Вимоги до переліку обладнання: 
1. За місцем надання медичних послуг: 

a. холодильна камера; 
b. апарат для гістологічної обробки (проводки) тканин або гістопроцесор карусельного чи інших типів, або обладнане термостатом (не 

менше двох на кожне відділення або лабораторію) робоче місце лаборанта-гістолога; 
c. мікроскоп лабораторний  бінокулярний з освітлювачем і набором об'єктивів від х2-4 до х100; 
d. мікротом. 
 
Інші вимоги:  
1. Наявність ліцензії на провадження господарської діяльності з медичної практики за спеціальністю - патологічна анатомія. 
8.2. Специфікація медичних послуг, які надаються згідно з цим додатком 
1. Проведення патологоанатомічних розтинів тіл померлих, мертвонароджених та плодів від пізніх викиднів (без ознак насильницької 

смерті, та без підозри на насильницьку смерть) у закладах охорони здоров’я (ЗОЗ) методом посмертного патологоанатомічного дослідження 
внутрішніх органів і тканин померлого. 

2. Організація проведення дослідження секційного матеріалу (аутопсійний матеріал), взятого під час розтину з обов’язковим 
проведенням гістологічного дослідження. 

3. Дотримання належного ставлення тіла померлого, збереження його анатомічної форми та забезпечення конфіденційності інформації 
про померлого. 

4. Встановлення паталогоанатомічного діагнозу та складанням клініко-патологоанатомічного епікризу з виділенням безпосередньої 
причини та механізмів смерті, порівнянням заключного клінічного та патологоанатомічного діагнозів за результатами розтину, 
патологогістологічного і іншого дослідження секційного матеріалу. 

5. Забезпечення доставки тіла померлого до місця проведення розтину замовником. 
 
8.3. Сторони погодили, що умови договору щодо надання послуг згідно з цим додатком застосовуються до відносин між ними, які 

виникли з ____________ відповідно до частини третьої статті 631 Цивільного кодексу України. 
 

* Заповнюється у разі потреби. 
** Залежно від виду послуг можуть зазначатися, зокрема, такі показники, як територія обслуговування, запланований середній індекс структури випадків, наявне 

населення. 
*** Заповнюється у разі потреби, якщо оплата здійснюється нерівними частинами протягом строку дії договору. Критеріями для встановлення суми оплати можуть 

бути усі або окремі послуги, або окремі групи послуг із зазначенням інформації про те, чи встановлена сума оплати для надавача загалом або окремого місця надання 
медичних послуг. 

 



6 
 
 
 



 
СЕД АСКОД Національна служба здоров'я України
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.

ЗАТВЕРДЖЕНО 
Наказ Національної служби  
здоров’я України  
__________________ № ________ 

  
 

ОГОЛОШЕННЯ  
про укладення договорів про медичне обслуговування населення  

за програмою медичних гарантій за пакетом  
«Готовність закладу охорони здоров’я до надання медичної допомоги в надзвичайних 

ситуаціях» від 23 лютого 2024 року 
 

Подання пропозицій та їх розгляд 
 
Відповідно до:  
пункту 13 Порядку реалізації програми державних гарантій медичного обслуговування 

населення у 2024 році, затвердженого постановою Кабінету Міністрів України від 22 грудня 
2023 р. № 1394 «Деякі питання реалізації програми державних гарантій медичного 
обслуговування населення у 2024 році» (далі – Порядок), НСЗУ укладає договори щодо 
надання медичних послуг, передбачених цим оголошенням, із закладами охорони здоровʼя 
незалежно від форми власності та фізичними особами – підприємцями, місця провадження 
господарської діяльності яких на момент подачі пропозиції не розташовані на тимчасово 
окупованих Російською Федерацією територіях, включених до Переліку територій, на яких 
ведуться (велися) бойові дії або тимчасово окупованих Російською Федерацією, 
затвердженого Міністерством з питань реінтеграції тимчасово окупованих територій України 
(далі – Мінреінтеграції), для яких не визначена дата завершення тимчасової окупації; 

пункту 137 Порядку НСЗУ укладає договори за пакетом медичних послуг “Готовність 
закладу охорони здоров’я до надання медичної допомоги в надзвичайних ситуаціях” із 
закладами охорони здоров’я незалежно від форми власності та фізичними особами — 
підприємцями, які визначені Радою міністрів Автономної Республіки Крим, обласними, 
Київською та Севастопольською міськими держадміністраціями (відповідними військовими 
адміністраціями), із розрахунку кількості надавачів медичних послуг із заокругленням до 
цілого числа: 

один надавач медичних послуг на 200 тис. наявного населення на території відповідного 
регіону згідно з даними Держстату щодо чисельності наявного населення станом на 1 січня 
2022 р. та Мінсоцполітики щодо чисельності внутрішньо переміщених осіб, які зареєстровані 
на відповідній території станом на 1 жовтня 2023 р., за винятком населення, яке проживає на 
тимчасово окупованих Російською Федерацією територіях, включених до переліку територій, 
на яких ведуться (велися) бойові дії або тимчасово окупованих Російською Федерацією, 
затвердженого Мінреінтеграції, для яких не визначена дата завершення тимчасової окупації; 

один надавач на область, в якій розташована атомна електростанція для надання 
медичної допомоги в надзвичайних ситуаціях, яка пов’язана з радіаційним забрудненням. 

Рада міністрів Автономної Республіки Крим, обласні, Київська та Севастопольська 
міські держадміністрації (відповідні військові адміністрації) у кожному регіоні визначають 
надавача медичних послуг, який буде надавати медичні послуги дітям. 

Для територій, на яких розташовані атомні електростанції, перелік надавачів медичних 
послуг визначається Радою міністрів Автономної Республіки Крим, обласними, Київською та 
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Севастопольською міськими держадміністраціями (відповідними військовими 
адміністраціями) за погодженням з МОЗ. 

 
1. Строк подання пропозиції спливає о 18 годині 00 хвилин за київським часом 

29 лютого 2024 року. 
Пропозиції про укладення договору, у тому числі з усунутими недоліками (повторні), 

подані після закінчення строку подання, не розглядаються. 
Якщо суб’єкту господарювання надіслано повідомлення про виправлення помилок у 

його пропозиції після граничної дати подання пропозицій, суб’єкт господарювання має право 
подати оновлену пропозицію протягом двох робочих днів з дня надіслання НСЗУ 
повідомлення про виправлення помилок.  

 
Розрахунок загальної орієнтовної ціни договору (запланованої та фактичної вартості 

послуг) здійснюється відповідно до Порядку. 
 
2. Заявник подає до НСЗУ пропозицію (заяву та додатки до неї) в електронній формі 

шляхом заповнення електронних полів. 
Під час заповнення заяви необхідно зазначити: 
- інформацію про підставу, відповідно до якої діє підписант договору (для юридичних 

осіб автоматично зазначається «діє на підставі Статуту», для фізичних осіб – підприємців 
– необхідно вказати номер та дату запису в Єдиному державному реєстрі юридичних осіб, 
фізичних осіб – підприємців та громадських формувань); 

- місця надання послуг, які будуть включені до договору; 
- банківські реквізити суб'єкта господарювання (IBAN) (помилка у банківських 

реквізитах може призвести до необхідності проходження повторної процедури укладення 
договору та, відповідно, до відтермінування оплати за надані послуги. Відповідальність за 
правильність банківських реквізитів, які автоматично будуть відображені у проєкті договору, 
несе суб'єкт господарювання); 

- інформацію про підрядників, які будуть залучені до виконання договору в частині 
надання медичних послуг відповідно до цього оголошення, вид медичних послуг для надання 
яких будуть залучені підрядники, номер, дату та строк дії договору  укладеного з підрядником. 
 

У разі потреби, разом із заявою також необхідно подати додатки до неї, які слід 
прикріпити у вигляді сканованих документів у форматі PDF (далі – пропозиція), або відомості 
(посилання) щодо наявності такої інформації в державному реєстрі, базі даних або інших 
інформаційних ресурсах. 
 

Перелік додатків до пропозиції: 
Додаток 1. Сканована копія в електронній формі документа, що підтверджує 

повноваження представника (у разі підписання заяви та доданих до неї документів 
представником суб’єкта господарювання, крім випадку, коли відомості про повноваження 
представника містяться в Єдиному державному реєстрі юридичних осіб, фізичних осіб –
підприємців та громадських формувань). 

Додаток 2. Сканована копія документа, що підтверджує доступність будівлі та 
приміщення, в яких суб’єкт господарювання провадитиме свою діяльність, для осіб з 
інвалідністю та інших маломобільних груп населення відповідно до будівельних норм і 
правил, виданого фахівцем з питань технічного обстеження будівель та споруд, який має 
відповідний кваліфікаційний сертифікат. 

Якщо зазначений документ подавався суб’єктом господарювання під час укладання 
договору в минулому періоді, він додається у разі, коли відбулися зміни умов його отримання 
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(зокрема, зміна місцезнаходження юридичної особи, адреси розташування будівлі, 
будівельних норм і стандартів). 

Додаток 3. Сканована копія документа, що підтверджує забезпечення перекладу на 
українську жестову мову (з української жестової мови), окрім суб’єктів господарювання, які 
розташовані на територіях, включених до переліку територій, на яких ведуться (велися) бойові 
дії або тимчасово окупованих Російською Федерацією, затвердженого Мінреінтеграції, для 
яких не визначена дата завершення бойових дій, дата припинення можливості бойових дій або 
дата завершення тимчасової окупації. 

Додаток 4. Сканована копія чинної ліцензії на провадження господарської діяльності з 
медичної практики та сканована копія внесених змін, у разі їх наявності. Залежно від того, 
коли заклад отримав ліцензію, це може бути:  

- ліцензія на бланку, якщо документ отримано до 1 січня 2017 року;  
- витяг з наказу МОЗ, якщо ліцензію отримано після 1 січня 2017 року.  
У випадку внесення змін до ліцензії копія повідомлення до МОЗ про внесення змін до 

даних, зазначених у заяві, документах та відомостях, що додавалися до заяви про отримання 
ліцензії. 

Додаток 5. Сканована копія чинної ліцензії на провадження господарської діяльності, 
пов’язаної з обігом наркотичних засобів, психотропних речовин і прекурсорів (зберігання, 
використання). 

Додаток 6. Сканована копія чинної ліцензії на право провадження діяльності з 
використання джерел іонізуючого випромінювання з додатками та/або сканована копія інших 
документів, отриманих відповідно до статті 71 Закону України «Про дозвільну діяльність у 
сфері використання ядерної енергії» на все обладнання, яке визначено в умовах закупівлі.  
 

3. Суб’єкт господарювання, який бажає укласти договір з НСЗУ на визначених в 
оголошенні умовах, до подання пропозиції повинен забезпечити внесення до електронної 
системи охорони здоров’я актуальної інформації про: 

1) суб’єкт господарювання, місця надання ним медичних послуг та медичне обладнання, 
зазначене в оголошенні; 

2) ліцензію на провадження господарської діяльності з медичної практики (дата, строк 
дії, номер наказу, номер ліцензії та вид господарської діяльності, на право здійснення якого 
видано ліцензію); 

3) суб’єктів господарювання, які будуть залучені до виконання договору (підрядники); 
4) уповноважених осіб та медичних працівників, які будуть залучені до укладення або 

виконання договору.  
 
УВАГА: У разі коли після подання пропозиції зазначена інформація змінюється, суб’єкт 

господарювання повинен у той же день внести відповідні зміни до електронної системи 
охорони здоров’я. 

 
4. НСЗУ розглядає пропозиції про укладення договору до 06 березня 2024 року 

включно. 
 

Умови закупівлі медичних послуг, які будуть надаватись за Договором 
 

Умови надання послуги: стаціонарно. 
Підстави надання послуги: 
направлення лікаря з надання ПМД, якого обрано за 
декларацією про вибір лікаря; 
направлення лікуючого лікаря; 
доставлення бригадою екстреної (швидкої) медичної допомоги; 
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переведення з іншого ЗОЗ та/або клінічного підрозділу ЗОЗ; 
самозвернення. 
 
Вимоги до організації надання послуги: 
1. Готовність до цілодобового масового поступлення пацієнтів до ЗОЗ під час ліквідації 

наслідків НС. 
2. Визначення переліку ЗОЗ та інших заходів для переміщення (переведення) пацієнтів, 

які потребують подальшого стаціонарного лікування, у разі потреби, залежно від виду та 
масштабу НС. 

3. Проведення сортування при масовому поступленні пацієнтів відповідно до галузевих 
стандартів. 

4. Наявність відділення екстреної (невідкладної) медичної допомоги, що відповідає 
вимогам Типового положення про відділення екстреної (невідкладної) медичної допомоги, 
затвердженого МОЗ та/або приймального відділення з приймально- оглядовим 
приміщеннями (в умовах інфекційного стаціонару), а також резервних приміщень готових до 
масового надходження постраждалих та їх первинного огляду, сортування, надання 
невідкладної медичної допомоги та визначення подальшої маршрутизації. 

5. Наявність відділення анестезіології та інтенсивної терапії та/або інтенсивної терапії 
загального профілю (щонайменше на 9 ліжок), обладнаного відповідно до табелю 
матеріально-технічного оснащення. 

6. Визначення маршрутів пацієнтів, основних структурних підрозділів лікарні, що 
включені у маршрут, необхідних (резервних) ресурсів для забезпечення безперебійної роботи 
при наданні медичної допомоги пацієнтам. 

7. Наявність у ЗОЗ затверджених планів з реагування на НС. 
8. Наявність внутрішніх наказів з надання медичної допомоги при НС відповідно до 

регіональних, національних та міжнародних документів. 
9. Наявність у ЗОЗ внутрішнього наказу щодо переліку медичних та інших працівників, 

які будуть задіяні до надання медичної допомоги у разі масових надходжень пацієнтів після 
НС, зокрема біологічного та/або інфекційного, та/або хімічного, та/або радіаційно-ядерного, 
та/або природного характеру, та/або внаслідок військових дій, а також наказу щодо 
функціональних обов’язків даних працівників. 

10. Організація та проведення спеціальних навчань/тренінгів медичного персоналу 
щодо сортування пацієнтів, організації та наданні медичної допомоги в разі масового 
надходження постраждалих внаслідок НС відповідно до вражаючого чинника, надання 
медичної допомоги контамінованим пацієнтам (хімічного, біологічного, радіаційного 
походження), застосування персоналом засобів індивідуального захисту. 

11. Забезпечення надійного засобу ідентифікації співробітників ЗОЗ, пацієнтів, 
відвідувачів в умовах НС. 

12. Забезпечення розділення потоків пацієнтів із підозрою або встановленим 
інфекційним захворюванням та пацієнтів з іншими станами. 

13. Забезпечення розподілення потоків пацієнтів на контамінованих, для подальшого 
проведення деконтамінації/деактивації/дезінфекції, та пацієнтів, які не потребують 
проведення цього комплексу медико-санітарних заходів. 

14. Залучення медичних працівників, до 10% від персоналу лікарні, для подолання 
наслідків надзвичайної ситуації поза межами закладу охорони здоров’я. 

15. Забезпечення ізоляції пацієнтів, які будуть її потребувати. 
16. Визначення резервних відокремлених приміщень для розгортання додаткових ліжок. 
17. Готовність до цілодобового забезпечення лікарського та медсестринського 

спостереження за пацієнтами. 
18. Готовність до цілодобового забезпечення проведення лабораторних та 

інструментальних досліджень у ЗОЗ, на умовах оренди, підряду та інших умов 
користування відповідного обладнання. 
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19. Готовність до цілодобового забезпечення компонентами та препаратами крові, а 
також створення їх запасів для ЗОЗ, готових приймати постраждалих від травм. 

20. Взаємодія з іншими надавачами медичних послуг, зокрема засобами телемедицини, 
для своєчасного та ефективного надання медичної допомоги пацієнтам, постраждалим 
внаслідок НС. 

21. Забезпечення  кожного  медичного  працівника  засобами  індивідуального 
захисту залежно від вражаючого фактору. 

22. Виділення спеціальних місць для сортування та збирання медичних відходів, 
забезпечення їх утилізації. 

23. Забезпечення необхідною кількістю засобів дезінфекції, які можуть бути 
використані для обробки медичного обладнання багаторазового використання 
(дезінфектанти, які зареєстровані МОЗ України). 

24. Забезпечення технічної можливості розгортання деконтамінаційних систем для 
проведення деконтамінації/деактивації/дезінфекції при масових надходженням 
контамінованих постраждалих (пропускна здатність мінімум 50 осіб на годину), розгортання 
санітарного майданчика для обробки транспорту (мінімум на 3 машини). Забезпечення 
можливості збору (відстоювання) стічних вод від деконтамінаційних систем для подальшої 
утилізації (вивезення) таких вод. 

25. Наявність затвердженої програми з інфекційного контролю, зокрема стандартів 
операційних процедур із запобігання інфекціям, пов’язаних із наданням медичної допомоги 
(вентилятор-асоційованої пневмонії, катетер-асоційованої інфекції кровотоку, катетер-
асоційованої інфекції сечових шляхів, інфекції шкіри та м’яких тканин поблизу ділянки 
оперативного втручання, захворювання, спричинене Clostridium difficile), а також з 
адміністрування призначення антибактеріальних та антифунгальних препаратів з 
лікувальною або профілактичною метою відповідно до чинних наказів МОЗ. 

26. Наявність локальних документів з інфекційного контролю за особливо 
небезпечними інфекційними хворобами (ОНІХ) та запобігання їх розповсюдженню з 
обов’язково відпрацьованим сценарієм щодо впровадження протиепідемічного режиму у ЗОЗ 
та його суворого дотримання в організації роботи та наданні медичної допомоги в умовах 
виникнення пандемії, а також у випадку виникнення осередку інфікування ОНІХ. 

27. Наявність внутрішньої системи управління і контролю якості та безпеки медичної 
діяльності з дотриманням вимог до їх організації і проведення відповідно до чинного 
законодавства із здійсненням безперервного моніторингу індикаторів оцінки та критеріїв 
доступності, якості, безпеки надання медичної допомоги за напрямом її надання, ефективного 
контролю та управління якістю ЗОЗ для забезпечення прав пацієнтів на отримання медичної 
допомоги необхідного обсягу та належної якості. 

28. Здійснення закупівлі лікарських засобів, визначених Національним переліком 
основних лікарських засобів, медичних виробів та витратних матеріалів, необхідних для 
надання медичної допомоги відповідно до галузевих стандартів у сфері охорони здоров’я. 

29. Організація ефективного управління запасами лікарських засобів, медичних виробів 
та витратних матеріалів (створення, утримання та поповнення запасів відповідно до 
національних рекомендацій, регіональних та місцевих матеріальних резервів, спрямованих 
на запобігання і ліквідацію наслідків НС та надання термінової допомоги постраждалому 
населенню), закуплених ЗОЗ або отриманих для виконання програм та здійснення 
централізованих заходів з охорони здоров’я МОЗ. Використання та збереження залишків 
лікарських засобів та медичних виробів, необхідних для лікування пацієнтів, зокрема, після 
закінчення дії договору з НСЗУ. 

30. Зберігання у складських приміщеннях заброньованого та постійно оновлюваного 
запасу медичних виробів та допоміжних засобів до них, високовартісного медичного 
обладнання, необхідного для проведення оперативних втручань, екстреної іммобілізації, а 
також запасу критично важливих лікарських засобів, зокрема, знеболювальних, 
антибіотиків, імунобіологічних препаратів (вакцин), антисептичних засобів, засобів 
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індивідуального захисту тощо (медичний кошик). 

31. Готовність до забезпечення дотримання принципів безбар’єрності та інклюзії при 
наданні медичної допомоги, зокрема з використанням методів і засобів телемедицини 
відповідно до нормативно-правових актів. 

32. Забезпечення оцінки стану здоров’я пацієнтів, зокрема, виявлення ознак насильства 
та дотримання вимог законодавства у сфері протидії насильству. 

33. Забезпечення дотримання прав людини надавачем медичних послуг відповідно до 
рекомендацій Уповноваженого Верховної Ради України з прав людини та положень 
Конвенції про захист прав людини і основоположних свобод, Конвенції про права осіб з 
інвалідністю, Конвенції про права дитини та інших міжнародних договорів, ратифікованих 
Україною. 

 
Вимоги до спеціалізації та кількості фахівців, які працюють на посадах: 

1. За місцем надання медичних послуг: 

1.1. Для ЗОЗ інфекційного профілю: 
a.  Лікар-інфекціоніст та/або лікар-інфекціоніст дитячий – щонайменше 6 осіб із 

зазначеного переліку, які працюють за основним місцем роботи в цьому ЗОЗ для 
забезпечення надання цілодобової допомоги пацієнтам, постраждалим від НС інфекційного 
характеру. 

b. Сестра медична (брат медичний) – щонайменше 16 особи, які працюють за основним 
місцем роботи в цьому ЗОЗ та можуть забезпечити надання цілодобової допомоги 
постраждалим. 

АБО 

Для ЗОЗ неінфекційного профілю: 

a. Лікар будь-якої спеціальності терапевтичного профілю (лікар-терапевт, та/або лікар-
терапевт підлітковий, та/або лікар-алерголог, та/або лікар-алерголог дитячий, та/або лікар-
гастроентеролог, та/або лікар-гастроентеролог дитячий, та/або лікар-гематолог, та/або лікар-
гематолог дитячий, та/або лікар-геріатр, та/або лікар-дерматовенеролог, та/або лікар-
дерматовенеролог дитячий, та/або лікар-ендокринолог, та/або лікар-ендокринолог дитячий, 
та/або лікар-імунолог, та/або лікар-імунолог дитячий, та/або лікар-імунолог клінічний, та/або 
лікар- кардіолог, та/або лікар-кардіолог дитячий, та/або лікар-кардіоревматолог дитячий, 
та/або лікар-невропатолог, та/або лікар-невролог дитячий, та/або лікар- нефролог, та/або 
лікар-нефролог дитячий, та/або лікар-педіатр, та/або лікар-педіатр-неонатолог, та/або лікар-
пульмонолог, та/або лікар-пульмонолог дитячий, та/або лікар-ревматолог, та/або лікар-
ревматолог дитячий, та/або лікар-токсиколог) - щонайменше 6 осіб, які працюють за 
основним місцем роботи в цьому ЗОЗ, для забезпечення надання цілодобової допомоги 
пацієнтам, постраждалим від НС неінфекційного характеру. 

b. Лікар-ортопед  травматолог  та/або  лікар-ортопед-травматолог  дитячий- 
щонайменше 3 особи, які працюють за основним місцем роботи в цьому ЗОЗ або за 
сумісництвом, для забезпечення надання цілодобової допомоги пацієнтам, постраждалим від 
НС неінфекційного характеру. 

c. Лікар будь-якої спеціальності хірургічного профілю (лікар-акушер-гінеколог та/або 
лікар-гінеколог дитячого та підліткового віку, та/або лікар-гінеколог- онколог, та/або лікар-
кардіолог інтервенційний, та/або лікар-комбустіолог, та/або лікар-нейрохірург, та/або лікар-
нейрохірург дитячий, та/або лікар-онколог, та/або лікар-онколог дитячий, та/або лікар-
отоларинголог, та/або лікар-отоларинголог дитячий, та/або лікар-отоларинголог-онколог, 
та/або лікар-офтальмолог, та/або лікар-офтальмолог дитячий, та/або лікар-уролог, та/або 
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лікар-уролог дитячий, та/або лікар-хірург, та/або лікар-хірург дитячий, та/або лікар-хірург-
проктолог, та/або лікар-хірург-онколог, та/або лікар-хірург судинний, та/або лікар-хірург 
серцево-судинний, та/або лікар-хірург торакальний, та/або лікар-хірург щелепно-лицевий) - 
щонайменше 3 особи, які працюють за основним місцем роботи, для забезпечення надання 
цілодобової допомоги пацієнтам, постраждалим від НС неінфекційного характеру. 

d. Сестра медична (брат медичний) – щонайменше 16 особи, які працюють за основним 
місцем роботи в цьому ЗОЗ та можуть забезпечити надання цілодобової допомоги 
постраждалим. 

1.2. У відділенні анестезіології та інтенсивної терапії та/або відділенні інтенсивної 
терапії: 

a. Лікар-анестезіолог та/або лікар-анестезіолог дитячий – щонайменше 4 особи із 
зазначеного переліку, які працюють за основним місцем роботи в цьому ЗОЗ. 

b. Сестра медична (брат медичний) – щонайменше 12 осіб, які працюють за основним 
місцем роботи в цьому ЗОЗ. 

1.3. У відділенні екстреної (невідкладної) медичної допомоги (для неінфекційних ЗОЗ): 
a.  Лікар з медицини невідкладних станів – щонайменше 2 особи, які працюють за 

основним місцем роботи в цьому ЗОЗ або за сумісництвом. 
b. Сестра медична (брат медичний) та/або фельдшер, та/або фельдшер з медицини 

невідкладних станів – щонайменше 4 особи із зазначеного переліку, які працюють за основним 
місцем роботи в цьому ЗОЗ. 

2. У ЗОЗ: 
a.  Лікар з ультразвукової діагностики – щонайменше 2 особи, які працюють за 

основним місцем роботи в цьому ЗОЗ або за сумісництвом. 
b. Лікар-рентгенолог – щонайменше 2 особи, які працюють за основним місцем роботи 

в цьому ЗОЗ або за сумісництвом. 
c.  Лікар-психолог та/або лікар-психотерапевт, та/або клінічний психолог, та/або 

психолог – щонайменше одна особа із зазначеного переліку, яка працює за основним місцем 
роботи в цьому ЗОЗ або за сумісництвом. 

d. Лікар-лаборант та/або лікар-бактеріолог, та/бо бактеріолог та/або біохімік – 
щонайменше 2 особи із зазначеного переліку, які працюють за основним місцем роботи у 
цьому ЗОЗ. 

e. Фельдшер-лаборант та/або лаборант клінічної діагностики, та/або лаборант клініко- 
діагностичної лабораторії, та/або лаборант – щонайменше 4 особи із зазначеного переліку, які 
працюють за основним місцем роботи в цьому ЗОЗ або за сумісництвом. 

Вимоги до переліку обладнання: 
1. За місцем надання медичних послуг (визначені підрозділи для госпіталізації 

пацієнтів, постраждалих внаслідок НС): 
a.  приєднання внутрішніх мереж відділення до автономного резервного джерела 

електропостачання відповідно до нормативно-технічних документів; 
b. централізована та/або змішана, та/або децентралізована система постачання кисню з 

наявністю кисневих вихідних точок (розеток) у не менш ніж 20% ліжок відділення, (місця 
надання послуги), без урахування ліжок інтенсивної терапії; 

c. електрокардіограф багатоканальний; 
d. система ультразвукової візуалізації, зокрема на основі ефекту Доплера; 
e. монітор пацієнта (SpO2, ЕКГ, температура тіла, неінвазивне вимірювання АТ) 

–щонайменше один на 4 ліжка; 
f. автоматичний дозатор лікувальних речовин – щонайменше 10; 
g. аспіратор (відсмоктувач); 
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h. апарат для штучної вентиляції легенів, ручний (мішок ручної вентиляції легенів); 
i. глюкометр; 
j. пульсоксиметр – щонайменше 4; 
k. тонометр та/або тонометр педіатричний з манжетками для дітей різного віку; 
l. термометр безконтактний – щонайменше 2; 
m. ваги медичні, ростомір медичний, медичні ваги для немовлят (для дитячих відділень) 

за потребою. 

1.1. У відділенні інтенсивної терапії: 
a. приєднання внутрішніх мереж відділення до автономного резервного джерела 

електропостачання відповідно до нормативно-технічних документів; 
b. система централізованого постачання кисню з джерелом медичного кисню 

(центральний кисневий пункт та/або киснево-газифікаційна станція, та/або кисневий/і 
концентратор/и), що здатна підтримувати концентрацію кисню на рівні не менше 93±3%, тиск 
на рівні не менше 0,4 МПа, потік на рівні не менше 20 л/хв; 

c. апарат штучної вентиляції легенів – щонайменше 9; 
d. неінвазивна система вентиляції легенів (BIPAP/CPAP) (додатковий апарат, якщо така 

опція відсутня в апараті ШВЛ) – щонайменше 4; 
e. система рентгенівська діагностична портативна; 
f. ларингоскоп з набором клинків; 
g. система моніторингу фізіологічних показників одного пацієнта (неінвазивний АТ, 

ЧСС, ЕКГ, SpO2, t) – щонайменше 9; 
h. автоматичний дозатор лікувальних речовин – щонайменше 9; 
i. аспіратор (відсмоктувач) – щонайменше 9; 
j. ліжко функціональне – щонайменше 9; 
k. портативний дефібрилятор з функцією синхронізації, зокрема, з електродами для 

дефібриляції дітей усіх вікових груп у випадку надання допомоги дітям. 

2. У ЗОЗ: 
a. резервне джерело електропостачання; 
b. автоматичне перемикальне комутаційне обладнання відповідно до ДСТУ IEC 60947-61: 

2007; 
c. система рентгенівська діагностична та/або система рентгенівської комп'ютерної 

томографії. 

Вимоги до медичного кошика: 

АТХ код Міжнародне 
непатентоване 
найменування 

Форма випуску Дозування Незнижувал 
ьний 
запас/для 
дітей 

Розчини 

B05XA03 sodium chloride** розчин для інфузій 
(флакони, 
контейнери) 

200 - 500 
мл, 
0,9% 

3 000/1500 

B05BB01 electrolytes ** розчин для інфузій 
(флакони, 
контейнери) 

200 - 500 мл 3 000/1500 
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B05CX01 Glucose розчин для інфузій 
(флакони, 
контейнери) 

200 - 500 
мл, 
5% - 10% 

1 000/500 

B05AA07/ 
B05AA06 / 

hydroxyethylstarch 
або gelatin agents, 

розчин для 
інфузій(флакони, 
контейнери) 

200 - 500 
мл, 
6% - 10% 

100/20 

B05AA01 Albumin флакони 10-25%, 50- 
100 мл 

20/10 

Лікарські засоби, що застосовуються при наданні екстреної (невідкладної) 
медичної допомоги 

A03BA01 Atropine ампули 1 мг/мл, 1 
мл 

500/200 

C01CA04 Dopamine ампули, концентрат 
для розчину для 
інфузій 

5 мг/мл; 
40мг/мл – 
5мл 

250/200 

C01CA24 Epinephrine ампули, розчин для 
ін'єкцій 

1,82 мг/мл, 
1 мл 

250/50 

C01CA03 Norepinephrine ампули, розчин 2 мг/мл- 
4мл;8мл 

50/20 

B05CB04 sodium 
hydrogen 
carbonate 

розчин для інфузій 
,флакони 

4% - 100мл 200/50 

B05XA01 potassium chloride концентрат для 
розчину для 
інфузій, флакони 

7,5%-10мл 20/10 

C01BD01 Amiodarone ампули 50 мг/мл по 
3 мл 

50/10 

H02AB09 Hydrocortisone порошок для 
розчину 
для ін’єкцій: 
флакон 

100 мг 30/5 
Для 
інфекційних 
ЗОЗ: 
30/15 

Антибіотики, протигрибкові, противірусні 

J01CR02 amoxicillin 
and enzyme 
inhibitor 

таблетки 875 мг/125 мг 
500 мг/125мг 

700/0 
700/280 

  порошок для 
оральної суспензії, 
флакон 25 г для 
приготування 100 
мл суспензії, 

 0/20 
 
 
 

0/20 
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  флакон/порошок 

для розчину для 
ін'єкцій 

500 мг+100 
мг; 
1000 
мг+200мг 

20/20 
20/20 

J01DD04 Ceftriaxone флакони 1000 мг 600/300; 
Для 
інфекційних 
ЗОЗ: 1000/500 

J01D Е 01 Cefepime флакони 500 мг; 1000 
мг; 2000 мг 

150/50 
Для 
інфекційних 
ЗОЗ: 200/100 

J01DH02 Meropenem флакони 500мг;1000 
мг 

500/250; 
Для 
інфекційних 
ЗОЗ: 300/300 

J01MA12 Levofloxacin розчин для інфузій 500 мг 500/70 
Для 
інфекційних 
ЗОЗ: 400/100 

J01XA01 Vancomycin флакони 500мг;1000 
мг 

250/250; 
Для 
інфекційних 
ЗОЗ: 300/250 

J01XD01 Metronidazole розчин для інфузій 500 мг 750/250 
Для 
інфекційних 
ЗОЗ: 500/250 

J01XX08 Linezolid розчин для інфузій 600 мг 300/200 
Для 
інфекційних 
ЗОЗ: 500/300 

J01CR05 piperacillin 
and enzyme 
inhibitor 

порошок для 
ін’єкцій,флакони 

2 г (як 
натрієва сіль) 
+ 250 мг (як 
натрієва сіль); 
4 г (як 
натрієва сіль) 
+ 500 мг (як 
натрієва сіль 

40/20 
Для 
інфекційних 
ЗОЗ: 
50/30 

J01AA02 Doxycycline таблетки/капсули 100мг Для 
інфекційних 
ЗОЗ: 
100/20 
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J01M A02 Ciprofloxacin флакон 
 
 
 

таблетки 

розчин 
д/інф. 2 
мг/мл по 
100 мл 
500мг 

100/10 
 
 
 

Для 
інфекційних 
ЗОЗ: 
200/50 
300/50 

Бронхолітики 

R03A C02 Salbutamol аерозоль для 
інгаляції, 
дозований 

100 мкг на 1 
дозу, 200 
доз 

10/5 

R03DA04 Theophylline ампули 2% - 5 мл 50/30 

Анальгетики і анестетики 

N01AB08 sevoflurane*** рідина для 
інгаляцій, флакон 

250 мл 10/10 
Для 
інфекційних 
ЗОЗ: 0 

M01AB05 Diclofenac розчин для ін'єкцій, 
ампули 

75 мг 500/20 
Для 
інфекційних 
ЗОЗ: 0 

N02BB02 metamizole 
sodium 

ампули 500 мг/мл, 2 
мл 

1000/400 

N02BE01 Paracetamol розчин для інфузій, 
флакон; 

 
 
 

таблетки; 
 
 
 

розчин для 
перорального 
застосування 

10 мг/мл; 
 
 
 
 

200-500мг; 
 
 
 

30 мг/мл; 
120 мг/5 мл; 
125 мг/5 мл 

400/250 
Для 
інфекційних 
ЗОЗ: 250/150 

 
400/50 
Для 
інфекційних 
ЗОЗ: 500/100 
0/20 

М01АЕ01 Ibuprofen таблетки; 
 
 

розчин або 
суспензія для 
перорального 
застосування 

200 мг; 
400 мг; 

100мг/5мл; 

200/200 
200/0 

 
0/50 
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N01AF03 Thiopental флакони 500мг;1000 мг 300/100 

N01AH01 Fentanyl ампули 0,05 мг/мл, 
2мл 

500/300 
Для 
інфекційних 
ЗОЗ: 200/50 

N01AX10 Propofol флакони, ампули 20 - 50 мл, 
1% 

600/300 
Для 
інфекційних 
ЗОЗ: 300/20 

N01AX03 Ketamine ампули 50 мг/мл, 
2мл 

250/150 
Для 
інфекційних 
ЗОЗ: 100/50 

N01BB01 Bupivacaine ампули 20 - 50 мг 100/30 
Для 
інфекційних 
ЗОЗ:0 

N02AA01 Morphine ампули 10 - 200 мг 250/100 
Для 
інфекційних 
ЗОЗ:50/20 

N05BA01 Diazepam ампули 5 мг/мл, 2 
мл 

250/100 

N01BB02 Lidocaine ампули 20мг/мл 100/10 
Для 
інфекційних 
ЗОЗ:50/10 

Діуретики 

C03CA01 Furosemide ампули 20 мг 400/100 

в05вс01 Mannitum розчин для інфузій, 
флакони, 

200-15% 15/5 

Антикоагулянти 

B01AB01 Heparin ампули, флакони 5 000 
МО/мл, 1 - 
5 мл 

500/200 

B01AB05 Enoxaparin шприци 4000 анти- 
Ха 
МО 

200/30 

Антиеметики 
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A04AA01 Ondansetron ампули, флакони 2 мг/мл, 2 
мл 
4 мл 

500/200 

Антисептики 

D08AX08 Ethanol розчин 1 літр, 70- 
96% 

500л/300л 

D08AG02 povidone iodine розчин 10% 
100мл; 
1л 

 
50/50 
30/30 
Для 
інфекційних 
ЗОЗ:5л/5л 

D08AC02 Chlorhexidine розчин нашкірний, 
банки або флакони 

0,05 % - 100 
мл 

100/50 
Для 
інфекційних 
ЗОЗ:50/20 

Гемостатики 

B02AA02 tranexamic acid ампули 50 мг/мл; 
100 мг/мл г 

500/200 
Для 
інфекційних 
ЗОЗ:50/20 

B05XA07 
або 
A12AA03 

calcium chloride 
або 
calcium gluconate 

ампули 10% 50/10 
Для 
інфекційних 
ЗОЗ:10/10 

Гормони 

A10AB01 insulin (human) флакони, 
картриджи 

100 МО/мл, 
5 мл, 10 мл 

50/10 
Для 
інфекційних 
ЗОЗ:20/5 

H02AB02 Dexamethasone ампули 4 мг/мл, 1 
мл 

1000/400 
Для 
інфекційних 
ЗОЗ:800/300 

 
Противиразкові лікарські засоби 

A02BC01 Omeprazole флакони 40 мг 200/50 

 
Антидоти 
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A07BA01 medicinal charcoal таблетки 25 мг 3 000/1000 

V03AB15 Naloxone ампули 0,4 мг/мл, 1 
мл 

50/10 
Для 
інфекційних 
ЗОЗ:10/0 

H03CA potassium iodide таблетки 250 мг 200/200 

V03AB04 Pralidoxime ( в 
разі реєстрації 
препарату МОЗ) 

флакон 1г 50/20 
Для 
інфекційних 
ЗОЗ:0 

Захист персоналу (вироби медичного призначення) 

 маска медична 
захисна 
хірургічна для 
одноразового 
використання 

  3000 

 маска-респіратор 
FFP2 

  1000 
Для 
інфекційних 
ЗОЗ:3000 

 маска-респіратор 
FFP3 

  1000 
Для 
інфекційних 
ЗОЗ:3000 

 Повнолицьова 
маска або 
респіратори з 
фільтруючими 
Контейнерами 

комплект з набором 
протихімічних та 
протипилових 
фільтрів 

 10/10 
Для 
інфекційних 
ЗОЗ:0 

 одяг 
протиепідемічни
й (костюм 
/комбінезон 
біологічного 
захисту) 
високого 
ступеню захисту 

комплект  Для 
інфекційних 
ЗОЗ: 10/10 
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 Комбінезон 

захисний 
спеціальний 
хімічно стійкий 

  10 шт. 
Для 
інфекційних 
ЗОЗ:0 

 Захисне взуття 
або бахіли щільні 
високі 

  10 пар 
Для 
інфекційних 
ЗОЗ:10 пар 

 Дозиметри 
індивідуальні 

  10 шт. 
Для 
інфекційних 
ЗОЗ:0 

 Дозиметр-
радіометр 

  1 шт. 
Для 
інфекційних 
ЗОЗ:0 

 Захисні окуляри   20 шт. 
 Ранцевий 

обприскувач 
(розпилювач) під 
тиском 

  2 шт. 
Для 
інфекційних 
ЗОЗ:0 

 рукавички 
медичні оглядові 
нестерильні 

 S,M,L,XL 3000пар 

 рукавички 
хірургічні 
стерильні 

 S,M,L,XL 2000пар Для 
інфекційних 
ЗОЗ:500пар 

** можуть бути взаємозамінені 
*** може бути замінений ізофлураном 

 
Інші вимоги: 

1. Наявність ліцензії на провадження господарської діяльності, пов’язаної з обігом 
наркотичних засобів, психотропних речовин і прекурсорів (зберігання, використання). 

2. Наявність ліцензії на право провадження діяльності з використання джерел 
іонізуючого випромінювання (експлуатація) або державна реєстрація джерел іонізуючого 
випромінювання в Державному регістрі джерел іонізуючого випромінювання (на 
обладнання, експлуатація якого не потребує ліцензування) на все обладнання, яке 
визначено в умовах закупівлі та потребує такої ліцензії. 

 
Опис медичних послуг, які будуть надаватися за Договором (Специфікація) 

 
Для належного виконання Договору надавач медичних послуг зобов’язується 

забезпечити наступний обсяг послуги (специфікація) відповідно до потреб пацієнта: 
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1. Забезпечення первинного огляду пацієнта/пацієнтки з визначенням його/її подальшої 

маршрутизації. 
2. Проведення необхідних лабораторних досліджень, зокрема: 
a. розгорнутий клінічний аналіз крові; 
b. визначення групи крові і резус-фактора; 
c. біохімічний аналіз крові (загальний білок, альбумін,, альфа-амілаза, 

аспартатамінотрансфераза (АсАТ), аланінамінотрансфераза (АлАТ), білірубін і його фракції 
(загальний, прямий, непрямий), креатинін, сечовина, сечова кислота, лактат, електроліти, 
тропонін, феритин), С-реактивний білок та прокальцитонін; 

d. коагуляційний гемостаз (тромбіновий час, активований частковий (парціальний) 
тромбопластиновий час (АЧТЧ або АПТЧ), міжнародне нормалізоване відношення (МНВ), 
D-димер); 

e. глюкоза в цільній крові або сироватці крові; 
f. аналіз сечі загальний; 
g. аналіз сечі на кетони (ацетон); 
h. серологічні дослідження; 
i. імунологічні дослідження; 
j. бактеріологічні дослідження; 
k. інші лабораторні дослідження відповідно до галузевих стандартів. 
3. Проведення необхідних інструментальних досліджень відповідно до галузевих 

стандартів. 
4. Надання медичної допомоги постраждалим у надзвичайних ситуаціях (НС), 

включаючи травми/політравми, ураження хімічного та радіаційного характеру, отруєння, 
захворювання та стани, та/або інфекційні захворювання, зокрема особливо небезпечні 
інфекційні хвороби (ОНІХ), відповідно до галузевих стандартів та медикотехнологічних 
документів у сфері охорони здоров’я. 

5. Своєчасне знеболення на всіх етапах діагностики та лікування, зокрема, обов’язкове 
анестезіологічне забезпечення під час виконання всіх інвазивних діагностичних та 
лікувальних процедур, які цього потребують, цілодобовий доступ до ненаркотичних та 
наркотичних знеболювальних засобів. 

6. Забезпечення медикаментозної терапії та профілактики і лікування болю, 
хворобливих відчуттів у постраждалих при НС. 

7. Забезпечення кисневої, респіраторної (неінвазивної та інвазивної) підтримки. 
8. Проведення заходів, спрямованих на попередження розвитку ускладнень. 
9. Забезпечення цілодобового лікарського та медсестринського спостереження за 

станом пацієнта/пацієнтки. 
10. Проведення інтенсивної терапії пацієнту/пацієнтці у випадку виникнення у 

нього/неї загрозливих для життя станів. 
11. Консультування, зокрема, телемедичне консультування пацієнта/пацієнтки лікарями 

– спеціалістами інших підрозділів ЗОЗ або інших надавачів медичних послуг щодо надання 
медичної допомоги постраждалим внаслідок НС, зокрема, із застосуванням консиліумів 
лікарів з використанням телемедичних засобів. 

12. Підготовка та направлення пацієнта/пацієнтки до спеціалізованого ЗОЗ відповідно 
до клінічних маршрутів пацієнтів. 

13. Забезпечення психологічної підтримки пацієнта/пацієнтки та його/її родичам. 
14. Забезпечення харчування в умовах стаціонару, зокрема, дітям віком до трьох років. 
15. Дотримання принципів безбар’єрності та інклюзії при наданні медичної допомоги, 

зокрема з використанням методів і засобів телемедицини відповідно до нормативно-правових 
актів. 
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Суб'єкт господарювання, який бажає укласти договір з НСЗУ, повинен відповідати 
Вимогам до надавача послуг з медичного обслуговування населення, з яким головними 
розпорядниками бюджетних коштів укладаються договори про медичне обслуговування 
населення, затвердженим постановою Кабінету Міністрів України від 28 березня 2018 року 
№ 391 (далі – Вимоги). 

 
Подати пропозицію за пакетом «Діагностика та лікування дорослих і дітей, хворих на 
туберкульоз, у стаціонарних та амбулаторних умовах», перейшовши за цим посиланням 

https://smarttender.biz/  
 

Проєкт додатка до договору щодо спеціальних умов 
надання відповідних видів медичних послуг або груп медичних послуг 

 
Протягом десяти календарних днів з дати підписання проєкту договору 

уповноваженою особою НСЗУ керівник або уповноважена особа суб’єкта господарювання 
накладає електронний підпис на такий договір. Накладенням електронного підпису на договір 
уповноважена особа суб’єкта господарювання підтверджує, що суб’єкт господарювання 
відповідає умовам закупівлі та спроможний надавати медичні послуги згідно зі 
специфікацією. 

Відповідно до пункту 192 Порядку укладення, зміни та припинення договору про медичне 
обслуговування населення за програмою медичних гарантій, затвердженого постановою 
Кабінету Міністрів України від 25 квітня 2018 року № 410, підписаний НСЗУ та надісланий 
суб’єкту господарювання проєкт договору є пропозицією укласти договір (оферта), який діє 
протягом десяти календарних днів з дати підписання. Якщо суб’єкт господарювання не 
підписав договір протягом установленого строку, пропозиція (оферта) втрачає свою силу, а 
договір вважається неукладеним. 

Важливо:  
Договори відповідно до цього оголошення укладаються на строк: з 1 березня 2024 року 

по 31 грудня 2024 року, якщо інше не передбачено Порядком.  
 
Відповідно до пункту 391 Типової форми договору про медичне обслуговування 

населення за програмою медичних гарантій, затвердженої постановою Кабінету Міністрів 
України від 25.04.2018 № 410 “Про договори про медичне обслуговування населення за 
програмою медичних гарантій”, у разі виявлення замовником фактів внесення до системи 
недостовірної інформації під час подання надавачем пропозиції про укладення цього договору 
замовник зменшує суму оплати за звітом про медичні послуги у поточному або наступних 
звітних періодах на суму коштів, які були сплачені на підставі такої інформації. У разі 
неможливості подання уточненого звіту про медичні послуги або здійснення перерахунку 
оплати за звітом про медичні послуги у поточному або наступних періодах надавач повинен 
здійснити повернення надміру сплачених коштів протягом п’яти календарних днів з дати 
отримання відповідної вимоги замовника або самостійного виявлення факту надміру 
сплачених коштів. 

 
У разі наявності будь-яких питань, які виникають під час заповнення заяви та/або 

подання пропозиції, звертайтеся на безкоштовну гарячу лінію 16-77, а також за телефонами 
міжрегіональних департаментів НСЗУ:  

 
1. Центральний міжрегіональний департамент (м. Київ, Київська обл., 

Житомирська обл., Вінницька обл., Черкаська обл.) - (044) 299 04 97. 
2. Північний міжрегіональний департамент (Полтавська обл., Сумська обл., 

Харківська обл., Чернігівська обл.) - (057)-341-42-97. 

https://smarttender.biz/
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3. Південний міжрегіональний департамент (Миколаївська обл., Одеська обл., 
Херсонська обл., Автономна Республіка Крим) - (048) 753 13 86. 

4. Західний міжрегіональний департамент (Львівська обл., Тернопільська обл., 
Хмельницька обл., Чернівецька обл., Івано-Франківська обл., Закарпатська обл., 
Рівненська обл., Волинська обл.) - (032) 259 30 18. 

5. Східний міжрегіональний департамент (Дніпропетровська обл., Донецька обл., 
Запорізька обл., Кіровоградська обл., Луганська обл.) - 098 041 13 45. 

___________________________________________ 



 

СЕД АСКОД Національна служба здоров'я України
ДОКУМЕНТ № 133 від 22.02.2024
Сертифікат 26B2648ADD3032E10400000078663300556FAE00 
Підписувач Гусак Наталія Борисівна
Дійсний з 23.12.2022 0:00:00 по 22.12.2024 23:59:59

.

Додаток № 2.42 
до договору 

СПЕЦІАЛЬНІ УМОВИ 
надання медичних послуг 

1.  Надавач зобов’язується надавати згідно з договором такі медичні послуги 
1.1. 

  Запланована вартість медичних послуг 

Порядковий 
номер 

Код 
медичної 
послуги 

або 
групи 
послуг 

Найменування 
медичної 

послуги або 
групи послуг 

Адреса 
місця 

надання 
медичних 

послуг 

Одиниця 
медичної 
послуги 

Запланована 
кількість 
медичних 

послуг 
Глобальний 
ставка, грн 

Тариф 
(ставка), 

грн 

Коригувальні 
коефіцієнти 

Значення 
коефіцієнтів 

Запланована 
сума оплати за 
пролікований 

випадок/медичну 
послугу, грн 

Запланована 
вартість 

медичних 
послуг, грн 

1 42 
«Готовність 

закладу 
охорони 

здоров’я до 
надання 
медичної 

допомоги в 
надзвичайних 

ситуаціях»  

                  

1.2. Підрядники, які надають медичні послуги за договором, згідно з цим додатком 
 



 2 

Найменування 

підрядника 

ЄДРПОУ 

  

Адреса місця 
надання медичних 

послуг 

Найменування 
медичної послуги/групи 

послуг 

Номер договору з 
підрядником 

Дата укладення 
договору з 

підрядником 

Дата початку строку 
дії договору з 
підрядником 

Дата закінчення строку 
дії договору з 
підрядником 

                

2. Запланована вартість медичних послуг становить _____________ гривень, у тому числі* ____________________. 
Сторони можуть протягом строку дії договору переглядати заплановану вартість медичних послуг із внесенням відповідних змін до 

нього. 
3. Інші істотні умови **: 
4. Звітним періодом згідно з цим додатком до договору є календарний місяць. 
Надавач подає звіт про медичні послуги до 10 числа наступного звітного періоду. 
У звіті про медичні послуги зазначаються усі послуги за договором, про надання яких станом на 23 годину 59 хвилин останнього дня 

звітного періоду внесено інформацію до електронної системи охорони здоров’я (далі - система). 
Медичні послуги, надані протягом певного періоду грудня, включаються до звіту про медичні послуги, який подається протягом 

грудня. Медичні послуги, які не були включені у звіт за грудень, та вартість яких не перевищує невикористану суму коштів за договором, 
включаються до звіту про медичні послуги, який подається у січні наступного бюджетного періоду. 

Разом із звітом про медичні послуги надавач подає рахунок, в якому зазначається сума до сплати за звітній період. 
У разі здійснення авансового платежу надавач подає звіт про медичні послуги у строки, встановлені цим пунктом, але не пізніше ніж за 

два робочих дні до граничного строку для подання замовником підтвердних документів органам Казначейства відповідно до законодавства. 
Разом із звітом про медичні послуги надавач подає рахунок, в якому зазначається сума до сплати за звітний період, крім сплаченої 

попередньої оплати за такі послуги. У разі здійснення авансового платежу у рахунку також зазначається сума авансу на наступний звітний 
період. 

{Пункт 41 виключено на підставі Постанови КМ № 1139 від 20.10.2023 - застосовується з 1 вересня 2023 року. 
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5. Сума оплати за медичні послуги за відповідний місяць становить*** 
 

Критерії, за якими встановлено суму оплати 

Період, 
місяць 

Запланована кількість 
медичних послуг 

Глобальна ставка за 
місяць, грн 

Коригувальні 
коефіцієнти 

Значення 
коефіцієнта 

Запланована сума оплати за пролікований 
випадок/медичну послугу, грн 

Сума 
оплати, грн 

-       

 
У разі коли протягом трьох місяців підряд фактична вартість наданих медичних послуг вища або нижча, ніж запланована вартість 

медичних послуг за відповідний квартал, на вимогу замовника сторони повинні підписати договір про внесення змін до договору, в якому 
визначити скориговані заплановану вартість послуг та у разі потреби суми оплати на наступні місяці. У разі ухилення надавача від 
підписання договору про внесення змін до договору стосовно коригування ціни договору замовник має право зупинити оплату послуг за 
договором. 

6. Надавач зобов’язується: 
1) під час надання медичних послуг дотримуватися відповідних порядків надання медичної допомоги та галузевих стандартів у сфері 

охорони здоров’я, примірних табелів матеріально-технічного оснащення, в тому числі клінічних протоколів; 
2) надавати медичні послуги в обсязі не меншому, ніж визначено в специфікації; 
3) інші обов’язки : своєчасно вносити до системи медичну документацію про медичне обслуговування пацієнтів. 
7. Тарифи та коригувальні коефіцієнти визначаються відповідно до законодавства. 
8. Інші умови  
8.1. Умови закупівлі медичних послуг, які надаються згідно з цим додатком  
Умови надання послуги: стаціонарно. 
Підстави надання послуги: 
направлення лікаря з надання ПМД, якого обрано за декларацією про вибір лікаря; 
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направлення лікуючого лікаря; 
доставлення бригадою екстреної (швидкої) медичної допомоги; 
переведення з іншого ЗОЗ та/або клінічного підрозділу ЗОЗ; 
самозвернення. 
 
Вимоги до організації надання послуги: 
1. Готовність до цілодобового масового поступлення пацієнтів до ЗОЗ під час ліквідації наслідків НС. 
2. Визначення переліку ЗОЗ та інших заходів для переміщення (переведення) пацієнтів, які потребують подальшого стаціонарного 

лікування, у разі потреби, залежно від виду та масштабу НС. 
3. Проведення сортування при масовому поступленні пацієнтів відповідно до галузевих стандартів. 
4. Наявність відділення екстреної (невідкладної) медичної допомоги, що відповідає вимогам Типового положення про відділення 

екстреної (невідкладної) медичної допомоги, затвердженого МОЗ та/або приймального відділення з приймально- оглядовим приміщеннями 
(в умовах інфекційного стаціонару), а також резервних приміщень готових до масового надходження постраждалих та їх первинного 
огляду, сортування, надання невідкладної медичної допомоги та визначення подальшої маршрутизації. 

5. Наявність відділення анестезіології та інтенсивної терапії та/або інтенсивної терапії загального профілю (щонайменше на 9 ліжок), 
обладнаного відповідно до табелю матеріально-технічного оснащення. 

6. Визначення маршрутів пацієнтів, основних структурних підрозділів лікарні, що включені у маршрут, необхідних (резервних) 
ресурсів для забезпечення безперебійної роботи при наданні медичної допомоги пацієнтам. 

7. Наявність у ЗОЗ затверджених планів з реагування на НС. 
8. Наявність внутрішніх наказів з надання медичної допомоги при НС відповідно до регіональних, національних та міжнародних 

документів. 
9. Наявність у ЗОЗ внутрішнього наказу щодо переліку медичних та інших працівників, які будуть задіяні до надання медичної 

допомоги у разі масових надходжень пацієнтів після НС, зокрема біологічного та/або інфекційного, та/або хімічного, та/або радіаційно-
ядерного, та/або природного характеру, та/або внаслідок військових дій, а також наказу щодо функціональних обов’язків даних 
працівників. 

10. Організація та проведення спеціальних навчань/тренінгів медичного персоналу щодо сортування пацієнтів, організації та наданні 
медичної допомоги в разі масового надходження постраждалих внаслідок НС відповідно до вражаючого чинника, надання медичної 
допомоги контамінованим пацієнтам (хімічного, біологічного, радіаційного походження), застосування персоналом засобів індивідуального 
захисту. 

11. Забезпечення надійного засобу ідентифікації співробітників ЗОЗ, пацієнтів, відвідувачів в умовах НС. 
12. Забезпечення розділення потоків пацієнтів із підозрою або встановленим інфекційним захворюванням та пацієнтів з іншими 

станами. 
13. Забезпечення розподілення потоків пацієнтів на контамінованих, для подальшого проведення 

деконтамінації/деактивації/дезінфекції, та пацієнтів, які не потребують проведення цього комплексу медико-санітарних заходів. 
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14. Залучення медичних працівників, до 10% від персоналу лікарні, для подолання наслідків надзвичайної ситуації поза межами 
закладу охорони здоров’я. 

15. Забезпечення ізоляції пацієнтів, які будуть її потребувати. 
16. Визначення резервних відокремлених приміщень для розгортання додаткових ліжок. 
17. Готовність до цілодобового забезпечення лікарського та медсестринського спостереження за пацієнтами. 
18. Готовність до цілодобового забезпечення проведення лабораторних та інструментальних досліджень у ЗОЗ, на умовах 

оренди, підряду та інших умов користування відповідного обладнання. 
19. Готовність до цілодобового забезпечення компонентами та препаратами крові, а також створення їх запасів для ЗОЗ, готових 

приймати постраждалих від травм. 
20. Взаємодія з іншими надавачами медичних послуг, зокрема засобами телемедицини, для своєчасного та ефективного надання 

медичної допомоги пацієнтам, постраждалим внаслідок НС. 
21. Забезпечення  кожного  медичного  працівника  засобами  індивідуального захисту залежно від вражаючого фактору. 
22. Виділення спеціальних місць для сортування та збирання медичних відходів, забезпечення їх утилізації. 
23. Забезпечення необхідною кількістю засобів дезінфекції, які можуть бути використані для обробки медичного обладнання 

багаторазового використання (дезінфектанти, які зареєстровані МОЗ України). 
24. Забезпечення технічної можливості розгортання деконтамінаційних систем для проведення деконтамінації/деактивації/дезінфекції 

при масових надходженням контамінованих постраждалих (пропускна здатність мінімум 50 осіб на годину), розгортання санітарного 
майданчика для обробки транспорту (мінімум на 3 машини). Забезпечення можливості збору (відстоювання) стічних вод від 
деконтамінаційних систем для подальшої утилізації (вивезення) таких вод. 

25. Наявність затвердженої програми з інфекційного контролю, зокрема стандартів операційних процедур із запобігання інфекціям, 
пов’язаних із наданням медичної допомоги (вентилятор-асоційованої пневмонії, катетер-асоційованої інфекції кровотоку, катетер-
асоційованої інфекції сечових шляхів, інфекції шкіри та м’яких тканин поблизу ділянки оперативного втручання, захворювання, 
спричинене Clostridium difficile), а також з адміністрування призначення антибактеріальних та антифунгальних препаратів з лікувальною 
або профілактичною метою відповідно до чинних наказів МОЗ. 

26. Наявність локальних документів з інфекційного контролю за особливо небезпечними інфекційними хворобами (ОНІХ) та 
запобігання їх розповсюдженню з обов’язково відпрацьованим сценарієм щодо впровадження протиепідемічного режиму у ЗОЗ та його 
суворого дотримання в організації роботи та наданні медичної допомоги в умовах виникнення пандемії, а також у випадку виникнення 
осередку інфікування ОНІХ. 

27. Наявність внутрішньої системи управління і контролю якості та безпеки медичної діяльності з дотриманням вимог до їх 
організації і проведення відповідно до чинного законодавства із здійсненням безперервного моніторингу індикаторів оцінки та критеріїв 
доступності, якості, безпеки надання медичної допомоги за напрямом її надання, ефективного контролю та управління якістю ЗОЗ для 
забезпечення прав пацієнтів на отримання медичної допомоги необхідного обсягу та належної якості. 

28. Здійснення закупівлі лікарських засобів, визначених Національним переліком основних лікарських засобів, медичних виробів та 
витратних матеріалів, необхідних для надання медичної допомоги відповідно до галузевих стандартів у сфері охорони здоров’я. 
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29. Організація ефективного управління запасами лікарських засобів, медичних виробів та витратних матеріалів (створення, утримання 
та поповнення запасів відповідно до національних рекомендацій, регіональних та місцевих матеріальних резервів, спрямованих на 
запобігання і ліквідацію наслідків НС та надання термінової допомоги постраждалому населенню), закуплених ЗОЗ або отриманих для 
виконання програм та здійснення централізованих заходів з охорони здоров’я МОЗ. Використання та збереження залишків лікарських 
засобів та медичних виробів, необхідних для лікування пацієнтів, зокрема, після закінчення дії договору з НСЗУ. 

30. Зберігання у складських приміщеннях заброньованого та постійно оновлюваного запасу медичних виробів та допоміжних засобів 
до них, високовартісного медичного обладнання, необхідного для проведення оперативних втручань, екстреної іммобілізації, а також 
запасу критично важливих лікарських засобів, зокрема, знеболювальних, антибіотиків, імунобіологічних препаратів (вакцин), 
антисептичних засобів, засобів індивідуального захисту тощо (медичний кошик). 

31. Готовність до забезпечення дотримання принципів безбар’єрності та інклюзії при наданні медичної допомоги, зокрема з 
використанням методів і засобів телемедицини відповідно до нормативно-правових актів. 

32. Забезпечення оцінки стану здоров’я пацієнтів, зокрема, виявлення ознак насильства та дотримання вимог законодавства у сфері 
протидії насильству. 

33. Забезпечення дотримання прав людини надавачем медичних послуг відповідно до рекомендацій Уповноваженого Верховної Ради 
України з прав людини та положень Конвенції про захист прав людини і основоположних свобод, Конвенції про права осіб з інвалідністю, 
Конвенції про права дитини та інших міжнародних договорів, ратифікованих Україною. 

 
Вимоги до спеціалізації та кількості фахівців, які працюють на посадах: 

1. За місцем надання медичних послуг: 

1.1. Для ЗОЗ інфекційного профілю: 
a.  Лікар-інфекціоніст та/або лікар-інфекціоніст дитячий – щонайменше 6 осіб із зазначеного переліку, які працюють за основним 

місцем роботи в цьому ЗОЗ для забезпечення надання цілодобової допомоги пацієнтам, постраждалим від НС інфекційного характеру. 
b. Сестра медична (брат медичний) – щонайменше 16 особи, які працюють за основним місцем роботи в цьому ЗОЗ та можуть 

забезпечити надання цілодобової допомоги постраждалим. 

АБО 

Для ЗОЗ неінфекційного профілю: 

a. Лікар будь-якої спеціальності терапевтичного профілю (лікар-терапевт, та/або лікар-терапевт підлітковий, та/або лікар-алерголог, 
та/або лікар-алерголог дитячий, та/або лікар-гастроентеролог, та/або лікар-гастроентеролог дитячий, та/або лікар-гематолог, та/або лікар-
гематолог дитячий, та/або лікар-геріатр, та/або лікар-дерматовенеролог, та/або лікар-дерматовенеролог дитячий, та/або лікар-ендокринолог, 
та/або лікар-ендокринолог дитячий, та/або лікар-імунолог, та/або лікар-імунолог дитячий, та/або лікар-імунолог клінічний, та/або лікар- 
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кардіолог, та/або лікар-кардіолог дитячий, та/або лікар-кардіоревматолог дитячий, та/або лікар-невропатолог, та/або лікар-невролог 
дитячий, та/або лікар- нефролог, та/або лікар-нефролог дитячий, та/або лікар-педіатр, та/або лікар-педіатр-неонатолог, та/або лікар-
пульмонолог, та/або лікар-пульмонолог дитячий, та/або лікар-ревматолог, та/або лікар-ревматолог дитячий, та/або лікар-токсиколог) - 
щонайменше 6 осіб, які працюють за основним місцем роботи в цьому ЗОЗ, для забезпечення надання цілодобової допомоги пацієнтам, 
постраждалим від НС неінфекційного характеру. 

b. Лікар-ортопед  травматолог  та/або  лікар-ортопед-травматолог  дитячий- щонайменше 3 особи, які працюють за основним 
місцем роботи в цьому ЗОЗ або за сумісництвом, для забезпечення надання цілодобової допомоги пацієнтам, постраждалим від НС 
неінфекційного характеру. 

c. Лікар будь-якої спеціальності хірургічного профілю (лікар-акушер-гінеколог та/або лікар-гінеколог дитячого та підліткового віку, 
та/або лікар-гінеколог- онколог, та/або лікар-кардіолог інтервенційний, та/або лікар-комбустіолог, та/або лікар-нейрохірург, та/або лікар-
нейрохірург дитячий, та/або лікар-онколог, та/або лікар-онколог дитячий, та/або лікар-отоларинголог, та/або лікар-отоларинголог дитячий, 
та/або лікар-отоларинголог-онколог, та/або лікар-офтальмолог, та/або лікар-офтальмолог дитячий, та/або лікар-уролог, та/або лікар-уролог 
дитячий, та/або лікар-хірург, та/або лікар-хірург дитячий, та/або лікар-хірург-проктолог, та/або лікар-хірург-онколог, та/або лікар-хірург 
судинний, та/або лікар-хірург серцево-судинний, та/або лікар-хірург торакальний, та/або лікар-хірург щелепно-лицевий) - щонайменше 3 
особи, які працюють за основним місцем роботи, для забезпечення надання цілодобової допомоги пацієнтам, постраждалим від НС 
неінфекційного характеру. 

d. Сестра медична (брат медичний) – щонайменше 16 особи, які працюють за основним місцем роботи в цьому ЗОЗ та можуть 
забезпечити надання цілодобової допомоги постраждалим. 

1.2. У відділенні анестезіології та інтенсивної терапії та/або відділенні інтенсивної терапії: 
a. Лікар-анестезіолог та/або лікар-анестезіолог дитячий – щонайменше 4 особи із зазначеного переліку, які працюють за основним 

місцем роботи в цьому ЗОЗ. 
b. Сестра медична (брат медичний) – щонайменше 12 осіб, які працюють за основним місцем роботи в цьому ЗОЗ. 

1.3. У відділенні екстреної (невідкладної) медичної допомоги (для неінфекційних ЗОЗ): 
a.  Лікар з медицини невідкладних станів – щонайменше 2 особи, які працюють за основним місцем роботи в цьому ЗОЗ або за 

сумісництвом. 
b. Сестра медична (брат медичний) та/або фельдшер, та/або фельдшер з медицини невідкладних станів – щонайменше 4 особи із 

зазначеного переліку, які працюють за основним місцем роботи в цьому ЗОЗ. 

2. У ЗОЗ: 
a.  Лікар з ультразвукової діагностики – щонайменше 2 особи, які працюють за основним місцем роботи в цьому ЗОЗ або за 

сумісництвом. 
b. Лікар-рентгенолог – щонайменше 2 особи, які працюють за основним місцем роботи в цьому ЗОЗ або за сумісництвом. 
c.  Лікар-психолог та/або лікар-психотерапевт, та/або клінічний психолог, та/або психолог – щонайменше одна особа із зазначеного 
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переліку, яка працює за основним місцем роботи в цьому ЗОЗ або за сумісництвом. 
d. Лікар-лаборант та/або лікар-бактеріолог, та/бо бактеріолог та/або біохімік – щонайменше 2 особи із зазначеного переліку, які 

працюють за основним місцем роботи у цьому ЗОЗ. 
e. Фельдшер-лаборант та/або лаборант клінічної діагностики, та/або лаборант клініко- діагностичної лабораторії, та/або лаборант – 

щонайменше 4 особи із зазначеного переліку, які працюють за основним місцем роботи в цьому ЗОЗ або за сумісництвом. 

Вимоги до переліку обладнання: 
1. За місцем надання медичних послуг (визначені підрозділи для госпіталізації пацієнтів, постраждалих внаслідок НС): 
a.  приєднання внутрішніх мереж відділення до автономного резервного джерела електропостачання відповідно до нормативно-

технічних документів; 
b. централізована та/або змішана, та/або децентралізована система постачання кисню з наявністю кисневих вихідних точок (розеток) у 

не менш ніж 20% ліжок відділення, (місця надання послуги), без урахування ліжок інтенсивної терапії; 
c. електрокардіограф багатоканальний; 
d. система ультразвукової візуалізації, зокрема на основі ефекту Доплера; 
e. монітор пацієнта (SpO2, ЕКГ, температура тіла, неінвазивне вимірювання АТ) –щонайменше один на 4 ліжка; 
f. автоматичний дозатор лікувальних речовин – щонайменше 10; 
g. аспіратор (відсмоктувач); 
h. апарат для штучної вентиляції легенів, ручний (мішок ручної вентиляції легенів); 
i. глюкометр; 
j. пульсоксиметр – щонайменше 4; 
k. тонометр та/або тонометр педіатричний з манжетками для дітей різного віку; 
l. термометр безконтактний – щонайменше 2; 
m. ваги медичні, ростомір медичний, медичні ваги для немовлят (для дитячих відділень) за потребою. 

1.1. У відділенні інтенсивної терапії: 
a. приєднання внутрішніх мереж відділення до автономного резервного джерела електропостачання відповідно до нормативно-

технічних документів; 
b. система централізованого постачання кисню з джерелом медичного кисню (центральний кисневий пункт та/або киснево-

газифікаційна станція, та/або кисневий/і концентратор/и), що здатна підтримувати концентрацію кисню на рівні не менше 93±3%, тиск на 
рівні не менше 0,4 МПа, потік на рівні не менше 20 л/хв; 

c. апарат штучної вентиляції легенів – щонайменше 9; 
d. неінвазивна система вентиляції легенів (BIPAP/CPAP) (додатковий апарат, якщо така опція відсутня в апараті ШВЛ) – щонайменше 

4; 
e. система рентгенівська діагностична портативна; 
f. ларингоскоп з набором клинків; 
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g. система моніторингу фізіологічних показників одного пацієнта (неінвазивний АТ, ЧСС, ЕКГ, SpO2, t) – щонайменше 9; 
h. автоматичний дозатор лікувальних речовин – щонайменше 9; 
i. аспіратор (відсмоктувач) – щонайменше 9; 
j. ліжко функціональне – щонайменше 9; 
k. портативний дефібрилятор з функцією синхронізації, зокрема, з електродами для дефібриляції дітей усіх вікових груп у випадку 

надання допомоги дітям. 

2. У ЗОЗ: 
a. резервне джерело електропостачання; 
b. автоматичне перемикальне комутаційне обладнання відповідно до ДСТУ IEC 60947-61: 2007; 
c. система рентгенівська діагностична та/або система рентгенівської комп'ютерної томографії. 

Вимоги до медичного кошика: 
АТХ код Міжнародне 

непатентоване 
найменування 

Форма випуску Дозування Незнижувал 
ьний 
запас/для 
дітей 

Розчини 

B05XA03 sodium chloride** розчин для інфузій 
(флакони, 
контейнери) 

200 - 500 
мл, 
0,9% 

3 000/1500 

B05BB01 electrolytes ** розчин для інфузій 
(флакони, 
контейнери) 

200 - 500 мл 3 000/1500 

B05CX01 Glucose розчин для інфузій 
(флакони, 
контейнери) 

200 - 500 
мл, 
5% - 10% 

1 000/500 

B05AA07/ 
B05AA06 / 

hydroxyethylstarch 
або gelatin agents, 

розчин для 
інфузій(флакони, 
контейнери) 

200 - 500 
мл, 
6% - 10% 

100/20 
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B05AA01 Albumin флакони 10-25%, 50- 
100 мл 

20/10 

Лікарські засоби, що застосовуються при наданні екстреної (невідкладної) 
медичної допомоги 

A03BA01 Atropine ампули 1 мг/мл, 1 
мл 

500/200 

C01CA04 Dopamine ампули, концентрат 
для розчину для 
інфузій 

5 мг/мл; 
40мг/мл – 
5мл 

250/200 

C01CA24 Epinephrine ампули, розчин для 
ін'єкцій 

1,82 мг/мл, 
1 
мл 

250/50 

C01CA03 Norepinephrine ампули, розчин 2 мг/мл- 
4мл;8мл 

50/20 

B05CB04 sodium 
hydrogen 
carbonate 

розчин для інфузій 
,флакони 

4% - 100мл 200/50 

B05XA01 potassium chloride концентрат для 
розчину для 
інфузій, флакони 

7,5%-10мл 20/10 

C01BD01 Amiodarone ампули 50 мг/мл по 
3 мл 

50/10 



 11 

H02AB09 Hydrocortisone порошок для 
розчину 
для ін’єкцій: 
флакон 

100 мг 30/5 
Для 
інфекційних 
ЗОЗ: 
30/15 

Антибіотики, протигрибкові, противірусні 

J01CR02 amoxicillin 
and enzyme 
inhibitor 

таблетки 875 мг/125 
мг 
500 мг/125 
мг 

700/0 
700/280 

  порошок для 
оральної суспензії, 
флакон 25 г для 
приготування 100 
мл суспензії, 

 0/20 
 
 
 

0/20 
  флакон/порошок 

для розчину для 
ін'єкцій 

500 мг+100 
мг; 
1000 
мг+200мг 

20/20 
20/20 

J01DD04 Ceftriaxone флакони 1000 мг 600/300; 
Для 
інфекційних 
ЗОЗ: 1000/500 

J01D Е 01 Cefepime флакони 500 мг; 1000 
мг; 2000 мг 

150/50 
Для 
інфекційних 
ЗОЗ: 200/100 
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J01DH02 Meropenem флакони 500мг;1000 
мг 

500/250; 
Для 
інфекційних 
ЗОЗ: 300/300 

J01MA12 Levofloxacin розчин для інфузій 500 мг 500/70 
Для 
інфекційних 
ЗОЗ: 400/100 

J01XA01 Vancomycin флакони 500мг;1000 
мг 

250/250; 
Для 
інфекційних 
ЗОЗ: 300/250 

J01XD01 Metronidazole розчин для інфузій 500 мг 750/250 
Для 
інфекційних 
ЗОЗ: 500/250 

J01XX08 Linezolid розчин для інфузій 600 мг 300/200 
Для 
інфекційних 
ЗОЗ: 500/300 
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J01CR05 piperacillin 
and enzyme 
inhibitor 

порошок для 
ін’єкцій,флакони 

2 г (як 
натрієва сіль) 
+ 250 мг (як 
натрієва сіль); 
4 г (як 
натрієва сіль) 
+ 500 мг (як 
натрієва сіль 

40/20 
Для 
інфекційних 
ЗОЗ: 
50/30 

J01AA02 Doxycycline таблетки/капсули 100мг Для 
інфекційних 
ЗОЗ: 
100/20 

J01M A02 Ciprofloxacin флакон 
 
 
 

таблетки 

розчин 
д/інф. 2 
мг/мл по 
100 мл 
500мг 

100/10 
 
 
 

Для 
інфекційних 
ЗОЗ: 
200/50 
300/50 

Бронхолітики 

R03A C02 Salbutamol аерозоль для 
інгаляції, 
дозований 

100 мкг на 1 
дозу, 200 
доз 

10/5 

R03DA04 Theophylline ампули 2% - 5 мл 50/30 

Анальгетики і анестетики 
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N01AB08 sevoflurane*** рідина для 
інгаляцій, флакон 

250 мл 10/10 
Для 
інфекційних 
ЗОЗ: 0 

M01AB05 Diclofenac розчин для ін'єкцій, 
ампули 

75 мг 500/20 
Для 
інфекційних 
ЗОЗ: 0 

N02BB02 metamizole 
sodium 

ампули 500 мг/мл, 2 
мл 

1000/400 

N02BE01 Paracetamol розчин для інфузій, 
флакон; 

 
 
 

таблетки; 
 
 
 

розчин для 
перорального 
застосування 

10 мг/мл; 
 
 
 
 

200-500мг; 
 
 
 

30 мг/мл; 
120 мг/5 мл; 
125 мг/5 мл 

400/250 
Для 
інфекційних 
ЗОЗ: 250/150 

 
400/50 
Для 
інфекційних 
ЗОЗ: 500/100 

 
0/20 



 15 

М01АЕ01 Ibuprofen таблетки; 
 
 

розчин або 
суспензія для 
перорального 
застосування 

200 мг; 
400 мг; 

100мг/5мл; 

200/200 
200/0 

 
0/50 

N01AF03 Thiopental флакони 500мг;1000 
мг 

300/100 

N01AH01 Fentanyl ампули 0,05 мг/мл, 
2мл 

500/300 
Для 
інфекційних 
ЗОЗ: 
200/50 

N01AX10 Propofol флакони, ампули 20 - 50 мл, 
1% 

600/300 
Для 
інфекційних 
ЗОЗ: 
300/20 

N01AX03 Ketamine ампули 50 мг/мл, 
2мл 

250/150 
Для 
інфекційних 
ЗОЗ: 
100/50 

N01BB01 Bupivacaine ампули 20 - 50 мг 100/30 
Для 
інфекційних 
ЗОЗ:0 
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N02AA01 Morphine ампули 10 - 200 мг 250/100 
Для 
інфекційних 
ЗОЗ:50/20 

N05BA01 Diazepam ампули 5 мг/мл, 2 
мл 

250/100 

N01BB02 Lidocaine ампули 20мг/мл 100/10 
Для 
інфекційних 
ЗОЗ:50/10 

Діуретики 

C03CA01 Furosemide ампули 20 мг 400/100 

в05вс01 Mannitum розчин для інфузій, 
флакони, 

200-15% 15/5 

Антикоагулянти 

B01AB01 Heparin ампули, флакони 5 000 
МО/мл, 1 - 
5 мл 

500/200 

B01AB05 Enoxaparin шприци 4000 анти- 
Ха 
МО 

200/30 

Антиеметики 
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A04AA01 Ondansetron ампули, флакони 2 мг/мл, 2 
мл 
4 мл 

500/200 

Антисептики 

D08AX08 Ethanol розчин 1 літр, 70- 
96% 

500л/300л 

D08AG02 povidone iodine розчин 10% 
100мл; 
1л 

50/50 
30/30 
Для 
інфекційних 
ЗОЗ:5л/5л 

D08AC02 Chlorhexidine розчин нашкірний, 
банки або флакони 

0,05 % - 100 
мл 

100/50 
Для 
інфекційних 
ЗОЗ:50/20 

Гемостатики 

B02AA02 tranexamic acid ампули 50 мг/мл; 
100 мг/мл г 

500/200 
Для 
інфекційних 
ЗОЗ:50/20 

B05XA07 
або 
A12AA03 

calcium chloride 
або 
calcium gluconate 

ампули 10% 50/10 
Для 
інфекційних 
ЗОЗ:10/10 

Гормони 
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A10AB01 insulin (human) флакони, 
картриджи 

100 МО/мл, 
5 мл, 10 мл 

50/10 
Для 
інфекційних 
ЗОЗ:20/5 

H02AB02 Dexamethasone ампули 4 мг/мл, 1 
мл 

1000/400 
Для 
інфекційних 
ЗОЗ:800/300 

 
Противиразкові лікарські засоби 

A02BC01 Omeprazole флакони 40 мг 200/50 

 
Антидоти 

A07BA01 medicinal charcoal таблетки 25 мг 3 000/1000 

V03AB15 Naloxone ампули 0,4 мг/мл, 1 
мл 

50/10 
Для 
інфекційних 
ЗОЗ:10/0 

H03CA potassium iodide таблетки 250 мг 200/200 
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V03AB04 Pralidoxime ( в 
разі реєстрації 
препарату МОЗ) 

флакон 1г 50/20 
Для 
інфекційних 
ЗОЗ:0 

 
Захист персоналу (вироби медичного призначення) 

 маска медична 
захисна 
хірургічна для 
одноразового 
використання 

  3000 

 маска-респіратор 
FFP2 

  1000 
Для 
інфекційних 
ЗОЗ:3000 

 маска-респіратор 
FFP3 

  1000 
Для 
інфекційних 
ЗОЗ:3000 

 Повнолицьова 
маска або 
респіратори з 
фільтруючими 
Контейнерами 

комплект з набором 
протихімічних та 
протипилових 
фільтрів 

 10/10 
Для 
інфекційних 
ЗОЗ:0 
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 одяг 
протиепідемічни
й (костюм 
/комбінезон 
біологічного 
захисту) 
високого 
ступеню захисту 

комплект  Для 
інфекційних 
ЗОЗ: 10/10 

 Комбінезон 
захисний 
спеціальний 
хімічно стійкий 

  10 шт. 
Для 
інфекційних 
ЗОЗ:0 

 Захисне взуття 
або бахіли щільні 
високі 

  10 пар 
Для 
інфекційних 
ЗОЗ:10 пар 

 Дозиметри 
індивідуальні 

  10 шт. 
Для 
інфекційних 
ЗОЗ:0 

 Дозиметр-
радіометр 

  1 шт. 
Для 
інфекційних 
ЗОЗ:0 

 Захисні окуляри   20 шт. 
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 Ранцевий 
обприскувач 
(розпилювач) під 
тиском 

  2 шт. 
Для 
інфекційних 
ЗОЗ:0 

 рукавички 
медичні оглядові 
нестерильні 

 S,M,L,XL 3000пар 

 рукавички 
хірургічні 
стерильні 

 S,M,L,XL 2000пар Для 
інфекційних 
ЗОЗ:500пар 

** можуть бути взаємозамінені 
*** може бути замінений ізофлураном 

 
Інші вимоги: 
1. Наявність ліцензії на провадження господарської діяльності, пов’язаної з обігом наркотичних засобів, психотропних речовин і 

прекурсорів (зберігання, використання). 
2. Наявність ліцензії на право провадження діяльності з використання джерел іонізуючого випромінювання (експлуатація) або 

державна реєстрація джерел іонізуючого випромінювання в Державному регістрі джерел іонізуючого випромінювання (на обладнання, 
експлуатація якого не потребує ліцензування) на все обладнання, яке визначено в умовах закупівлі та потребує такої ліцензії. 

8.2. Специфікація медичних послуг, які надаються згідно з цим додатком 
Для належного виконання Договору надавач медичних послуг зобов’язується забезпечити наступний обсяг послуги (специфікація): 
1. Забезпечення первинного огляду пацієнта/пацієнтки з визначенням його/її подальшої маршрутизації. 
2. Проведення необхідних лабораторних досліджень, зокрема: 
a. розгорнутий клінічний аналіз крові; 
b. визначення групи крові і резус-фактора; 
c. біохімічний аналіз крові (загальний білок, альбумін,, альфа-амілаза, аспартатамінотрансфераза (АсАТ), аланінамінотрансфераза 

(АлАТ), білірубін і його фракції (загальний, прямий, непрямий), креатинін, сечовина, сечова кислота, лактат, електроліти, тропонін, 
феритин), С-реактивний білок та прокальцитонін; 

d. коагуляційний гемостаз (тромбіновий час, активований частковий (парціальний) тромбопластиновий час (АЧТЧ або АПТЧ), 
міжнародне нормалізоване відношення (МНВ), D-димер); 

e. глюкоза в цільній крові або сироватці крові; 
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f. аналіз сечі загальний; 
g. аналіз сечі на кетони (ацетон); 
h. серологічні дослідження; 
i. імунологічні дослідження; 
j. бактеріологічні дослідження; 
k. інші лабораторні дослідження відповідно до галузевих стандартів. 
3. Проведення необхідних інструментальних досліджень відповідно до галузевих стандартів. 
4. Надання медичної допомоги постраждалим у надзвичайних ситуаціях (НС), включаючи травми/політравми, ураження хімічного та 

радіаційного характеру, отруєння, захворювання та стани, та/або інфекційні захворювання, зокрема особливо небезпечні інфекційні 
хвороби (ОНІХ), відповідно до галузевих стандартів та медикотехнологічних документів у сфері охорони здоров’я. 

5. Своєчасне знеболення на всіх етапах діагностики та лікування, зокрема, обов’язкове анестезіологічне забезпечення під час 
виконання всіх інвазивних діагностичних та лікувальних процедур, які цього потребують, цілодобовий доступ до ненаркотичних та 
наркотичних знеболювальних засобів. 

6. Забезпечення медикаментозної терапії та профілактики і лікування болю, хворобливих відчуттів у постраждалих при НС. 
7. Забезпечення кисневої, респіраторної (неінвазивної та інвазивної) підтримки. 
8. Проведення заходів, спрямованих на попередження розвитку ускладнень. 
9. Забезпечення цілодобового лікарського та медсестринського спостереження за станом пацієнта/пацієнтки. 
10. Проведення інтенсивної терапії пацієнту/пацієнтці у випадку виникнення у нього/неї загрозливих для життя станів. 
11. Консультування, зокрема, телемедичне консультування пацієнта/пацієнтки лікарями – спеціалістами інших підрозділів ЗОЗ або 

інших надавачів медичних послуг щодо надання медичної допомоги постраждалим внаслідок НС, зокрема, із застосуванням консиліумів 
лікарів з використанням телемедичних засобів. 

12. Підготовка та направлення пацієнта/пацієнтки до спеціалізованого ЗОЗ відповідно до клінічних маршрутів пацієнтів. 
13. Забезпечення психологічної підтримки пацієнта/пацієнтки та його/її родичам. 
14. Забезпечення харчування в умовах стаціонару, зокрема, дітям віком до трьох років. 
15. Дотримання принципів безбар’єрності та інклюзії при наданні медичної допомоги, зокрема з використанням методів і засобів 

телемедицини відповідно до нормативно-правових актів. 
8.3. Сторони погодили, що умови договору щодо надання послуг згідно з цим додатком застосовуються до відносин між ними, які 

виникли з _________відповідно до частини третьої статті 631 Цивільного кодексу України. 
 
* Заповнюється у разі потреби. 
** Залежно від виду послуг можуть зазначатися, зокрема, такі показники, як територія обслуговування, запланований середній індекс структури випадків, наявне 

населення. 
*** Заповнюється у разі потреби, якщо оплата здійснюється нерівними частинами протягом строку дії договору. Критеріями для встановлення суми оплати 

можуть бути усі або окремі послуги, або окремі групи послуг із зазначенням інформації про те, чи встановлена сума оплати для надавача загалом або окремого місця 
надання медичних послуг. 

 



 
СЕД АСКОД Національна служба здоров'я України
ДОКУМЕНТ № 133 від 22.02.2024
Сертифікат 26B2648ADD3032E10400000078663300556FAE00 
Підписувач Гусак Наталія Борисівна
Дійсний з 23.12.2022 0:00:00 по 22.12.2024 23:59:59

.

ЗАТВЕРДЖЕНО 
Наказ Національної служби  
здоров’я України  
__________________ № ________ 

  
 

ОГОЛОШЕННЯ  
про укладення договорів про медичне обслуговування населення  

за програмою медичних гарантій за пакетом  
«Лікування безпліддя за допомогою допоміжних репродуктивних технологій 

(запліднення іn vitro)» від 23 лютого 2024 року 
 

Подання пропозицій та їх розгляд 
Відповідно до: 
 пункту 13 Порядку реалізації програми державних гарантій медичного обслуговування 

населення у 2024 році, затвердженого постановою Кабінету Міністрів України від 22 грудня 
2023 р. № 1394 «Деякі питання реалізації програми державних гарантій медичного 
обслуговування населення у 2024 році» (далі – Порядок), НСЗУ укладає договори щодо 
надання медичних послуг, передбачених цим оголошенням, із закладами охорони здоровʼя 
незалежно від форми власності та фізичними особами – підприємцями, місця провадження 
господарської діяльності яких на момент подачі пропозиції не розташовані на тимчасово 
окупованих Російською Федерацією територіях, включених до Переліку територій, на яких 
ведуться (велися) бойові дії або тимчасово окупованих Російською Федерацією, 
затвердженого Міністерством з питань реінтеграції тимчасово окупованих територій України 
(далі – Мінреінтеграції), для яких не визначена дата завершення тимчасової окупації. 

пункту 161 Порядку НСЗУ укладає договори щодо надання медичних послуг з лікування 
безпліддя за допомогою допоміжних репродуктивних технологій (запліднення іn vitro) із 
закладами охорони здоров’я незалежно від форми власності. 

1. Строк подання пропозиції спливає о 18 годині 00 хвилин за київським часом 
29 лютого 2024 року. 

Пропозиції про укладення договору, у тому числі з усунутими недоліками (повторні), 
подані після закінчення строку подання, не розглядаються. 

Якщо суб’єкту господарювання надіслано повідомлення про виправлення помилок у 
його пропозиції після граничної дати подання пропозицій, суб’єкт господарювання має право 
подати оновлену пропозицію протягом двох робочих днів з дня надіслання НСЗУ 
повідомлення про виправлення помилок.  

Розрахунок загальної орієнтовної ціни договору (запланованої та фактичної вартості 
послуг) здійснюється відповідно до Порядку. 

2. Заявник подає до НСЗУ пропозицію (заяву та додатки до неї) в електронній формі 
шляхом заповнення електронних полів. 

Під час заповнення заяви необхідно зазначити: 
- інформацію про підставу, відповідно до якої діє підписант договору (для юридичних 

осіб автоматично зазначається «діє на підставі Статуту», для фізичних осіб – підприємців 
– необхідно вказати номер та дату запису в Єдиному державному реєстрі юридичних осіб, 
фізичних осіб – підприємців та громадських формувань); 

- місця надання послуг, які будуть включені до договору; 
- банківські реквізити суб'єкта господарювання (IBAN) (помилка у банківських 

реквізитах може призвести до необхідності проходження повторної процедури укладення 
договору та, відповідно, до відтермінування оплати за надані послуги. Відповідальність за 
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правильність банківських реквізитів, які автоматично будуть відображені у проєкті договору, 
несе суб'єкт господарювання); 

- інформацію про підрядників, які будуть залучені до виконання договору в частині 
надання медичних послуг відповідно до цього оголошення, вид медичних послуг для надання 
яких будуть залучені підрядники, номер, дату та строк дії договору  укладеного з підрядником. 
 

У разі потреби, разом із заявою також необхідно подати додатки до неї, які слід 
прикріпити у вигляді сканованих документів у форматі PDF (далі – пропозиція), або відомості 
(посилання) щодо наявності такої інформації в державному реєстрі, базі даних або інших 
інформаційних ресурсах. 
 

Перелік додатків до пропозиції: 
Додаток 1. Сканована копія в електронній формі документа, що підтверджує 

повноваження представника (у разі підписання заяви та доданих до неї документів 
представником суб’єкта господарювання, крім випадку, коли відомості про повноваження 
представника містяться в Єдиному державному реєстрі юридичних осіб, фізичних осіб –
підприємців та громадських формувань). 

Додаток 2. Сканована копія документа, що підтверджує доступність будівлі та 
приміщення, в яких суб’єкт господарювання провадитиме свою діяльність, для осіб з 
інвалідністю та інших маломобільних груп населення відповідно до будівельних норм і 
правил, виданого фахівцем з питань технічного обстеження будівель та споруд, який має 
відповідний кваліфікаційний сертифікат. 

Якщо зазначений документ подавався суб’єктом господарювання під час укладання 
договору в минулому періоді, він додається у разі, коли відбулися зміни умов його отримання 
(зокрема, зміна місцезнаходження юридичної особи, адреси розташування будівлі, 
будівельних норм і стандартів). 

Додаток 3. Сканована копія документа, що підтверджує забезпечення перекладу на 
українську жестову мову (з української жестової мови), окрім суб’єктів господарювання, які 
розташовані на територіях, включених до переліку територій, на яких ведуться (велися) бойові 
дії або тимчасово окупованих Російською Федерацією, затвердженого Мінреінтеграції, для 
яких не визначена дата завершення бойових дій, дата припинення можливості бойових дій або 
дата завершення тимчасової окупації. 

Додаток 4. Сканована копія чинної ліцензії на провадження господарської діяльності з 
медичної практики та сканована копія внесених змін, у разі їх наявності. Залежно від того, 
коли заклад отримав ліцензію, це може бути:  

- ліцензія на бланку, якщо документ отримано до 1 січня 2017 року;  
- витяг з наказу МОЗ, якщо ліцензію отримано після 1 січня 2017 року.  
У випадку внесення змін до ліцензії копія повідомлення до МОЗ про внесення змін до 

даних, зазначених у заяві, документах та відомостях, що додавалися до заяви про отримання 
ліцензії. 

Додаток 5. Сканована копія акредитаційного сертифікату закладу охорони здоров’я. 
 
3. Суб’єкт господарювання, який бажає укласти договір з НСЗУ на визначених в 

оголошенні умовах, до подання пропозиції повинен забезпечити внесення до електронної 
системи охорони здоров’я актуальної інформації про: 

1) суб’єкт господарювання, місця надання ним медичних послуг та медичне обладнання, 
зазначене в оголошенні; 

2) ліцензію на провадження господарської діяльності з медичної практики (дата, строк 
дії, номер наказу, номер ліцензії та вид господарської діяльності, на право здійснення якого 
видано ліцензію); 

3) суб’єктів господарювання, які будуть залучені до виконання договору (підрядники); 
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4) уповноважених осіб та медичних працівників, які будуть залучені до укладення або 
виконання договору.  

 
УВАГА: У разі коли після подання пропозиції зазначена інформація змінюється, суб’єкт 

господарювання повинен у той же день внести відповідні зміни до електронної системи 
охорони здоров’я. 

 
4. НСЗУ розглядає пропозиції про укладення договору до 06 березня 2024 року 

включно. 
 
 

Умови закупівлі медичних послуг, які будуть надаватись за Договором 
 

Умови надання послуги: амбулаторно або стаціонарно, в умовах денного стаціонару 
Підстави надання послуги: 
направлення від лікаря акушера-гінеколога ЗОЗ, де створено мультидисциплірнарний 

консиліум, який скеровує жінок на лікування безпліддя за допомогою допоміжних 
репродуктивних технологій за рахунок коштів програми медичних гарантій;  

вік пацієнтки на момент початку циклу не більше 40 років; 
Коди діагнозів: 
N97.0 Жіноче безпліддя, пов'язане з відсутністю овуляції 
N97.1 Жіноче безпліддя трубного походження 
N97.2 Жіноче безпліддя маткового походження 
N97.3 Жіноче безпліддя шийкового походження 
N97.4 Жіноче безпліддя, пов'язане з чоловічими факторами 
N97.8 Жіноче безпліддя іншого походження 
N46.0 Чоловіче безпліддя 

 
1. Кабінет обладнаний УЗД-апаратом для огляду жінок. 
2. Наявність процедурної кімнати (спеціалізованої маніпуляційної) або малої 

операційної або операційної для проведення пункції фолікулів та ембріотрансферу ембріонів. 
3. Наявність приміщення для контролю за станом та розвитком ембріонів, обладнаного 

припливно-витяжною вентиляцію відповідно до галузевих стандартів у сфері охорони 
здоров’я. 

4. Наявність хірургічного стаціонару у надавача або наявність договору з іншою 
установою, яка має договір з НСЗУ за пакетом медичних гарантій «Хірургічні операції 
дорослим і дітям у стаціонарних умовах».  

5. Наявність затвердженого клінічного маршруту пацієнтів, у яких виникли ускладнення. 
6. Наявність приміщення, що виконує функції кріосховища з примусовою вентиляцію. 
7. Забезпечення проведення лабораторних досліджень у ЗОЗ або на умовах договору 

оренди, підряду та інших умов користування. 
8. Забезпечення огляду, консультування та оцінювання стану пацієнтів щодо 

підтвердження показань або визначення протипоказань для лікування безпліддя за допомогою 
ДРТ відповідно до галузевих стандартів у сфері ОЗ. 

9. Забезпечення проведення контрольованої медикаментозної стимуляції яєчників у 
жінок, які підлягають лікуванню за допомогою ДРТ, здійснення моніторингу за 
фолікулогенезом та розвитком ендометрію. 

10. Забезпечення проведення аспірації вмісту фолікулів яєчників та пошук ооцитів у 
фолікулярній рідині жінки жінок, які підлягають лікуванню за допомогою ДРТ. 
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11. Забезпечення отримання сперми від чоловіка жінки, яка має показання до лікування 
безпліддя за допомогою ДРТ, а також спеціальної обробки сперми та підготовки її до 
запліднення.  

12. Забезпечення проведення запліднення яйцеклітин спермою чоловіка (інсемінація 
ооцитів та/або ін’єкція сперміїв в цитоплазму ооцитів) та культивування ембріонів. 

13. Забезпечення проведення ембріотрансферу, у т.ч. кріоембріотрансферу 
кріоконсервованого ембріону, в порожнину матки (не більше двох ембріонів за один 
ембріотрансфер). 

14. Забезпечення контролю за станом пацієнток після ембріотрансферу 
ембріону/ембріонів в порожнину матки до настання вагітності та підтримки лютеїнової фази 
стимульованого менструального циклу. 

15. Забезпечення знеболення етапу трансвагінальної аспірації фолікулів яєчників. 
16. Забезпечення проведення ультразвукового дослідження органів малого тазу. 
17. Забезпечення надання медичної допомоги у разі виникнення ускладнень під час 

проведення циклу ДРТ, зокрема госпіталізація жінок у заклад охорони здоров’я (ЗОЗ), де 
проводився цикл ДРТ, або скеровування їх в інший заклад охорони здоров’я за потребою. 

18. Забезпечення консультуваннями іншими спеціалістами (ендокринологом, 
терапевтом, генетиком тощо). 

19. Забезпечення внесення в ЕСОЗ інформації щодо наданих медичних послуг, 
передбачених специфікаціями, у т.ч. інтервенцій, наведених у додатку до пакету медичних 
послуг. 

20. Забезпечення інформування пацієнтів про можливу неефективність спроб ДРТ 
(ненастання вагітності) та можливе виникнення ускладнень. 

21. Забезпечення інформування пацієнтів про можливість кріоконсервації решти 
ембріонів для використання в подальших циклах, а також про можливість проведення 
преімплантаційної медико-генетичної діагностики моногенних і хромосомних дефектів в 
ооцитах та в ембріонах на етапі до ембріотрансферу, та визначення статі ембріона для 
запобігання спадковим захворюванням, пов'язаним зі статтю генетичного обстеження 
ембріонів. 

22. Забезпечення лікарськими засобами для проведення усіх етапів циклу ДРТ. 
23. Забезпечення дрібним лабораторним інвентарем, інструментарієм, витратними 

матеріалами та специфічними розчинами для проведення усіх етапів ДРТ. 
24. Забезпечення сервісного контролю наявного обладнання, що використовується для 

надання послуг за методиками ДРТ, інженерами ЗОЗ або інших установ на умовах договору 
підряду. 

25. Взаємодія з іншими надавачами медичних послуг для своєчасного та ефективного 
надання допомоги пацієнткам. 

26. Забезпечення надання медичної допомоги за методиками ДРТ в умовах дотримання 
конфіденційності. 

27. Наявність затвердженої програми з інфекційного контролю, зокрема стандартів 
операційних процедур, та дотримання заходів із запобігання інфекціям, пов’язаних з наданням 
медичної допомоги, відповідно до галузевих стандартів у сфері охорони здоров’я.  

28. Забезпечення дотримання галузевих стандартів з інфекційного контролю під час 
роботи з біоматеріалом та чітку ідентифікацію пацієнта. 

29. Наявність внутрішньої системи управління і контролю якості та безпеки медичної 
діяльності з дотриманням вимог до їх організації і проведення відповідно до чинного 
законодавства. 

30. Наявність локальних документів з інфекційного контролю за особливо небезпечними 
інфекційними хворобами (ОНІХ) та запобігання їх розповсюдженню з обов’язково 
відпрацьованим сценарієм щодо впровадження протиепідемічного режиму у ЗОЗ та його 
суворого дотримання в організації роботи та наданні медичної допомоги в умовах виникнення 
пандемії, а також у випадку виникнення осередку інфікування ОНІХ. 



5 
 

31. Дотримання вимог законодавства у сфері протидії насильству зокрема, виявлення 
ознак насильства у пацієнток. 

32. Дотримання прав людини надавачем медичних послуг відповідно до рекомендацій 
Уповноваженого Верховної Ради України з прав людини та положень Конвенції про захист 
прав людини і основоположних свобод, Конвенції про права осіб з інвалідністю, Конвенції 
про права дитини та інших міжнародних договорів, ратифікованих Україною. 

33.  Обов’язкове інформування пацієнтів щодо можливості отримання інших необхідних 
медичних послуг безоплатно за рахунок коштів програми медичних гарантій. 

 
Вимоги до спеціалістів та кількості фахівців, які працюють на посадах: 

1. За місцем надання медичних послуг: 
a. Лікар акушер-гінеколог – щонайменше дві особи, які працюють за основним місцем 

роботи у цьому ЗОЗ. 
b. Біолог-ембріолог або генетик та/або лабораторний генетик – щонайменше дві особи, 

серед яких одна працює за основним місцем роботи у цьому ЗОЗ, а інша особа -  у цьому ЗОЗ 
або за сумісництвом. 

c. Сестра медична (брат медичний) – щонайменше дві особи, серед яких одна працює за 
основним місцем роботи у цьому ЗОЗ, а інша особа – у цьому ЗОЗ або за сумісництвом. 

2. У ЗОЗ: 
a. Лікар - анестезіолог щонайменше одна особа, яка працює за основним місцем роботи 
у цьому ЗОЗ  
b. Сестра медична (брат медичний) – щонайменше дві особи, які працюють за основним 
місцем роботи у цьому ЗОЗ або за сумісництвом 

d. Сестра медична- анестезист (брат медичний- анестезист) – щонайменше одна особа, 
яка працює за основним місцем роботи у цьому ЗОЗ. 
 
Вимоги до переліку обладнання: 
1. За містом огляду пацієнтки лікарем: 
a. крісло гінекологічне; 
b. система ультразвукової візуалізації, зокрема на основі ефекту Доплера з вагінальним і 

абдомінальним датчиками з пункційними насадками. 
2. За місцем проведення втручання (Процедурна (спеціалізована маніпуляційна) або мала 

операційна або операційна): 
a. система централізованого постачання кисню з джерелом медичного 

кисню  (центральний кисневий пункт та/або киснево-газифікаційна станція та/або кисневий/і 
концентратор/и), або кисневий концентратор, що здатний підтримувати швидкість потоку 
кисню щонайменше 20 л/хв; 

b. резервне джерело електропостачання та забезпечення безперервності 
електропостачання медичних кабінетів, процедурної кімнати та ембріологічного обладнання; 

c. крісло гінекологічне або універсальний операційний стіл; 
d. система анестезіологічна загального призначення або апарат інгаляційної анестезії, 

пересувний; 
e. система моніторингу фізіологічних показників пацієнтів (неінвазивний АТ, ЧСС, ЕКГ, 

SpO2, t); 
f. аспіратор (відсмоктувач) – щонайменше 2; 
g. опромінювач бактерицидний; 
h. портативний дефібрилятор; 
i. термостат; 
j. обладнання для підігріву пробірок; 
k. ларингоскоп з набором клинків; 
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l. мішок ручної вентиляції легень. 
 

3. Приміщення для культування ембріонів: 
a. бінокулярна лупа; 
b. світловий мікроскоп; 
c. мікроскоп інвертований, медичний з підігрівною поверхнею; 
d. комплект мікроманіпуляторів та інʼєкторів; 
e. центрифуга; 
f. холодильник з морозильною камерою; 
g. камера Маклера або камера Горяєва; 
h. термостат повітряний; 
i. спеціалізоване обладнання для роботи з біологічним матеріалом пацієнтів з 

підігрівною поверхнею; 
j. антивібраційний стіл; 
k. лабораторний інкубатор – щонайменше 2. 

 
4. Кріосховище  
a. Спеціалізоване обладнання для збереження кріоконсервованого біоматеріалу 

(посудина Дьюара) – щонайменше 3. 
 

Інші вимоги: 
1. Наявність ліцензії на провадження господарської діяльності з медичної практики за 

спеціальністю акушерство та гінекологія; анестезіологія. 
2. Наявність акредитаційного сертифікату закладу охорони здоров’я. 

 
Опис медичних послуг, які будуть надаватися за Договором (Специфікація) 

 
Для належного виконання Договору надавач медичних послуг зобов’язується 

забезпечити наступний обсяг послуги (специфікація) відповідно до потреб пацієнта: 
 
1. Оцінювання результатів попередніх обстежень та медичних документів, проведення 

огляду та консультування пацієнтів (повнолітніх жінки та чоловіка) щодо підтвердження 
показань або визначення протипоказань для лікування безпліддя за допомогою допоміжних 
репродуктивних технологій (ДРТ) відповідно до галузевих стандартів у сфері охорони 
здоров’я та за добровільною згодою жінки та чоловіка. 

2. Проведення контрольованої медикаментозної стимуляції яєчників у жінки, яка 
підлягає лікуванню за допомогою ДРТ, здійснення моніторингу за фолікулогенезом (ростом 
фолікулів) та розвитком ендометрію. 

3. Проведення аспірації вмісту фолікулів яєчників під контролем ультразвукового 
дослідження та пошук ооцитів у фолікулярній рідині жінки, яка підлягає лікуванню за 
допомогою ДРТ. 

4. Знеболення етапу трансвагінальної аспірації фолікулів яєчників. 
5. Отримання сперми від чоловіка жінки, яка має показання до лікування безпліддя за 

допомогою ДРТ, а також спеціальна обробка сперми та підготовка її до запліднення. 
6. Здійснення етапу запліднення яйцеклітин спермою (інсемінація ооцитів та/або ін’єкція 

сперміїв в цитоплазму ооцитів) чоловіка, а також культивування отриманих ембріонів в 
лабораторії.  

7. Здійснення ембріотрансферу, у т.ч. кріоембріотрансферу кріоконсервованого 
ембріону, в порожнину матки (не більше двох ембріонів за один ембріотрансфер). 

8. Контроль за станом пацієнтки після ембріотрансферу ембріону/ембріонів в порожнину 
матки до настання вагітності  
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9. Консультація лікаря-анестезіолога та забезпечення знеболення етапу трансвагінальної 
аспірації фолікулів яєчників. 

10. Визначення рівня загального хоріонічного гонадотропіну людини (ХГЛ) в крові 
пацієнтки. 

11. Проведення ультразвукового дослідження органів малого тазу. 
12. Вибір схеми стимуляції, лікарських засобів, корекція їх доз з урахуванням 

індивідуальних особливостей пацієнтки, результатів клінічного, ультразвукового обстеження 
та моніторингу. 

13. Забезпечення лікарськими засобами для проведення усіх етапів циклу ДРТ. 
14. Інформування жінки та чоловіка про можливу неефективність спроб ДРТ (ненастання 

вагітності) та можливе виникнення ускладнень. 
15. Інформування жінок про можливу необхідність кріоконсервації (вітріфікації) усіх 

наявних ембріонів та відкладення ембріотрансферу ембріонів за медичними показаннями. 
16. Проведення преімплантаційної медико-генетичної діагностики ембріону за 

медичними показаннями. 
17. Призначення жінці лікарських засобів для подальшого їх прийому під час вагітності 

відповідно до галузевих стандартів у сфері охорони здоров'я. 
18. Надання медичної допомоги у разі виникнення ускладнень під час проведення циклу 

ДРТ, зокрема госпіталізація жінки до закладу охорони здоров’я, де проводився цикл ДРТ, або 
скеровування жінки в інший заклад охорони здоров’я за потребою.  

19. Надання медичної допомоги подружній парі за методиками ДРТ в умовах 
дотримання конфіденційності. 

Суб'єкт господарювання, який бажає укласти договір з НСЗУ, повинен відповідати 
Вимогам до надавача послуг з медичного обслуговування населення, з яким головними 
розпорядниками бюджетних коштів укладаються договори про медичне обслуговування 
населення, затвердженим постановою Кабінету Міністрів України від 28 березня 2018 року 
№ 391 (далі – Вимоги). 

 
Подати пропозицію за пакетом «Лікування безпліддя за допомогою допоміжних 

репродуктивних технологій (запліднення іn vitro)», перейшовши за цим посиланням 
https://smarttender.biz/  

 
Проєкт додатка до договору щодо спеціальних умов 

надання відповідних видів медичних послуг або груп медичних послуг 
 

Протягом десяти календарних днів з дати підписання проєкту договору 
уповноваженою особою НСЗУ керівник або уповноважена особа суб’єкта господарювання 
накладає електронний підпис на такий договір. Накладенням електронного підпису на договір 
уповноважена особа суб’єкта господарювання підтверджує, що суб’єкт господарювання 
відповідає умовам закупівлі та спроможний надавати медичні послуги згідно зі 
специфікацією. 

Відповідно до пункту 192 Порядку укладення, зміни та припинення договору про медичне 
обслуговування населення за програмою медичних гарантій, затвердженого постановою 
Кабінету Міністрів України від 25 квітня 2018 року № 410, підписаний НСЗУ та надісланий 
суб’єкту господарювання проєкт договору є пропозицією укласти договір (оферта), який діє 
протягом десяти календарних днів з дати підписання. Якщо суб’єкт господарювання не 
підписав договір протягом установленого строку, пропозиція (оферта) втрачає свою силу, а 
договір вважається неукладеним. 

Важливо:  
Договори відповідно до цього оголошення укладаються на строк з 1 березня 2024 р. по 

31 грудня 2024 р, якщо інше не передбачено Порядком.  

https://smarttender.biz/
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Відповідно до пункту 391 Типової форми договору про медичне обслуговування 

населення за програмою медичних гарантій, затвердженої постановою Кабінету Міністрів 
України від 25.04.2018 № 410 “Про договори про медичне обслуговування населення за 
програмою медичних гарантій”, у разі виявлення замовником фактів внесення до системи 
недостовірної інформації під час подання надавачем пропозиції про укладення цього договору 
замовник зменшує суму оплати за звітом про медичні послуги у поточному або наступних 
звітних періодах на суму коштів, які були сплачені на підставі такої інформації. У разі 
неможливості подання уточненого звіту про медичні послуги або здійснення перерахунку 
оплати за звітом про медичні послуги у поточному або наступних періодах надавач повинен 
здійснити повернення надміру сплачених коштів протягом п’яти календарних днів з дати 
отримання відповідної вимоги замовника або самостійного виявлення факту надміру 
сплачених коштів. 

 

У разі наявності будь-яких питань, які виникають під час заповнення заяви та/або 
подання пропозиції, звертайтеся на безкоштовну гарячу лінію 16-77, а також за телефонами 
міжрегіональних департаментів НСЗУ:  

 

1. Центральний міжрегіональний департамент (м. Київ, Київська обл., 
Житомирська обл., Вінницька обл., Черкаська обл.) - (044) 299 04 97. 

2. Північний міжрегіональний департамент (Полтавська обл., Сумська обл., 
Харківська обл., Чернігівська обл.) - (057)-341-42-97. 

3. Південний міжрегіональний департамент (Миколаївська обл., Одеська обл., 
Херсонська обл., Автономна Республіка Крим) - (048) 753 13 86. 

4. Західний міжрегіональний департамент (Львівська обл., Тернопільська обл., 
Хмельницька обл., Чернівецька обл., Івано-Франківська обл., Закарпатська обл., 
Рівненська обл., Волинська обл.) - (032) 259 30 18. 

5. Східний міжрегіональний департамент (Дніпропетровська обл., Донецька обл., 
Запорізька обл., Кіровоградська обл., Луганська обл.) - 098 041 13 45. 

___________________________________________ 



 

СЕД АСКОД Національна служба здоров'я України
ДОКУМЕНТ № 133 від 22.02.2024
Сертифікат 26B2648ADD3032E10400000078663300556FAE00 
Підписувач Гусак Наталія Борисівна
Дійсний з 23.12.2022 0:00:00 по 22.12.2024 23:59:59

.

Додаток № 2.63 
до договору 

СПЕЦІАЛЬНІ УМОВИ 
надання медичних послуг 

1.  Надавач зобов’язується надавати згідно з договором такі медичні послуги 
1.1. 

  Запланована вартість медичних послуг 

Порядкови
й 

номер 

Код 
медично

ї 
послуги 

або 
групи 
послуг 

Найменування 
медичної 

послуги або 
групи послуг 

Адреса 
місця 

надання 
медични
х послуг 

Одиниця 
медично
ї 
послуги 

Запланован
а 

кількість 
медичних 

послуг 

Глобальни
й ставка, 

грн 

Тариф 
(ставка)

, грн 

Коригувальн
і коефіцієнти 

Значення 
коефіцієнті

в 

Запланована 
сума оплати за 
пролікований 

випадок/медичн
у послугу, грн 

Запланован
а вартість 
медичних 

послуг, грн 

1 63 
«Лікування 
безпліддя за 
допомогою 
допоміжних 

репродуктивни
х технологій 

(запліднення іn 
vitro)»  

                  

1.2. Підрядники, які надають медичні послуги за договором, згідно з цим додатком 
 



 2 

Найменування 

підрядника 

ЄДРПОУ 

  

Адреса місця 
надання медичних 

послуг 

Найменування 
медичної послуги/групи 

послуг 

Номер договору з 
підрядником 

Дата укладення 
договору з 

підрядником 

Дата початку строку 
дії договору з 
підрядником 

Дата закінчення строку 
дії договору з 
підрядником 

                

2. Запланована вартість медичних послуг становить _____________ гривень, у тому числі* ____________________. 
Сторони можуть протягом строку дії договору переглядати заплановану вартість медичних послуг із внесенням відповідних змін до 

нього. 
3. Інші істотні умови **: 
4. Звітним періодом згідно з цим додатком до договору є календарний місяць. 
Надавач подає звіт про медичні послуги до 10 числа наступного звітного періоду. 
У звіті про медичні послуги зазначаються усі послуги за договором, про надання яких станом на 23 годину 59 хвилин останнього дня 

звітного періоду внесено інформацію до електронної системи охорони здоров’я (далі - система). 
Медичні послуги, надані протягом певного періоду грудня, включаються до звіту про медичні послуги, який подається протягом 

грудня. Медичні послуги, які не були включені у звіт за грудень, та вартість яких не перевищує невикористану суму коштів за договором, 
включаються до звіту про медичні послуги, який подається у січні наступного бюджетного періоду. 

Разом із звітом про медичні послуги надавач подає рахунок, в якому зазначається сума до сплати за звітній період. 
У разі здійснення авансового платежу надавач подає звіт про медичні послуги у строки, встановлені цим пунктом, але не пізніше ніж за 

два робочих дні до граничного строку для подання замовником підтвердних документів органам Казначейства відповідно до законодавства. 
Разом із звітом про медичні послуги надавач подає рахунок, в якому зазначається сума до сплати за звітний період, крім сплаченої 

попередньої оплати за такі послуги. У разі здійснення авансового платежу у рахунку також зазначається сума авансу на наступний звітний 
період. 

{Пункт 41 виключено на підставі Постанови КМ № 1139 від 20.10.2023 - застосовується з 1 вересня 2023 року. 
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5. Сума оплати за медичні послуги за відповідний місяць становить*** 
 

Критерії, за якими встановлено суму оплати 

Період, 
місяць 

Запланована кількість 
медичних послуг 

Глобальна ставка за 
місяць, грн 

Коригувальні 
коефіцієнти 

Значення 
коефіцієнта 

Запланована сума оплати за пролікований 
випадок/медичну послугу, грн 

Сума 
оплати, грн 

-       

 
У разі коли протягом трьох місяців підряд фактична вартість наданих медичних послуг вища або нижча, ніж запланована вартість 

медичних послуг за відповідний квартал, на вимогу замовника сторони повинні підписати договір про внесення змін до договору, в якому 
визначити скориговані заплановану вартість послуг та у разі потреби суми оплати на наступні місяці. У разі ухилення надавача від 
підписання договору про внесення змін до договору стосовно коригування ціни договору замовник має право зупинити оплату послуг за 
договором. 

6. Надавач зобов’язується: 
1) під час надання медичних послуг дотримуватися відповідних порядків надання медичної допомоги та галузевих стандартів у сфері 

охорони здоров’я, примірних табелів матеріально-технічного оснащення, в тому числі клінічних протоколів; 
2) надавати медичні послуги в обсязі не меншому, ніж визначено в специфікації; 
3) інші обов’язки : своєчасно вносити до системи медичну документацію про медичне обслуговування пацієнтів. 
7. Тарифи та коригувальні коефіцієнти визначаються відповідно до законодавства. 
8. Інші умови  
8.1. Умови закупівлі медичних послуг, які надаються згідно з цим додатком  
Умови надання послуги: амбулаторно або стаціонарно, в умовах денного стаціонару 
Підстави надання послуги: 
направлення від лікаря акушера-гінеколога ЗОЗ, де створено мультидисциплірнарний консиліум, який скеровує жінок на лікування 

безпліддя за допомогою допоміжних репродуктивних технологій за рахунок коштів програми медичних гарантій;  
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вік пацієнтки на момент початку циклу не більше 40 років; 
Коди діагнозів: 
N97.0 Жіноче безпліддя, пов'язане з відсутністю овуляції 
N97.1 Жіноче безпліддя трубного походження 
N97.2 Жіноче безпліддя маткового походження 
N97.3 Жіноче безпліддя шийкового походження 
N97.4 Жіноче безпліддя, пов'язане з чоловічими факторами 
N97.8 Жіноче безпліддя іншого походження 
N46.0 Чоловіче безпліддя 

 
1. Кабінет обладнаний УЗД-апаратом для огляду жінок. 
2. Наявність процедурної кімнати (спеціалізованої маніпуляційної) або малої операційної або операційної для проведення пункції 

фолікулів та ембріотрансферу ембріонів. 
3. Наявність приміщення для контролю за станом та розвитком ембріонів, обладнаного припливно-витяжною вентиляцію відповідно до 

галузевих стандартів у сфері охорони здоров’я. 
4. Наявність хірургічного стаціонару у надавача або наявність договору з іншою установою, яка має договір з НСЗУ за пакетом 

медичних гарантій «Хірургічні операції дорослим і дітям у стаціонарних умовах».  
5. Наявність затвердженого клінічного маршруту пацієнтів, у яких виникли ускладнення. 
6. Наявність приміщення, що виконує функції кріосховища з примусовою вентиляцію. 
7. Забезпечення проведення лабораторних досліджень у ЗОЗ або на умовах договору оренди, підряду та інших умов користування. 
8. Забезпечення огляду, консультування та оцінювання стану пацієнтів щодо підтвердження показань або визначення протипоказань 

для лікування безпліддя за допомогою ДРТ відповідно до галузевих стандартів у сфері ОЗ. 
9. Забезпечення проведення контрольованої медикаментозної стимуляції яєчників у жінок, які підлягають лікуванню за допомогою 

ДРТ, здійснення моніторингу за фолікулогенезом та розвитком ендометрію. 
10. Забезпечення проведення аспірації вмісту фолікулів яєчників та пошук ооцитів у фолікулярній рідині жінки жінок, які підлягають 

лікуванню за допомогою ДРТ. 
11. Забезпечення отримання сперми від чоловіка жінки, яка має показання до лікування безпліддя за допомогою ДРТ, а також 

спеціальної обробки сперми та підготовки її до запліднення.  
12. Забезпечення проведення запліднення яйцеклітин спермою чоловіка (інсемінація ооцитів та/або ін’єкція сперміїв в цитоплазму 

ооцитів) та культивування ембріонів. 
13. Забезпечення проведення ембріотрансферу, у т.ч. кріоембріотрансферу кріоконсервованого ембріону, в порожнину матки (не 

більше двох ембріонів за один ембріотрансфер). 
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14. Забезпечення контролю за станом пацієнток після ембріотрансферу ембріону/ембріонів в порожнину матки до настання вагітності 
та підтримки лютеїнової фази стимульованого менструального циклу. 

15. Забезпечення знеболення етапу трансвагінальної аспірації фолікулів яєчників. 
16. Забезпечення проведення ультразвукового дослідження органів малого тазу. 
17. Забезпечення надання медичної допомоги у разі виникнення ускладнень під час проведення циклу ДРТ, зокрема госпіталізація 

жінок у заклад охорони здоров’я (ЗОЗ), де проводився цикл ДРТ, або скеровування їх в інший заклад охорони здоров’я за потребою. 
18. Забезпечення консультуваннями іншими спеціалістами (ендокринологом, терапевтом, генетиком тощо). 
19. Забезпечення внесення в ЕСОЗ інформації щодо наданих медичних послуг, передбачених специфікаціями, у т.ч. інтервенцій, 

наведених у додатку до пакету медичних послуг. 
20. Забезпечення інформування пацієнтів про можливу неефективність спроб ДРТ (ненастання вагітності) та можливе виникнення 

ускладнень. 
21. Забезпечення інформування пацієнтів про можливість кріоконсервації решти ембріонів для використання в подальших циклах, а 

також про можливість проведення преімплантаційної медико-генетичної діагностики моногенних і хромосомних дефектів в ооцитах та в 
ембріонах на етапі до ембріотрансферу, та визначення статі ембріона для запобігання спадковим захворюванням, пов'язаним зі статтю 
генетичного обстеження ембріонів. 

22. Забезпечення лікарськими засобами для проведення усіх етапів циклу ДРТ. 
23. Забезпечення дрібним лабораторним інвентарем, інструментарієм, витратними матеріалами та специфічними розчинами для 

проведення усіх етапів ДРТ. 
24. Забезпечення сервісного контролю наявного обладнання, що використовується для надання послуг за методиками ДРТ, інженерами 

ЗОЗ або інших установ на умовах договору підряду. 
25. Взаємодія з іншими надавачами медичних послуг для своєчасного та ефективного надання допомоги пацієнткам. 
26. Забезпечення надання медичної допомоги за методиками ДРТ в умовах дотримання конфіденційності. 
27. Наявність затвердженої програми з інфекційного контролю, зокрема стандартів операційних процедур, та дотримання заходів із 

запобігання інфекціям, пов’язаних з наданням медичної допомоги, відповідно до галузевих стандартів у сфері охорони здоров’я.  
28. Забезпечення дотримання галузевих стандартів з інфекційного контролю під час роботи з біоматеріалом та чітку ідентифікацію 

пацієнта. 
29. Наявність внутрішньої системи управління і контролю якості та безпеки медичної діяльності з дотриманням вимог до їх організації 

і проведення відповідно до чинного законодавства. 
30. Наявність локальних документів з інфекційного контролю за особливо небезпечними інфекційними хворобами (ОНІХ) та 

запобігання їх розповсюдженню з обов’язково відпрацьованим сценарієм щодо впровадження протиепідемічного режиму у ЗОЗ та його 
суворого дотримання в організації роботи та наданні медичної допомоги в умовах виникнення пандемії, а також у випадку виникнення 
осередку інфікування ОНІХ. 

31. Дотримання вимог законодавства у сфері протидії насильству зокрема, виявлення ознак насильства у пацієнток. 
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32. Дотримання прав людини надавачем медичних послуг відповідно до рекомендацій Уповноваженого Верховної Ради України з прав 
людини та положень Конвенції про захист прав людини і основоположних свобод, Конвенції про права осіб з інвалідністю, Конвенції про 
права дитини та інших міжнародних договорів, ратифікованих Україною. 

33.  Обов’язкове інформування пацієнтів щодо можливості отримання інших необхідних медичних послуг безоплатно за рахунок 
коштів програми медичних гарантій. 

 
Вимоги до спеціалістів та кількості фахівців, які працюють на посадах: 

1. За місцем надання медичних послуг: 
a. Лікар акушер-гінеколог – щонайменше дві особи, які працюють за основним місцем роботи у цьому ЗОЗ. 
b. Біолог-ембріолог або генетик та/або лабораторний генетик – щонайменше дві особи, серед яких одна працює за основним місцем 

роботи у цьому ЗОЗ, а інша особа -  у цьому ЗОЗ або за сумісництвом. 
c. Сестра медична (брат медичний) – щонайменше дві особи, серед яких одна працює за основним місцем роботи у цьому ЗОЗ, а інша 

особа – у цьому ЗОЗ або за сумісництвом. 
2. У ЗОЗ: 
a. Лікар - анестезіолог щонайменше одна особа, яка працює за основним місцем роботи у цьому ЗОЗ  
b. Сестра медична (брат медичний) – щонайменше дві особи, які працюють за основним місцем роботи у цьому ЗОЗ або за 
сумісництвом 

d. Сестра медична- анестезист (брат медичний- анестезист) – щонайменше одна особа, яка працює за основним місцем роботи у цьому 
ЗОЗ. 
 
Вимоги до переліку обладнання: 
1. За містом огляду пацієнтки лікарем: 
a. крісло гінекологічне; 
b. система ультразвукової візуалізації, зокрема на основі ефекту Доплера з вагінальним і абдомінальним датчиками з пункційними 

насадками. 
2. За місцем проведення втручання (Процедурна (спеціалізована маніпуляційна) або мала операційна або операційна): 
a. система централізованого постачання кисню з джерелом медичного кисню  (центральний кисневий пункт та/або киснево-

газифікаційна станція та/або кисневий/і концентратор/и), або кисневий концентратор, що здатний підтримувати швидкість потоку кисню 
щонайменше 20 л/хв; 

b. резервне джерело електропостачання та забезпечення безперервності електропостачання медичних кабінетів, процедурної кімнати та 
ембріологічного обладнання; 

c. крісло гінекологічне або універсальний операційний стіл; 
d. система анестезіологічна загального призначення або апарат інгаляційної анестезії, пересувний; 
e. система моніторингу фізіологічних показників пацієнтів (неінвазивний АТ, ЧСС, ЕКГ, SpO2, t); 
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f. аспіратор (відсмоктувач) – щонайменше 2; 
g. опромінювач бактерицидний; 
h. портативний дефібрилятор; 
i. термостат; 
j. обладнання для підігріву пробірок; 
k. ларингоскоп з набором клинків; 
l. мішок ручної вентиляції легень. 

 
3. Приміщення для культування ембріонів: 
a. бінокулярна лупа; 
b. світловий мікроскоп; 
c. мікроскоп інвертований, медичний з підігрівною поверхнею; 
d. комплект мікроманіпуляторів та інʼєкторів; 
e. центрифуга; 
f. холодильник з морозильною камерою; 
g. камера Маклера або камера Горяєва; 
h. термостат повітряний; 
i. спеціалізоване обладнання для роботи з біологічним матеріалом пацієнтів з підігрівною поверхнею; 
j. антивібраційний стіл; 
k. лабораторний інкубатор – щонайменше 2. 

 
4. Кріосховище  
a. Спеціалізоване обладнання для збереження кріоконсервованого біоматеріалу (посудина Дьюара) – щонайменше 3. 

 
Інші вимоги: 
1. Наявність ліцензії на провадження господарської діяльності з медичної практики за спеціальністю акушерство та гінекологія; 

анестезіологія. 
2. Наявність акредитаційного сертифікату закладу охорони здоров’я. 
8.2. Специфікація медичних послуг, які надаються згідно з цим додатком 
Для належного виконання Договору надавач медичних послуг зобов’язується забезпечити наступний обсяг послуги (специфікація): 
1. Оцінювання результатів попередніх обстежень та медичних документів, проведення огляду та консультування пацієнтів (повнолітніх 

жінки та чоловіка) щодо підтвердження показань або визначення протипоказань для лікування безпліддя за допомогою допоміжних 
репродуктивних технологій (ДРТ) відповідно до галузевих стандартів у сфері охорони здоров’я та за добровільною згодою жінки та 
чоловіка. 
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2. Проведення контрольованої медикаментозної стимуляції яєчників у жінки, яка підлягає лікуванню за допомогою ДРТ, здійснення 
моніторингу за фолікулогенезом (ростом фолікулів) та розвитком ендометрію. 

3. Проведення аспірації вмісту фолікулів яєчників під контролем ультразвукового дослідження та пошук ооцитів у фолікулярній рідині 
жінки, яка підлягає лікуванню за допомогою ДРТ. 

4. Знеболення етапу трансвагінальної аспірації фолікулів яєчників. 
5. Отримання сперми від чоловіка жінки, яка має показання до лікування безпліддя за допомогою ДРТ, а також спеціальна обробка 

сперми та підготовка її до запліднення. 
6. Здійснення етапу запліднення яйцеклітин спермою (інсемінація ооцитів та/або ін’єкція сперміїв в цитоплазму ооцитів) чоловіка, а 

також культивування отриманих ембріонів в лабораторії.  
7. Здійснення ембріотрансферу, у т.ч. кріоембріотрансферу кріоконсервованого ембріону, в порожнину матки (не більше двох 

ембріонів за один ембріотрансфер). 
8. Контроль за станом пацієнтки після ембріотрансферу ембріону/ембріонів в порожнину матки до настання вагітності  
9. Консультація лікаря-анестезіолога та забезпечення знеболення етапу трансвагінальної аспірації фолікулів яєчників. 
10. Визначення рівня загального хоріонічного гонадотропіну людини (ХГЛ) в крові пацієнтки. 
11. Проведення ультразвукового дослідження органів малого тазу. 
12. Вибір схеми стимуляції, лікарських засобів, корекція їх доз з урахуванням індивідуальних особливостей пацієнтки, результатів 

клінічного, ультразвукового обстеження та моніторингу. 
13. Забезпечення лікарськими засобами для проведення усіх етапів циклу ДРТ. 
14. Інформування жінки та чоловіка про можливу неефективність спроб ДРТ (ненастання вагітності) та можливе виникнення 

ускладнень. 
15. Інформування жінок про можливу необхідність кріоконсервації (вітріфікації) усіх наявних ембріонів та відкладення 

ембріотрансферу ембріонів за медичними показаннями. 
16. Проведення преімплантаційної медико-генетичної діагностики ембріону за медичними показаннями. 
17. Призначення жінці лікарських засобів для подальшого їх прийому під час вагітності відповідно до галузевих стандартів у сфері 

охорони здоров'я. 
18. Надання медичної допомоги у разі виникнення ускладнень під час проведення циклу ДРТ, зокрема госпіталізація жінки до закладу 

охорони здоров’я, де проводився цикл ДРТ, або скеровування жінки в інший заклад охорони здоров’я за потребою.  
19. Надання медичної допомоги подружній парі за методиками ДРТ в умовах дотримання конфіденційності. 
8.3. Сторони погодили, що умови договору щодо надання послуг згідно з цим додатком застосовуються до відносин між ними, які 

виникли з _________відповідно до частини третьої статті 631 Цивільного кодексу України. 
 
* Заповнюється у разі потреби. 
** Залежно від виду послуг можуть зазначатися, зокрема, такі показники, як територія обслуговування, запланований середній індекс структури випадків, наявне 

населення. 
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*** Заповнюється у разі потреби, якщо оплата здійснюється нерівними частинами протягом строку дії договору. Критеріями для встановлення суми оплати 
можуть бути усі або окремі послуги, або окремі групи послуг із зазначенням інформації про те, чи встановлена сума оплати для надавача загалом або окремого місця 
надання медичних послуг. 

 


