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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 «Мамографія» від 
15 березня 2024 року  

2) Оголошення про укладення договорів про медичне обслуговування 
населення за програмою медичних гарантій за пакетом «Гістероскопія» від 
15 березня 2024 року; 

3) Оголошення про укладення договорів про медичне обслуговування 
населення за програмою медичних гарантій за пакетом 
«Езофагогастродуоденоскопія» від 15 березня 2024 року; 

4) Оголошення про укладення договорів про медичне обслуговування 
населення за програмою медичних гарантій за пакетом «Колоноскопія» від 
15 березня 2024 року; 

5) Оголошення про укладення договорів про медичне обслуговування 
населення за програмою медичних гарантій за пакетом «Цистоскопія» від 
15 березня 2024 року; 

6) Оголошення про укладення договорів про медичне обслуговування 
населення за програмою медичних гарантій за пакетом «Бронхоскопія» від 
15 березня 2024 року; 
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7) Оголошення про укладення договорів про медичне обслуговування 
населення за програмою медичних гарантій за пакетом «Діагностика, лікування 
та супровід осіб із ВІЛ (та підозрою на ВІЛ)» від 15 березня 2024 року; 

8) Оголошення про укладення договорів про медичне обслуговування 
населення за програмою медичних гарантій за пакетом «Лікування осіб із 
психічними та поведінковими розладами внаслідок вживання опіоїдів із 
використанням препаратів замісної підтримувальної терапії» від 15 березня 
2024 року; 

9) Оголошення про укладення договорів про медичне обслуговування 
населення за програмою медичних гарантій за пакетом «Забезпечення кадрового 
потенціалу системи охорони здоров’я шляхом організації надання медичної 
допомоги із залученням лікарів-інтернів» від 15 березня 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 
15 березня 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  
«Мамографія» від 15 березня 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. 

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; 
- 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); 
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- 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 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); 
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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 31 жовтня 2024 року 

включно. 
 

Умови закупівлі медичних послуг, які будуть надаватись за Договором 
Умови надання послуги: амбулаторно.  
 
Підстави надання послуги:  
направлення лікаря з надання ПМД, якого обрано за декларацією про вибір лікаря;  
направлення лікуючого лікаря;  
вік пацієнтки – від 40 років і старше.  

  
Вимоги до організації надання послуги:  

1. Забезпечення зберігання цифрових матеріалів протягом 2 років за відсутності патології 
та 5 років у разі наявності патологічних змін.  

2. Забезпечення можливості проведення додаткових проєкцій, прицільного знімка.  
3. Взаємодія з іншими надавачами медичних послуг для своєчасного та ефективного 

надання допомоги пацієнткам.  
4. Наявність затвердженої програми з інфекційного контролю та дотримання заходів із 

запобігання інфекціям, пов’язаних з наданням медичної допомоги, відповідно до чинних 
наказів МОЗ.  

5. 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.  

6. 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 пацієнтки на отримання медичної 
допомоги необхідного обсягу та належної якості.  

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

8. 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.  

9. Обов’язкове інформування пацієнтки 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:  
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a. Лікар-рентгенолог – щонайменше одна особа, яка працює за основним місцем роботи 
у цьому ЗОЗ або за сумісництвом.  

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

Вимоги до переліку обладнання:  

1.  За місцем надання медичних послуг:  

a. апарат рентгенівський мамографічний цифровий або апарат рентгенівський 
мамографічний аналоговий з мамографічним оцифровувачем;  

b. медичний монітор (не менше ніж  5-ти мегапіксельний); 
c. аптечка для надання невідкладної допомоги;  
d. мішок ручної вентиляції легенів;  
e. термометр безконтактний;  
f. тонометр.  

Інші вимоги:  

1. Наявність ліцензії на провадження господарської діяльності з медичної практики за 
спеціальністю рентгенологія.  

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). 

 
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. Консультація пацієнтки лікарем перед дослідженням з метою виявлення 
протипоказань або важливих аспектів для проведення дослідження, а також аналіз проведених 
раніше досліджень (за наявності).  

2. Проведення проєкційного рентгенографічного неінвазивного дослідження молочних 
залоз у двох проєкціях, проведення додаткових проєкцій, прицільного знімка.  

3. Аналіз та опис результатів досліджень та, за необхідності, надання рекомендацій щодо 
наступного дослідження та методів уточнення виявлених змін.  

4. Надання невідкладної медичної допомоги пацієнтці, а також виклик бригади екстреної 
(швидкої) медичної допомоги за потреби та надання невідкладної медичної допомоги до її 
прибуття.  

5. Направлення пацієнтки для отримання спеціалізованої медичної допомоги, інших 
медичних послуг.  

6. Надання результатів обстеження на плівці та/або запис на цифровий носій пацієнтки 
(за бажанням).  

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). 
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Подати пропозицію за пакетом «Мамографія», 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 місяця 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. 

https://smarttender.biz/
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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 № 184 від 08.03.2024
Сертифікат 26B2648ADD3032E10400000078663300556FAE00 
Підписувач Гусак Наталія Борисівна
Дійсний з 23.12.2022 0:00:00 по 22.12.2024 23:59:59

.

Додаток № 2.10 
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 10 
«Мамографія»

                    

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

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 
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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. 
5. Сума оплати за медичні послуги за відповідний місяць становить*** 
 

Критерії, за якими встановлено суму оплати 
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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.  
 
Підстави надання послуги:  
направлення лікаря з надання ПМД, якого обрано за декларацією про вибір лікаря;  
направлення лікуючого лікаря;  
вік пацієнтки – від 40 років і старше.  

  
Вимоги до організації надання послуги:  

1. Забезпечення зберігання цифрових матеріалів протягом 2 років за відсутності патології та 5 років у разі наявності патологічних змін.  
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2. Забезпечення можливості проведення додаткових проєкцій, прицільного знімка.  
3. Взаємодія з іншими надавачами медичних послуг для своєчасного та ефективного надання допомоги пацієнткам.  
4. Наявність затвердженої програми з інфекційного контролю та дотримання заходів із запобігання інфекціям, пов’язаних з наданням 

медичної допомоги, відповідно до чинних наказів МОЗ.  
5. 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.  

6. 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 
пацієнтки на отримання медичної допомоги необхідного обсягу та належної якості.  

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

8. 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.  

9. Обов’язкове інформування пацієнтки 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-рентгенолог – щонайменше одна особа, яка працює за основним місцем роботи у цьому ЗОЗ або за сумісництвом.  
b. Рентгенолаборант – щонайменше одна особа, яка працює за основним місцем роботи у цьому ЗОЗ або за сумісництвом.  

Вимоги до переліку обладнання:  

1.  За місцем надання медичних послуг:  

a. апарат рентгенівський мамографічний цифровий або апарат рентгенівський мамографічний аналоговий з мамографічним 
оцифровувачем;  

b. медичний монітор (не менше ніж  5-ти мегапіксельний); 
c. аптечка для надання невідкладної допомоги;  
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d. мішок ручної вентиляції легенів;  
e. термометр безконтактний;  
f. тонометр.  

Інші вимоги:  

1. Наявність ліцензії на провадження господарської діяльності з медичної практики за спеціальністю рентгенологія.  
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). 

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. Консультація пацієнтки лікарем перед дослідженням з метою виявлення протипоказань або важливих аспектів для проведення 
дослідження, а також аналіз проведених раніше досліджень (за наявності).  

2. Проведення проєкційного рентгенографічного неінвазивного дослідження молочних залоз у двох проєкціях, проведення додаткових 
проєкцій, прицільного знімка.  

3. Аналіз та опис результатів досліджень та, за необхідності, надання рекомендацій щодо наступного дослідження та методів 
уточнення виявлених змін.  

4. Надання невідкладної медичної допомоги пацієнтці, а також виклик бригади екстреної (швидкої) медичної допомоги за потреби та 
надання невідкладної медичної допомоги до її прибуття.  

5. Направлення пацієнтки для отримання спеціалізованої медичної допомоги, інших медичних послуг.  
6. Надання результатів обстеження на плівці та/або запис на цифровий носій пацієнтки у  (за бажанням 
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  
«Гістероскопія» від 15 березня 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. 
 

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

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.  
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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. 

 Підстави надання послуги: 

направлення лікаря з надання ПМД, якого обрано за декларацією про вибір лікаря; 
направлення лікуючого лікаря; 
вік пацієнтки – від 50 років і старше. 

Вимоги до організації надання допомоги: 

1. Забезпечення фотофіксації (щонайменше 2 знімки, що зберігаються в медичній 
документації) та/або повної відеофіксації всього дослідження зі зберіганням цифрових 
фото/відеоматеріалів протягом 2 років. 

2. Забезпечення проведення гістологічного дослідження у закладі охорони здоров’я 
(ЗОЗ) або на умовах договору підряду. 

3. Наявність кімнати/зони для спостереження за станом пацієнток після ендоскопічного 
дослідження/втручання. 

4. Взаємодія з іншими надавачами медичних послуг для своєчасного та ефективного 
надання допомоги пацієнткам. 

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

6. 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 (зокрема, гострої 
респіраторної хвороби COVID-19, спричиненої коронавірусом SARS-CoV-2). 

7. 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 пацієнтки на отримання медичної 
допомоги необхідного обсягу та належної якості. 

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

9. 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. 

10. Обов’язкове інформування пацієнтки щодо можливості отримання інших необхідних 
медичних послуг безоплатно за рахунок коштів програми медичних гарантій. 
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Вимоги до спеціалістів та кількості фахівців, які працюють на посадах: 

1. За місцем надання медичних послуг: 
a.   Лікар-акушер-гінеколог та/або лікар-гінеколог-онколог – щонайменше одна особа із 

зазначеного переліку, яка працює за основним місцем роботи у цьому ЗОЗ або за 
сумісництвом. 

b.   Сестра медична (брат медичний) – щонайменше одна особа, яка працює за основним 
місцем роботи у цьому ЗОЗ або за сумісництвом 

2. У ЗОЗ: 

a.   Лікар-анестезіолог – щонайменше одна особа, яка працює за основним місцем роботи 
у цьому ЗОЗ або за сумісництвом. 

 Вимоги до переліку обладнання: 
1. За місцем проведення втручання (кабінет):  
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 10 л/хв; 

b. система ендоскопічної візуалізації з гістероскопом або відеогістероскопом; 
c. крісло гінекологічне та/або операційний стіл-трансформер; 
d. аспіратор (відсмоктувач); 
e. пульсоксиметр; 
f. мішок ручної вентиляції легенів; 
g. матковий зонд; 
h. інструменти для розширення цервікального каналу (розширювачі, дзеркала, щипці); 
i. кюретка № 1; 
j. тонометр; 
k. аптечка для надання невідкладної допомоги. 
2. У ЗОЗ (за місцем розташування кабінету): 
a. портативний дефібрилятор з функцією синхронізації; 
b. автоматичний дозатор лікувальних речовин; 
c. система моніторингу фізіологічних показників одну пацієнтку (неінвазивний АТ, ЧСС, 

ЕКГ, SpO2, t); 
d. ларингоскоп з набором клинків. 

Інші вимоги: 

1. Наявність ліцензії на провадження господарської діяльності з медичної практики за 
спеціальністю акушерство та гінекологія та/або онкогінекологія; анестезіологія. 

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

 
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. Консультація пацієнтки лікарем перед дослідженням з метою виявлення 
протипоказань або важливих аспектів для забезпечення проведення дослідження, а також 
аналіз проведених раніше досліджень (за наявності). 
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2. Консультація пацієнтки лікарем-анестезіологом перед проведенням 
анестезіологічного забезпечення з метою виявлення протипоказань або інших важливих 
аспектів щодо гарантування безпеки пацієнта/пацієнтки. 

3. Діагностична гістероскопія для візуального огляду стінок порожнини матки без 
проведення ендоскопічних маніпуляцій. 

4. Гістероскопія для візуального огляду стінок порожнини матки з ендоскопічною 
маніпуляцією  (зокрема,  взяттям матеріалу для гістологічного дослідження тощо) та/або 
ендоскопічною операцією. 

5. Проведення місцевої або загальної анестезії. 
6. Забір та направлення біологічного матеріалу, взятого під час проведення процедури, 

для проведення гістологічного дослідження. 
7. Оформлення протоколу заключення та ендоскопічного втручання одразу після його 

проведення у повному обсязі з використанням стандартної термінології та класифікацій. 
8. Надання невідкладної медичної допомоги пацієнтці, а також виклик бригади екстреної 

(швидкої) медичної допомоги за потреби та надання невідкладної медичної допомоги до її 
прибуття. 

9. Направлення пацієнтки для отримання спеціалізованої медичної допомоги, інших 
медичних послуг. 

10. Запис результатів обстеження (фото/відеофіксація) на цифровий носій пацієнтки (за 
бажанням).  

 
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 «Гістероскопія», 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 місяця в якому подано пропозицію, по 

31 грудня 2024 року. 

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 № 184 від 08.03.2024
Сертифікат 26B2648ADD3032E10400000078663300556FAE00 
Підписувач Гусак Наталія Борисівна
Дійсний з 23.12.2022 0:00:00 по 22.12.2024 23:59:59

.

Додаток № 2.11 
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 11 
«Гістероскопія»

                    

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

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 
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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. 
5. Сума оплати за медичні послуги за відповідний місяць становить*** 
 

Критерії, за якими встановлено суму оплати 



 3 

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. 

 Підстави надання послуги: 

направлення лікаря з надання ПМД, якого обрано за декларацією про вибір лікаря; 
направлення лікуючого лікаря; 
вік пацієнтки – від 50 років і старше. 

Вимоги до організації надання допомоги: 
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1. Забезпечення фотофіксації (щонайменше 2 знімки, що зберігаються в медичній документації) та/або повної відеофіксації всього 
дослідження зі зберіганням цифрових фото/відеоматеріалів протягом 2 років. 

2. Забезпечення проведення гістологічного дослідження у закладі охорони здоров’я (ЗОЗ) або на умовах договору підряду. 
3. Наявність кімнати/зони для спостереження за станом пацієнток після ендоскопічного дослідження/втручання. 
4. Взаємодія з іншими надавачами медичних послуг для своєчасного та ефективного надання допомоги пацієнткам. 
5. Наявність затвердженої програми з інфекційного контролю та дотримання заходів із запобігання інфекціям, пов’язаних з наданням 

медичної допомоги, відповідно до чинних наказів МОЗ. 
6. 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 (зокрема, гострої респіраторної хвороби COVID-19, спричиненої коронавірусом SARS-CoV-2). 

7. 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 
пацієнтки на отримання медичної допомоги необхідного обсягу та належної якості. 

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

9. 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. 

10. Обов’язкове інформування пацієнтки 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 та/або лікар-гінеколог-онколог – щонайменше одна особа із зазначеного переліку, яка працює за основним 

місцем роботи у цьому ЗОЗ або за сумісництвом. 
b.   Сестра медична (брат медичний) – щонайменше одна особа, яка працює за основним місцем роботи у цьому ЗОЗ або за 

сумісництвом 

2. У ЗОЗ: 

a.   Лікар-анестезіолог – щонайменше одна особа, яка працює за основним місцем роботи у цьому ЗОЗ або за сумісництвом. 



 5 

 Вимоги до переліку обладнання: 

1. За місцем проведення втручання (кабінет):  

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 10 л/хв; 

b. система ендоскопічної візуалізації з гістероскопом або відеогістероскопом; 
c. крісло гінекологічне та/або операційний стіл-трансформер; 
d. аспіратор (відсмоктувач); 
e. пульсоксиметр; 
f. мішок ручної вентиляції легенів; 
g. матковий зонд; 
h. інструменти для розширення цервікального каналу (розширювачі, дзеркала, щипці); 
i. кюретка № 1; 
j. тонометр; 
k. аптечка для надання невідкладної допомоги. 
2. У ЗОЗ (за місцем розташування кабінету): 
a. портативний дефібрилятор з функцією синхронізації; 
b. автоматичний дозатор лікувальних речовин; 
c. система моніторингу фізіологічних показників одну пацієнтку (неінвазивний АТ, ЧСС, ЕКГ, SpO2, t); 
d. ларингоскоп з набором клинків. 

Інші вимоги: 

1. Наявність ліцензії на провадження господарської діяльності з медичної практики за спеціальністю акушерство та гінекологія та/або 
онкогінекологія; анестезіологія. 

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

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): 
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1. Консультація пацієнтки лікарем перед дослідженням з метою виявлення протипоказань або важливих аспектів для забезпечення 
проведення дослідження, а також аналіз проведених раніше досліджень (за наявності). 

2. Консультація пацієнтки лікарем-анестезіологом перед проведенням анестезіологічного забезпечення з метою виявлення 
протипоказань або інших важливих аспектів щодо гарантування безпеки пацієнта/пацієнтки. 

3. Діагностична гістероскопія для візуального огляду стінок порожнини матки без проведення ендоскопічних маніпуляцій. 
4. Гістероскопія для візуального огляду стінок порожнини матки з ендоскопічною маніпуляцією  (зокрема,  взяттям матеріалу для 

гістологічного дослідження тощо) та/або ендоскопічною операцією. 
5. Проведення місцевої або загальної анестезії. 
6. Забір та направлення біологічного матеріалу, взятого під час проведення процедури, для проведення гістологічного дослідження. 
7. Оформлення протоколу заключення та ендоскопічного втручання одразу після його проведення у повному обсязі з використанням 

стандартної термінології та класифікацій. 
8. Надання невідкладної медичної допомоги пацієнтці, а також виклик бригади екстреної (швидкої) медичної допомоги за потреби та 

надання невідкладної медичної допомоги до її прибуття. 
9. Направлення пацієнтки для отримання спеціалізованої медичної допомоги, інших медичних послуг. 
10. Запис результатів обстеження (фото/відеофіксація) на цифровий носій пацієнтки (за бажанням).  
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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ДОКУМЕНТ № 184 від 08.03.2024
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Підписувач Гусак Наталія Борисівна
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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  
«Езофагогастродуоденоскопія» від 15 березня 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. 

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

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 31 жовтня 2024 року 

включно. 
 

Умови закупівлі медичних послуг, які будуть надаватись за Договором 
 
Умови надання послуги: амбулаторно. 
 
Підстави надання послуги: 
направлення лікаря з надання ПМД, якого обрано за декларацією про вибір лікаря; 
направлення лікуючого лікаря; 
вік пацієнта/пацієнтки – від 50 років і старше. 

Вимоги до організації надання допомоги: 

1. Забезпечення фотофіксації (щонайменше 8 знімків, що зберігаються в медичній 
документації) та/або повної відеофіксації всього дослідження зі зберіганням цифрових 
фото/відеоматеріалів протягом 2 років  з фіксуванням головних орієнтирів: 

a. на рівні 20 см від різців для загальної візуалізації стравоходу;  
b. на 2 см вище Z лінії;  
c. кардія в інверсії;  
d. верхня частина малої кривизни;  
e. кут шлунку з невеликою інверсією;  
f. антрум;  
g. цибулина дванадцятипалої кишки;  
h. другої частини дванадцятипалої кишки (низхідний відділ);  
i. локальних змін слизової оболонки та всіх утворень (поліпів, виразок, пухлин тощо). 
2. Забезпечення проведення гістологічного дослідження у закладі охорони здоров’я 

(ЗОЗ) або на умовах договору підряду. 
3. Наявність кімнати/зони для спостереження за станом пацієнтів після ендоскопічного 

дослідження/втручання. 
4. Взаємодія з іншими надавачами медичних послуг для своєчасного та ефективного 

надання допомоги пацієнтам. 
5. Наявність затвердженої програми з інфекційного контролю та дотримання заходів із 

запобігання інфекціям, пов’язаних з наданням медичної допомоги, відповідно до чинних 
наказів МОЗ. 

6. 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 (зокрема, гострої 
респіраторної хвороби COVID-19, спричиненої коронавірусом SARS-CoV-2). 

7. 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 
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контролю та управління якістю ЗОЗ для забезпечення прав пацієнтів на отримання медичної 
допомоги необхідного обсягу та належної якості. 

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

9. 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. 

10. 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-ендоскопіст – щонайменше одна особа, яка працює за основним місцем роботи 

у цьому ЗОЗ або за сумісництвом. 
b. Сестра медична (брат медичний) – щонайменше одна особа, яка працює за основним 

місцем роботи у цьому ЗОЗ або за сумісництвом. 

2. У ЗОЗ: 

a.  Лікар-анестезіолог – щонайменше одна особа, яка працює за основним місцем роботи 
у цьому ЗОЗ або за сумісництвом. 

 Вимоги до переліку обладнання: 

1.  За місцем надання медичних послуг (кабінет): 
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 10 л/хв; 

b.  система ендоскопічної візуалізації з відеогастроскопом; 
c.   аспіратор (відсмоктувач); 
d.   мішок ручної вентиляції легенів; 
e.   аптечка для надання невідкладної допомоги; 
f.    тонометр; 
g.   пульсоксиметр. 
 
2. У ЗОЗ (за місцем розташування кабінету): 
a.   портативний дефібрилятор з функцією синхронізації. 
b.   автоматичний дозатор лікувальних речовин; 
c. система моніторингу фізіологічних показників одного пацієнта (неінвазивний АТ, 

ЧСС, ЕКГ, SpO2, t); 
d.  ларингоскоп з набором клинків. 

Інші вимоги: 

1. Наявність ліцензії на провадження господарської діяльності з медичної практики за 
спеціальністю ендоскопія, анестезіологія. 

2. Наявність ліцензії на провадження господарської діяльності, пов’язаної з обігом 
наркотичних засобів, психотропних речовин і прекурсорів (зберігання, використання).  
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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. Консультація пацієнта/пацієнтки лікарем перед дослідженням з метою виявлення 
протипоказань або важливих аспектів для забезпечення проведення дослідження, а також 
аналіз проведених раніше досліджень (за наявності). 

2. Консультація пацієнта/пацієнтки лікарем-анестезіологом перед проведенням 
анестезіологічного забезпечення з метою виявлення протипоказань або інших важливих 
аспектів щодо гарантування безпеки пацієнта/пацієнтки. 

3. Діагностична езофагогастродуоденоскопія для візуального огляду стравоходу, 
шлунка, зокрема, огляд шлунка в інверсії, та дванадцятипалої кишки без проведення 
ендоскопічних маніпуляцій. 

4. Езофагогастродуоденоскопія для візуального огляду стравоходу, шлунка, зокрема, 
огляд шлунка в інверсії, та дванадцятипалої кишки з ендоскопічною маніпуляцією (зокрема, 
взяттям матеріалу для гістологічного дослідження) та/або ендоскопічною операцією. 

5. Виконання хромоендоскопії (з використанням розчинів метиленового синього, 
індигокарміну тощо) та/або віртуальної хромоендоскопії за допомогою відповідного 
ендоскопічного обладнання і спеціалізованого програмного забезпечення для діагностики 
поверхневих утворень і раннього раку верхніх відділів шлунково-кишкового тракту. 

6. Виконання поліпозиційної біопсії для оцінки за системами «OLGA»/«OLGIM» 
(оперативні системи оцінки гастриту) (в антральному відділі по малій і великій кривизні, кут 
шлунка, у тілі шлунка по великій і малій кривизні) для діагностики передракових змін слизової 
оболонки шлунка, за наявності показань. 

7. Вимірювання вистеленого циліндричним епітелієм стравоходу (CLE) згідно з 
Празькою класифікацією «C&M». 

8. Проведення місцевої або загальної анестезії. 
9. Забір та направлення біологічного матеріалу, взятого під час проведення процедури, 

для проведення гістологічного дослідження. 
10. Оформлення заключення та протоколу ендоскопічного втручання одразу після його 

проведення у повному обсязі з використанням стандартної термінології та класифікацій. 
11. Надання невідкладної медичної допомоги пацієнту/пацієнтці, а також виклик 

бригади екстреної (швидкої) медичної допомоги за потреби та надання невідкладної медичної 
допомоги до її прибуття. 

12. Направлення пацієнта/пацієнтки для отримання спеціалізованої медичної допомоги, 
інших медичних послуг. 

13. Запис результатів обстеження (фото/відеофіксація) на цифровий носій 
пацієнта/пацієнтки (за бажанням). 

 
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 «Езофагогастродуоденоскопія», перейшовши за цим 

посиланням https://smarttender.biz/  
 

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

 

https://smarttender.biz/
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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 місяця 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 № 184 від 08.03.2024
Сертифікат 26B2648ADD3032E10400000078663300556FAE00 
Підписувач Гусак Наталія Борисівна
Дійсний з 23.12.2022 0:00:00 по 22.12.2024 23:59:59

.

Додаток № 2.12 
до договору 

СПЕЦІАЛЬНІ УМОВИ 
надання медичних послуг 

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

  Запланована вартість медичних послуг 

Порядков
ий 

номер 

Код 
медичн

ої 
послуги 

або 
групи 
послуг 

Найменування медичної 
послуги або групи послуг 

Адреса 
місця 

надання 
медичн

их 
послуг 

Одиниц
я 
медичн
ої 
послуги 

Запланова
на 

кількість 
медичних 

послуг 

Глобальн
ий ставка, 

грн 

Тариф 
(ставка
), грн 

Коригуваль
ні 

коефіцієнт
и 

Значення 
коефіцієнт

ів 

Запланована 
сума оплати за 
пролікований 

випадок/медич
ну послугу, 

грн 

Запланова
на вартість 
медичних 

послуг, 
грн 

1 12 
«Езофагогастродуоденоско

пія»                    

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

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 
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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. 
5. Сума оплати за медичні послуги за відповідний місяць становить*** 
 

Критерії, за якими встановлено суму оплати 
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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. 
 
Підстави надання послуги: 
направлення лікаря з надання ПМД, якого обрано за декларацією про вибір лікаря; 
направлення лікуючого лікаря; 
вік пацієнта/пацієнтки – від 50 років і старше. 

Вимоги до організації надання допомоги: 
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1. Забезпечення фотофіксації (щонайменше 8 знімків, що зберігаються в медичній документації) та/або повної відеофіксації всього 
дослідження зі зберіганням цифрових фото/відеоматеріалів протягом 2 років  з фіксуванням головних орієнтирів: 

a. на рівні 20 см від різців для загальної візуалізації стравоходу;  
b. на 2 см вище Z лінії;  
c. кардія в інверсії;  
d. верхня частина малої кривизни;  
e. кут шлунку з невеликою інверсією;  
f. антрум;  
g. цибулина дванадцятипалої кишки;  
h. другої частини дванадцятипалої кишки (низхідний відділ);  
i. локальних змін слизової оболонки та всіх утворень (поліпів, виразок, пухлин тощо). 
2. Забезпечення проведення гістологічного дослідження у закладі охорони здоров’я (ЗОЗ) або на умовах договору підряду. 
3. Наявність кімнати/зони для спостереження за станом пацієнтів після ендоскопічного дослідження/втручання. 
4. Взаємодія з іншими надавачами медичних послуг для своєчасного та ефективного надання допомоги пацієнтам. 
5. Наявність затвердженої програми з інфекційного контролю та дотримання заходів із запобігання інфекціям, пов’язаних з наданням 

медичної допомоги, відповідно до чинних наказів МОЗ. 
6. 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 (зокрема, гострої респіраторної хвороби COVID-19, спричиненої коронавірусом SARS-CoV-2). 

7. 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. 

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

9. 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. 

10. 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: 
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a. Лікар-ендоскопіст – щонайменше одна особа, яка працює за основним місцем роботи у цьому ЗОЗ або за сумісництвом. 
b. Сестра медична (брат медичний) – щонайменше одна особа, яка працює за основним місцем роботи у цьому ЗОЗ або за 

сумісництвом. 

2. У ЗОЗ: 

a.  Лікар-анестезіолог – щонайменше одна особа, яка працює за основним місцем роботи у цьому ЗОЗ або за сумісництвом. 

 Вимоги до переліку обладнання: 

1.  За місцем надання медичних послуг (кабінет): 
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 10 л/хв; 

b.  система ендоскопічної візуалізації з відеогастроскопом; 
c.   аспіратор (відсмоктувач); 
d.   мішок ручної вентиляції легенів; 
e.   аптечка для надання невідкладної допомоги; 
f.    тонометр; 
g.   пульсоксиметр. 
 
2. У ЗОЗ (за місцем розташування кабінету): 
a.   портативний дефібрилятор з функцією синхронізації. 
b.   автоматичний дозатор лікувальних речовин; 
c. система моніторингу фізіологічних показників одного пацієнта (неінвазивний АТ, ЧСС, ЕКГ, SpO2, t); 
d.  ларингоскоп з набором клинків. 

Інші вимоги: 

1. Наявність ліцензії на провадження господарської діяльності з медичної практики за спеціальністю ендоскопія, анестезіологія. 
2. Наявність ліцензії на провадження господарської діяльності, пов’язаної з обігом наркотичних засобів, психотропних речовин і 

прекурсорів (зберігання, використання).  
 
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): 
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1. Консультація пацієнта/пацієнтки лікарем перед дослідженням з метою виявлення протипоказань або важливих аспектів для 
забезпечення проведення дослідження, а також аналіз проведених раніше досліджень (за наявності). 

2. Консультація пацієнта/пацієнтки лікарем-анестезіологом перед проведенням анестезіологічного забезпечення з метою виявлення 
протипоказань або інших важливих аспектів щодо гарантування безпеки пацієнта/пацієнтки. 

3. Діагностична езофагогастродуоденоскопія для візуального огляду стравоходу, шлунка, зокрема, огляд шлунка в інверсії, та 
дванадцятипалої кишки без проведення ендоскопічних маніпуляцій. 

4. Езофагогастродуоденоскопія для візуального огляду стравоходу, шлунка, зокрема, огляд шлунка в інверсії, та дванадцятипалої 
кишки з ендоскопічною маніпуляцією (зокрема, взяттям матеріалу для гістологічного дослідження) та/або ендоскопічною операцією. 

5. Виконання хромоендоскопії (з використанням розчинів метиленового синього, індигокарміну тощо) та/або віртуальної 
хромоендоскопії за допомогою відповідного ендоскопічного обладнання і спеціалізованого програмного забезпечення для діагностики 
поверхневих утворень і раннього раку верхніх відділів шлунково-кишкового тракту. 

6. Виконання поліпозиційної біопсії для оцінки за системами «OLGA»/«OLGIM» (оперативні системи оцінки гастриту) (в антральному 
відділі по малій і великій кривизні, кут шлунка, у тілі шлунка по великій і малій кривизні) для діагностики передракових змін слизової 
оболонки шлунка, за наявності показань. 

7. Вимірювання вистеленого циліндричним епітелієм стравоходу (CLE) згідно з Празькою класифікацією «C&M». 
8. Проведення місцевої або загальної анестезії. 
9. Забір та направлення біологічного матеріалу, взятого під час проведення процедури, для проведення гістологічного дослідження. 
10. Оформлення заключення та протоколу ендоскопічного втручання одразу після його проведення у повному обсязі з використанням 

стандартної термінології та класифікацій. 
11. Надання невідкладної медичної допомоги пацієнту/пацієнтці, а також виклик бригади екстреної (швидкої) медичної допомоги за 

потреби та надання невідкладної медичної допомоги до її прибуття. 
12. Направлення пацієнта/пацієнтки для отримання спеціалізованої медичної допомоги, інших медичних послуг. 
13. Запис результатів обстеження (фото/відеофіксація) на цифровий носій пацієнта/пацієнтки (за бажанням). 
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  
«Колоноскопія» від 15 березня 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. 

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

 
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 31 жовтня 2024 року 

включно. 
 

Умови закупівлі медичних послуг, які будуть надаватись за Договором 
 
Умови надання послуги: амбулаторно 
 
Підстави надання послуги: 
направлення лікаря з надання ПМД, якого обрано за декларацією про вибір лікаря; 
направлення лікуючого лікаря; 
вік пацієнта/пацієнтки – від 40 років і старше. 

Вимоги до організації надання допомоги: 

1. Забезпечення фотофіксації  (щонайменше 11 знімків, що зберігаються в медичній 
документації) та/або повної відеофіксації всього дослідження зі зберіганням цифрових 
фото/відеоматеріалів протягом 2 років  з фіксуванням: 

a.   нижньої частини rectum на 2 cм вище від анального сфінктера; 
b.   середньої частини сигмоподібної кишки; 
c.   низхідної ободової кишки нижче селезінкового вигину; 
d.   поперечно-ободової кишки після селезінкового вигину; 
e.   поперечно-ободової кишки перед печінковим вигином; 
f. висхідної ободової кишки нижче печінкового вигину; 
g.   термінального відділу тонкої кишки (при технічній можливості); 
h.   ілеоцекального клапану; 
i. сліпої кишки, з візуалізацією отвору червоподібного відростка; 
j. огляду нижньоампулярного відділу прямої кишки в інверсії (при технічній 

можливості); 
k.   локальних змін слизової оболонки та всіх утворень (поліпів, виразок, пухлин тощо). 

2. Забезпечення проведення гістологічного дослідження у закладі охорони здоров’я 
(ЗОЗ) або на умовах договору підряду. 

3. Наявність кімнати/зони для спостереження за станом пацієнтів після ендоскопічного 
дослідження/втручання. 

4. Взаємодія з іншими надавачами медичних послуг для своєчасного та ефективного 
надання допомоги пацієнтам. 

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

6. 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 (зокрема, гострої 
респіраторної хвороби COVID-19, спричиненої коронавірусом SARS-CoV-2). 
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7. 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. 

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

9. 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. 

10. 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-ендоскопіст – щонайменше одна особа, яка працює за основним місцем роботи 

у цьому ЗОЗ або за сумісництвом. 
b.   Сестра медична (брат медичний) – щонайменше одна особа, яка працює за основним 

місцем роботи у цьому ЗОЗ або за сумісництвом. 

2.  У ЗОЗ: 

a. Лікар-анестезіолог – щонайменше одна особа, яка працює за основним місцем роботи 
у цьому ЗОЗ або за сумісництвом. 

 Вимоги до переліку обладнання: 

1. За місцем надання медичних послуг (кабінет): 
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 10 л/хв; 

b. система ендоскопічної візуалізації з відеоколоноскопом; 
c. аспіратор (відсмоктувач); 
d. пульсоксиметр; 
e. мішок ручної вентиляції легенів; 
f. термометр безконтактний; 
g. тонометр; 
h. аптечка для надання невідкладної допомоги. 

2. У ЗОЗ (за місцем розташування кабінету): 

a. портативний дефібрилятор з функцією синхронізації; 
b. автоматичний дозатор лікувальних речовин; 
c. система моніторингу фізіологічних показників одного пацієнта (неінвазивний АТ, 

ЧСС, ЕКГ, SpO2, t);      
d. ларингоскоп з набором клинків. 

Інші вимоги: 
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1. Наявність ліцензії на провадження господарської діяльності з медичної практики за 
спеціальністю ендоскопія, анестезіологія. 

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

 
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. Консультація пацієнта/пацієнтки лікарем перед дослідженням з метою виявлення 
протипоказань або важливих аспектів для забезпечення проведення дослідження, а також 
аналіз проведених раніше досліджень (за наявності). 

2. Консультація пацієнта/пацієнтки лікарем-анестезіологом перед анестезіологічним 
забезпеченням з метою виявлення протипоказань або інших важливих аспектів щодо 
гарантування безпеки пацієнта/пацієнтки. 

3. Діагностична колоноскопія для візуального огляду товстої кишки і термінального 
відділу тонкої кишки (при технічній можливості) без проведення ендоскопічних маніпуляцій. 

4. Колоноскопія для візуального огляду товстої кишки і термінального відділу тонкої 
кишки (при технічній можливості) з ендоскопічною маніпуляцією (зокрема, взяттям матеріалу 
для гістологічного дослідження) та/або ендоскопічною операцією. 

5. Виконання хромоколоноскопії (розчином індигокарміну, оцтової кислоти тощо) та/або 
віртуальної хромоендоскопії за допомогою спеціалізованого програмного забезпечення, для 
діагностики поверхневих утворень і раннього раку. 

6. Забезпечення місцевої або загальної анестезії. 
7. Забір та направлення біологічного матеріалу, взятого під час проведення процедури, 

для проведення гістологічного дослідження. 
8. Оформлення заключення та протоколу ендоскопічного втручання одразу після його 

проведення у повному обсязі з використанням стандартної термінології та класифікацій. 
9. Надання невідкладної медичної допомоги пацієнту/пацієнтці, а також виклик бригади 

екстреної (швидкої) медичної допомоги за потреби та надання невідкладної медичної 
допомоги до її прибуття. 

10. Направлення пацієнта/пацієнтки для отримання спеціалізованої медичної допомоги, 
інших медичних послуг. 

11. Запис результатів обстеження (фото/відеофіксація) на цифровий носій 
пацієнта/пацієнтки (за бажанням). 

 
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 «Колоноскопія», 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 

https://smarttender.biz/


6 
 
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 місяця 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. 

___________________________________________ 
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Підписувач Гусак Наталія Борисівна
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Додаток № 2.13 
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 13 
«Колоноскопія»

                    

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

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 
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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. 
5. Сума оплати за медичні послуги за відповідний місяць становить*** 
 

Критерії, за якими встановлено суму оплати 
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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 
 
Підстави надання послуги: 
направлення лікаря з надання ПМД, якого обрано за декларацією про вибір лікаря; 
направлення лікуючого лікаря; 
вік пацієнта/пацієнтки – від 40 років і старше. 

Вимоги до організації надання допомоги: 
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1. Забезпечення фотофіксації  (щонайменше 11 знімків, що зберігаються в медичній документації) та/або повної відеофіксації всього 
дослідження зі зберіганням цифрових фото/відеоматеріалів протягом 2 років  з фіксуванням: 

a.   нижньої частини rectum на 2 cм вище від анального сфінктера; 
b.   середньої частини сигмоподібної кишки; 
c.   низхідної ободової кишки нижче селезінкового вигину; 
d.   поперечно-ободової кишки після селезінкового вигину; 
e.   поперечно-ободової кишки перед печінковим вигином; 
f. висхідної ободової кишки нижче печінкового вигину; 
g.   термінального відділу тонкої кишки (при технічній можливості); 
h.   ілеоцекального клапану; 
i. сліпої кишки, з візуалізацією отвору червоподібного відростка; 
j. огляду нижньоампулярного відділу прямої кишки в інверсії (при технічній можливості); 
k.   локальних змін слизової оболонки та всіх утворень (поліпів, виразок, пухлин тощо). 

1. Забезпечення проведення гістологічного дослідження у закладі охорони здоров’я (ЗОЗ) або на умовах договору підряду. 
2. Наявність кімнати/зони для спостереження за станом пацієнтів після ендоскопічного дослідження/втручання. 
3. Взаємодія з іншими надавачами медичних послуг для своєчасного та ефективного надання допомоги пацієнтам. 
4. Наявність затвердженої програми з інфекційного контролю та дотримання заходів із запобігання інфекціям, пов’язаних з наданням 

медичної допомоги, відповідно до чинних наказів МОЗ. 
5. 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 (зокрема, гострої респіраторної хвороби COVID-19, спричиненої коронавірусом SARS-CoV-2). 

6. 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. 

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

8. 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. 

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



 5 

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

1. За місцем надання медичних послуг: 
a.   Лікар-ендоскопіст – щонайменше одна особа, яка працює за основним місцем роботи у цьому ЗОЗ або за сумісництвом. 
b.   Сестра медична (брат медичний) – щонайменше одна особа, яка працює за основним місцем роботи у цьому ЗОЗ або за 

сумісництвом. 

2.  У ЗОЗ: 

a. Лікар-анестезіолог – щонайменше одна особа, яка працює за основним місцем роботи у цьому ЗОЗ або за сумісництвом. 

 Вимоги до переліку обладнання: 

1. За місцем надання медичних послуг (кабінет): 
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 10 л/хв; 

b. система ендоскопічної візуалізації з відеоколоноскопом; 
c. аспіратор (відсмоктувач); 
d. пульсоксиметр; 
e. мішок ручної вентиляції легенів; 
f. термометр безконтактний; 
g. тонометр; 
h. аптечка для надання невідкладної допомоги. 

2. У ЗОЗ (за місцем розташування кабінету): 

a. портативний дефібрилятор з функцією синхронізації; 
b. автоматичний дозатор лікувальних речовин; 
c. система моніторингу фізіологічних показників одного пацієнта (неінвазивний АТ, ЧСС, ЕКГ, SpO2, t);      
d. ларингоскоп з набором клинків. 

Інші вимоги: 

1. Наявність ліцензії на провадження господарської діяльності з медичної практики за спеціальністю ендоскопія, анестезіологія. 
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2. Наявність ліцензії на провадження господарської діяльності, пов’язаної з обігом наркотичних засобів, психотропних речовин і 
прекурсорів (зберігання, використання). 

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. Консультація пацієнта/пацієнтки лікарем перед дослідженням з метою виявлення протипоказань або важливих аспектів для 
забезпечення проведення дослідження, а також аналіз проведених раніше досліджень (за наявності). 

2. Консультація пацієнта/пацієнтки лікарем-анестезіологом перед анестезіологічним забезпеченням з метою виявлення протипоказань 
або інших важливих аспектів щодо гарантування безпеки пацієнта/пацієнтки. 

3. Діагностична колоноскопія для візуального огляду товстої кишки і термінального відділу тонкої кишки (при технічній можливості) 
без проведення ендоскопічних маніпуляцій. 

4. Колоноскопія для візуального огляду товстої кишки і термінального відділу тонкої кишки (при технічній можливості) з 
ендоскопічною маніпуляцією (зокрема, взяттям матеріалу для гістологічного дослідження) та/або ендоскопічною операцією. 

5. Виконання хромоколоноскопії (розчином індигокарміну, оцтової кислоти тощо) та/або віртуальної хромоендоскопії за допомогою 
спеціалізованого програмного забезпечення, для діагностики поверхневих утворень і раннього раку. 

6. Забезпечення місцевої або загальної анестезії. 
7. Забір та направлення біологічного матеріалу, взятого під час проведення процедури, для проведення гістологічного дослідження. 
8. Оформлення заключення та протоколу ендоскопічного втручання одразу після його проведення у повному обсязі з використанням 

стандартної термінології та класифікацій. 
9. Надання невідкладної медичної допомоги пацієнту/пацієнтці, а також виклик бригади екстреної (швидкої) медичної допомоги за 

потреби та надання невідкладної медичної допомоги до її прибуття. 
10. Направлення пацієнта/пацієнтки для отримання спеціалізованої медичної допомоги, інших медичних послуг. 
11. Запис результатів обстеження (фото/відеофіксація) на цифровий носій пацієнта/пацієнтки (за бажанням). 
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  
«Цистоскопія» від 15 березня 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. 

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

 
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.  
 



3 
 

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. 

Підстави надання послуги: 

направлення лікаря з надання ПМД, якого обрано за декларацією про вибір лікаря; 
направлення лікуючого лікаря; 
вік пацієнта/пацієнтки – від 50 років і старше. 

Вимоги до організації надання допомоги: 

1. Забезпечення фотофіксації усього дослідження (щонайменше 5 знімків, що 
зберігаються в медичній документації) та/або повної відеофіксації зі зберіганням цифрових 
фото/відеоматеріалів протягом 2 років. 

2. Забезпечення проведення гістологічного дослідження у закладі охорони здоров’я 
(ЗОЗ) або на умовах договору підряду. 

3. Наявність кімнати/зони для спостереження за станом пацієнтів після ендоскопічного 
дослідження/втручання. 

4. Взаємодія з іншими надавачами медичних послуг для своєчасного та ефективного 
надання допомоги пацієнтам. 

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

6. 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 (зокрема, гострої 
респіраторної хвороби COVID-19, спричиненої коронавірусом SARS-CoV-2). 

7. 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. 

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

9. 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. 

10. Обов’язкове інформування пацієнтів щодо можливості отримання інших необхідних 
медичних послуг безоплатно за рахунок коштів програми медичних гарантій. 
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Вимоги до спеціалістів та кількості фахівців, які працюють на посадах: 

1. За місцем надання медичних послуг: 

a. Лікар-уролог – щонайменше одна особа, яка працює за основним місцем роботи у 
цьому ЗОЗ або за сумісництвом. 

b.     Сестра медична (брат медичний) – щонайменше одна особа, яка працює за основним 
місцем роботи у цьому ЗОЗ або за сумісництвом. 

2.  У ЗОЗ: 

a.   Лікар-анестезіолог – щонайменше одна особа, яка працює за основним місцем роботи 
у цьому ЗОЗ або за сумісництвом.  

Вимоги до переліку обладнання: 

1. За місцем надання медичних послуг (кабінет): 

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 10 л/хв; 

b.  система ендоскопічної візуалізації з цистоскопом або відеоцистоскопом; 
c.   крісло гінекологічне та/або операційний стіл-трансформер. 
d.   аспіратор (відсмоктувач); 
e.   пульсоксиметр; 
f.    мішок ручної вентиляції легенів; 
g.   аптечка для надання невідкладної допомоги; 
h.   тонометр. 

2. У ЗОЗ (за місцем розташування кабінету): 

a.   портативний дефібрилятор з функцією синхронізації. 
b.   автоматичний дозатор лікувальних речовин; 
c. система моніторингу фізіологічних показників одного пацієнта (неінвазивний АТ, 

ЧСС, ЕКГ, SpO2, t). 
d.   ларингоскоп з набором клинків; 

Інші вимоги: 

1. Наявність ліцензії на провадження господарської діяльності з медичної практики за 
спеціальністю ендоскопія, анестезіологія. 

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

 
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. Консультація пацієнта/пацієнтки лікарем перед дослідженням з метою виявлення 
протипоказань або важливих аспектів для забезпечення проведення дослідження, а також 
аналіз проведених раніше досліджень (за наявності). 

2. Консультація пацієнта/пацієнтки лікарем-анестезіологом перед анестезіологічним 
забезпеченням з метою виявлення протипоказань або інших важливих аспектів щодо 
гарантування пацієнта/пацієнтки. 

3. Діагностична цистоскопія (уретроцистоскопія) для візуального огляду стінок уретри, 
сечового міхура і вічок сечоводів без проведення ендоскопічних маніпуляцій. 

4. Цистоскопія (уретроцистоскопія) для візуального огляду стінок уретри, сечового 
міхура і вічок сечоводів з ендоскопічною маніпуляцією (зокрема, взяттям матеріалу для 
гістологічного дослідження) та/або ендоскопічною операцією. 

5. Забезпечення місцевої або загальної анестезії. 
6. Забір та направлення біологічного матеріалу, взятого під час проведення процедури, 

для проведення гістологічного дослідження. 
7. Оформлення заключення та протоколу ендоскопічного втручання одразу після його 

проведення у повному обсязі з використанням стандартної термінології та класифікацій. 
8. Надання невідкладної медичної допомоги пацієнту/пацієнтці, а також виклик 

бригади екстреної (швидкої) медичної допомоги за потреби та надання невідкладної 
медичної допомоги до її прибуття. 

9. Направлення пацієнта/пацієнтки для отримання спеціалізованої медичної допомоги, 
інших медичних послуг. 

10. Запис результатів обстеження (фото/відеофіксація) на цифровий носій 
пацієнта/пацієнтки (за бажанням). 

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 «Цистоскопія», 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:  

https://smarttender.biz/
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Якщо інше не передбачено Порядком договори відповідно до цього оголошення 
укладаються на строк: 

- з першого числа місяця, наступного за датою місяця 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 № 184 від 08.03.2024
Сертифікат 26B2648ADD3032E10400000078663300556FAE00 
Підписувач Гусак Наталія Борисівна
Дійсний з 23.12.2022 0:00:00 по 22.12.2024 23:59:59

.

Додаток № 2.14 
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 14 
«Цистоскопія»

                    

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

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 
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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. 
5. Сума оплати за медичні послуги за відповідний місяць становить*** 
 

Критерії, за якими встановлено суму оплати 
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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. 

Підстави надання послуги: 

направлення лікаря з надання ПМД, якого обрано за декларацією про вибір лікаря; 
направлення лікуючого лікаря; 
вік пацієнта/пацієнтки – від 50 років і старше. 

Вимоги до організації надання допомоги: 
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1. Забезпечення фотофіксації усього дослідження (щонайменше 5 знімків, що зберігаються в медичній документації) та/або повної 
відеофіксації зі зберіганням цифрових фото/відеоматеріалів протягом 2 років. 

2. Забезпечення проведення гістологічного дослідження у закладі охорони здоров’я (ЗОЗ) або на умовах договору підряду. 
3. Наявність кімнати/зони для спостереження за станом пацієнтів після ендоскопічного дослідження/втручання. 
4. Взаємодія з іншими надавачами медичних послуг для своєчасного та ефективного надання допомоги пацієнтам. 
5. Наявність затвердженої програми з інфекційного контролю та дотримання заходів із запобігання інфекціям, пов’язаних з наданням 

медичної допомоги, відповідно до чинних наказів МОЗ. 
6. 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 (зокрема, гострої респіраторної хвороби COVID-19, спричиненої коронавірусом SARS-CoV-2). 

7. 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. 

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

9. 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. 

10. 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-уролог – щонайменше одна особа, яка працює за основним місцем роботи у цьому ЗОЗ або за сумісництвом. 

b.     Сестра медична (брат медичний) – щонайменше одна особа, яка працює за основним місцем роботи у цьому ЗОЗ або за 
сумісництвом. 

2.  У ЗОЗ: 

a.   Лікар-анестезіолог – щонайменше одна особа, яка працює за основним місцем роботи у цьому ЗОЗ або за сумісництвом.  
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Вимоги до переліку обладнання: 

1. За місцем надання медичних послуг (кабінет): 

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 10 л/хв; 

b.  система ендоскопічної візуалізації з цистоскопом або відеоцистоскопом; 
c.   крісло гінекологічне та/або операційний стіл-трансформер. 
d.   аспіратор (відсмоктувач); 
e.   пульсоксиметр; 
f.    мішок ручної вентиляції легенів; 
g.   аптечка для надання невідкладної допомоги; 
h.   тонометр. 

2. У ЗОЗ (за місцем розташування кабінету): 

a.   портативний дефібрилятор з функцією синхронізації. 
b.   автоматичний дозатор лікувальних речовин; 
c. система моніторингу фізіологічних показників одного пацієнта (неінвазивний АТ, ЧСС, ЕКГ, SpO2, t). 
d.   ларингоскоп з набором клинків; 

Інші вимоги: 

1. Наявність ліцензії на провадження господарської діяльності з медичної практики за спеціальністю ендоскопія, анестезіологія. 
2.  Наявність ліцензії на провадження господарської діяльності, пов’язаної з обігом наркотичних засобів, психотропних речовин і 

прекурсорів (зберігання, використання). 
 
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. Консультація пацієнта/пацієнтки лікарем перед дослідженням з метою виявлення протипоказань або важливих аспектів для 
забезпечення проведення дослідження, а також аналіз проведених раніше досліджень (за наявності). 
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2. Консультація пацієнта/пацієнтки лікарем-анестезіологом перед анестезіологічним забезпеченням з метою виявлення протипоказань 
або інших важливих аспектів щодо гарантування пацієнта/пацієнтки. 

3. Діагностична цистоскопія (уретроцистоскопія) для візуального огляду стінок уретри, сечового міхура і вічок сечоводів без 
проведення ендоскопічних маніпуляцій. 

4. Цистоскопія (уретроцистоскопія) для візуального огляду стінок уретри, сечового міхура і вічок сечоводів з ендоскопічною 
маніпуляцією (зокрема, взяттям матеріалу для гістологічного дослідження) та/або ендоскопічною операцією. 

5. Забезпечення місцевої або загальної анестезії. 
6. Забір та направлення біологічного матеріалу, взятого під час проведення процедури, для проведення гістологічного дослідження. 
7. Оформлення заключення та протоколу ендоскопічного втручання одразу після його проведення у повному обсязі з використанням 

стандартної термінології та класифікацій. 
8. Надання невідкладної медичної допомоги пацієнту/пацієнтці, а також виклик бригади екстреної (швидкої) медичної допомоги за 

потреби та надання невідкладної медичної допомоги до її прибуття. 
9. Направлення пацієнта/пацієнтки для отримання спеціалізованої медичної допомоги, інших медичних послуг. 
10. Запис результатів обстеження (фото/відеофіксація) на цифровий носій пацієнта/пацієнтки (за бажанням). 

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 № 184 від 08.03.2024
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  
«Бронхоскопія» від 15 березня 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. 

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

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.  
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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. 

 Підстави надання послуги: 

направлення лікаря з надання ПМД, якого обрано за декларацією про вибір лікаря; 
направлення лікуючого лікаря; 
вік пацієнта/пацієнтки – від 50 років і старше. 

Вимоги до організації надання допомоги: 

1. Аналіз та оцінка наявних результатів попередніх рентгенологічних досліджень органів 
грудної порожнини та/або комп’ютерної томографії пацієнта. 

2. Направлення пацієнтів на рентгенологічне дослідження органів грудної порожнини 
перед проведенням бронхоскопії для планування об’єму маніпуляції, а також запобігання 
ускладнень при її виконанні. 

3. Забезпечення фотофіксації всього дослідження (щонайменше 8 знімків, що 
зберігаються в медичній документації) та/або повної відеофіксації зі збереженням цифрових 
фото/відеоматеріалів протягом 2 років. 

4. Забезпечення проведення гістологічного дослідження у закладі охорони здоров’я 
(ЗОЗ) або на умовах договору підряду. 

5. Наявність кімнати/зони спостереження за станом пацієнтів  після ендоскопічного 
дослідження/втручання. 

6. Взаємодія з іншими надавачами медичних послуг для своєчасного та ефективного 
надання допомоги пацієнтам. 

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

8. 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 (зокрема, гострої 
респіраторної хвороби COVID-19, спричиненої коронавірусом SARS-CoV-2). 

9. 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. 

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

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

12. 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-ендоскопіст – щонайменше одна особа, яка працює за основним місцем роботи 

у цьому ЗОЗ або за сумісництвом. 
b.   Сестра медична (брат медичний) – щонайменше одна особа, яка працює за основним 

місцем роботи у цьому ЗОЗ або за сумісництвом. 

2. У ЗОЗ: 

a. Лікар-анестезіолог – щонайменше одна особа, яка працює за основним місцем роботи 
у цьому ЗОЗ або за сумісництвом. 

 Вимоги до переліку обладнання: 

1. За місцем надання медичних послуг (кабінет): 
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 10 л/хв; 

b. система ендоскопічної візуалізації з відеобронхоскопом; 
c. аспіратор (відсмоктувач); 
d. мішок ручної вентиляції легенів; 
e. тонометр; 
f. пульсоксиметр; 
g. аптечка для надання невідкладної допомоги. 
2.   У ЗОЗ (за місцем розташування кабінету): 

a. портативний дефібрилятор з функцією синхронізації; 
b. автоматичний дозатор лікувальних речовин; 
c. система моніторингу фізіологічних показників одного пацієнта (неінвазивний АТ, 

ЧСС, ЕКГ, SpO2, t); 
d. ларингоскоп з набором клинків. 
Інші вимоги: 
1. Наявність ліцензії на провадження господарської діяльності з медичної практики за 

спеціальністю ендоскопія, анестезіологія. 
2. Наявність ліцензії на провадження господарської діяльності, пов’язаної з обігом 

наркотичних засобів, психотропних речовин і прекурсорів (зберігання, використання). 

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. Консультація пацієнта/пацієнтки лікарем перед дослідженням з метою виявлення 
протипоказань або важливих аспектів для забезпечення проведення дослідження, а також 
аналіз проведених раніше досліджень (за наявності). 
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2. Видача направлення для проведення рентгенологічного дослідження органів грудної 
порожнини (за умови відсутності обстеження) для планування об’єму маніпуляції, а також 
запобігання ускладнень при її виконанні. 

3. Консультація пацієнта/пацієнтки лікарем-анестезіологом перед проведенням 
анестезіологічного забезпечення з метою виявлення протипоказань або інших важливих 
аспектів щодо забезпечення безпеки пацієнта/пацієнтки. 

4. Діагностична бронхоскопія для візуального огляду дихальних шляхів без проведення 
ендоскопічних маніпуляцій. 

5. Бронхоскопія для візуального огляду дихальних шляхів із ендоскопічною 
маніпуляцією (зокрема, взяттям матеріалу для гістологічного дослідження) та/або 
ендоскопічною операцією. 

6. Оцінювання структури гортані, трахеї та бронхів, вигляду слизової; виду та якості 
секрету; каркасності стінок трахеї і бронхів; характеру судинного малюнка, кровоточивості 
слизової при інструментальній пальпації, а також виявлення ендобронхіальних утворень, 
інфільтраційних змін слизової, порушення структури трахеобронхіального дерева, із взяттям 
матеріалу на цитологічне та гістологічне дослідження. 

7. Проведення місцевої або загальної анестезії. 
8. Забір та направлення біологічного матеріалу, взятого під час проведення процедури, 

для проведення гістологічного та/або цитологічного та/або мікробіологічного дослідження. 
9. Оформлення заключення та протоколу ендоскопічного втручання одразу після його 

проведення у повному обсязі з використанням стандартної термінології та класифікацій. 
10. Надання невідкладної медичної допомоги пацієнту/пацієнтці, а також виклик 

бригади екстреної (швидкої) медичної допомоги за потреби та надання невідкладної медичної 
допомоги до її прибуття. 

11. Направлення пацієнта/пацієнтки для отримання спеціалізованої медичної допомоги, 
інших медичних послуг. 

12. Запис результатів обстеження (фото/відеофіксація) на цифровий носій 
пацієнта/пацієнтки (за бажанням). 

 
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 «Бронхоскопія», 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 

https://smarttender.biz/
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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 місяця 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 № 184 від 08.03.2024
Сертифікат 26B2648ADD3032E10400000078663300556FAE00 
Підписувач Гусак Наталія Борисівна
Дійсний з 23.12.2022 0:00:00 по 22.12.2024 23:59:59

.

Додаток № 2.15 
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 15 
«Бронхоскопія»

                    

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

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 

                

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. 
5. Сума оплати за медичні послуги за відповідний місяць становить*** 
 

Критерії, за якими встановлено суму оплати 
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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. 

 Підстави надання послуги: 

направлення лікаря з надання ПМД, якого обрано за декларацією про вибір лікаря; 
направлення лікуючого лікаря; 
вік пацієнта/пацієнтки – від 50 років і старше. 

Вимоги до організації надання допомоги: 
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1. Аналіз та оцінка наявних результатів попередніх рентгенологічних досліджень органів грудної порожнини та/або комп’ютерної 
томографії пацієнта. 

2. Направлення пацієнтів на рентгенологічне дослідження органів грудної порожнини перед проведенням бронхоскопії для планування 
об’єму маніпуляції, а також запобігання ускладнень при її виконанні. 

3. Забезпечення фотофіксації всього дослідження (щонайменше 8 знімків, що зберігаються в медичній документації) та/або повної 
відеофіксації зі збереженням цифрових фото/відеоматеріалів протягом 2 років. 

4. Забезпечення проведення гістологічного дослідження у закладі охорони здоров’я (ЗОЗ) або на умовах договору підряду. 
5. Наявність кімнати/зони спостереження за станом пацієнтів  після ендоскопічного дослідження/втручання. 
6. Взаємодія з іншими надавачами медичних послуг для своєчасного та ефективного надання допомоги пацієнтам. 
7. Наявність затвердженої програми з інфекційного контролю та дотримання заходів із запобігання інфекціям, пов’язаних з наданням 

медичної допомоги, відповідно до чинних наказів МОЗ. 
8. 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 (зокрема, гострої респіраторної хвороби COVID-19, спричиненої коронавірусом SARS-CoV-2). 

9. 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. 

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

11. 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. 

12. 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-ендоскопіст – щонайменше одна особа, яка працює за основним місцем роботи у цьому ЗОЗ або за сумісництвом. 
b.   Сестра медична (брат медичний) – щонайменше одна особа, яка працює за основним місцем роботи у цьому ЗОЗ або за 

сумісництвом. 

2. У ЗОЗ: 
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a. Лікар-анестезіолог – щонайменше одна особа, яка працює за основним місцем роботи у цьому ЗОЗ або за сумісництвом. 

 Вимоги до переліку обладнання: 

1. За місцем надання медичних послуг (кабінет): 
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 10 л/хв; 

b. система ендоскопічної візуалізації з відеобронхоскопом; 
c. аспіратор (відсмоктувач); 
d. мішок ручної вентиляції легенів; 
e. тонометр; 
f. пульсоксиметр; 
g. аптечка для надання невідкладної допомоги. 

2.   У ЗОЗ (за місцем розташування кабінету): 

a. портативний дефібрилятор з функцією синхронізації; 
b. автоматичний дозатор лікувальних речовин; 
c. система моніторингу фізіологічних показників одного пацієнта (неінвазивний АТ, ЧСС, ЕКГ, SpO2, t); 
d. ларингоскоп з набором клинків. 

Інші вимоги: 

1. Наявність ліцензії на провадження господарської діяльності з медичної практики за спеціальністю ендоскопія, анестезіологія. 
2. Наявність ліцензії на провадження господарської діяльності, пов’язаної з обігом наркотичних засобів, психотропних речовин і 

прекурсорів (зберігання, використання). 

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. Консультація пацієнта/пацієнтки лікарем перед дослідженням з метою виявлення протипоказань або важливих аспектів для 
забезпечення проведення дослідження, а також аналіз проведених раніше досліджень (за наявності). 

2. Видача направлення для проведення рентгенологічного дослідження органів грудної порожнини (за умови відсутності обстеження) 
для планування об’єму маніпуляції, а також запобігання ускладнень при її виконанні. 
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3. Консультація пацієнта/пацієнтки лікарем-анестезіологом перед проведенням анестезіологічного забезпечення з метою виявлення 
протипоказань або інших важливих аспектів щодо забезпечення безпеки пацієнта/пацієнтки. 

4. Діагностична бронхоскопія для візуального огляду дихальних шляхів без проведення ендоскопічних маніпуляцій. 
5. Бронхоскопія для візуального огляду дихальних шляхів із ендоскопічною маніпуляцією (зокрема, взяттям матеріалу для 

гістологічного дослідження) та/або ендоскопічною операцією. 
6. Оцінювання структури гортані, трахеї та бронхів, вигляду слизової; виду та якості секрету; каркасності стінок трахеї і бронхів; 

характеру судинного малюнка, кровоточивості слизової при інструментальній пальпації, а також виявлення ендобронхіальних утворень, 
інфільтраційних змін слизової, порушення структури трахеобронхіального дерева, із взяттям матеріалу на цитологічне та гістологічне 
дослідження. 

7. Проведення місцевої або загальної анестезії. 
8. Забір та направлення біологічного матеріалу, взятого під час проведення процедури, для проведення гістологічного та/або 

цитологічного та/або мікробіологічного дослідження. 
9. Оформлення заключення та протоколу ендоскопічного втручання одразу після його проведення у повному обсязі з використанням 

стандартної термінології та класифікацій. 
10. Надання невідкладної медичної допомоги пацієнту/пацієнтці, а також виклик бригади екстреної (швидкої) медичної допомоги за 

потреби та надання невідкладної медичної допомоги до її прибуття. 
11. Направлення пацієнта/пацієнтки для отримання спеціалізованої медичної допомоги, інших медичних послуг. 
12. Запис результатів обстеження (фото/відеофіксація) на цифровий носій пацієнта/пацієнтки (за бажанням). 
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  
«Діагностика, лікування та супровід осіб із ВІЛ (та підозрою на ВІЛ)»  

від 15 березня 2024 року 
 

Подання пропозицій та їх розгляд 
Відповідно до:  
пункту 11 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 строком на 
три місяці один раз протягом одного календарного року із закладами охорони здоров'я 
незалежно від форми власності чи фізичними особами - підприємцями, які надають медичні 
послуги виключно за одним пакетом медичних послуг «Діагностика, лікування та супровід 
осіб із ВІЛ (та підозрою на ВІЛ)»; 

пункту 13 Порядку 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 13 Порядку НСЗУ укладає договори щодо надання медичних послуг, 
передбачених цим оголошенням, із надавачами медичних послуг, з якими у 2023 році було 
укладено договори не виключно за одним пакетом медичних послуг «Діагностика, лікування 
та супровід осіб із ВІЛ (та підозрою на ВІЛ)» та договорів за пакетом медичних послуг 
«Забезпечення кадрового потенціалу системи охорони здоров’я шляхом організації надання 
медичної допомоги із залученням лікарів-інтернів». 

 
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. 
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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 
(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. 
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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’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 31 жовтня 2024 року 

включно. 
 

Умови закупівлі медичних послуг, які будуть надаватись за Договором 

Умови надання послуги: амбулаторно. 
 
Підстави надання послуги: 
направлення лікаря з надання ПМД, якого обрано за декларацією про вибір лікаря; 
направлення лікуючого лікаря; 
самозвернення. 

 
Вимоги до організації надання послуги: 
1. Проведення лабораторних досліджень передбачених специфікаціями надання послуг, 

зокрема, на умовах договору підряду. Забезпечення транспортування біологічних зразків для 
проведення лабораторних досліджень. 

2. Забезпечення своєчасного призначення антиретровірусної терапії, клініко-
імунологічного та лабораторного моніторингу лікування ВІЛ-інфекції. 

3. Взаємодія з іншими ЗОЗ щодо надання медичної допомоги та соціально-
психологічного супроводу особам, які живуть з ВІЛ, а також людям з ключових груп щодо 
інфікування ВІЛ та уразливих груп. 

4. 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. 

5. Забезпечення безперервності лікування та продовження АРТ пацієнтам у випадку їх 
госпіталізації або затримання правоохоронними органами (надання необхідних документів, 
видача антиретровірусних засобів) відповідно до галузевих стандартів у сфері охорони 
здоров’я. 

6. Визначення та впровадження заходів з підтримки прихильності, які найкраще 
відповідатимуть потребам пацієнта. 

7. Обов’язкове інформування пацієнтів щодо можливості отримання інших необхідних 
медичних послуг безоплатно за рахунок коштів програми медичних гарантій. 
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8. Інформування пацієнтів щодо можливостей профілактики та лікування, залучення до 
ухвалення рішень щодо їх здоров'я, узгодження плану лікування з пацієнтами відповідно до їх 
очікувань та можливостей. 

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

10. 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. 

11. 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. Взаємодія з іншими закладами усіх 
рівнів з питань надання медичної допомоги людям, які живуть з ВІЛ, для забезпечення 
комплексності послуг людям, які живуть із ВІЛ, а також особам з груп підвищеного ризику 
щодо інфікування ВІЛ та їх соціально-психологічного супроводу. 

12. Організація, планування, отримання та управління запасами антиретровірусних 
засобів, медичних виробів, засобів для профілактики та лікування опортуністичних інфекцій 
відповідно до розподілу на регіональному рівні. 

13. Використання та збереження залишків лікарських засобів та медичних виробів, 
необхідних для лікування пацієнтів, зокрема, після закінчення дії договору. 

14. Наявність розробленого клінічного маршруту пацієнта/пацієнтки. 
15. Дотримання пацієнт-орієнтованого підходу при наданні медичних послуг. 
16. Дотримання вимог законодавства у сфері протидії насильству, зокрема, виявлення 

ознак насильства у пацієнтів та повідомлення відповідних служб згідно із затвердженим 
законодавством. 

17. Забезпечення проведення консультацій, зокрема телемедичними засобами 
(телеконсультування у режимі реального часу) з обов’язковим заповненням облікових форм 
№ 001/тм та № 002тм та внесенням інформації в «Журнал обліку телемедичних консультацій» 
(форма №003/тм). 

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

19. 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, які працюють на посадах: 
1. За місцем надання медичних послуг:  

a. Лікар, який пройшов відповідний курс підготовки з питань ведення та лікування 
пацієнтів із ВІЛ-інфекцією – щонайменше одна особа, яка працює за основним місцем роботи 
або за сумісництвом. 

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

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

a. ваги медичні; 
b. ростомір; 
c. глюкометр; 
d. тонометр та/або тонометр педіатричний з манжетками для дітей різного віку; 
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e. термометр безконтактний; 
f. мішок ручної вентиляції легенів; 
g. пульсоксиметр; 
h. аптечка для надання невідкладної допомоги. 

Інші вимоги: 
1. Ведення обліку людей, які живуть з ВІЛ, та медичного спостереження за ними 

відповідно до вимог чинного законодавства. 
2. Наявність ліцензії на провадження господарської діяльності з медичної практики. 

 
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. Тестування на вірус імунодефіциту людини (ВІЛ) осіб, які мають високий ризик 

інфікування ВІЛ та отримують доконтактну профілактику (ДКП), осіб із підозрою, в яких 
відбувся контакт з ризиком інфікування на ВІЛ (не пізніше ніж 72 години від моменту 
контакту) та отримують постконтактну профілактику (ПКП) протягом 28 днів, дітей до 18 
місяців, що народилися від жінок з ВІЛ позитивним статусом, відповідно до галузевих 
стандартів у сфері охорони здоров'я. 

2. Проведення лабораторних досліджень відповідно до галузевих стандартів лікування 
ВІЛ-інфекції, зокрема: 

a. загальний аналіз крові; 
b. загальний аналіз сечі; 
c. кількість CD4; 
d. вірусне навантаження ВІЛ у плазмі крові у людей, які живуть з ВІЛ та отримують 

лікування антиретровірусними засобами; 
e. виявлення нуклеїнових кислот (провірусна ДНК або РНК ВІЛ-1) у дітей, народжених 

жінками з ВІЛ-позитивним статусом або жінками, статус яких невідомий, віком до 18 місяців 
та серологічних маркерів ВІЛ у дітей старше 18 місяців; 

f. визначення HBsAg, антитіл до HCV; 
g. біохімічний аналіз крові (креатинін, трансамінази, загальний білірубін, глюкоза, 

ліпідограма); 
h. дослідження на криптококовий антиген (CrAg);  
i. ліпоарабіноманнановий тест сечі на ТБ (LF-LAM); 
j. цитологічний скринінг на рак шийки матки; 
k. обстеження на інфекції, що передаються статевим шляхом; 
l. інші лабораторні дослідження відповідно до галузевих стандартів у сфері охорони 

здоров’я. 
3. Взяття під медичний нагляд, проведення ідентифікаційного етапу обстеження 

пацієнта/пацієнтки з позитивним ВІЛ-статусом, призначення антиретровірусної терапії (АРТ), 
профілактики, діагностики та лікування опортуністичних інфекцій і здійснення клінічного 
моніторингу перебігу ВІЛ-інфекції та наявності побічних реакцій лікарських засобів, 
планового моніторингу вірусного навантаження, зокрема: 

a. консультування щодо переваг АРТ, позитивного впливу терапії на тривалість та якість 
життя, важливості безперервності й дотримання режиму лікування;  

b. видача антиретровірусних засобів; 
c. проведення збору скарг, анамнезу, фізикального обстеження, скринінгу на туберкульоз 

та радіологічного дослідження органів грудної клітки; 
d. скринінг на психічні розлади (зокрема на депресію), психологічний супровід і 

скеровування у разі потреби у ЗОЗ, які надають відповідну допомогу; 
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e. оцінка прихильності до лікування, виявлення й усунення причини неналежного 
дотримання режиму прийому антиретровірусних засобів; 

f. оцінка потреби у соціальному супроводі та психологічній підтримці, скерування до 
відповідних установ та надання особистісно-орієнтованої допомоги. 

4. Взяття під медичний нагляд дітей, народжених від жінок з ВІЛ позитивним статусом, 
на період від народження до 18 місяців, до встановлення або виключення діагнозу ВІЛ, та 
забезпечення таких заходів: 

a. проведення дитині постконтактної профілактики ВІЛ;  
b. консультування матері щодо безпечного годування замінниками грудного молока та 

можливості отримання державної допомоги (зокрема, замінників грудного молока);  
c. проведення дитині профілактичного лікування пневмоцистної пневмонії в 

амбулаторних умовах; 
d. організація проведення ранньої діагностики ВІЛ у дитини відповідно до галузевих 

стандартів та призначення АРТ дітям з підтвердженим діагнозом ВІЛ$ 
e. надання рекомендації щодо вакцинації дітей, народжених від жінок з ВІЛ позитивним 

статусом, згідно з календарем профілактичних щеплень (вакцинація за віком, вакцинація за 
станом здоров’я, вакцинація за епідемічними показаннями) та скеровування дітей на 
проведення вакцинації згідно календаря профілактичних щеплень. 

5. Надання рекомендацій та скерування пацієнта/пацієнтки щодо вакцинації згідно з 
календарем профілактичних щеплень. 

6. Направлення пацієнта/пацієнтки для отримання спеціалізованої медичної допомоги, 
інших медичних послуг до відповідних ЗОЗ.  

7. Консультування членів родини і близького оточення людей, які живуть з ВІЛ, у разі їх 
звернення, ознайомлення із заходами індивідуальної профілактики щодо запобігання 
інфікуванню ВІЛ. Здійснення індексного тестування сексуальних та ін’єкційних партнерів, а 
також біологічних дітей віком до 18 років, у яких один з батьків живе з ВІЛ або помер від ВІЛ. 

8. Консультування з питань планування сім’ї, репродуктивного, сексуального здоров’я 
та доступу до репродуктивних технологій. 

9. Профілактика передачі ВІЛ від матері до дитини та супровід вагітних з ВІЛ 
позитивним статусом.  

10. Організація та проведення медикаментозної доконтактної профілактики особам, які 
мають високий ризик інфікування ВІЛ, відповідно до галузевих стандартів у сфері охорони 
здоров'я. 

11. Організація медикаментозної постконтактної профілактики особам, які не пізніше 72 
годин після ризикованого контакту щодо інфікування ВІЛ звернулися до надавача медичних 
послуг, у встановленому законодавством порядку. 

12. Проведення консультування щодо необхідності обстеження на ВІЛ-інфекцію, вірусні 
гепатити В і С та інші інфекції, що передаються статевим шляхом (ІПСШ) одразу та повторно 
через 3 місяці, а також щодо зменшення ризиків виникнення подібних ситуацій в майбутньому 
та необхідності використання засобів профілактики (презервативів, лубрикантів, одноразових 
голок тощо) для осіб, що звернулись пізніше ніж через 72 години після ризикованого контакту 
щодо інфікування ВІЛ до надавача медичних послуг, у встановленому законодавством 
порядку. 

13. Забезпечення надання медичної допомоги телемедичними засобами 
(телеконсультування/телевідеоконсультування у режимі реального або відкладеного часу, 
теледіагностики, спостереження у режимі віддаленого моніторингу, телеметрії) разом з 
обстеженням та із застосуванням інших методів, що не суперечать законодавству, з 
обов’язковим заповненням облікових форм № 001/тм та № 002тм та внесенням інформації в 
«Журнал обліку телемедичних консультацій» (форма №003/тм). 

14. Дотримання принципів безбар’єрності та інклюзії при наданні медичної та/або 
реабілітаційної допомоги, у тому числі 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, лікування та супровід осіб із ВІЛ (та 

підозрою на ВІЛ)», 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 місяця 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. 

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 № 184 від 08.03.2024
Сертифікат 26B2648ADD3032E10400000078663300556FAE00 
Підписувач Гусак Наталія Борисівна
Дійсний з 23.12.2022 0:00:00 по 22.12.2024 23:59:59

.

Додаток № 2.21 
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 21 
«Діагностика, 
лікування та 
супровід осіб 

із ВІЛ (та 
підозрою на 

ВІЛ)»  

                  

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. 
Підстави надання послуги: 
направлення лікаря з надання ПМД, якого обрано за декларацією про вибір лікаря; 
направлення лікуючого лікаря; 
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самозвернення. 
 

Вимоги до організації надання послуги: 
1. Проведення лабораторних досліджень передбачених специфікаціями надання послуг, зокрема, на умовах договору підряду. 

Забезпечення транспортування біологічних зразків для проведення лабораторних досліджень. 
2. Забезпечення своєчасного призначення антиретровірусної терапії, клініко-імунологічного та лабораторного моніторингу лікування 

ВІЛ-інфекції. 
3. Взаємодія з іншими ЗОЗ щодо надання медичної допомоги та соціально-психологічного супроводу особам, які живуть з ВІЛ, а також 

людям з ключових груп щодо інфікування ВІЛ та уразливих груп. 
4. 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. 

5. Забезпечення безперервності лікування та продовження АРТ пацієнтам у випадку їх госпіталізації або затримання правоохоронними 
органами (надання необхідних документів, видача антиретровірусних засобів) відповідно до галузевих стандартів у сфері охорони здоров’я. 

6. Визначення та впровадження заходів з підтримки прихильності, які найкраще відповідатимуть потребам пацієнта. 
7. Обов’язкове інформування пацієнтів щодо можливості отримання інших необхідних медичних послуг безоплатно за рахунок коштів 

програми медичних гарантій. 
8. Інформування пацієнтів щодо можливостей профілактики та лікування, залучення до ухвалення рішень щодо їх здоров'я, узгодження 

плану лікування з пацієнтами відповідно до їх очікувань та можливостей. 
9. Наявність затвердженої програми з інфекційного контролю та дотримання заходів із запобігання інфекціям, пов’язаних з наданням 

медичної допомоги, відповідно до чинних наказів МОЗ. 
10. 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. 

11. 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. Взаємодія з іншими закладами усіх рівнів з 
питань надання медичної допомоги людям, які живуть з ВІЛ, для забезпечення комплексності послуг людям, які живуть із ВІЛ, а також 
особам з груп підвищеного ризику щодо інфікування ВІЛ та їх соціально-психологічного супроводу. 

12. Організація, планування, отримання та управління запасами антиретровірусних засобів, медичних виробів, засобів для 
профілактики та лікування опортуністичних інфекцій відповідно до розподілу на регіональному рівні. 

13. Використання та збереження залишків лікарських засобів та медичних виробів, необхідних для лікування пацієнтів, зокрема, після 
закінчення дії договору. 
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14. Наявність розробленого клінічного маршруту пацієнта/пацієнтки. 
15. Дотримання пацієнт-орієнтованого підходу при наданні медичних послуг. 
16. Дотримання вимог законодавства у сфері протидії насильству, зокрема, виявлення ознак насильства у пацієнтів та повідомлення 

відповідних служб згідно із затвердженим законодавством. 
17. Забезпечення проведення консультацій, зокрема телемедичними засобами (телеконсультування у режимі реального часу) з 

обов’язковим заповненням облікових форм № 001/тм та № 002тм та внесенням інформації в «Журнал обліку телемедичних консультацій» 
(форма №003/тм). 

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

19. 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, які працюють на посадах: 
1. За місцем надання медичних послуг:  

a. Лікар, який пройшов відповідний курс підготовки з питань ведення та лікування пацієнтів із ВІЛ-інфекцією – щонайменше одна 
особа, яка працює за основним місцем роботи або за сумісництвом. 

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

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

a. ваги медичні; 
b. ростомір; 
c. глюкометр; 
d. тонометр та/або тонометр педіатричний з манжетками для дітей різного віку; 
e. термометр безконтактний; 
f. мішок ручної вентиляції легенів; 
g. пульсоксиметр; 
h. аптечка для надання невідкладної допомоги. 

Інші вимоги: 
1. Ведення обліку людей, які живуть з ВІЛ, та медичного спостереження за ними відповідно до вимог чинного законодавства. 
2. Наявність ліцензії на провадження господарської діяльності з медичної практики. 
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8.2. Специфікація медичних послуг, які надаються згідно з цим додатком 
1. Тестування на вірус імунодефіциту людини (ВІЛ) осіб, які мають високий ризик інфікування ВІЛ та отримують доконтактну 

профілактику (ДКП), осіб із підозрою, в яких відбувся контакт з ризиком інфікування на ВІЛ (не пізніше ніж 72 години від моменту 
контакту) та отримують постконтактну профілактику (ПКП) протягом 28 днів, дітей до 18 місяців, що народилися від жінок з ВІЛ 
позитивним статусом, відповідно до галузевих стандартів у сфері охорони здоров'я. 

2. Проведення лабораторних досліджень відповідно до галузевих стандартів лікування ВІЛ-інфекції, зокрема: 
a. загальний аналіз крові; 
b. загальний аналіз сечі; 
c. кількість CD4; 
d. вірусне навантаження ВІЛ у плазмі крові у людей, які живуть з ВІЛ та отримують лікування антиретровірусними засобами; 
e. виявлення нуклеїнових кислот (провірусна ДНК або РНК ВІЛ-1) у дітей, народжених жінками з ВІЛ-позитивним статусом або 

жінками, статус яких невідомий, віком до 18 місяців та серологічних маркерів ВІЛ у дітей старше 18 місяців; 
f. визначення HBsAg, антитіл до HCV; 
g. біохімічний аналіз крові (креатинін, трансамінази, загальний білірубін, глюкоза, ліпідограма); 
h. дослідження на криптококовий антиген (CrAg);  
i. ліпоарабіноманнановий тест сечі на ТБ (LF-LAM); 
j. цитологічний скринінг на рак шийки матки; 
k. обстеження на інфекції, що передаються статевим шляхом; 
l. інші лабораторні дослідження відповідно до галузевих стандартів у сфері охорони здоров’я. 
3. Взяття під медичний нагляд, проведення ідентифікаційного етапу обстеження пацієнта/пацієнтки з позитивним ВІЛ-статусом, 

призначення антиретровірусної терапії (АРТ), профілактики, діагностики та лікування опортуністичних інфекцій і здійснення клінічного 
моніторингу перебігу ВІЛ-інфекції та наявності побічних реакцій лікарських засобів, планового моніторингу вірусного навантаження, 
зокрема: 

a. консультування щодо переваг АРТ, позитивного впливу терапії на тривалість та якість життя, важливості безперервності й 
дотримання режиму лікування;  

b. видача антиретровірусних засобів; 
c. проведення збору скарг, анамнезу, фізикального обстеження, скринінгу на туберкульоз та радіологічного дослідження органів 

грудної клітки; 
d. скринінг на психічні розлади (зокрема на депресію), психологічний супровід і скеровування у разі потреби у ЗОЗ, які надають 

відповідну допомогу; 
e. оцінка прихильності до лікування, виявлення й усунення причини неналежного дотримання режиму прийому антиретровірусних 

засобів; 
f. оцінка потреби у соціальному супроводі та психологічній підтримці, скерування до відповідних установ та надання особистісно-

орієнтованої допомоги. 
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4. Взяття під медичний нагляд дітей, народжених від жінок з ВІЛ позитивним статусом, на період від народження до 18 місяців, до 
встановлення або виключення діагнозу ВІЛ, та забезпечення таких заходів: 

a. проведення дитині постконтактної профілактики ВІЛ;  
b. консультування матері щодо безпечного годування замінниками грудного молока та можливості отримання державної допомоги 

(зокрема, замінників грудного молока);  
c. проведення дитині профілактичного лікування пневмоцистної пневмонії в амбулаторних умовах; 
d. організація проведення ранньої діагностики ВІЛ у дитини відповідно до галузевих стандартів та призначення АРТ дітям з 

підтвердженим діагнозом ВІЛ$ 
e. надання рекомендації щодо вакцинації дітей, народжених від жінок з ВІЛ позитивним статусом, згідно з календарем профілактичних 

щеплень (вакцинація за віком, вакцинація за станом здоров’я, вакцинація за епідемічними показаннями) та скеровування дітей на 
проведення вакцинації згідно календаря профілактичних щеплень. 

5. Надання рекомендацій та скерування пацієнта/пацієнтки щодо вакцинації згідно з календарем профілактичних щеплень. 
6. Направлення пацієнта/пацієнтки для отримання спеціалізованої медичної допомоги, інших медичних послуг до відповідних ЗОЗ.  
7. Консультування членів родини і близького оточення людей, які живуть з ВІЛ, у разі їх звернення, ознайомлення із заходами 

індивідуальної профілактики щодо запобігання інфікуванню ВІЛ. Здійснення індексного тестування сексуальних та ін’єкційних партнерів, а 
також біологічних дітей віком до 18 років, у яких один з батьків живе з ВІЛ або помер від ВІЛ. 

8. Консультування з питань планування сім’ї, репродуктивного, сексуального здоров’я та доступу до репродуктивних технологій. 
9. Профілактика передачі ВІЛ від матері до дитини та супровід вагітних з ВІЛ позитивним статусом.  
10. Організація та проведення медикаментозної доконтактної профілактики особам, які мають високий ризик інфікування ВІЛ, 

відповідно до галузевих стандартів у сфері охорони здоров'я. 
11. Організація медикаментозної постконтактної профілактики особам, які не пізніше 72 годин після ризикованого контакту щодо 

інфікування ВІЛ звернулися до надавача медичних послуг, у встановленому законодавством порядку. 
12. Проведення консультування щодо необхідності обстеження на ВІЛ-інфекцію, вірусні гепатити В і С та інші інфекції, що 

передаються статевим шляхом (ІПСШ) одразу та повторно через 3 місяці, а також щодо зменшення ризиків виникнення подібних ситуацій в 
майбутньому та необхідності використання засобів профілактики (презервативів, лубрикантів, одноразових голок тощо) для осіб, що 
звернулись пізніше ніж через 72 години після ризикованого контакту щодо інфікування ВІЛ до надавача медичних послуг, у встановленому 
законодавством порядку. 

13. Забезпечення надання медичної допомоги телемедичними засобами (телеконсультування/телевідеоконсультування у режимі 
реального або відкладеного часу, теледіагностики, спостереження у режимі віддаленого моніторингу, телеметрії) разом з обстеженням та із 
застосуванням інших методів, що не суперечать законодавству, з обов’язковим заповненням облікових форм № 001/тм та № 002тм та 
внесенням інформації в «Журнал обліку телемедичних консультацій» (форма №003/тм). 

14. Дотримання принципів безбар’єрності та інклюзії при наданні медичної та/або реабілітаційної 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 № 184 від 08.03.2024
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 осіб із психічними та поведінковими розладами внаслідок вживання 

опіоїдів із використанням препаратів замісної підтримувальної терапії»  
від 15 березня 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. 

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

 
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 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. 
 
Підстави надання послуги: направлення лікуючого лікаря осіб із встановленим 

діагнозом F11.2 «Синдром залежності». 
 

Вимоги до організації надання послуги: 
1. Забезпечення лікування з використанням препаратів ЗПТ, відповідно до галузевих 

стандартів. 
2. Проведення оцінки прихильності пацієнтів, а також їх відповідності вимогам щодо 

самостійного прийому препарату ЗПТ в амбулаторних умовах, зокрема,  в умовах 
організованого стаціонару вдома, та у випадку ухвалення рішення щодо можливості такого 
прийому – організація його видачі. 

3. Організація щоденної видачі препаратів, лікарських засобів пацієнтам, які не 
відповідають критеріям для самостійного прийому препарату ЗПТ, включаючи вихідні та 
святкові дні, а також організація нагляду за прийманням ними призначених препаратів 
медичною сестрою. 

4. Організація доставки препаратів пацієнтам за місцем перебування у випадку 
неможливості щоденного відвідування ними закладу охорони здоров'я (ЗОЗ) за станом 
здоров'я. 

5. Забезпечення безперервності лікування та продовження ЗПТ пацієнтам у випадку їх 
госпіталізації або затримання правоохоронними органами (надання необхідних документів, 
видача  препаратів) відповідно до галузевих стандартів у сфері охорони здоров’я. 

6. Забезпечення контролю за цільовим використанням препарату ЗПТ, що видано для 
самостійного прийому в амбулаторних умовах, зокрема,  в умовах організованого стаціонару 
вдома, шляхом перевірки залишків не рідше 1 разу на 30 діб. 

7. Забезпечення перегляду плану лікування один раз на квартал на початковому етапі (до 
1 року) та індивідуально, залежно від потреб пацієнтів, після одного року лікування. 

8. Забезпечити епідеміологічний та клінічний моніторинг ЗПТ, облік препаратів ЗПТ, 
запобігання дублювання послуг ЗПТ і звітування щодо кількісних і якісних 
неперсоніфікованих даних пацієнтів ЗПТ до ДУ «Центр громадського здоров’я» через 
Інформаційну Систему «Моніторинг соціально значущих хвороб. 

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

10. 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. 
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11. Відповідність приміщення, в якому зберігаються препарати ЗПТ, вимогам до об’єктів 
і приміщень, призначених для здійснення діяльності з обігу наркотичних засобів, 
психотропних речовин, прекурсорів, що затверджені наказом Міністерства внутрішніх справ 
України від 29.01.2018 № 52, зареєстрованим у Міністерстві юстиції України від 20.02.2018, в 
обсягах, визначених пунктами 22, 23 Порядку придбання, перевезення, зберігання, відпуску, 
використання та знищення наркотичних засобів, психотропних речовин і прекурсорів у 
закладах охорони здоров’я, затвердженого постановою Кабінету Міністрів України від 
13.05.2013 № 333. 

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

13. 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. 

14. 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. 

15. Організація, планування, отримання та управління запасами лікарських засобів, 
зокрема,  організація та забезпечення доставки, зберігання та використання препаратів та 
ведення їх обліку. 

16. Використання та збереження залишків лікарських засобів та медичних виробів, 
необхідних для лікування пацієнтів, зокрема,  після закінчення дії договору. 

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

18. 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. 

19. Дотримання толерантного ставлення до пацієнтів під час надання медичних 
послуг  та забезпечення конфіденційності відповідних медичних даних. 

20. 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, які працюють на посадах: 
1. За місцем надання медичних послуг: 
a. Лікар-нарколог та/або лікар-психіатр, та/або лікар будь-якої іншої 

спеціальності, який пройшов відповідний курс тематичного удосконалення (із ЗПТ)  – 
щонайменше одна особа із зазначеного переліку, яка працює за основним місцем роботи в 
цьому ЗОЗ або за сумісництвом. 

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

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

a. ваги медичні; 



5 
 

b. глюкометр; 
c. тонометр; 
d. термометр безконтактний; 
e. пульсоксиметр; 
f. мішок ручної вентиляції легенів; 
g. аптечка для надання невідкладної допомоги. 

Інші вимоги: 
1. Наявність ліцензії на провадження господарської діяльності з медичної практики. 
2. Наявність ліцензії на провадження господарської діяльності, пов'язаної з обігом 

наркотичних засобів, психотропних речовин і прекурсорів (зберігання, використання). 
 

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. Організація лікування осіб із розладами психіки та поведінки внаслідок вживання 

опіоїдів із використанням препаратів замісної підтримувальної терапії (ЗПТ) відповідно до 
галузевих стандартів. 

2. Складання плану лікування: 
a. оцінка стану та потреб пацієнта/пацієнтки; 
b. розробка плану спостереження та лікування; 
c. оцінка прихильності до лікування, визначення чинників, які негативно впливають на 

її формування, та проведення відповідного коригування плану лікування; 
d. оцінка соціального статусу та соціальних проблем, пов’язаних із вживанням опіоїдів. 
3. Видача препаратів для їх прийому під безпосереднім контролем надавача послуг за 

місцем надання медичних послуг, для самостійного прийому або для прийому під час 
госпіталізації пацієнта/пацієнтки.  

4. Моніторинг лікування: 
a. контроль своєчасності та регулярності відвідувань надавача послуг відповідно до 

плану лікування; 
b. моніторинг виконання направлень для отримання інших послуг та врахування їх 

результатів; 
c. відслідковування побічних реакцій та ефективності препаратів ЗПТ, включаючи 

перегляд індивідуальних доз; 
d. врахування особливостей взаємодії препаратів ЗПТ з іншими лікарськими засобами, 

зокрема, антиретровірусними, протитуберкульозними, знеболювальними препаратами, 
антидепресантами тощо; 

e. дослідження біологічного матеріалу (сечі) на наявність в організмі хворого інших 
наркотичних засобів ніж ті, що призначені лікарем. 

5. Скринінг психічних розладів, зокрема: 
a. скринінг, який здійснюється на початку лікування та в динаміці, відповідно до 

стандартів лікування пацієнта/пацієнтки з опіоїдною залежністю, на наявність депресії, 
тривожних розладів, розладів особистості та посттравматичних стресових розладів і скринінг 
на проблемне вживання алкоголю; 

b. скерування пацієнта/пацієнтки для подальшої діагностики та встановлення діагнозу у 
випадку позитивних результатів скринінгу, у разі такої необхідності. 

6. Скринінг на ТБ, ВІЛ і вірусні гепатити та направлення пацієнта/пацієнтки у разі 
підозри для подальшої діагностики та лікування до відповідних закладів охорони здоров’я 
(ЗОЗ). 
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7. Консультування та інформування щодо профілактики інфікування ВІЛ, вірусними 
гепатитами, інфекціями, що передаються статевим шляхом, передозувань та ризиків, 
пов’язаних із вживанням психоактивних речовин. 

8. Направлення пацієнта/пацієнтки для отримання спеціалізованої медичної допомоги, 
інших медичних послуг. 

9. Інформування пацієнта/пацієнтки щодо можливості отримання соціальних та 
психологічних послуг, визначення потреб у таких послугах та скерування до місць їх надання. 

10. Дотримання принципів безбар’єрності та інклюзії при наданні медичної та/або 
реабілітаційної 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 «Лікування осіб із психічними та поведінковими 
розладами внаслідок вживання опіоїдів із використанням препаратів замісної 

підтримувальної терапії)», 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 місяця 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 

https://smarttender.biz/
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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 № 184 від 08.03.2024
Сертифікат 26B2648ADD3032E10400000078663300556FAE00 
Підписувач Гусак Наталія Борисівна
Дійсний з 23.12.2022 0:00:00 по 22.12.2024 23:59:59

.

Додаток № 2.22 
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 22 
«Лікування осіб 
із психічними 

та 
поведінковими 

розладами 
внаслідок 
вживання 
опіоїдів із 

використанням 
препаратів 

замісної 
підтримувально

ї терапії»  

                  

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. 
 



 3 

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. 
 
Підстави надання послуги: направлення лікуючого лікаря осіб із встановленим діагнозом F11.2 «Синдром залежності». 
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Вимоги до організації надання послуги: 
1. Забезпечення лікування з використанням препаратів ЗПТ, відповідно до галузевих стандартів. 
2. Проведення оцінки прихильності пацієнтів, а також їх відповідності вимогам щодо самостійного прийому препарату ЗПТ в 

амбулаторних умовах, зокрема,  в умовах організованого стаціонару вдома, та у випадку ухвалення рішення щодо можливості такого 
прийому – організація його видачі. 

3. Організація щоденної видачі препаратів, лікарських засобів пацієнтам, які не відповідають критеріям для самостійного прийому 
препарату ЗПТ, включаючи вихідні та святкові дні, а також організація нагляду за прийманням ними призначених препаратів медичною 
сестрою. 

4. Організація доставки препаратів пацієнтам за місцем перебування у випадку неможливості щоденного відвідування ними закладу 
охорони здоров'я (ЗОЗ) за станом здоров'я. 

5. Забезпечення безперервності лікування та продовження ЗПТ пацієнтам у випадку їх госпіталізації або затримання правоохоронними 
органами (надання необхідних документів, видача  препаратів) відповідно до галузевих стандартів у сфері охорони здоров’я. 

6. Забезпечення контролю за цільовим використанням препарату ЗПТ, що видано для самостійного прийому в амбулаторних умовах, 
зокрема,  в умовах організованого стаціонару вдома, шляхом перевірки залишків не рідше 1 разу на 30 діб. 

7. Забезпечення перегляду плану лікування один раз на квартал на початковому етапі (до 1 року) та індивідуально, залежно від потреб 
пацієнтів, після одного року лікування. 

8. Забезпечити епідеміологічний та клінічний моніторинг ЗПТ, облік препаратів ЗПТ, запобігання дублювання послуг ЗПТ і звітування 
щодо кількісних і якісних неперсоніфікованих даних пацієнтів ЗПТ до ДУ «Центр громадського здоров’я» через Інформаційну Систему 
«Моніторинг соціально значущих хвороб. 

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

10. 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. 

11. Відповідність приміщення, в якому зберігаються препарати ЗПТ, вимогам до об’єктів і приміщень, призначених для здійснення 
діяльності з обігу наркотичних засобів, психотропних речовин, прекурсорів, що затверджені наказом Міністерства внутрішніх справ України 
від 29.01.2018 № 52, зареєстрованим у Міністерстві юстиції України від 20.02.2018, в обсягах, визначених пунктами 22, 23 Порядку 
придбання, перевезення, зберігання, відпуску, використання та знищення наркотичних засобів, психотропних речовин і прекурсорів у 
закладах охорони здоров’я, затвердженого постановою Кабінету Міністрів України від 13.05.2013 № 333. 

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

13. 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 
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суворого дотримання в організації роботи та наданні медичної допомоги в умовах виникнення пандемії, а також у випадку виникнення 
осередку інфікування ОНІХ. 

14. 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. 

15. Організація, планування, отримання та управління запасами лікарських засобів, зокрема,  організація та забезпечення доставки, 
зберігання та використання препаратів та ведення їх обліку. 

16. Використання та збереження залишків лікарських засобів та медичних виробів, необхідних для лікування пацієнтів, зокрема,  після 
закінчення дії договору. 

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

18. 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. 

19. Дотримання толерантного ставлення до пацієнтів під час надання медичних послуг  та забезпечення конфіденційності відповідних 
медичних даних. 

20. 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, які працюють на посадах: 
1. За місцем надання медичних послуг: 
a. Лікар-нарколог та/або лікар-психіатр, та/або лікар будь-якої іншої спеціальності, який пройшов відповідний курс тематичного 

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

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

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

a. ваги медичні; 
b. глюкометр; 
c. тонометр; 
d. термометр безконтактний; 
e. пульсоксиметр; 
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f. мішок ручної вентиляції легенів; 
g. аптечка для надання невідкладної допомоги. 

Інші вимоги: 
1. Наявність ліцензії на провадження господарської діяльності з медичної практики. 

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

8.2. Специфікація медичних послуг, які надаються згідно з цим додатком 
1. Організація лікування осіб із розладами психіки та поведінки внаслідок вживання опіоїдів із використанням препаратів замісної 

підтримувальної терапії (ЗПТ) відповідно до галузевих стандартів. 
2. Складання плану лікування: 
a. оцінка стану та потреб пацієнта/пацієнтки; 
b. розробка плану спостереження та лікування; 
c. оцінка прихильності до лікування, визначення чинників, які негативно впливають на її формування, та проведення відповідного 

коригування плану лікування; 
d. оцінка соціального статусу та соціальних проблем, пов’язаних із вживанням опіоїдів. 
3. Видача препаратів для їх прийому під безпосереднім контролем надавача послуг за місцем надання медичних послуг, для 

самостійного прийому або для прийому під час госпіталізації пацієнта/пацієнтки.  
4. Моніторинг лікування: 
a. контроль своєчасності та регулярності відвідувань надавача послуг відповідно до плану лікування; 
b. моніторинг виконання направлень для отримання інших послуг та врахування їх результатів; 
c. відслідковування побічних реакцій та ефективності препаратів ЗПТ, включаючи перегляд індивідуальних доз; 
d. врахування особливостей взаємодії препаратів ЗПТ з іншими лікарськими засобами, зокрема, антиретровірусними, 

протитуберкульозними, знеболювальними препаратами, антидепресантами тощо; 
e. дослідження біологічного матеріалу (сечі) на наявність в організмі хворого інших наркотичних засобів ніж ті, що призначені лікарем. 
5. Скринінг психічних розладів, зокрема: 
a. скринінг, який здійснюється на початку лікування та в динаміці, відповідно до стандартів лікування пацієнта/пацієнтки з опіоїдною 

залежністю, на наявність депресії, тривожних розладів, розладів особистості та посттравматичних стресових розладів і скринінг на 
проблемне вживання алкоголю; 

b. скерування пацієнта/пацієнтки для подальшої діагностики та встановлення діагнозу у випадку позитивних результатів скринінгу, у 
разі такої необхідності. 

6. Скринінг на ТБ, ВІЛ і вірусні гепатити та направлення пацієнта/пацієнтки у разі підозри для подальшої діагностики та лікування до 
відповідних закладів охорони здоров’я (ЗОЗ). 

7. Консультування та інформування щодо профілактики інфікування ВІЛ, вірусними гепатитами, інфекціями, що передаються статевим 
шляхом, передозувань та ризиків, пов’язаних із вживанням психоактивних речовин. 
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8. Направлення пацієнта/пацієнтки для отримання спеціалізованої медичної допомоги, інших медичних послуг. 
9. Інформування пацієнта/пацієнтки щодо можливості отримання соціальних та психологічних послуг, визначення потреб у таких 

послугах та скерування до місць їх надання. 
10. Дотримання принципів безбар’єрності та інклюзії при наданні медичної та/або реабілітаційної допомоги, у тому числі 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 № 184 від 08.03.2024
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  
«Забезпечення кадрового потенціалу системи охорони здоров’я шляхом організації 

надання медичної допомоги із залученням лікарів-інтернів»  
від 15 березня 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; 

із надавачами медичних послуг за умови відсутності договору/пропозиції про 
укладення договору виключно за одним з пакетів медичних послуг, а саме: «Профілактика, 
діагностика, спостереження та лікування в амбулаторних умовах», «Стоматологічна 
допомога дорослим та дітям», «Діагностика, лікування та супровід осіб із ВІЛ (та підозрою 
на ВІЛ)». 

Відповідно до пункту 145 Порядку  НСЗУ укладає договори за пакетом медичних 
послуг, передбачених цим оголошенням, із надавачами медичних послуг державної та 
комунальної форми власності, яких включено до переліку баз стажування лікарів-інтернів, 
визначеного Міністерством охорони здоров’я України (далі – МОЗ). 

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: 
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- 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 (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. 
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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 послуг: надавач медичних послуг комунальної та державної форми 
власності, який включений МОЗ до переліку баз стажування лікарів-інтернів або додатково 
визначені МОЗ заклади охорони здоров’я, із розподілом місць в інтернатурі за 
відповідними спеціальностями. 
 

Підстави надання послуг: 
наявність лікарів-інтернів, які працевлаштовані у закладах охорони здоров’я 

комунальної та державної форми власності та проходять підготовку в інтернатурі 
відповідно до їх розподілу, за кошти державного бюджету. 

  
Вимоги до організації надання послуги: 
1. Наявність у ЗОЗ договору з НСЗУ про медичне обслуговування дорослого та/або 

дитячого населення за програмою медичних гарантій та включення до переліку баз 
стажування лікарів-інтернів, визначеного МОЗ. 

2. Наявність внутрішнього наказу/ів про зарахування до інтернатури та прийняття 
випускника на посаду лікаря/ів-інтерна/ів певної спеціальності за кошти державного 
бюджету на підставі наказу керівника структурного підрозділу з питань охорони здоров’я 
обласної Київської або Севастопольської міської державної адміністрації або керівника 
закладу вищої освіти, що здійснює підготовку лікарів-інтернів про зарахування в 
інтернатуру. 

3. Забезпечення підготовки лікарів-інтернів із наданням обсягу роботи відповідно до 
програм підготовки в інтернатурі за певною спеціальністю/ями та з дотриманням графіка 
освітнього процесу, затвердженого наказом керівника закладу вищої освіти (освітня, 
практична частини підготовки). 

4. Наявність у складі ЗОЗ відповідного/их структурного/их підрозділу/ів, 
необхідного/их для проходження підготовки лікарів-інтернів в інтернатурі за 
відповідною/ими спеціальністю/ями, а також  медичного обладнання та інших медичних 
виробів, необхідних для забезпечення проходження практичної частини програми 
підготовки лікарів-інтернів із відповідної спеціальності. 
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5. Інформування щодо звільнення лікаря-інтерна або переведення лікаря-інтерна до 
іншої бази стажування не пізніше 1 робочого дня з дати звільнення із внесенням даних до 
ЕСОЗ. 

Вимоги до спеціалістів та кількості фахівців, які працюють на посадах:  
1. За місцем надання медичних послуг:  
a. Лікар-інтерн, який проходить підготовку в інтернатурі за певною спеціальністю 

відповідно до розподілу, за кошти державного бюджету – щонайменше 1 особа. 
 
Інші вимоги: 
1. Наявність ліцензії на медичну практику за напрямом, що відповідає спеціальності в 

інтернатурі, за якою здійснюється підготовка лікарів-інтернів. 
 

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. Надання закладом охорони здоров’я дорослим та/або дітям екстреної та/або 
первинної, та/або спеціалізованої, та/або паліативної медичної допомоги, та/або 
реабілітаційної допомоги, медичної допомоги у зв’язку з вагітністю та пологами. 

2. Забезпечення участі у наданні всіх видів медичної допомоги, під керівництвом 
лікаря-куратора закладу охорони здоров’я, лікаря/ів-інтерна/ів відповідно до вимог чинних 
законодавчих та 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 «Забезпечення кадрового потенціалу системи охорони 

здоров’я шляхом організації надання медичної допомоги із залученням лікарів-
інтернів», 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:  

https://smarttender.biz/
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Якщо інше не передбачено Порядком договори відповідно до цього оголошення 
укладаються на строк: 

- з першого числа місяця, наступного за датою місяця 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 № 184 від 08.03.2024
Сертифікат 26B2648ADD3032E10400000078663300556FAE00 
Підписувач Гусак Наталія Борисівна
Дійсний з 23.12.2022 0:00:00 по 22.12.2024 23:59:59

.

Додаток № 2.50 
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 50 
«Забезпеченн
я кадрового 
потенціалу 

системи 
охорони 
здоров’я 
шляхом 

організації 
надання 
медичної 

допомоги із 
залученням 

лікарів-
інтернів»  
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1.2. Підрядники, які надають медичні послуги за договором, згідно з цим додатком 
 

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 послуг: надавач медичних послуг комунальної та державної форми власності, який включений МОЗ до переліку баз 

стажування лікарів-інтернів або додатково визначені Міністерством охорони здоров’я України заклади охорони здоров’я, із розподілом 
місць в інтернатурі за відповідними спеціальностями. 
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Підстави надання послуг: 
наявність лікарів-інтернів, які працевлаштовані у закладах охорони здоров’я комунальної та державної форми власності та проходять 

підготовку в інтернатурі відповідно до їх розподілу, за кошти державного бюджету. 
  

Вимоги до організації надання послуги: 
1. Наявність у ЗОЗ договору з Національною службою здоров’я України про медичне обслуговування дорослого та/або дитячого 

населення за програмою медичних гарантій та включення до переліку баз стажування лікарів-інтернів, визначеного МОЗ. 
2. Наявність внутрішнього наказу/ів про зарахування до інтернатури та прийняття випускника на посаду лікаря/ів-інтерна/ів певної 

спеціальності за кошти державного бюджету на підставі наказу керівника структурного підрозділу з питань охорони здоров’я обласної 
Київської або Севастопольської міської державної адміністрації або керівника закладу вищої освіти, що здійснює підготовку лікарів-
інтернів про зарахування в інтернатуру. 

3. Забезпечення підготовки лікарів-інтернів із наданням обсягу роботи відповідно до програм підготовки в інтернатурі за певною 
спеціальністю/ями та з дотриманням графіка освітнього процесу, затвердженого наказом керівника закладу вищої освіти (освітня, практична 
частини підготовки). 

4. Наявність у складі ЗОЗ відповідного/их структурного/их підрозділу/ів, необхідного/их для проходження підготовки лікарів-інтернів 
в інтернатурі за відповідною/ими спеціальністю/ями, а також  медичного обладнання та інших медичних виробів, необхідних для 
забезпечення проходження практичної частини програми підготовки лікарів-інтернів із відповідної спеціальності. 

5. Інформування щодо звільнення лікаря-інтерна або переведення лікаря-інтерна до іншої бази стажування не пізніше 1 робочого дня з 
дати звільнення із внесенням даних до ЕСОЗ. 

Вимоги до спеціалістів та кількості фахівців, які працюють на посадах:  
1. За місцем надання медичних послуг:  
a. Лікар-інтерн, який проходить підготовку в інтернатурі за певною спеціальністю відповідно до розподілу, за кошти державного 

бюджету – щонайменше 1 особа. 
Інші вимоги: 
1. Наявність ліцензії на медичну практику за напрямом, що відповідає спеціальності в інтернатурі, за якою здійснюється підготовка 

лікарів-інтернів. 
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) 

відповідно до потреб пацієнта: 
1. Надання закладом охорони здоров’я дорослим та/або дітям екстреної та/або первинної, та/або спеціалізованої, та/або паліативної 

медичної допомоги, та/або реабілітаційної допомоги, медичної допомоги у зв’язку з вагітністю та пологами. 
2. Забезпечення участі у наданні всіх видів медичної допомоги, під керівництвом лікаря-куратора закладу охорони здоров’я, лікаря/ів-

інтерна/ів відповідно до вимог чинних законодавчих та 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. 

 
 


