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НАЦІОНАЛЬНА СЛУЖБА ЗДОРОВ’Я УКРАЇНИ

Н А К А З

від “____” _______ 2023 р. Київ № ______________

Деякі питання взаємодії структурних підрозділів Національної служби 
здоров’я України щодо зупинення/відновлення оплати медичних послуг у 
разі невиконання/виконання надавачами медичних послуг вимог пункту 
28 договорів про медичне обслуговування населення за програмою 
медичних гарантій 

Відповідно до підпунктів 4, 5, 9 пункту 4, пункту 9 Положення про 
Національну службу здоров’я України, затвердженого постановою Кабінету 
Міністрів України від 27.12.2017 № 1101, статей 12 та 13 Закону України «Про 
державні фінансові гарантії медичного обслуговування населення», з метою 
забезпечення ефективного та цільового використання НСЗУ бюджетних коштів, 
передбачених на реалізацію програми медичних гарантій, та належного 
виконання умов договорів про медичне обслуговування населення за 
програмою медичних гарантій

НАКАЗУЮ:
1. Затвердити Алгоритм взаємодії структурних підрозділів Національної 

служби здоров’я України щодо зупинення/відновлення оплати медичних послуг 
у разі невиконання/виконання надавачами медичних послуг вимог пункту 28 
договорів про медичне обслуговування населення за програмою медичних 
гарантій (далі — Алгоритм взаємодії), що додається. 

2. Керівникам структурних підрозділів забезпечити дотримання 
працівниками Алгоритму взаємодії, затвердженого цим наказом.

3. Внести зміни до наказу Національної служби здоров’я України від 
20.10.2022 № 566 «Про затвердження Порядку взаємодії структурних 
підрозділів Національної служби здоров’я України під час укладення, 
виконання, зміни та припинення договорів про медичне обслуговування 
населення за програмою медичних гарантій», у Порядку взаємодії структурних 
підрозділів Національної служби здоров’я України під час укладення, 
виконання, зміни та припинення договорів про медичне обслуговування 
населення за програмою медичних гарантій (далі – Порядок), затвердженого 
цим наказом:



1) у пункті 4.3 слова «та фіксацією в Реєстрі зупинених та відновлених 
оплат, який ведеться в НСЗУ» виключити;

2) у пункті 5.3 слова «та фіксацією в Реєстрі зупинених та відновлених 
оплат» виключити.

4. Визнати таким, що втратив чинність, наказ Національної служби 
здоровʼя України від 05.08.2022 № 362 «Про затвердження Алгоритму взаємодії 
структурних підрозділів Національної служби здоров’я України щодо зупинки 
оплати медичних послуг у разі невиконання надавачами медичних послуг 
вимог пункту 28 договорів про медичне обслуговування населення за 
програмою медичних гарантій».

5. Контроль за виконанням цього наказу залишаю за собою.

Голова Наталія ГУСАК
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ЗАТВЕРДЖЕНО 
Наказ Національної 
служби здоров’я України 
_____________ № ___ 

АЛГОРИТМ
взаємодії структурних підрозділів Національної служби здоров’я України

щодо зупинення/відновлення оплати медичних послуг у разі 
невиконання/виконання надавачами медичних послуг вимог пункту 28 

договорів про медичне обслуговування населення за програмою медичних 
гарантій 

1. Департамент стратегії універсального охоплення населення медичними 
послугами (далі – Департамент ПМГ) здійснює аналіз виконання надавачами 
медичних послуг вимог пункту 28 договорів про медичне обслуговування 
населення за програмою медичних гарантій (далі — Договори, а кожний окремо 
— Договір) щодо подання до НСЗУ звітів про доходи та витрати надавача та/або 
інформації про стан розрахунків із заробітної плати за попередній місяць та 
залишок коштів на банківських рахунках та/або інформації про оплату та витрати 
на забезпечення медичного обслуговування за програмою медичних гарантій за 
попередній місяць (далі — звіти/інформація).

2. За результатами проведеного аналізу Департамент ПМГ протягом трьох 
робочих днів з дня, наступного за останнім днем строку, визначеного для 
надання таких звітів/інформації, вносить дані про надавачів медичних послуг, 
якими порушено вимоги пункту 28 Договору, у Форму про стан подання звітів 
про доходи та витрати надавача, інформації про стан розрахунків із заробітної 
плати за попередній місяць та залишок коштів на банківських рахунках, 
інформації про оплату та витрати на забезпечення медичного обслуговування за 
програмою медичних гарантій за попередній місяць  (далі — Форма) (додаток до 
цього Алгоритму).

3. Департамент інформаційних технологій забезпечує щоденне 
вивантаження (оновлення) в сховище даних інформації, внесеної у Форму 
Департаментом ПМГ. 

4. Департамент договірної роботи, з урахуванням актуальної інформації в 
сховищі даних, щоденно оновлює інформацію про надавачів медичних послуг, 
які не подали звіти/інформацію відповідно до пункту 28 Договору, в трекері 
(дашборді) Департаменту договірної роботи із зазначенням статусу звітів про 
медичні послуги «зупинка оплати згідно з пунктом 28 Договору» *.

5. Після зазначення в трекері (дашборді) статусу звітів про медичні послуги 
для надавачів медичних послуг, яким має бути зупинена оплата за невиконання 
вимог пункту 28 Договору, Департамент договірної роботи протягом одного 
робочого дня відповідно до пункту 34 Договору забезпечує зупинку 
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опрацювання та підписання звітів про медичні послуги до дати усунення 
відповідного порушення. 

6. Департамент договірної роботи протягом двох робочих днів з дня зупинки 
оплати повідомляє відповідних надавачів медичних послуг про зупинку оплати 
медичних послуг на підставі пункту 34 Договору у звʼязку з невиконанням вимог 
пункту 28 Договору з використанням засобів телекомунікаційного зв’язку.

7. Після отримання звітів/інформації від надавачів медичних послуг, яким 
було зупинено оплату медичних послуг відповідно до пункту 34 Договору за 
невиконання вимог пункту 28 Договору, Департамент ПМГ протягом трьох 
робочих днів з дня, наступного за днем подання надавачем медичних послуг 
відповідного звіту/інформації, вносить відповідну інформацію про надавача 
медичних послуг у Форму.

8. Після щоденного вивантаження (оновлення) Департаментом 
інформаційних технологій в сховищі даних інформації, відповідно до пункту 3 
цього Алгоритму, Департамент договірної роботи протягом трьох робочих днів 
забезпечує відновлення опрацювання та підписання звітів про медичні послуги 
та оплати медичних послуг таким надавачам.

*Під зупинкою оплат розуміється зупинка опрацювання звітів на етапі «Верифіковано» без 
подальшого переведення у статус «Передано у бухгалтерію», незалежно від звітного періоду, 
за який подано звіт, та типу звіту. 

_________________________________


