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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 2025 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 «Діагностика, лікування 
та супровід осіб із ВІЛ (та підозрою на ВІЛ)» від 3 січня 2025 року; 

2) 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 3 січня 
2025 року;  

3) Оголошення про укладення договорів про медичне обслуговування 
населення за програмою медичних гарантій за пакетом «Стаціонарна паліативна 
медична допомога дорослим і дітям» від 3 січня 2025 року; 

4) Оголошення про укладення договорів про медичне обслуговування 
населення за програмою медичних гарантій за пакетом «Стоматологічна 
допомога дорослим та дітям» від 3 січня 2025 року; 

5) Оголошення про укладення договорів про медичне обслуговування 
населення за програмою медичних гарантій за пакетом «Ведення вагітності в 
амбулаторних умовах» від 3 січня 2025 року; 
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6) Оголошення про укладення договорів про медичне обслуговування 
населення за програмою медичних гарантій за пакетом «Лікування безпліддя за 
допомогою допоміжних репродуктивних технологій (запліднення іn vitro)» від 
3 січня 2025 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 3 січня 
2025 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  
«Діагностика, лікування та супровід осіб із ВІЛ (та підозрою на ВІЛ)»  

від 3 січня 2025 року 
 

Подання пропозицій та їх розгляд 
Відповідно до: 
 пункту 11 Порядку реалізації програми державних гарантій медичного обслуговування 

населення у 2025 році, затвердженого постановою Кабінету Міністрів України від 24 грудня 
2024 р. № 1503 «Деякі питання реалізації програми державних гарантій медичного 
обслуговування населення у 2025 році» (далі – Порядок) НСЗУ укладає договори щодо 
надання медичних послуг, передбачених цим оголошенням, із закладами охорони здоров’я 
незалежно від форми власності чи фізичними особами — підприємцями, які надають медичні 
послуги не 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 здоров’я незалежно від форми 
власності та фізичними особами — підприємцями, місця надання послуг яких на момент 
подання пропозиції не розташовані на територіях, включених до переліку територій, на яких 
ведуться (велися) бойові дії або тимчасово окупованих Російською Федерацією, 
затвердженого наказом Міністерством з питань реінтеграції тимчасово окупованих територій 
України (далі – Мінреінтеграції); 

пункту 13 Порядку НСЗУ укладає договори щодо надання медичних послуг, 
передбачених цим оголошенням, із надавачами медичних послуг, з якими у 2024 році було 
укладено договори не виключно за одним пакетом медичних послуг «Діагностика, лікування 
та супровід осіб із ВІЛ (та підозрою на ВІЛ)», крім закладів, розташованих на територіях, на 
яких ведуться бойові дії, включених до переліку територій, на яких ведуться (велися) бойові 
дії або тимчасово окупованих Російською Федерацією, затвердженого наказом 
Мінреінтеграції, для яких не визначено дату завершення бойових дій (припинення можливості 
бойових дій). 

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

13 січня 2025 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*. Якщо у минулому періоді щодо суб’єкта господарювання, який укладає 

договір, складався план усунення виявлених порушень або план заходів з удосконалення 
медичного обслуговування, разом із заявою подаються скановані копії відповідних документів 
та інформація, що підтверджують виконання цього плану, якщо вони не були надані раніше. 

* Додається у разі потреби 
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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 24 січня 2025 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.  
2. Наявність затверджених стандартних операційних процедур щодо забору та 

транспортування зразків біологічного матеріалу, в тому числі для проведення 
мікробіологічних досліджень. 

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

4. 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. 

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

6. Забезпечення 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. 

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

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

10. Наявність плану дій з профілактики інфекцій та інфекційного контролю та 
стандартних операційних процедур відповідно до чинного законодавства. 

11. Наявність плану протиепідемічної готовності/реагування на випадок виявлення 
особливо небезпечних інфекційних хвороб. 

12. 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. 

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

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

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

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

18. Забезпечення проведення консультацій, зокрема методами і засобами телемедицини 
в дистанційний спосіб (телеконсультування у режимі реального часу). 

19. Дотримання толерантного ставлення до пацієнтів відповідно до затвердженої у 
надавача медичних послуг програми протидії дискримінації та стигматизації пацієнтів 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, 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: 
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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: 

3. загальний аналіз крові; 
4. загальний аналіз сечі; 
5. кількість CD4; 
6. вірусне навантаження ВІЛ у плазмі крові у людей, які живуть з ВІЛ та отримують 

лікування антиретровірусними засобами; 
7. 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; 

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

ліпідограма); 
10. дослідження на криптококовий антиген (CrAg);  
11. ліпоарабіноманнановий тест сечі на ТБ (LF-LAM); 
12. цитологічний скринінг на рак шийки матки; 
13. обстеження на інфекції, що передаються статевим шляхом; 
14. інші лабораторні дослідження відповідно до галузевих стандартів у сфері охорони 

здоров’я. 
15. 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: 

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

17. видача антиретровірусних засобів; 
18. проведення збору скарг, анамнезу, фізикального обстеження, скринінгу на 

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

скеровування у разі потреби у ЗОЗ, які надають відповідну допомогу; 
20. оцінка прихильності до лікування, виявлення й усунення причини неналежного 

дотримання режиму прийому антиретровірусних засобів; 
21. оцінка потреби у соціальному супроводі та психологічній підтримці, скерування до 

відповідних установ та надання особистісно-орієнтованої допомоги. 
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22. 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: 

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

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

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

стандартів та призначення АРТ дітям з підтвердженим діагнозом ВІЛ$ 
27. 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. 

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

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

30. 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. 

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

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

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

34. 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. 

35. 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. 

36. Забезпечення надання медичної допомоги методами і засобами телемедицини в 
дистанційний спосіб (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. 

37. 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 
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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 1 січня 2025 року по 31 грудня 2025 року - у разі відповідності субʼєкта 

господарювання Вимогам, умовам закупівлі, специфікаціям та іншим вимогам законодавства 
України з 1 січня 2025 року; 

з 1 січня 2025 року по 31 грудня 2027 року (або інша дата в межах зазначеного періоду) 
- із кластерними та надкластерними закладами охорони здоров’я, що визначені в 
установленому порядку та відповідають Вимогам, умовам закупівлі, специфікаціям та іншим 
вимогам законодавства України з 1 січня 2025 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. 

https://smarttender.biz/
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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.) - (066) 366 49 26. 

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 № 3 від 02.01.2025
Сертифікат 3FAA9288358EC00304000000786633003EEAD800 
Підписувач Гусак Наталія Борисівна
Дійсний з 13.09.2024 0:00:00 по 12.09.2026 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 

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 у ____ році становить ___________ гривень, у тому числі* ____________________. 
Запланована вартість медичних послуг у _____ році становить _____________ гривень, у тому числі* ____________________. 
Запланована вартість медичних послуг у _____ році 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*** 
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Критерії, за якими встановлено суму оплати 

Період, 
місяць 

Запланована кількість 
медичних послуг 

Глобальна ставка за 
місяць, грн 

Коригувальні 
коефіцієнти 

Значення 
коефіцієнта 

Запланована сума оплати за пролікований 
випадок/медичну послугу, грн 

Сума 
оплати, грн 

-       

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

медичних послуг за відповідний квартал, на вимогу замовника сторони повинні підписати договір про внесення змін до договору, в якому 
визначити скориговані заплановану вартість послуг та у разі потреби 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; 
самозвернення. 
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Вимоги до організації надання послуги: 
1. Проведення лабораторних досліджень передбачених специфікаціями надання послуг, зокрема, на умовах договору підряду.  
2. Наявність затверджених стандартних операційних процедур щодо забору та транспортування зразків біологічного матеріалу, в тому 

числі для проведення мікробіологічних досліджень. 
3. Забезпечення своєчасного призначення антиретровірусної терапії, клініко-імунологічного та лабораторного моніторингу лікування 

ВІЛ-інфекції. 
4. 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. 
5. Взаємодія з іншими надавачами медичних послуг, центрами соціальних служб для сім'ї, дітей та молоді, службами у справах дітей, 

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

6. Забезпечення 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. 

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

програми медичних гарантій. 
9. 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. 
10. Наявність плану дій з профілактики інфекцій та інфекційного контролю та стандартних операційних процедур відповідно до 

чинного законодавства. 
11. Наявність плану протиепідемічної готовності/реагування на випадок виявлення особливо небезпечних інфекційних хвороб. 
12. 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. 

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

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

15. Наявність розробленого клінічного маршруту пацієнта/пацієнтки. 
16. Дотримання пацієнт-орієнтованого підходу при наданні медичних послуг. 
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17. Дотримання вимог законодавства у сфері протидії насильству, зокрема, виявлення ознак насильства у пацієнтів та повідомлення 
відповідних служб згідно із затвердженим законодавством. 

18. Забезпечення проведення консультацій, зокрема методами і засобами телемедицини в дистанційний спосіб (телеконсультування у 
режимі реального часу). 

19. Дотримання толерантного ставлення до пацієнтів відповідно до затвердженої у надавача медичних послуг програми протидії 
дискримінації та стигматизації пацієнтів 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, 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. 

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. 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 
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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: 
3. загальний аналіз крові; 
4. загальний аналіз сечі; 
5. кількість CD4; 
6. вірусне навантаження ВІЛ у плазмі крові у людей, які живуть з ВІЛ та отримують лікування антиретровірусними засобами; 
7. 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; 
8. визначення HBsAg, антитіл до HCV; 
9. біохімічний аналіз крові (креатинін, трансамінази, загальний білірубін, глюкоза, ліпідограма); 
10. дослідження на криптококовий антиген (CrAg);  
11. ліпоарабіноманнановий тест сечі на ТБ (LF-LAM); 
12. цитологічний скринінг на рак шийки матки; 
13. обстеження на інфекції, що передаються статевим шляхом; 
14. інші лабораторні дослідження відповідно до галузевих стандартів у сфері охорони здоров’я. 
15. 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: 

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

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

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

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

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

орієнтованої допомоги. 
22. 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: 
23. проведення дитині постконтактної профілактики ВІЛ;  
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24. консультування матері щодо безпечного годування замінниками грудного молока та можливості отримання державної допомоги 
(зокрема, замінників грудного молока);  

25. проведення дитині профілактичного лікування пневмоцистної пневмонії в амбулаторних умовах; 
26. організація проведення ранньої діагностики ВІЛ у дитини відповідно до галузевих стандартів та призначення АРТ дітям з 

підтвердженим діагнозом ВІЛ$ 
27. 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. 

28. Надання рекомендацій та скерування пацієнта/пацієнтки щодо вакцинації згідно з календарем профілактичних щеплень. 
29. Направлення пацієнта/пацієнтки для отримання спеціалізованої медичної допомоги, інших медичних послуг до відповідних ЗОЗ.  
30. 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. 

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

відповідно до галузевих стандартів у сфері охорони здоров'я. 
34. 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. 
35. 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. 

36. Забезпечення надання медичної допомоги методами і засобами телемедицини в дистанційний спосіб 
(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. 

37. 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. 
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** 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 № 3 від 02.01.2025
Сертифікат 3FAA9288358EC00304000000786633003EEAD800 
Підписувач Гусак Наталія Борисівна
Дійсний з 13.09.2024 0:00:00 по 12.09.2026 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 3 січня 2025 року 

 
Подання пропозицій та їх розгляд 

 
Відповідно до пункту 13 Порядку реалізації програми державних гарантій медичного 

обслуговування населення у 2025 році, затвердженого постановою Кабінету Міністрів 
України від 24 грудня 2024 р. № 1503 «Деякі питання реалізації програми державних гарантій 
медичного обслуговування населення у 2025 році» (далі – Порядок) НСЗУ укладає договори 
щодо надання медичних послуг, передбачених цим оголошенням, із закладами охорони 
здоров’я незалежно від форми власності та фізичними особами — підприємцями, місця 
надання послуг яких на момент подання пропозиції не розташовані на територіях, включених 
до переліку територій, на яких ведуться (велися) бойові дії або тимчасово окупованих 
Російською Федерацією, затвердженого наказом Міністерством з питань реінтеграції 
тимчасово окупованих територій України (далі – Мінреінтеграції). 

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

13 січня 2025 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*. Якщо у минулому періоді щодо суб’єкта господарювання, який укладає 

договір, складався план усунення виявлених порушень або план заходів з удосконалення 
медичного обслуговування, разом із заявою подаються скановані копії відповідних документів 
та інформація, що підтверджують виконання цього плану, якщо вони не були надані раніше. 

* Додається у разі потреби 
 
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 24 січня 2025 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. 

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 
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закладах охорони здоров’я, затвердженого постановою Кабінету Міністрів України від 
13.05.2013 № 333. 

12. Наявність плану дій з профілактики інфекцій та інфекційного контролю та 
стандартних операційних процедур, відповідно до чинного законодавства. 

13. Наявність плану протиепідемічної готовності/реагування на випадок виявлення 
особливо небезпечних інфекційних хвороб. 

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; 
f. мішок ручної вентиляції легенів; 
g. аптечка для надання невідкладної допомоги. 

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

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. 
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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 «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 1 січня 2025 року по 31 грудня 2025 року - у разі відповідності субʼєкта 

господарювання Вимогам, умовам закупівлі, специфікаціям та іншим вимогам законодавства 
України з 1 січня 2025 року; 

з 1 січня 2025 року по 31 грудня 2027 року (або інша дата в межах зазначеного періоду) 
- із кластерними та надкластерними закладами охорони здоров’я, що визначені в 
установленому порядку та відповідають Вимогам, умовам закупівлі, специфікаціям та іншим 
вимогам законодавства України з 1 січня 2025 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. 

 

https://smarttender.biz/
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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.) - (066) 366 49 26. 

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 № 3 від 02.01.2025
Сертифікат 3FAA9288358EC00304000000786633003EEAD800 
Підписувач Гусак Наталія Борисівна
Дійсний з 13.09.2024 0:00:00 по 12.09.2026 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 



 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 у ____ році становить ___________ гривень, у тому числі* ____________________. 
Запланована вартість медичних послуг у _____ році становить _____________ гривень, у тому числі* ____________________. 
Запланована вартість медичних послуг у _____ році 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. 



 3 

{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 

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. 
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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. 

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 плану дій з профілактики інфекцій та інфекційного контролю та стандартних операційних процедур, відповідно до 
чинного законодавства. 
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13. Наявність плану протиепідемічної готовності/реагування на випадок виявлення особливо небезпечних інфекційних хвороб. 
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; 
f. мішок ручної вентиляції легенів; 
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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). 
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. 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 № 3 від 02.01.2025
Сертифікат 3FAA9288358EC00304000000786633003EEAD800 
Підписувач Гусак Наталія Борисівна
Дійсний з 13.09.2024 0:00:00 по 12.09.2026 23:59:59

.

ЗАТВЕРДЖЕНО 
Наказ Національної служби  
здоров’я України  
__________________ № ________ 

  
 

ОГОЛОШЕННЯ  
про укладення договорів про медичне обслуговування населення  

за програмою медичних гарантій за пакетом  
«Стаціонарна паліативна медична допомога дорослим і дітям»  

від 3 січня 2025 року 
 

Подання пропозицій та їх розгляд 
 

Відповідно до пункту 13 Порядку реалізації програми державних гарантій 
медичного обслуговування населення у 2025 році, затвердженого постановою Кабінету 
Міністрів України від 24 грудня 2024 р. № 1503 «Деякі питання реалізації програми 
державних гарантій медичного обслуговування населення у 2025 році» (далі – Порядок) 
НСЗУ укладає договори щодо надання медичних послуг, передбачених цим оголошенням, 
із закладами охорони здоров’я незалежно від форми власності та фізичними особами — 
підприємцями, місця надання послуг яких на момент подання пропозиції не розташовані 
на територіях, включених до переліку територій, на яких ведуться (велися) бойові дії або 
тимчасово окупованих Російською Федерацією, затвердженого наказом Міністерством з 
питань реінтеграції тимчасово окупованих територій України (далі – Мінреінтеграції). 

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

13 січня 2025 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 право провадження діяльності з 
використання джерел іонізуючого випромінювання(експлуатація) 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 (у разі підряду такого обладнання – відповідна ліцензія або 
інший документ підрядника). 

 
Додаток 5*. Якщо у минулому періоді щодо суб’єкта господарювання, який укладає 

договір, складався план усунення виявлених порушень або план заходів з удосконалення 
медичного обслуговування, разом із заявою подаються скановані копії відповідних 
документів та інформація, що підтверджують виконання цього плану, якщо вони не були 
надані раніше. 

* Додається у разі потреби 
 

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

3) суб’єктів господарювання, які будуть залучені до виконання договору 
(підрядники); 

4) уповноважених осіб та медичних працівників, які будуть залучені до укладення 
або виконання договору.  

 
УВАГА: У разі коли після подання пропозиції зазначена інформація змінюється, 

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

 
4. НСЗУ розглядає пропозиції про укладення договору до 24 січня 2025 року 

включно. 
 

Умови закупівлі медичних послуг, які будуть надаватись за Договором 

Умови надання послуги: стаціонарно. 
 
Підстави надання послуги:  
направлення лікаря з надання ПМД, якого обрано за декларацією про вибір лікаря; 
направлення лікуючого лікаря;  
направлення лікаря мобільної паліативної служби; 
переведення з іншого ЗОЗ/клінічного підрозділу ЗОЗ. 

  
Вимоги до організації надання послуги: 
1. Наявність структурного підрозділу паліативної допомоги. 
2. Наявність створеної за наказом керівника ЗОЗ мультидисциплінарної команди, 

для надання послуги відповідно до вимог визначених специфікаціями.  
3. Забезпечення оцінювання стану пацієнта/пацієнтки та рівня важкості моторних 

(фізичних) та когнітивних обмежень за шкалою Бартела (Activities of Daily Living (ADL), 
індексом Карновського, шкалою потреби у наданні паліативної допомоги (Palliative 
Perfomance Scale, PPS), шкалою оцінки загального стану онкологічного хворого за 
шкалою ECOG. 

4. Забезпечення оцінювання болю за спеціалізованими шкалами, здійснення заходів 
щодо запобігання розвитку хронічного больового синдрому. 

5. Забезпечення складанням плану спостереження пацієнта/пацієнтки, який/яка 
потребує паліативної допомоги відповідно до чинних нормативно-правових актів щодо 
надання паліативної допомоги.  

6. Забезпечення надання спеціалізованої паліативної допомоги, спрямованої на 
оптимізацію стану пацієнтів, їх функціонування та якості життя, таким групам осіб: 

a. пацієнтам старше 65 років зі значними психічними чи поведінковими розладами, 
спричиненими психічним захворюванням, віковим органічним ураженням мозку або 
фізичним станом; 

b. пацієнтам з комплексними потребами, зумовленими захворюваннями, 
пов’язаними зі старінням. 

7. Забезпечення проведення лабораторних досліджень, визначених специфікаціями, 
у ЗОЗ, на умовах договору оренди, підряду та інших умов користування. 

8. Забезпечення проведення  електрокардіографії (ЕКГ) (за місцем надання 
медичних послуг). 

9. Забезпечення лікарського спостереження та цілодобового медсестринського 
догляду. 
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10. Забезпечення пацієнтів асистивними і технічними засобами для мобільності на 
весь період перебування в ЗОЗ за місцем надання послуги. 

11. Забезпечення проведення консультацій, зокрема методів і засобів телемедицини 
(телеконсультування у режимі реального часу). 

12. Забезпечення харчуванням під час знаходження пацієнта у закладі.  
13. Забезпечення координації, доступності, планування, безперервності та 

наступності відповідно до побажань пацієнтів щодо вибору місця лікування і місця смерті. 
14. 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. 

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

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

17. Забезпечення права пацієнтів, які перебувають у відділенні/ЗОЗ паліативної 
допомоги, на допуск до них відвідувачів 24 години на добу в будь-який день тижня за 
умови дотримання протиепідемічних та карантинних заходів у період епідемії 
інфекційних захворювань. 

18. Наявність плану дій з профілактики інфекцій та інфекційного контролю та 
стандартних операційних процедур, відповідно до чинного законодавства. 

19. Наявність плану протиепідемічної готовності/реагування на випадок виявлення 
особливо небезпечних інфекційних хвороб. 

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

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

22. Організація ефективного управління запасами лікарських засобів, медичних 
виробів та витратних матеріалів, закуплених ЗОЗ або отриманих шляхом централізованих 
закупівель МОЗ. Використання та збереження залишків лікарських засобів та медичних 
виробів, необхідних для лікування пацієнтів, зокрема, після закінчення дії договору з 
НСЗУ. 

23. Забезпечення права пацієнтів на отримання духовної опіки (на їх прохання). 
24. Дотримання вимог законодавства у сфері протидії насильству, зокрема, 

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

25. 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. 
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26. 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. 

 
Додаткові вимоги до організації надання послуги: 
1. Наявність щонайменше 2 окремих сімейних палат, обладнаних відповідно до 

табеля оснащення профільного відділення, для сумісного перебування членів родини 
пацієнтів або батьків, або інших законних представників разом з пацієнтами упродовж 
надання йому медичних послуг та/або реабілітаційних послуг у сфері охорони здоров'я. 

2. Проведення необхідних лабораторних досліджень, зокрема: 
a. біохімічний аналіз крові (загальний білок, альфа-амілаза, 

аспартатамінотрансфераза (АсАТ), аланінамінотрансфераза (АлАТ), білірубін і його 
фракції (загальний, прямий, непрямий), креатинін, сечовина, сечова кислота; електроліти: 
калій, хлор, натрій, магній), С-реактивний білок;  

b. бактеріологічні дослідження; 
c. інші лабораторні дослідження відповідно до галузевих стандартів. 
3. Проведення необхідних інструментальних обстежень, зокрема: 
a. ультразвукові дослідження; 
b. рентгенологічні дослідження; 
c. інші інструментальні дослідження відповідно до галузевих стандартів. 
4. Забезпечення лікування хронічного больового синдрому (зокрема, з 

використанням наркотичних засобів, психотропних речовин та прекурсорів). 
5. Забезпечення надання спеціалізованої паліативної допомоги 

мультидисциплінарною командою з метою оптимізації стану пацієнтів, їх функціонування 
та якості життя. 

6. Забезпечення надання кисневої та/або респіраторної підтримки: СРАР терапії 
та/або неінвазивної вентиляції легенів, та/або інвазивної вентиляції легенів (за 
показаннями). 

7. Забезпечення координації, доступності, планування, безперервності та 
наступності відповідно до побажань пацієнтів щодо вибору місця лікування і місця смерті 
із забезпеченням можливості одночасного отримання куративного лікування (для дітей) 
та паліативної допомоги. 

8. Забезпечення консультування спеціалістами паліативної служби для лікарів-
спеціалістів інших напрямів надання медичної допомоги, які працюють в інших 
відділеннях та/або ЗОЗ, де отримують лікування пацієнти, які потребують паліативної 
допомоги, зокрема, за допомогою засобів телекомунікації, з обов’язковою фіксацією 
наданих рекомендацій в  первинній медичній документації. 

 
Вимоги до спеціалістів та кількості фахівців, які працюють на посадах: 
1. За місцем надання медичних послуг: 
a. Лікар-акушер-гінеколог та/або лікар-гінеколог дитячого та підліткового віку, 

та/або лікар-анестезіолог, та/або лікар-анестезіолог дитячий, та/або лікар-
гастроентеролог, та/або лікар-гастроентеролог дитячий, та/або лікар-гематолог, та/або 
лікар-гематолог дитячий, та/або лікар-гематолог-онколог дитячий, та/або лікар-кардіолог, 
та/або лікар-кардіолог дитячий, та/або лікар-кардіоревматолог дитячий, та/або лікар-
невропатолог, та/або лікар-невролог дитячий, та/або лікар-нефролог, та/або лікар-
нефролог дитячий, та/або лікар-пульмонолог, та/або лікар-пульмонолог дитячий, та/або 
лікар-терапевт, та/або лікар-педіатр, та/або лікар-фізіотерапевт, та/або лікар-гінеколог-
онколог, та/або лікар-уролог, та/або лікар-уролог дитячий, та/або лікар-хірург, та/або 
лікар-хірург дитячий, та/або лікар-хірург-онколог, та/або лікар-нейрохірург, та/або лікар-
нейрохірург дитячий, та/або лікар-онколог, та/або лікар-онколог дитячий, та/або лікар-
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отоларинголог-онколог, та/або лікар-отоларинголог, та/або лікар-отоларинголог дитячий, 
та/або лікар-психіатр, та/або лікар-фтизіатр, та/або лікар-фтизіатр дитячий, та/або лікар-
інфекціоніст,  та/або лікар-інфекціоніст дитячий, та/або лікар з лікувальної фізкультури і 
спортивної медицини, та/або лікар з лікувальної фізкультури, та/або лікар фізичної та 
реабілітаційної медицини, та/або лікар медицини невідкладних станів, які пройшли 
відповідну підготовку (цикл тематичного удосконалення, цикл стажування) за напрямом 
«Паліативна допомога» – щонайменше 2 особи із зазначеного переліку, які працюють за 
основним місцем роботи в цьому ЗОЗ. 

b. Сестра медична (брат медичний) – щонайменше 4 особи, які працюють за 
основним місцем роботи в цьому ЗОЗ (цілодобовий пост). 

2. У ЗОЗ: 
a. Лікар-психолог та/або психолог, та/або лікар-психотерапевт, та/або 

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

 
 Додаткові вимоги до спеціалістів та кількості фахівців, які працюють на посадах: 
1. За місцем надання медичних послуг:  
a. Лікар-акушер-гінеколог та/або лікар-гінеколог дитячого та підліткового віку, 

та/або лікар-анестезіолог, та/або лікар-анестезіолог дитячий, та/або лікар-
гастроентеролог, та/або лікар-гастроентеролог дитячий, та/або лікар-гематолог, та/або 
лікар-гематолог дитячий, та/або лікар-гематолог-онколог дитячий, та/або лікар-кардіолог, 
та/або лікар-кардіолог дитячий, та/або лікар-кардіоревматолог дитячий, та/або лікар-
невропатолог, та/або лікар-невролог дитячий, та/або лікар-нефролог, та/або лікар-
нефролог дитячий, та/або лікар-пульмонолог, та/або лікар-пульмонолог дитячий, та/або 
лікар-терапевт, та/або лікар-педіатр, та/або лікар-фізіотерапевт, та/або лікар-гінеколог-
онколог, та/або лікар-уролог, та/або лікар-уролог дитячий, та/або лікар-хірург, та/або 
лікар-хірург дитячий, та/або лікар-хірург-онколог, та/або лікар-нейрохірург, та/або лікар-
нейрохірург дитячий, та/або лікар-онколог, та/або лікар-онколог дитячий, та/або лікар-
отоларинголог-онколог, та/або лікар-отоларинголог, та/або лікар-отоларинголог дитячий, 
та/або лікар-психіатр, та/або лікар-фтизіатр, та/або лікар-фтизіатр дитячий, та/або лікар-
інфекціоніст,  та/або лікар-інфекціоніст дитячий, та/або лікар з лікувальної фізкультури і 
спортивної медицини, та/або лікар з лікувальної фізкультури, та/або лікар фізичної та 
реабілітаційної медицини, та/або лікар медицини невідкладних станів, які пройшли 
відповідну підготовку (цикл тематичного удосконалення, цикл стажування) за напрямом 
«Паліативна допомога» – щонайменше 2 особи із зазначеного переліку додатково до 
основного переліку, які працюють за основним місцем роботи в цьому ЗОЗ. 

b. Сестра медична (брат медичний) – щонайменше 2 особи додатково до основного 
переліку, які працюють за основним місцем роботи в цьому ЗОЗ (цілодобовий пост). 

2. У ЗОЗ: 
a. Лікар-психолог та/або психолог, та/або лікар-психотерапевт, та/або 

психотерапевт, та/або клінічний психолог – щонайменше одна особа із зазначеного 
переліку додатково до основного переліку, яка працює за основним місцем роботи в цьому 
ЗОЗ або за сумісництвом). 

 
Вимоги до переліку обладнання: 
1. У ЗОЗ: 
а. резервне джерело електропостачання; 
b. автоматичне перемикальне комутаційне обладнання відповідно до ДСТУ IEC 

60947-6-1: 2007. 
 

2. За місцем надання медичних послуг (відділення паліативної допомоги): 
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a. приєднання внутрішніх мереж відділення до автономного резервного джерела 
електропостачання відповідно до нормативно-технічних документів; 

b. електрокардіограф багатоканальний або електрокардіограф багатоканальний 
портативний; 

c. пульсоксиметр – щонайменше 2; 
d. аспіратор (відсмоктувач) – щонайменше 2; 
e. тонометр– щонайменше 2; 
f. ультразвуковий інгалятор; 
g. пристосування для ентерального харчування; 
h. мішок ручної вентиляції легенів; 
i. функціональне/напівфункціональне ліжко – щонайменше 8;  
j. протипролежневі матраци відповідно до кількості ліжок; 
k. ноші; 
l. ноші на колесах; 
m. пристрій для підняття пацієнтів в ліжку; 
n. крісло-каталка – щонайменше 2; 
o. каталка багатоцільова мобільна з регулюванням висоти; 
p. візок для миття пацієнтів; 
q. стілець-туалет або мобільний туалет: 
r. глюкометр – щонайменше 4; 
s. термометр безконтактний – щонайменше 4; 

 
Додаткові вимоги до переліку обладнання: 
1. У ЗОЗ: 
a. централізована система киснезабезпечення 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 від 10 л/хв – щонайменше 4; 

b. апарат для CPAP-терапії та/або неінвазивної ШВЛ та/або апарат інвазивної ШВЛ; 
c. портативний дефібрилятор з функцією синхронізації; 
d. система ультразвукової візуалізації, яка розташована у ЗОЗ на умовах оренди, 

підряду та інших умов  користування відповідного обладнання; 
e. система рентгенівська діагностична, яка розташована у ЗОЗ на умовах оренди, 

підряду та інших умов  користування відповідного обладнання. 
 
2. За місцем надання:  
a. пульсоксиметр – щонайменше 4; 
b. автоматичний дозатор лікувальних речовин – щонайменше 4; 
c. ларингоскоп (з набором клинків різних розмірів та видів (прямий, зігнутий)); 
d. комплект масок для CPAP-терапії (дорослі/дитячі); 
e. комплект назальних канюль (дорослі, дитячі);  
f. набір хірургічних інструментів для обробки ран та пролежнів;  
g. тонометр та/або тонометр педіатричний з манжетками для дітей різного віку. 

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

 

Додаткові інші вимоги: 
1. Наявність ліцензії на провадження господарської діяльності, пов'язаної з обігом 

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

 
Додаток 1 

 ШКАЛА КОМОРБІДНОСТІ 

 

Код 3 
 
рівень 

Назва Виключення Інд
екс 

A04 Інші бактеріальні кишкові інфекції Всі діагнози даного рівня 1,1 

A09 Інший гастроентерит та коліт 
інфекційного та неуточненого 
походження 

Всі діагнози даного рівня 1,1 

D64 Інші анемії Всі діагнози даного рівня 0,4 

E05 Тиреотоксикоз Всі діагнози даного рівня 0,9 

E16 Інші порушення внутрішньої 
секреції підшлункової залози 

Всі діагнози даного рівня 1,4 

E53 Дефіцит інших 
 вітамінів групи В 

Всі діагнози даного рівня 1,9 

E55 Дефіцит вітаміну D Всі діагнози, крім E55.9 1 

E86 Виснаження об'єму 
 рідин організму 

Всі діагнози даного рівня 2,3 

F00 Деменція при хворобі Альцгеймера 
(G30.-†) 

Всі діагнози даного рівня 7,1 
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F01 Судинна деменція Всі діагнози даного рівня 2 

F03 Неуточнена деменція Всі діагнози даного рівня 2,1 

F05 Делірій, не спричинений алкоголем 
та іншими психоактивними 
речовинами 

Всі діагнози даного рівня 3,2 

F10 Розлади психіки та поведінки 
внаслідок вживання алкоголю 

Всі діагнози, крім F10.9 0,7 

F32 Депресивний епізод Всі діагнози даного рівня 0,5 

G20 Хвороба Паркінсона Всі діагнози даного рівня 1,8 

G30 Хвороба Альцгеймера Умовно виключено, коли 
використовується код G30* з будь-
яким із F00* коди в тому ж епізоді 

4 

G31 Інші дегенеративні хвороби 
нервової системи, не 
 класифіковані в інших рубриках 

Всі діагнози даного рівня 1,2 

G40 Епілепсія Всі діагнози даного рівня 1,5 

G45 Транзиторні церебральні ішемічні 
напади та пов'язані з 
 ними синдроми 

Всі діагнози даного рівня 1,2 

G81 Геміплегія Всі діагнози даного рівня 4,4 

H54 Порушення зору, включно з 
бінокулярною чи монокулярною 
сліпотою 

Всі діагнози, крім H54.3, H54.9 1,9 
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H91 Інша втрата слуху Всі діагнози даного рівня 0,9 

I63 Інфаркт головного мозку Всі діагнози даного рівня 0,9 

I67 Інші цереброваскулярні хвороби Всі діагнози, крім I67.9 2,6 

I95 Гіпотензія Всі діагнози даного рівня 1,6 

J18 Пневмонія, збудник не уточнений Всі діагнози даного рівня 1,1 

J22 Гостра респіраторна інфекція 
нижніх дихальних шляхів, 
неуточнена 

Всі діагнози даного рівня 0,7 

J69 Пневмоніт, спричинений твердими 
речовинами та рідинами 

Всі діагнози даного рівня 1 

J96 Дихальна недостатність, не 
класифікована в інших рубриках 

Всі діагнози даного рівня 1,5 

K26 Виразка дванадцятипалої кишки Всі діагнози, крім K26.9 1,6 

K52 Інші неінфекційні гастроентерити 
та коліти 

Всі діагнози даного рівня 0,3 

K59 Інші функціональні порушення 
кишечнику 

Всі діагнози, крім K59.0, K59.1, 
K59.4 

1,8 

K92 Інші хвороби органів травлення Всі діагнози, крім K92.9 0,8 

L03 Флегмона Всі діагнози, крім L03.19, L03.9 2 
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L08 Інші місцеві інфекції шкіри та 
підшкірної клітковини 

Всі діагнози, крім L08.1, L08.8, 
L08.9 

0,4 

L89 Пролежень Всі діагнози даного рівня 1,7 

L97 Виразка нижньої кінцівки, не 
класифікована в інших рубриках 

Всі діагнози даного рівня 1,6 

M15* Поліартроз Всі діагнози, крім M15.9 0,4 

M19 Інший артроз Всі діагнози, крім M19.09, M19.19, 
M19.29, M19.89, M19.9 

1,5 

M25 Інші порушення суглобів, не 
класифіковані в інших рубриках 

Всі діагнози, крім M25.09, M25.19, 
M25.29, M25.39, M25.49, M25.5*, 
M25.6*, M25.79, M25.89, M25.9* 

2,3 

M41 Сколіоз Всі діагнози, крім M41.09, M41.19, 
M41.29, M41.39, M41.49, M41.59, 
M41.99 

0,9 

M48 Інші спондилопатії Всі діагнози, крім M48.09, M48.19, 
M48.29, M48.39, M48.49, M48.59, 
M48.89, M48.99 

0,5 

M79 Інші ураження м'яких тканин, не 
класифіковані в інших 
 рубриках 

Всі діагнози, крім M79.0*, M79.1*, 
M79.29, M79.3*, M79.49, M79.59, 
M79.6*, M79.79, M79.86, M79.89, 
M79.9* 

1,1 

M80 Остеопороз із патологічним 
переломом 

Всі діагнози, крім M80.09, M80.19, 
M80.29, M80.39, M80.49, M80.59, 
M80.99 

0,8 

N17 Гостра ниркова недостатність Всі діагнози даного рівня 1,8 

N18 Хронічна хвороба нирок Всі діагнози, крім N18.1-N18.3 1,4 

N20 Камені нирки та сечовода Всі діагнози даного рівня 0,7 
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N28 Інші хвороби нирки та сечовода, не 
класифіковані в інших рубриках 

Всі діагнози, крім N28.1, N28.9 1,3 

N39 Інші розлади сечовивідної системи Всі діагнози, крім N39.9 3,2 

R02 Гангрена, не класифікована в інших 
рубриках 

Всі діагнози даного рівня 1 

R32 Неуточнене нетримання сечі Всі діагнози даного рівня 1,2 

R40.2 Кома, неуточнена Всі діагнози даного рівня 2,5 

R56 Судоми, не класифіковані в інших 
рубриках 

Всі діагнози даного рівня 2,6 

S01 Відкрита рана голови Всі діагнози даного рівня 1,1 

S06 Внутрішньочерепна травма Всі діагнози, крім S06.00 2,4 

S09 Інші та неуточнені травми голови Всі діагнози даного рівня 1,2 

S22 Перелом ребер, грудини та 
грудного відділу хребта 

Всі діагнози даного рівня 1,8 

S32 Перелом поперекового відділу 
хребта та кісток таза 

Всі діагнози даного рівня 1,4 

S42 Перелом плеча та кісток плечового 
поясу 

Всі діагнози даного рівня 2,3 

S51 Відкрита рана передпліччя Всі діагнози даного рівня 0,5 

S72 Перелом стегнової кістки Всі діагнози даного рівня 1,4 
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T83 Ускладнення, пов'язані з 
сечостатевими протезними 
пристроями, імплантатами та 
трансплантатами 

Всі діагнози даного рівня 2,4 

Z06 Резистентність до протимікробних 
препаратів 

Всі діагнози даного рівня 0,8 

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

 
Для належного виконання Договору надавач медичних послуг зобов’язується 

забезпечити наступний обсяг послуги (специфікація) відповідно до потреб пацієнта: 
1. Проведення оцінки стану пацієнта/пацієнтки відповідно до критеріїв визначення 

пацієнта, що потребує паліативної допомоги. 
2. Оцінка соматичного стану пацієнта/пацієнтки та моніторинг порушень функцій 

життєво важливих органів і систем із подальшим переглядом та коригуванням при 
необхідності плану спостереження пацієнта/пацієнтки. 

3. Оцінка болю у пацієнтів за спеціалізованими шкалами, запобігання розвитку 
хронічного больового синдрому. 

4. Оцінка, корекція та контроль нутриційного статусу.  
5. Складання плану спостереження пацієнта/пацієнтки, який охоплює фізичні, 

психологічні, емоційні, соціальні та духовні потреби пацієнта та узгоджені цілі. 
6. Проведення необхідних лабораторних досліджень, зокрема: 
a. розгорнутий клінічний аналіз крові; 
b. глюкоза в цільній крові або сироватці крові; 
c. загальний аналіз сечі. 
7. Проведення необхідних інструментальних обстежень, зокрема: 

електрокардіографії (ЕКГ). 
8. Надання спеціалізованої  паліативної допомоги, спрямованої на оптимізацію стану 

пацієнта, його функціонування та якості життя, таким групам пацієнтів: 
a. пацієнтам старше 65 років зі значними психічними чи поведінковими розладами, 

спричиненими психічним захворюванням, віковим органічним ураженням мозку або 
фізичним станом; 

b. пацієнтам з комплексними потребами, зумовленими захворюваннями, 
пов’язаними зі старінням. 

9. Лікарське спостереження та цілодобовий медсестринський догляд. 
10. Дотримання права пацієнта/пацієнтки на спільне перебування з членами його/її 

родини, незалежно від стану пацієнта/пацієнтки  до завершення його/її життя. 
11. Забезпечення пацієнта/пацієнтки харчуванням в умовах стаціонару. 
12. Забезпечення пацієнта/пацієнтки асистивними і технічними засобами для 

мобільності на весь період госпіталізації. 
13. Направлення пацієнта/пацієнтки для отримання стаціонарного лікування та 

діагностики у відділеннях/ЗОЗ відповідного профілю надання медичної допомоги, 
зокрема, в умовах інтенсивної терапії  (за показаннями). Виклик спеціалістів у 
лікувальний заклад, в якому пацієнт/пацієнтка проходить паліативне лікування, у разі 
неможливості його/її транспортування. 
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14. Надання паліативної допомоги методів і засобів телемедицини 
(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. 

15. Забезпечення лікарськими засобами, зокрема, для забезпечення симптоматичної 
терапії, постачання яких здійснюється шляхом централізованих закупівель МОЗ, за 
рахунок інших програм центрального та місцевого бюджетів, а також лікарськими 
засобами, визначеними Національним переліком основних лікарських засобів, 
необхідними медичними виробами та витратними матеріалами відповідно до галузевих 
стандартів у сфері охорони здоров’я та медико-технологічних документів. 

16. Навчання членів родин пацієнта/пацієнтки (законних представників та осіб, які 
здійснюють догляд) навичкам догляду за особою, яка потребує паліативної допомоги.  

17. 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. 

 
Додаткові вимоги до обсягу медичних послуг, який надавач зобов’язується 

надавати за договором відповідно до медичних потреб пацієнта/пацієнтки 
(специфікація) 

 
1. Проведення оцінки стану пацієнта/пацієнтки на всіх фазах (стабільній, 

нестабільній, погіршення, термінальній) паліативного догляду щодо визначення його/її 
фізичних, когнітивних, психосоціальних та інших обмежень. 

2. Проведення необхідних лабораторних досліджень, зокрема: 
a. біохімічний аналіз крові (загальний білок, альфа-амілаза, 

аспартатамінотрансфераза (АсАТ), аланінамінотрансфераза (АлАТ), білірубін і його 
фракції (загальний, прямий, непрямий), креатинін, сечовина, сечова кислота; електроліти: 
калій, хлор, натрій, магній), С-реактивний білок;  

b. бактеріологічні дослідження; 
c. інші лабораторні дослідження відповідно до галузевих стандартів. 
3. Проведення необхідних інструментальних обстежень, зокрема: 
а. ультразвукові дослідження; 
b. рентгенологічні дослідження; 
c. інші інструментальні дослідження відповідно до галузевих стандартів. 
4. Надання спеціалізованої паліативної допомоги мультидисциплінарною командою 

пацієнту/пацієнтці з метою оптимізації стану його/її здоров’я, функціонування та якості 
життя. 

5. Лікування хронічного больового синдрому (зокрема, з використанням 
наркотичних засобів, психотропних речовин та прекурсорів). 

6. Своєчасне знеболення на всіх етапах надання паліативної допомоги: обов’язкове 
анестезіологічне забезпечення під час виконання всіх інвазивних діагностичних та інших 
лікувальних процедур, які цього вимагають, цілодобовий доступ до ненаркотичних та 
наркотичних знеболювальних засобів. 

7. Надання кисневої підтримки. 
8. Надання респіраторної підтримки: СРАР терапії та/або неінвазивної вентиляції 

легенів, та/або інвазивної вентиляції легенів (за показаннями). 
9. Проведення трансфузії препаратами та компонентами крові або направлення 

пацієнта/пацієнтки до інших ЗОЗ для проведення трансфузії (за показаннями). 
10. Забезпечення лікарськими засобами для забезпечення симптоматичної терапії, 

хірургічних та інших методів лікування за показаннями, постачання яких здійснюється 
шляхом централізованих закупівель МОЗ, за рахунок інших програм центрального та 
місцевого бюджетів, а також лікарськими засобами, визначеними Національним 
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переліком основних лікарських засобів, необхідними медичними виробами та витратними 
матеріалами відповідно до галузевих стандартів у сфері охорони здоров’я та медико-
технологічних документів. 

 
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 «Стаціонарна паліативна медична допомога 

дорослим і дітям», 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 1 січня 2025 року по 31 грудня 2025 року - у разі відповідності субʼєкта 

господарювання Вимогам, умовам закупівлі, специфікаціям та іншим вимогам 
законодавства України з 1 січня 2025 року; 

з 1 січня 2025 року по 31 грудня 2027 року (або інша дата в межах зазначеного 
періоду) - із кластерними та надкластерними закладами охорони здоров’я, що визначені в 
установленому порядку та відповідають Вимогам, умовам закупівлі, специфікаціям та 
іншим вимогам законодавства України з 1 січня 2025 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 

https://smarttender.biz/
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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.) - (066) 366 49 26. 

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 № 3 від 02.01.2025
Сертифікат 3FAA9288358EC00304000000786633003EEAD800 
Підписувач Гусак Наталія Борисівна
Дійсний з 13.09.2024 0:00:00 по 12.09.2026 23:59:59

.

Додаток № 2.23 
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 23 
«Стаціонарна 

паліативна 
медична 
допомога 

дорослим та 
дітям»  

                  

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 у ____ році становить ___________ гривень, у тому числі* ____________________. 
Запланована вартість медичних послуг у _____ році становить _____________ гривень, у тому числі* ____________________. 
Запланована вартість медичних послуг у _____ році 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*** 
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Критерії, за якими встановлено суму оплати 

Період, 
місяць 

Запланована кількість 
медичних послуг 

Глобальна ставка за 
місяць, грн 

Коригувальні 
коефіцієнти 

Значення 
коефіцієнта 

Запланована сума оплати за пролікований 
випадок/медичну послугу, грн 

Сума 
оплати, грн 

-       

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

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

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

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

Умови надання послуги: стаціонарно. 
 
Підстави надання послуги:  
направлення лікаря з надання ПМД, якого обрано за декларацією про вибір лікаря; 
направлення лікуючого лікаря;  
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направлення лікаря мобільної паліативної служби; 
переведення з іншого ЗОЗ/клінічного підрозділу ЗОЗ. 

  
Вимоги до організації надання послуги: 
1. Наявність структурного підрозділу паліативної допомоги. 
2. Наявність створеної за наказом керівника ЗОЗ мультидисциплінарної команди, для надання послуги відповідно до вимог визначених 

специфікаціями.  
3. Забезпечення оцінювання стану пацієнта/пацієнтки та рівня важкості моторних (фізичних) та когнітивних обмежень за шкалою 

Бартела (Activities of Daily Living (ADL), індексом Карновського, шкалою потреби у наданні паліативної допомоги (Palliative Perfomance 
Scale, PPS), шкалою оцінки загального стану онкологічного хворого за шкалою ECOG. 

4. Забезпечення оцінювання болю за спеціалізованими шкалами, здійснення заходів щодо запобігання розвитку хронічного больового 
синдрому. 

5. Забезпечення складанням плану спостереження пацієнта/пацієнтки, який/яка потребує паліативної допомоги відповідно до чинних 
нормативно-правових актів щодо надання паліативної допомоги.  

6. Забезпечення надання спеціалізованої паліативної допомоги, спрямованої на оптимізацію стану пацієнтів, їх функціонування та 
якості життя, таким групам осіб: 

a. пацієнтам старше 65 років зі значними психічними чи поведінковими розладами, спричиненими психічним захворюванням, віковим 
органічним ураженням мозку або фізичним станом; 

b. пацієнтам з комплексними потребами, зумовленими захворюваннями, пов’язаними зі старінням. 
7. Забезпечення проведення лабораторних досліджень, визначених специфікаціями, у ЗОЗ, на умовах договору оренди, підряду та 

інших умов користування. 
8. Забезпечення проведення  електрокардіографії (ЕКГ) (за місцем надання медичних послуг). 
9. Забезпечення лікарського спостереження та цілодобового медсестринського догляду. 
10. Забезпечення пацієнтів асистивними і технічними засобами для мобільності на весь період перебування в ЗОЗ за місцем надання 

послуги. 
11. Забезпечення проведення консультацій, зокрема методів і засобів телемедицини (телеконсультування у режимі реального часу). 
12. Забезпечення харчуванням під час знаходження пацієнта у закладі.  
13. Забезпечення координації, доступності, планування, безперервності та наступності відповідно до побажань пацієнтів щодо вибору 

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

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

17. Забезпечення права пацієнтів, які перебувають у відділенні/ЗОЗ паліативної допомоги, на допуск до них відвідувачів 24 години на 
добу в будь-який день тижня за умови дотримання протиепідемічних та карантинних заходів у період епідемії інфекційних захворювань. 

18. Наявність плану дій з профілактики інфекцій та інфекційного контролю та стандартних операційних процедур, відповідно до 
чинного законодавства. 

19. Наявність плану протиепідемічної готовності/реагування на випадок виявлення особливо небезпечних інфекційних хвороб. 
20. Наявність затвердженої внутрішньої системи управління і контролю якості та безпеки медичної діяльності з дотриманням вимог до 

їх організації і проведення відповідно до чинного законодавства із здійсненням безперервного моніторингу індикаторів оцінки та критеріїв 
доступності, якості, безпеки надання медичної допомоги за напрямом її надання, ефективного контролю та управління якістю надавача 
медичних послуг для забезпечення прав пацієнтів на отримання медичної допомоги необхідного обсягу та належної якості. 

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

22. Організація ефективного управління запасами лікарських засобів, медичних виробів та витратних матеріалів, закуплених ЗОЗ або 
отриманих шляхом централізованих закупівель МОЗ. Використання та збереження залишків лікарських засобів та медичних виробів, 
необхідних для лікування пацієнтів, зокрема, після закінчення дії договору з НСЗУ. 

23. Забезпечення права пацієнтів на отримання духовної опіки (на їх прохання). 
24. Дотримання вимог законодавства у сфері протидії насильству, зокрема, виявлення ознак насильства у  пацієнтів та повідомлення 

відповідних служб згідно із затвердженим законодавством. 
25. 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. 

26. 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. 

 
Додаткові вимоги до організації надання послуги: 
1. Наявність щонайменше 2 окремих сімейних палат, обладнаних відповідно до табеля оснащення профільного відділення, для 

сумісного перебування членів родини пацієнтів або батьків, або інших законних представників разом з пацієнтами упродовж надання йому 
медичних послуг та/або реабілітаційних послуг у сфері охорони здоров'я. 

2. Проведення необхідних лабораторних досліджень, зокрема: 
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a. біохімічний аналіз крові (загальний білок, альфа-амілаза, аспартатамінотрансфераза (АсАТ), аланінамінотрансфераза (АлАТ), 
білірубін і його фракції (загальний, прямий, непрямий), креатинін, сечовина, сечова кислота; електроліти: калій, хлор, натрій, магній), С-
реактивний білок;  

b. бактеріологічні дослідження; 
c. інші лабораторні дослідження відповідно до галузевих стандартів. 
3. Проведення необхідних інструментальних обстежень, зокрема: 
a. ультразвукові дослідження; 
b. рентгенологічні дослідження; 
c. інші інструментальні дослідження відповідно до галузевих стандартів. 
4. Забезпечення лікування хронічного больового синдрому (зокрема, з використанням наркотичних засобів, психотропних речовин та 

прекурсорів). 
5. Забезпечення надання спеціалізованої паліативної допомоги мультидисциплінарною командою з метою оптимізації стану пацієнтів, 

їх функціонування та якості життя. 
6. Забезпечення надання кисневої та/або респіраторної підтримки: СРАР терапії та/або неінвазивної вентиляції легенів, та/або 

інвазивної вентиляції легенів (за показаннями). 
7. Забезпечення координації, доступності, планування, безперервності та наступності відповідно до побажань пацієнтів щодо вибору 

місця лікування і місця смерті із забезпеченням можливості одночасного отримання куративного лікування (для дітей) та паліативної 
допомоги. 

8. Забезпечення консультування спеціалістами паліативної служби для лікарів-спеціалістів інших напрямів надання медичної 
допомоги, які працюють в інших відділеннях та/або ЗОЗ, де отримують лікування пацієнти, які потребують паліативної допомоги, зокрема, 
за допомогою засобів телекомунікації, з обов’язковою фіксацією наданих рекомендацій в  первинній медичній документації. 

 
Вимоги до спеціалістів та кількості фахівців, які працюють на посадах: 
1. За місцем надання медичних послуг: 
a. Лікар-акушер-гінеколог та/або лікар-гінеколог дитячого та підліткового віку, та/або лікар-анестезіолог, та/або лікар-анестезіолог 

дитячий, та/або лікар-гастроентеролог, та/або лікар-гастроентеролог дитячий, та/або лікар-гематолог, та/або лікар-гематолог дитячий, та/або 
лікар-гематолог-онколог дитячий, та/або лікар-кардіолог, та/або лікар-кардіолог дитячий, та/або лікар-кардіоревматолог дитячий, та/або 
лікар-невропатолог, та/або лікар-невролог дитячий, та/або лікар-нефролог, та/або лікар-нефролог дитячий, та/або лікар-пульмонолог, та/або 
лікар-пульмонолог дитячий, та/або лікар-терапевт, та/або лікар-педіатр, та/або лікар-фізіотерапевт, та/або лікар-гінеколог-онколог, та/або 
лікар-уролог, та/або лікар-уролог дитячий, та/або лікар-хірург, та/або лікар-хірург дитячий, та/або лікар-хірург-онколог, та/або лікар-
нейрохірург, та/або лікар-нейрохірург дитячий, та/або лікар-онколог, та/або лікар-онколог дитячий, та/або лікар-отоларинголог-онколог, 
та/або лікар-отоларинголог, та/або лікар-отоларинголог дитячий, та/або лікар-психіатр, та/або лікар-фтизіатр, та/або лікар-фтизіатр дитячий, 
та/або лікар-інфекціоніст,  та/або лікар-інфекціоніст дитячий, та/або лікар з лікувальної фізкультури і спортивної медицини, та/або лікар з 
лікувальної фізкультури, та/або лікар фізичної та реабілітаційної медицини, та/або лікар медицини невідкладних станів, які пройшли 
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відповідну підготовку (цикл тематичного удосконалення, цикл стажування) за напрямом «Паліативна допомога» – щонайменше 2 особи із 
зазначеного переліку, які працюють за основним місцем роботи в цьому ЗОЗ. 

b. Сестра медична (брат медичний) – щонайменше 4 особи, які працюють за основним місцем роботи в цьому ЗОЗ (цілодобовий пост). 
2. У ЗОЗ: 
a. Лікар-психолог та/або психолог, та/або лікар-психотерапевт, та/або психотерапевт, та/або клінічний психолог – щонайменше одна 

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

 Додаткові вимоги до спеціалістів та кількості фахівців, які працюють на посадах: 
1. За місцем надання медичних послуг:  
a. Лікар-акушер-гінеколог та/або лікар-гінеколог дитячого та підліткового віку, та/або лікар-анестезіолог, та/або лікар-анестезіолог 

дитячий, та/або лікар-гастроентеролог, та/або лікар-гастроентеролог дитячий, та/або лікар-гематолог, та/або лікар-гематолог дитячий, та/або 
лікар-гематолог-онколог дитячий, та/або лікар-кардіолог, та/або лікар-кардіолог дитячий, та/або лікар-кардіоревматолог дитячий, та/або 
лікар-невропатолог, та/або лікар-невролог дитячий, та/або лікар-нефролог, та/або лікар-нефролог дитячий, та/або лікар-пульмонолог, та/або 
лікар-пульмонолог дитячий, та/або лікар-терапевт, та/або лікар-педіатр, та/або лікар-фізіотерапевт, та/або лікар-гінеколог-онколог, та/або 
лікар-уролог, та/або лікар-уролог дитячий, та/або лікар-хірург, та/або лікар-хірург дитячий, та/або лікар-хірург-онколог, та/або лікар-
нейрохірург, та/або лікар-нейрохірург дитячий, та/або лікар-онколог, та/або лікар-онколог дитячий, та/або лікар-отоларинголог-онколог, 
та/або лікар-отоларинголог, та/або лікар-отоларинголог дитячий, та/або лікар-психіатр, та/або лікар-фтизіатр, та/або лікар-фтизіатр дитячий, 
та/або лікар-інфекціоніст,  та/або лікар-інфекціоніст дитячий, та/або лікар з лікувальної фізкультури і спортивної медицини, та/або лікар з 
лікувальної фізкультури, та/або лікар фізичної та реабілітаційної медицини, та/або лікар медицини невідкладних станів, які пройшли 
відповідну підготовку (цикл тематичного удосконалення, цикл стажування) за напрямом «Паліативна допомога» – щонайменше 2 особи із 
зазначеного переліку додатково до основного переліку, які працюють за основним місцем роботи в цьому ЗОЗ. 

b. Сестра медична (брат медичний) – щонайменше 2 особи додатково до основного переліку, які працюють за основним місцем роботи 
в цьому ЗОЗ (цілодобовий пост). 

2. У ЗОЗ: 
a. Лікар-психолог та/або психолог, та/або лікар-психотерапевт, та/або психотерапевт, та/або клінічний психолог – щонайменше одна 

особа із зазначеного переліку додатково до основного переліку, яка працює за основним місцем роботи в цьому ЗОЗ або за сумісництвом). 
 

Вимоги до переліку обладнання: 
1. У ЗОЗ: 
а. резервне джерело електропостачання; 
b. автоматичне перемикальне комутаційне обладнання відповідно до ДСТУ IEC 60947-6-1: 2007. 

 
2. За місцем надання медичних послуг (відділення паліативної допомоги): 
a. приєднання внутрішніх мереж відділення до автономного резервного джерела електропостачання відповідно до нормативно-

технічних документів; 
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b. електрокардіограф багатоканальний або електрокардіограф багатоканальний портативний; 
c. пульсоксиметр – щонайменше 2; 
d. аспіратор (відсмоктувач) – щонайменше 2; 
e. тонометр– щонайменше 2; 
f. ультразвуковий інгалятор; 
g. пристосування для ентерального харчування; 
h. мішок ручної вентиляції легенів; 
i. функціональне/напівфункціональне ліжко – щонайменше 8;  
j. протипролежневі матраци відповідно до кількості ліжок; 
k. ноші; 
l. ноші на колесах; 
m. пристрій для підняття пацієнтів в ліжку; 
n. крісло-каталка – щонайменше 2; 
o. каталка багатоцільова мобільна з регулюванням висоти; 
p. візок для миття пацієнтів; 
q. стілець-туалет або мобільний туалет: 
r. глюкометр – щонайменше 4; 
s. термометр безконтактний – щонайменше 4; 

 
Додаткові вимоги до переліку обладнання: 
1. У ЗОЗ: 
a. централізована система киснезабезпечення 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 від 10 л/хв – 
щонайменше 4; 

b. апарат для CPAP-терапії та/або неінвазивної ШВЛ та/або апарат інвазивної ШВЛ; 
c. портативний дефібрилятор з функцією синхронізації; 
d. система ультразвукової візуалізації, яка розташована у ЗОЗ на умовах оренди, підряду та інших умов  користування відповідного 

обладнання; 
e. система рентгенівська діагностична, яка розташована у ЗОЗ на умовах оренди, підряду та інших умов  користування відповідного 

обладнання. 
 
2. За місцем надання:  
a. пульсоксиметр – щонайменше 4; 
b. автоматичний дозатор лікувальних речовин – щонайменше 4; 
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c. ларингоскоп (з набором клинків різних розмірів та видів (прямий, зігнутий)); 
d. комплект масок для CPAP-терапії (дорослі/дитячі); 
e. комплект назальних канюль (дорослі, дитячі);  
f. набір хірургічних інструментів для обробки ран та пролежнів;  
g. тонометр та/або тонометр педіатричний з манжетками для дітей різного віку. 

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

 

Додаткові інші вимоги: 
1. Наявність ліцензії на провадження господарської діяльності, пов'язаної з обігом наркотичних засобів, психотропних речовин і 

прекурсорів (зберігання, використання). 
2. Наявність ліцензії на право провадження діяльності з використання джерел іонізуючого випромінювання (експлуатація) або 

державна реєстрація джерел іонізуючого випромінювання в Державному регістрі джерел іонізуючого випромінювання (на обладнання, 
експлуатація якого не потребує ліцензування) на все обладнання, яке визначено в умовах закупівлі та потребує такої ліцензії. 

 
Додаток 1 

 ШКАЛА КОМОРБІДНОСТІ 

 

Код 3 
рівень 

Назва Виключення Індекс 

A04 Інші бактеріальні кишкові інфекції Всі діагнози даного рівня 1,1 

A09 Інший гастроентерит та коліт інфекційного та неуточненого походження Всі діагнози даного рівня 1,1 

D64 Інші анемії Всі діагнози даного рівня 0,4 
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E05 Тиреотоксикоз Всі діагнози даного рівня 0,9 

E16 Інші порушення внутрішньої секреції підшлункової залози Всі діагнози даного рівня 1,4 

E53 Дефіцит інших вітамінів групи В Всі діагнози даного рівня 1,9 

E55 Дефіцит вітаміну D Всі діагнози, крім E55.9 1 

E86 Виснаження об'єму рідин організму Всі діагнози даного рівня 2,3 

F00 Деменція при хворобі Альцгеймера (G30.-†) Всі діагнози даного рівня 7,1 

F01 Судинна деменція Всі діагнози даного рівня 2 

F03 Неуточнена деменція Всі діагнози даного рівня 2,1 

F05 Делірій, не спричинений алкоголем та іншими психоактивними 
речовинами 

Всі діагнози даного рівня 3,2 

F10 Розлади психіки та поведінки внаслідок вживання алкоголю Всі діагнози, крім F10.9 0,7 

F32 Депресивний епізод Всі діагнози даного рівня 0,5 

G20 Хвороба Паркінсона Всі діагнози даного рівня 1,8 
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G30 Хвороба Альцгеймера Умовно виключено, коли 
використовується код G30* з будь-яким із 
F00* коди в тому ж епізоді 

4 

G31 Інші дегенеративні хвороби нервової системи, не 
 класифіковані в інших рубриках 

Всі діагнози даного рівня 1,2 

G40 Епілепсія Всі діагнози даного рівня 1,5 

G45 Транзиторні церебральні ішемічні напади та пов'язані з 
 ними синдроми 

Всі діагнози даного рівня 1,2 

G81 Геміплегія Всі діагнози даного рівня 4,4 

H54 Порушення зору, включно з бінокулярною чи монокулярною сліпотою Всі діагнози, крім H54.3, H54.9 1,9 

H91 Інша втрата слуху Всі діагнози даного рівня 0,9 

I63 Інфаркт головного мозку Всі діагнози даного рівня 0,9 

I67 Інші цереброваскулярні хвороби Всі діагнози, крім I67.9 2,6 

I95 Гіпотензія Всі діагнози даного рівня 1,6 
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J18 Пневмонія, збудник не уточнений Всі діагнози даного рівня 1,1 

J22 Гостра респіраторна інфекція нижніх дихальних шляхів, неуточнена Всі діагнози даного рівня 0,7 

J69 Пневмоніт, спричинений твердими речовинами та рідинами Всі діагнози даного рівня 1 

J96 Дихальна недостатність, не класифікована в інших рубриках Всі діагнози даного рівня 1,5 

K26 Виразка дванадцятипалої кишки Всі діагнози, крім K26.9 1,6 

K52 Інші неінфекційні гастроентерити та коліти Всі діагнози даного рівня 0,3 

K59 Інші функціональні порушення кишечнику Всі діагнози, крім K59.0, K59.1, K59.4 1,8 

K92 Інші хвороби органів травлення Всі діагнози, крім K92.9 0,8 

L03 Флегмона Всі діагнози, крім L03.19, L03.9 2 

L08 Інші місцеві інфекції шкіри та підшкірної клітковини Всі діагнози, крім L08.1, L08.8, L08.9 0,4 
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L89 Пролежень Всі діагнози даного рівня 1,7 

L97 Виразка нижньої кінцівки, не класифікована в інших рубриках Всі діагнози даного рівня 1,6 

M15* Поліартроз Всі діагнози, крім M15.9 0,4 

M19 Інший артроз Всі діагнози, крім M19.09, M19.19, 
M19.29, M19.89, M19.9 

1,5 

M25 Інші порушення суглобів, не класифіковані в інших рубриках Всі діагнози, крім M25.09, M25.19, 
M25.29, M25.39, M25.49, M25.5*, M25.6*, 
M25.79, M25.89, M25.9* 

2,3 

M41 Сколіоз Всі діагнози, крім M41.09, M41.19, 
M41.29, M41.39, M41.49, M41.59, M41.99 

0,9 

M48 Інші спондилопатії Всі діагнози, крім M48.09, M48.19, 
M48.29, M48.39, M48.49, M48.59, M48.89, 
M48.99 

0,5 

M79 Інші ураження м'яких тканин, не класифіковані в інших 
 рубриках 

Всі діагнози, крім M79.0*, M79.1*, 
M79.29, M79.3*, M79.49, M79.59, M79.6*, 
M79.79, M79.86, M79.89, M79.9* 

1,1 

M80 Остеопороз із патологічним переломом Всі діагнози, крім M80.09, M80.19, 
M80.29, M80.39, M80.49, M80.59, M80.99 

0,8 
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N17 Гостра ниркова недостатність Всі діагнози даного рівня 1,8 

N18 Хронічна хвороба нирок Всі діагнози, крім N18.1-N18.3 1,4 

N20 Камені нирки та сечовода Всі діагнози даного рівня 0,7 

N28 Інші хвороби нирки та сечовода, не класифіковані в інших рубриках Всі діагнози, крім N28.1, N28.9 1,3 

N39 Інші розлади сечовивідної системи Всі діагнози, крім N39.9 3,2 

R02 Гангрена, не класифікована в інших рубриках Всі діагнози даного рівня 1 

R32 Неуточнене нетримання сечі Всі діагнози даного рівня 1,2 

R40.2 Кома, неуточнена Всі діагнози даного рівня 2,5 

R56 Судоми, не класифіковані в інших рубриках Всі діагнози даного рівня 2,6 

S01 Відкрита рана голови Всі діагнози даного рівня 1,1 

S06 Внутрішньочерепна травма Всі діагнози, крім S06.00 2,4 

S09 Інші та неуточнені травми голови Всі діагнози даного рівня 1,2 
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S22 Перелом ребер, грудини та грудного відділу хребта Всі діагнози даного рівня 1,8 

S32 Перелом поперекового відділу хребта та кісток таза Всі діагнози даного рівня 1,4 

S42 Перелом плеча та кісток плечового поясу Всі діагнози даного рівня 2,3 

S51 Відкрита рана передпліччя Всі діагнози даного рівня 0,5 

S72 Перелом стегнової кістки Всі діагнози даного рівня 1,4 

T83 Ускладнення, пов'язані з сечостатевими протезними пристроями, 
імплантатами та трансплантатами 

Всі діагнози даного рівня 2,4 

Z06 Резистентність до протимікробних препаратів Всі діагнози даного рівня 0,8 

8.2. Специфікація медичних послуг, які надаються згідно з цим додатком 
Для належного виконання Договору надавач медичних послуг зобов’язується забезпечити наступний обсяг послуги (специфікація): 
1. Проведення оцінки стану пацієнта/пацієнтки відповідно до критеріїв визначення пацієнта, що потребує паліативної допомоги. 
2. Оцінка соматичного стану пацієнта/пацієнтки та моніторинг порушень функцій життєво важливих органів і систем із подальшим 

переглядом та коригуванням при необхідності плану спостереження пацієнта/пацієнтки. 
3. Оцінка болю у пацієнтів за спеціалізованими шкалами, запобігання розвитку хронічного больового синдрому. 
4. Оцінка, корекція та контроль нутриційного статусу.  
5. Складання плану спостереження пацієнта/пацієнтки, який охоплює фізичні, психологічні, емоційні, соціальні та духовні потреби 

пацієнта та узгоджені цілі. 
6. Проведення необхідних лабораторних досліджень, зокрема: 
a. розгорнутий клінічний аналіз крові; 
b. глюкоза в цільній крові або сироватці крові; 
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c. загальний аналіз сечі. 
7. Проведення необхідних інструментальних обстежень, зокрема: електрокардіографії (ЕКГ). 
8. Надання спеціалізованої  паліативної допомоги, спрямованої на оптимізацію стану пацієнта, його функціонування та якості життя, 

таким групам пацієнтів: 
a. пацієнтам старше 65 років зі значними психічними чи поведінковими розладами, спричиненими психічним захворюванням, віковим 

органічним ураженням мозку або фізичним станом; 
b. пацієнтам з комплексними потребами, зумовленими захворюваннями, пов’язаними зі старінням. 
9. Лікарське спостереження та цілодобовий медсестринський догляд. 
10. Дотримання права пацієнта/пацієнтки на спільне перебування з членами його/її родини, незалежно від стану пацієнта/пацієнтки  до 

завершення його/її життя. 
11. Забезпечення пацієнта/пацієнтки харчуванням в умовах стаціонару. 
12. Забезпечення пацієнта/пацієнтки асистивними і технічними засобами для мобільності на весь період госпіталізації. 
13. Направлення пацієнта/пацієнтки для отримання стаціонарного лікування та діагностики у відділеннях/ЗОЗ відповідного профілю 

надання медичної допомоги, зокрема, в умовах інтенсивної терапії  (за показаннями). Виклик спеціалістів у лікувальний заклад, в якому 
пацієнт/пацієнтка проходить паліативне лікування, у разі неможливості його/її транспортування. 

14. Надання паліативної допомоги методів і засобів телемедицини (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. 

15. Забезпечення лікарськими засобами, зокрема, для забезпечення симптоматичної терапії, постачання яких здійснюється шляхом 
централізованих закупівель МОЗ, за рахунок інших програм центрального та місцевого бюджетів, а також лікарськими засобами, 
визначеними Національним переліком основних лікарських засобів, необхідними медичними виробами та витратними матеріалами 
відповідно до галузевих стандартів у сфері охорони здоров’я та медико-технологічних документів. 

16. Навчання членів родин пацієнта/пацієнтки (законних представників та осіб, які здійснюють догляд) навичкам догляду за особою, 
яка потребує паліативної допомоги.  

17. 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. 

 
Додаткові вимоги до обсягу медичних послуг, який надавач зобов’язується надавати за договором відповідно до медичних потреб 

пацієнта/пацієнтки (специфікація) 
 
1. Проведення оцінки стану пацієнта/пацієнтки на всіх фазах (стабільній, нестабільній, погіршення, термінальній) паліативного догляду 

щодо визначення його/її фізичних, когнітивних, психосоціальних та інших обмежень. 
2. Проведення необхідних лабораторних досліджень, зокрема: 
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a. біохімічний аналіз крові (загальний білок, альфа-амілаза, аспартатамінотрансфераза (АсАТ), аланінамінотрансфераза (АлАТ), 
білірубін і його фракції (загальний, прямий, непрямий), креатинін, сечовина, сечова кислота; електроліти: калій, хлор, натрій, магній), С-
реактивний білок;  

b. бактеріологічні дослідження; 
c. інші лабораторні дослідження відповідно до галузевих стандартів. 
3. Проведення необхідних інструментальних обстежень, зокрема: 
а. ультразвукові дослідження; 
b. рентгенологічні дослідження; 
c. інші інструментальні дослідження відповідно до галузевих стандартів. 
4. Надання спеціалізованої паліативної допомоги мультидисциплінарною командою пацієнту/пацієнтці з метою оптимізації стану 

його/її здоров’я, функціонування та якості життя. 
5. Лікування хронічного больового синдрому (зокрема, з використанням наркотичних засобів, психотропних речовин та прекурсорів). 
6. Своєчасне знеболення на всіх етапах надання паліативної допомоги: обов’язкове анестезіологічне забезпечення під час виконання 

всіх інвазивних діагностичних та інших лікувальних процедур, які цього вимагають, цілодобовий доступ до ненаркотичних та наркотичних 
знеболювальних засобів. 

7. Надання кисневої підтримки. 
8. Надання респіраторної підтримки: СРАР терапії та/або неінвазивної вентиляції легенів, та/або інвазивної вентиляції легенів (за 

показаннями). 
9. Проведення трансфузії препаратами та компонентами крові або направлення пацієнта/пацієнтки до інших ЗОЗ для проведення 

трансфузії (за показаннями). 
10. Забезпечення лікарськими засобами для забезпечення симптоматичної терапії, хірургічних та інших методів лікування за 

показаннями, постачання яких здійснюється шляхом централізованих закупівель МОЗ, за рахунок інших програм центрального та місцевого 
бюджетів, а також лікарськими засобами, визначеними Національним переліком основних лікарських засобів, необхідними медичними 
виробами та витратними матеріалами відповідно до галузевих стандартів у сфері охорони здоров’я та медико-технологічних документів. 

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 № 3 від 02.01.2025
Сертифікат 3FAA9288358EC00304000000786633003EEAD800 
Підписувач Гусак Наталія Борисівна
Дійсний з 13.09.2024 0:00:00 по 12.09.2026 23:59:59

.

ЗАТВЕРДЖЕНО 
Наказ Національної служби  
здоров’я України  
__________________ № ________ 

  
 

ОГОЛОШЕННЯ  
про укладення договорів про медичне обслуговування населення  

за програмою медичних гарантій за пакетом  
«Стоматологічна допомога дорослим та дітям» від 3 січня 2025 року 

 
Подання пропозицій та їх розгляд 

Відповідно до: 
 пункту 11 Порядку реалізації програми державних гарантій медичного обслуговування 

населення у 2025 році, затвердженого постановою Кабінету Міністрів України від 24 грудня 
2024 р. № 1503 «Деякі питання реалізації програми державних гарантій медичного 
обслуговування населення у 2025 році» (далі – Порядок) НСЗУ укладає договори щодо 
надання медичних послуг, передбачених цим оголошенням, із закладами охорони здоров’я 
незалежно від форми власності чи фізичними особами — підприємцями, які надають медичні 
послуги не виключно за одним пакетом медичних послуг «Стоматологічна допомога дорослим 
та дітям»; 

пункту 13 Порядку НСЗУ укладає договори щодо надання медичних послуг, 
передбачених цим оголошенням, із закладами охорони здоров’я незалежно від форми 
власності та фізичними особами — підприємцями, місця надання послуг яких на момент 
подання пропозиції не розташовані на територіях, включених до переліку територій, на яких 
ведуться (велися) бойові дії або тимчасово окупованих Російською Федерацією, 
затвердженого наказом Міністерством з питань реінтеграції тимчасово окупованих територій 
України (далі – Мінреінтеграції); 

пункту 13 Порядку НСЗУ укладає договори щодо надання медичних послуг, 
передбачених цим оголошенням, із надавачами медичних послуг, з якими у 2024 році було 
укладено договори не виключно за одним пакетом медичних послуг «Стоматологічна 
допомога дорослим та дітям», крім закладів, розташованих на територіях, на яких ведуться 
бойові дії, включених до переліку територій, на яких ведуться (велися) бойові дії або 
тимчасово окупованих Російською Федерацією, затвердженого наказом Мінреінтеграції, для 
яких не визначено дату завершення бойових дій (припинення можливості бойових дій). 

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

13 січня 2025 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 право провадження діяльності з 
використання джерел іонізуючого випромінювання з додатками 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. 

 
Додаток 5*. Якщо у минулому періоді щодо суб’єкта господарювання, який укладає 

договір, складався план усунення виявлених порушень або план заходів з удосконалення 
медичного обслуговування, разом із заявою подаються скановані копії відповідних документів 
та інформація, що підтверджують виконання цього плану, якщо вони не були надані раніше. 

* Додається у разі потреби  
 



3 
 

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 24 січня 2025 року включно. 

 
Умови закупівлі медичних послуг, які будуть надаватись за Договором 

 
Умови надання послуги: амбулаторно.  

  
Підстави надання послуги:  
самозвернення до лікаря-стоматолога, лікаря-стоматолога дитячого, лікаря-стоматолога-

терапевта, лікаря-стоматолога-хірурга, лікаря зубного, лікаря-хірурга щелепно-лицевого;  
направлення лікаря з надання ПМД, якого обрано за декларацією про вибір лікаря; 
направлення лікуючого лікаря.  

Вимоги до організації надання послуги:  
1. Забезпечення проведення інструментальних досліджень, зокрема внутрішньоротової 

рентгенографії, позаротової рентгенографії, у  закладі охорони здоров’я (ЗОЗ).  
2. Забезпечення надання ургентної стоматологічної допомоги дітям та дорослим,  а також 

планової стоматологічної допомоги дітям (крім ортодонтичних процедур та протезування).  
3. Взаємодія з іншими надавачами медичних послуг для своєчасного та ефективного 

надання допомоги пацієнтам.  
4. Обов’язкове інформування пацієнтів щодо можливості отримання інших необхідних 

медичних послуг безоплатно за рахунок коштів програми медичних гарантій.  
5. 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.  

6. Наявність плану дій з профілактики інфекцій та інфекційного контролю та 
стандартних операційних процедур, відповідно до чинного законодавства. 

7. Наявність плану протиепідемічної готовності/реагування на випадок виявлення 
особливо небезпечних інфекційних хвороб. 

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

10. 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.  

11. 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-стоматолог та/або лікар-стоматолог дитячий, та/або лікар-стоматолог-терапевт, 
та/або лікар-стоматолог-хірург, та/або лікар зубний, та/або лікар-хірург щелепно-лицьовий – 
щонайменше 2 особи із зазначеного переліку, які працюють за основним місцем роботи в 
цьому ЗОЗ.  

b. Сестра медична (брат медичний) – щонайменше 2 особи, які працюють за основним 
місцем роботи в цьому ЗОЗ.  

  
Вимоги до переліку обладнання:  
1. У ЗОЗ:  
a. система рентгенівська діагностична та/або дентальний рентген-апарат;  
b. портативний дефібрилятор з функцією синхронізації.  
2. За місцем надання медичних послуг:  
a. стоматологічна установка;  
b. стоматологічне крісло пацієнта;  
c. набір інструментів для проведення трахеотомії;  
d. мішок ручної вентиляції легенів;  
e. аптечка для надання невідкладної допомоги;  
f. тонометр та/або тонометр педіатричний з манжетками для дітей різного віку;  
g. термометр безконтактний.  

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

спеціальністю стоматологія та/або терапевтична стоматологія, та/або хірургічна стоматологія, 
та/або дитяча стоматологія.  

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. Проведення первинного огляду пацієнта/пацієнтки з оцінкою стану стоматологічного 

здоров’я відповідно до підходів ВООЗ в рамках ургентної стоматологічної допомоги у 
дорослих, ургентної та планової стоматологічної допомоги у дітей.  

2. Надання ургентної стоматологічної допомоги дітям та дорослим.  
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3. Надання планової стоматологічної допомоги дітям (крім ортодонтичних процедур та 
протезування).  

4. Проведення інструментальних досліджень в рамках ургентної стоматологічної 
допомоги, а також планової стоматологічної допомоги дітям (внутрішньоротова 
рентгенографія, позаротова рентгенографія).  

5. Організація та проведення обов’язкових медичних профілактичних оглядів учнів 
загальноосвітніх навчальних закладів, а також дітей до 6 років відповідно до чинного 
законодавства.  

6. Своєчасне знеболення на всіх етапах діагностики та лікування (за винятком загального 
знеболення) під час надання ургентної стоматологічної допомоги дітям та дорослим та 
планової стоматологічної допомоги дітям до 18 років (крім ортодонтичних процедур та 
протезування).  

7. Надання невідкладної медичної допомоги пацієнту/пацієнтці, виклик бригади 
екстреної (швидкої) медичної допомоги за потреби та надання невідкладної медичної 
допомоги до її прибуття.  

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

9. Проведення хірургічних втручань під час надання ургентної стоматологічної допомоги 
дорослим та дітям.  

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 «Стоматологічна допомога дорослим та дітям», 

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 1 січня 2025 року по 31 грудня 2025 року - у разі відповідності субʼєкта 
господарювання Вимогам, умовам закупівлі, специфікаціям та іншим вимогам законодавства 
України з 1 січня 2025 року; 

з 1 січня 2025 року по 31 грудня 2027 року (або інша дата в межах зазначеного періоду) 
- із кластерними та надкластерними закладами охорони здоров’я, що визначені в 
установленому порядку та відповідають Вимогам, умовам закупівлі, специфікаціям та іншим 
вимогам законодавства України з 1 січня 2025 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.) - (066) 366 49 26. 

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 № 3 від 02.01.2025
Сертифікат 3FAA9288358EC00304000000786633003EEAD800 
Підписувач Гусак Наталія Борисівна
Дійсний з 13.09.2024 0:00:00 по 12.09.2026 23:59:59

.

Додаток № 2.34 
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 34 
«Стоматологічн

а 
допомога 

дорослим та 
дітям»  

                  

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 у ____ році становить ___________ гривень, у тому числі* ____________________. 
Запланована вартість медичних послуг у _____ році становить _____________ гривень, у тому числі* ____________________. 
Запланована вартість медичних послуг у _____ році 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*** 
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Критерії, за якими встановлено суму оплати 

Період, 
місяць 

Запланована кількість 
медичних послуг 

Глобальна ставка за 
місяць, грн 

Коригувальні 
коефіцієнти 

Значення 
коефіцієнта 

Запланована сума оплати за пролікований 
випадок/медичну послугу, грн 

Сума 
оплати, грн 

-       

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

медичних послуг за відповідний квартал, на вимогу замовника сторони повинні підписати договір про внесення змін до договору, в якому 
визначити скориговані заплановану вартість послуг та у разі потреби 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:  
самозвернення до лікаря-стоматолога, лікаря-стоматолога дитячого, лікаря-стоматолога-терапевта, лікаря-стоматолога-хірурга, лікаря 

зубного, лікаря-хірурга щелепно-лицевого;  
направлення лікаря з надання ПМД, якого обрано за декларацією про вибір лікаря; 
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направлення лікуючого лікаря.  

Вимоги до організації надання послуги:  
1. Забезпечення проведення інструментальних досліджень, зокрема внутрішньоротової рентгенографії, позаротової рентгенографії, у  

закладі охорони здоров’я (ЗОЗ).  
2. Забезпечення надання ургентної стоматологічної допомоги дітям та дорослим,  а також планової стоматологічної допомоги дітям 

(крім ортодонтичних процедур та протезування).  
3. Взаємодія з іншими надавачами медичних послуг для своєчасного та ефективного надання допомоги пацієнтам.  
4. Обов’язкове інформування пацієнтів щодо можливості отримання інших необхідних медичних послуг безоплатно за рахунок коштів 

програми медичних гарантій.  
5. 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.  
6. Наявність плану дій з профілактики інфекцій та інфекційного контролю та стандартних операційних процедур, відповідно до 

чинного законодавства. 
7. Наявність плану протиепідемічної готовності/реагування на випадок виявлення особливо небезпечних інфекційних хвороб. 
8. 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.  

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

10. 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.  

11. 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-стоматолог та/або лікар-стоматолог дитячий, та/або лікар-стоматолог-терапевт, та/або лікар-стоматолог-хірург, та/або лікар 
зубний, та/або лікар-хірург щелепно-лицьовий – щонайменше 2 особи із зазначеного переліку, які працюють за основним місцем роботи в 
цьому ЗОЗ.  

b. Сестра медична (брат медичний) – щонайменше 2 особи, які працюють за основним місцем роботи в цьому ЗОЗ.  
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Вимоги до переліку обладнання:  
1. У ЗОЗ:  
a. система рентгенівська діагностична та/або дентальний рентген-апарат;  
b. портативний дефібрилятор з функцією синхронізації.  
2. За місцем надання медичних послуг:  
a. стоматологічна установка;  
b. стоматологічне крісло пацієнта;  
c. набір інструментів для проведення трахеотомії;  
d. мішок ручної вентиляції легенів;  
e. аптечка для надання невідкладної допомоги;  
f. тонометр та/або тонометр педіатричний з манжетками для дітей різного віку;  
g. термометр безконтактний.  

Інші вимоги:  
1. Наявність ліцензії на провадження господарської діяльності з медичної практики за спеціальністю стоматологія та/або терапевтична 

стоматологія, та/або хірургічна стоматологія, та/або дитяча стоматологія.  
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. Проведення первинного огляду пацієнта/пацієнтки з оцінкою стану стоматологічного здоров’я відповідно до підходів ВООЗ в 

рамках ургентної стоматологічної допомоги у дорослих, ургентної та планової стоматологічної допомоги у дітей.  
2. Надання ургентної стоматологічної допомоги дітям та дорослим.  
3. Надання планової стоматологічної допомоги дітям (крім ортодонтичних процедур та протезування).  
4. Проведення інструментальних досліджень в рамках ургентної стоматологічної допомоги, а також планової стоматологічної 

допомоги дітям (внутрішньоротова рентгенографія, позаротова рентгенографія).  
5. Організація та проведення обов’язкових медичних профілактичних оглядів учнів загальноосвітніх навчальних закладів, а також дітей 

до 6 років відповідно до чинного законодавства.  
6. Своєчасне знеболення на всіх етапах діагностики та лікування (за винятком загального знеболення) під час надання ургентної 

стоматологічної допомоги дітям та дорослим та планової стоматологічної допомоги дітям до 18 років (крім ортодонтичних процедур та 
протезування).  
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7. Надання невідкладної медичної допомоги пацієнту/пацієнтці, виклик бригади екстреної (швидкої) медичної допомоги за потреби та 
надання невідкладної медичної допомоги до її прибуття.  

8. Направлення пацієнта/пацієнтки для отримання спеціалізованої медичної допомоги, інших медичних послуг.  
9. Проведення хірургічних втручань під час надання ургентної стоматологічної допомоги дорослим та дітям.  
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 № 3 від 02.01.2025
Сертифікат 3FAA9288358EC00304000000786633003EEAD800 
Підписувач Гусак Наталія Борисівна
Дійсний з 13.09.2024 0:00:00 по 12.09.2026 23:59:59

.

ЗАТВЕРДЖЕНО 
Наказ Національної служби  
здоров’я України  
__________________ № ________ 

  
 

ОГОЛОШЕННЯ  
про укладення договорів про медичне обслуговування населення  

за програмою медичних гарантій за пакетом  
«Ведення вагітності в амбулаторних умовах» від 3 січня 2025 року 

 
Подання пропозицій та їх розгляд 

 
Відповідно до пункту 13 Порядку реалізації програми державних гарантій медичного 

обслуговування населення у 2025 році, затвердженого постановою Кабінету Міністрів 
України від 24 грудня 2024 р. № 1503 «Деякі питання реалізації програми державних гарантій 
медичного обслуговування населення у 2025 році» (далі – Порядок) НСЗУ укладає договори 
щодо надання медичних послуг, передбачених цим оголошенням, із закладами охорони 
здоров’я незалежно від форми власності та фізичними особами — підприємцями, місця 
надання послуг яких на момент подання пропозиції не розташовані на територіях, включених 
до переліку територій, на яких ведуться (велися) бойові дії або тимчасово окупованих 
Російською Федерацією, затвердженого наказом Міністерством з питань реінтеграції 
тимчасово окупованих територій України (далі – Мінреінтеграції). 

1. Строк подання пропозиції спливає о 18 годині 00 хвилин за київським часом 
13 січня 2025 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*. Якщо у минулому періоді щодо суб’єкта господарювання, який укладає 

договір, складався план усунення виявлених порушень або план заходів з удосконалення 
медичного обслуговування, разом із заявою подаються скановані копії відповідних документів 
та інформація, що підтверджують виконання цього плану, якщо вони не були надані раніше. 

* Додається у разі потреби 
 

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. 
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4. НСЗУ розглядає пропозиції про укладення договору до 24 січня 2025 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 до лікаря-акушера-гінеколога. 

Вимоги до організації надання послуги: 

1. Організація спостереження за перебігом вагітності, що включає контроль стану 
здоров'я вагітних, повноти проведених обстежень, консультацій, виконання лікувально-
профілактичних заходів, розробку та реалізацію індивідуального плану ведення вагітності. 

2. Своєчасне виявлення вагітних, які належать до груп ризику (визначення групи ризику, 
виду ризику та оцінка його ступеня), з подальшим дотриманням у веденні вагітності 
регіоналізації в організації перинатальної допомоги відповідно до чинного законодавства. 

3. Забезпечення проведення лабораторних досліджень, зокрема, швидкими тестами 
(експрес-тестами) для тестування на ВІЛ та сифіліс, відповідно до галузевих стандартів у сфері 
охорони здоров’я у ЗОЗ або на умовах договору підряду. 

4. Забезпечення проведення інструментальних досліджень відповідно до галузевих 
стандартів у сфері охорони здоров’я в ЗОЗ або на умовах договору підряду. 

5. Забезпечення проведення скринінгу симптомів активної форми туберкульозу з метою 
своєчасного виявлення, діагностики та лікування туберкульозу. 

6. Забезпечення консультування жінки іншими спеціалістам у разі потреби. 
7. Забезпечення опитування вагітних за допомогою Единбурзької шкали післяпологової 

депресії та скерування їх на консультацію у випадку виявлених порушень. 
8. Наявність затверджених стандартних операційних процедур щодо забору та 

транспортування зразків біологічно матеріалу, в тому числі для проведення мікробіологічних 
досліджень. 

9. Проведення специфічної профілактики резус-сенсибілізації шляхом введення 
антирезусного D імуноглобуліну. 

10. Забезпечення надання медичної допомоги методами і засобами телемедицини в 
дистанційний спосіб (телеконсультування/телевідеоконсультування)  відповідно до галузевих 
стандартів та законодавчих актів. 

11. Забезпечення лікарськими засобами для надання невідкладної допомоги. 
12. Інформування пацієнток щодо можливостей профілактики та лікування, залучення 

до ухвалення рішень щодо їх здоров'я, узгодження плану лікування з пацієнтками відповідно 
до їх очікувань та можливостей. 

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

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

15. Наявність плану дій з профілактики інфекцій та інфекційного контролю та 
стандартних операційних процедур, відповідно до чинного законодавства. 

16. Наявність плану протиепідемічної готовності/реагування на випадок виявлення 
особливо небезпечних інфекційних хвороб. 

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

18. Ведення індивідуальної карти вагітної і породіллі (форма № 111/о) та обмінної карти 
(форма № 113/о) з обов’язковим обґрунтуванням діагнозу та зазначенням усіх діагностичних, 
лікувальних, реабілітаційних і профілактичних процедур, які проводяться пацієнткам, а також 
анкети опитування вагітних за Единбурзькою шкалою. 

19. Дотримання вимог законодавства у сфері протидії насильству, зокрема, виявлення 
ознак насильства у пацієнток та повідомлення відповідних служб згідно із затвердженим 
законодавством, а також перенаправлення пацієнтів, постраждалих від насильства, до 
відповідних сервісних служб підтримки. 

20. Забезпечення оцінки стану здоров’я пацієнток, зокрема, виявлення ознак насильства, 
та постконтактної профілактики інфекцій, що передаються статевим шляхом у разі насильства 
за ознакою статі, та дотримання вимог законодавства у сфері протидії насильству. 

21. 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. 

22. Дотримання толерантного та недискримінаційного ставлення до пацієнтів відповідно 
до затвердженої надавачем програми/політики щодо протидії дискримінації. 

23. 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: 

1. За місцем надання медичних послуг: 

a. Лікар-акушер-гінеколог – щонайменше 2 особи, які працюють за основним місцем 
роботи в цьому ЗОЗ або за сумісництвом. 

b. Акушерка – щонайменше 2 особи, які працюють за основним місцем роботи в цьому 
ЗОЗ. 

2. У ЗОЗ: 

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

b. Лікар з ультразвукової діагностики, який пройшов підготовку з пренатальної 
діагностики (курс тематичного удосконалення з пренатальної діагностики) – щонайменше 
одна особа, яка працює за основним місцем роботи в цьому ЗОЗ або за сумісництвом. 

Вимоги до переліку обладнання: 

1.   У ЗОЗ: 

a. система ультразвукової візуалізації, зокрема на основі ефекту Доплера  з 
трансвагінальним, конвексним та лінійним датчиками; 

b. монітор фетальний (кардіомонітор плода) з автоматичним аналізом; 
c. кольпоскоп з фотофіксацією та/або відеосистемою; 
d. електрокардіограф багатоканальний; 
e. портативний дефібрилятор з функцією синхронізації.  

2.   За місцем надання медичних послуг: 
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a. крісло гінекологічне та крісло гінекологічне (для осіб з інвалідністю); 
b. мішок ручної вентиляції легенів; 
c. ваги медичні; 
d. ростомір; 
e. глюкометр; 
f. термометр безконтактний; 
g. пульсоксиметр – щонайменше 2; 
h. тонометр – щонайменше 2; 
i. аптечка для надання невідкладної допомоги. 
j. експрес-тести для діагностики ВІЛ та сифілісу. 

Інші вимоги: 

1. Наявність ліцензії на провадження господарської діяльності з медичної практики за 
спеціальністю акушерство і гінекологія, терапія, ультразвукова діагностика. 

 
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. Динамічне спостереження за перебігом вагітності, що включає контроль стану 
здоров'я вагітних, повноти проведених обстежень, консультацій, виконання лікувально-
профілактичних заходів, розробку та реалізацію індивідуального плану ведення вагітності. 

2. Проведення необхідних лабораторних досліджень відповідно до галузевих стандартів 
у сфері охорони здоров’я у закладі або на умовах договору, зокрема: 

a. загально-клінічних, біохімічних та імунохімічних лабораторних досліджень: 
i. розгорнутий аналіз крові з визначенням кількості тромбоцитів і гематокриту 

(щонайменше двічі, за показаннями); 
ii. визначення групи крові і резус-фактора (при постановці на облік); 

iii. аналіз крові на наявність антитіл при Rh-негативній належності крові у вагітної 
(щонайменше двічі, за показаннями); 

iv. біохімічний аналіз крові (загальний білок, аспартатамінотрансфераза (АсАТ), 
аланінамінотрансфераза (АлАТ), білірубін і його фракції (загальний, прямий, непрямий), 
креатинін, сечовина, електроліти, феритин крові); 

v. коагуляційний гемостаз (тромбіновий час, активований частковий (парціальний) 
тромбопластиновий час (АЧТЧ, АПТЧ), фібриноген, міжнародне нормалізоване відношення 
(МНВ) та час згортання крові); 

vi. глюкоза в цільній крові або сироватці крові; 
vii. загальний аналіз сечі з обов’язковим визначенням білка (при взятті на облік і при 

кожному відвідуванні); 
viii. визначення глікозильованого гемоглобіну; 

ix. дослідження функції щитоподібної залози (тиреотропний гормон (ТТГ), тироксин 
вільний (Т4)) вагітним із симптомами дисфункції щитовидної залози або високим ризиком 
розвитком такої дисфункції; 

b. досліджень на інфекції та віруси відповідно до галузевих стандартів: 
i. визначення поверхневого антигену вірусу гепатиту B (HBsAg), сумарних антитіл 

до вірусу гепатиту С; 
ii. тестування на ВІЛ; 

iii. серологічне дослідження на сифіліс; 
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iv. обстеження на перинатальні інфекції (токсоплазмоз, червоничка, 
цитомегаловірусна інфекція, герпес тощо); 

v. бактеріологічне дослідження сечі та інші бактеріологічні дослідження (при 
постановці на облік, інше за показами); 

vi. мікроскопічних та цитологічних обстежень; 
vii. мікроскопія урогенітального мазка на мікрофлору; 

c. інших лабораторних досліджень відповідно до галузевих стандартів. 
3. Організація забору та транспортування біологічного матеріалу для проведення 

досліджень у закладі охорони здоров’я (ЗОЗ) або в інших надавачів медичних послуг на 
умовах договору підряду. 

4. Проведення інструментальних обстежень, зокрема: 
a. УЗД матково-плодово-плацентарного комплексу з використанням доплерографії; 
b.  трансвагінальна ультразвукова цервікометрія; 
c. УЗД внутрішніх органів; 
d. кольпоскопія; 
e. кардіотокографія (КТГ); 
f. електрокардіографія (ЕКГ); 
g. інші інструментальні дослідження відповідно до галузевих стандартів. 
5. Надання медичної допомоги методами і засобами телемедицини в дистанційний спосіб 

(телеконсультування/телевідеоконсультування)  відповідно до галузевих стандартів та 
законодавчих актів. 

6. Проведення пренатального скринінгу: УЗД, забір венозної крові вагітної для 
дослідження рівнів біохімічних маркерів (хоріонічного гонадотропіну (β-ХГЛ вільний, ХГЛ 
загальний), асоційованого із вагітністю плазмового протеїну А (PAPP-A);  опційно 
плацентарного фактора росту (PIGF) - для розрахунку індивідуального ризику жінки щодо 
наявності розповсюдженої хромосомної патології̈ у за допомогою спеціалізованих 
комп’ютерних програм. 

7. Визначення та оцінка факторів ризику прееклампсії, проведення профілактичних 
заходів. 

8. Скринінг симптомів активної форми туберкульозу з метою своєчасного виявлення, 
діагностики та лікування туберкульозу. 

9. Проведення специфічної профілактики резус-сенсибілізації шляхом введення 
антирезусного D імуноглобуліну. 

10. Направлення до перинатального консиліуму, сформованого в межах закладу або в 
іншому закладі, за участю лікаря-генетика, профільних дитячих спеціалістів при виявленні у 
плода ознак аномалій, вродженої, спадкової патології для уточнення перинатального 
прогнозу, показань і умов для відповідних втручань. 

11. Направлення вагітної до мультидисциплінарного консиліуму, сформованого в межах 
закладу або в іншому закладі, за участю профільних спеціалістів для узгодження плану 
ведення вагітності та пологів у жінок групи високого ризику. 

12. Ведення вагітності командою спеціалістів різного профілю (у разі потреби) та 
проведення комплексу профілактичних заходів, спрямованих на запобігання ускладнень 
вагітності, післяпологового періоду, екстрагенітальних захворювань. 

13. Направлення вагітної на комісію, діючу в межах закладу або в іншому закладі, з 
визначення показань для проведення операції (процедури) штучного переривання вагітності, 
строк якої становить від 12 до 22 тижнів, за медичними показами. 

14. Надання невідкладної медичної допомоги вагітним, виклик бригади екстреної 
(швидкої) медичної допомоги та надання невідкладної медичної допомоги до її прибуття, 
визначення подальшої маршрутизації відповідно до галузевих стандартів у сфері охорони 
здоров’я. 
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15. Постконтактна профілактика інфекцій, що передаються статевим шляхом, у випадку 
насильства за ознакою статі. 

16. Підготовка вагітної до пологів і батьківства з наданням їй інформаційної та 
психологічної підтримки. 

17. Надання повної інформації вагітним щодо перебігу їх вагітності, особливостей 
індивідуального плану ведення вагітності та пологів. 

18. Проведення опитування вагітних за допомогою Единбурзької шкали післяпологової 
депресії та скерування їх на консультацію у випадку виявлених порушень. 

19. Направлення вагітної на профілактичні щеплення згідно з чинними галузевими 
стандартами у сфері охорони здоров’я. 

20. Інформування вагітної щодо станів, при яких вона повинна звертатися за медичною 
допомогою, зокрема, при ознаках початку пологової діяльності, а також інформування про 
заклади перинатальної допомоги, в яких жінці, залежно від її  здоров’я та стану плода, 
рекомендовано народжувати. 

21. Охорона здоров’я матерів та новонароджених під час повномасштабної війни Росії 
проти України із залученням психологів та соціальних служб (за потреби) до медико-
психологічного та соціального супроводу вагітності, пологів та післяпологового періоду. 

22. Охорона здоров’я матерів та новонароджених під час гострої респіраторної хвороби 
23. COVID-19, спричиненої коронавірусом SARS-CoV-2: визначення індивідуального 

графіка спостереження, зокрема, з використанням телемедицини, SMS, телефону та ін.). 
24. Дотримання принципів безбар’єрності та інклюзії при наданні медичної допомоги, у 

тому числі з використанням методів і засобів телемедицини відповідно до нормативно-
правових актів. 

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

 
Подати пропозицію за пакетом «Ведення вагітності в амбулаторних умовах», 

перейшовши за цим посиланням https://smarttender.biz/  
 

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

 

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

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

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

укладаються на строк: 

https://smarttender.biz/
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з 1 січня 2025 року по 31 грудня 2025 року - у разі відповідності субʼєкта 
господарювання Вимогам, умовам закупівлі, специфікаціям та іншим вимогам законодавства 
України з 1 січня 2025 року; 

з 1 січня 2025 року по 31 грудня 2027 року (або інша дата в межах зазначеного періоду) 
- із кластерними та надкластерними закладами охорони здоров’я, що визначені в 
установленому порядку та відповідають Вимогам, умовам закупівлі, специфікаціям та іншим 
вимогам законодавства України з 1 січня 2025 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.) - (066) 366 49 26. 

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 № 3 від 02.01.2025
Сертифікат 3FAA9288358EC00304000000786633003EEAD800 
Підписувач Гусак Наталія Борисівна
Дійсний з 13.09.2024 0:00:00 по 12.09.2026 23:59:59

.

Додаток № 2.35 
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 35 
«Ведення 

вагітності в 
амбулаторни
х умовах»  

                  

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 у ____ році становить ___________ гривень, у тому числі* ____________________. 
Запланована вартість медичних послуг у _____ році становить _____________ гривень, у тому числі* ____________________. 
Запланована вартість медичних послуг у _____ році 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*** 
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Критерії, за якими встановлено суму оплати 

Період, 
місяць 

Запланована кількість 
медичних послуг 

Глобальна ставка за 
місяць, грн 

Коригувальні 
коефіцієнти 

Значення 
коефіцієнта 

Запланована сума оплати за пролікований 
випадок/медичну послугу, грн 

Сума 
оплати, грн 

-       

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

медичних послуг за відповідний квартал, на вимогу замовника сторони повинні підписати договір про внесення змін до договору, в якому 
визначити скориговані заплановану вартість послуг та у разі потреби 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; 
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направлення лікуючого лікаря; 
самозвернення до лікаря-акушера-гінеколога. 

Вимоги до організації надання послуги: 

1. Організація спостереження за перебігом вагітності, що включає контроль стану здоров'я вагітних, повноти проведених обстежень, 
консультацій, виконання лікувально-профілактичних заходів, розробку та реалізацію індивідуального плану ведення вагітності. 

2. Своєчасне виявлення вагітних, які належать до груп ризику (визначення групи ризику, виду ризику та оцінка його ступеня), з 
подальшим дотриманням у веденні вагітності регіоналізації в організації перинатальної допомоги відповідно до чинного законодавства. 

3. Забезпечення проведення лабораторних досліджень, зокрема, швидкими тестами (експрес-тестами) для тестування на ВІЛ та сифіліс, 
відповідно до галузевих стандартів у сфері охорони здоров’я у ЗОЗ або на умовах договору підряду. 

4. Забезпечення проведення інструментальних досліджень відповідно до галузевих стандартів у сфері охорони здоров’я в ЗОЗ або на 
умовах договору підряду. 

5. Забезпечення проведення скринінгу симптомів активної форми туберкульозу з метою своєчасного виявлення, діагностики та 
лікування туберкульозу. 

6. Забезпечення консультування жінки іншими спеціалістам у разі потреби. 
7. Забезпечення опитування вагітних за допомогою Единбурзької шкали післяпологової депресії та скерування їх на консультацію у 

випадку виявлених порушень. 
8. Наявність затверджених стандартних операційних процедур щодо забору та транспортування зразків біологічно матеріалу, в тому 

числі для проведення мікробіологічних досліджень. 
9. Проведення специфічної профілактики резус-сенсибілізації шляхом введення антирезусного D імуноглобуліну. 
10. Забезпечення надання медичної допомоги методами і засобами телемедицини в дистанційний спосіб 

(телеконсультування/телевідеоконсультування)  відповідно до галузевих стандартів та законодавчих актів. 
11. Забезпечення лікарськими засобами для надання невідкладної допомоги. 
12. Інформування пацієнток щодо можливостей профілактики та лікування, залучення до ухвалення рішень щодо їх здоров'я, 

узгодження плану лікування з пацієнтками відповідно до їх очікувань та можливостей. 
13. Обов’язкове інформування пацієнток щодо можливості отримання інших необхідних медичних послуг безоплатно за рахунок 

коштів програми медичних гарантій. 
14. Взаємодія з іншими надавачами медичних послуг для своєчасного та ефективного надання допомоги пацієнткам. 
15. Наявність плану дій з профілактики інфекцій та інфекційного контролю та стандартних операційних процедур, відповідно до 

чинного законодавства. 
16. Наявність плану протиепідемічної готовності/реагування на випадок виявлення особливо небезпечних інфекційних хвороб. 
17. Наявність внутрішньої системи управління і контролю якості та безпеки медичної діяльності з дотриманням вимог до їх організації 

і проведення відповідно до чинного законодавства із здійсненням безперервного моніторингу індикаторів оцінки та критеріїв доступності, 
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якості, безпеки надання медичної допомоги за напрямом її надання, ефективного контролю та управління якістю ЗОЗ для забезпечення прав 
пацієнток на отримання медичної допомоги необхідного обсягу та належної якості. 

18. Ведення індивідуальної карти вагітної і породіллі (форма № 111/о) та обмінної карти (форма № 113/о) з обов’язковим 
обґрунтуванням діагнозу та зазначенням усіх діагностичних, лікувальних, реабілітаційних і профілактичних процедур, які проводяться 
пацієнткам, а також анкети опитування вагітних за Единбурзькою шкалою. 

19. Дотримання вимог законодавства у сфері протидії насильству, зокрема, виявлення ознак насильства у пацієнток та повідомлення 
відповідних служб згідно із затвердженим законодавством, а також перенаправлення пацієнтів, постраждалих від насильства, до відповідних 
сервісних служб підтримки. 

20. Забезпечення оцінки стану здоров’я пацієнток, зокрема, виявлення ознак насильства, та постконтактної профілактики інфекцій, що 
передаються статевим шляхом у разі насильства за ознакою статі, та дотримання вимог законодавства у сфері протидії насильству. 

21. 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. 

22. Дотримання толерантного та недискримінаційного ставлення до пацієнтів відповідно до затвердженої надавачем програми/політики 
щодо протидії дискримінації. 

23. 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: 

1. За місцем надання медичних послуг: 

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

2. У ЗОЗ: 

a. Лікар-терапевт – щонайменше одна особа, яка працює за основним місцем роботи в цьому ЗОЗ або за сумісництвом. 
b. Лікар з ультразвукової діагностики, який пройшов підготовку з пренатальної діагностики (курс тематичного удосконалення з 

пренатальної діагностики) – щонайменше одна особа, яка працює за основним місцем роботи в цьому ЗОЗ або за сумісництвом. 

Вимоги до переліку обладнання: 

1.   У ЗОЗ: 
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a. система ультразвукової візуалізації, зокрема на основі ефекту Доплера  з трансвагінальним, конвексним та лінійним датчиками; 
b. монітор фетальний (кардіомонітор плода) з автоматичним аналізом; 
c. кольпоскоп з фотофіксацією та/або відеосистемою; 
d. електрокардіограф багатоканальний; 
e. портативний дефібрилятор з функцією синхронізації.  

2.   За місцем надання медичних послуг: 

a. крісло гінекологічне та крісло гінекологічне (для осіб з інвалідністю); 
b. мішок ручної вентиляції легенів; 
c. ваги медичні; 
d. ростомір; 
e. глюкометр; 
f. термометр безконтактний; 
g. пульсоксиметр – щонайменше 2; 
h. тонометр – щонайменше 2; 
i. аптечка для надання невідкладної допомоги. 
j. експрес-тести для діагностики ВІЛ та сифілісу. 

Інші вимоги: 

1. Наявність ліцензії на провадження господарської діяльності з медичної практики за спеціальністю акушерство і гінекологія, терапія, 
ультразвукова діагностика. 

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. Динамічне спостереження за перебігом вагітності, що включає контроль стану здоров'я вагітних, повноти проведених обстежень, 
консультацій, виконання лікувально-профілактичних заходів, розробку та реалізацію індивідуального плану ведення вагітності. 

2. Проведення необхідних лабораторних досліджень відповідно до галузевих стандартів у сфері охорони здоров’я у закладі або на 
умовах договору, зокрема: 

a. загально-клінічних, біохімічних та імунохімічних лабораторних досліджень: 
i. розгорнутий аналіз крові з визначенням кількості тромбоцитів і гематокриту (щонайменше двічі, за показаннями); 

ii. визначення групи крові і резус-фактора (при постановці на облік); 
iii. аналіз крові на наявність антитіл при Rh-негативній належності крові у вагітної (щонайменше двічі, за показаннями); 
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iv. біохімічний аналіз крові (загальний білок, аспартатамінотрансфераза (АсАТ), аланінамінотрансфераза (АлАТ), білірубін і його 
фракції (загальний, прямий, непрямий), креатинін, сечовина, електроліти, феритин крові); 

v. коагуляційний гемостаз (тромбіновий час, активований частковий (парціальний) тромбопластиновий час (АЧТЧ, АПТЧ), 
фібриноген, міжнародне нормалізоване відношення (МНВ) та час згортання крові); 

vi. глюкоза в цільній крові або сироватці крові; 
vii. загальний аналіз сечі з обов’язковим визначенням білка (при взятті на облік і при кожному відвідуванні); 

viii. визначення глікозильованого гемоглобіну; 
ix. дослідження функції щитоподібної залози (тиреотропний гормон (ТТГ), тироксин вільний (Т4)) вагітним із симптомами 

дисфункції щитовидної залози або високим ризиком розвитком такої дисфункції; 
b. досліджень на інфекції та віруси відповідно до галузевих стандартів: 

i. визначення поверхневого антигену вірусу гепатиту B (HBsAg), сумарних антитіл до вірусу гепатиту С; 
ii. тестування на ВІЛ; 

iii. серологічне дослідження на сифіліс; 
iv. обстеження на перинатальні інфекції (токсоплазмоз, червоничка, цитомегаловірусна інфекція, герпес тощо); 
v. бактеріологічне дослідження сечі та інші бактеріологічні дослідження (при постановці на облік, інше за показами); 

vi. мікроскопічних та цитологічних обстежень; 
vii. мікроскопія урогенітального мазка на мікрофлору; 

c. інших лабораторних досліджень відповідно до галузевих стандартів. 
3. Організація забору та транспортування біологічного матеріалу для проведення досліджень у закладі охорони здоров’я (ЗОЗ) або в 

інших надавачів медичних послуг на умовах договору підряду. 
4. Проведення інструментальних обстежень, зокрема: 
a. УЗД матково-плодово-плацентарного комплексу з використанням доплерографії; 
b.  трансвагінальна ультразвукова цервікометрія; 
c. УЗД внутрішніх органів; 
d. кольпоскопія; 
e. кардіотокографія (КТГ); 
f. електрокардіографія (ЕКГ); 
g. інші інструментальні дослідження відповідно до галузевих стандартів. 
5. Надання медичної допомоги методами і засобами телемедицини в дистанційний спосіб 

(телеконсультування/телевідеоконсультування)  відповідно до галузевих стандартів та законодавчих актів. 
6. Проведення пренатального скринінгу: УЗД, забір венозної крові вагітної для дослідження рівнів біохімічних маркерів (хоріонічного 

гонадотропіну (β-ХГЛ вільний, ХГЛ загальний), асоційованого із вагітністю плазмового протеїну А (PAPP-A);  опційно плацентарного 
фактора росту (PIGF) - для розрахунку індивідуального ризику жінки щодо наявності розповсюдженої хромосомної патології̈ у за 
допомогою спеціалізованих комп’ютерних програм. 
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7. Визначення та оцінка факторів ризику прееклампсії, проведення профілактичних заходів. 
8. Скринінг симптомів активної форми туберкульозу з метою своєчасного виявлення, діагностики та лікування туберкульозу. 
9. Проведення специфічної профілактики резус-сенсибілізації шляхом введення антирезусного D імуноглобуліну. 
10. Направлення до перинатального консиліуму, сформованого в межах закладу або в іншому закладі, за участю лікаря-генетика, 

профільних дитячих спеціалістів при виявленні у плода ознак аномалій, вродженої, спадкової патології для уточнення перинатального 
прогнозу, показань і умов для відповідних втручань. 

11. Направлення вагітної до мультидисциплінарного консиліуму, сформованого в межах закладу або в іншому закладі, за участю 
профільних спеціалістів для узгодження плану ведення вагітності та пологів у жінок групи високого ризику. 

12. Ведення вагітності командою спеціалістів різного профілю (у разі потреби) та проведення комплексу профілактичних заходів, 
спрямованих на запобігання ускладнень вагітності, післяпологового періоду, екстрагенітальних захворювань. 

13. Направлення вагітної на комісію, діючу в межах закладу або в іншому закладі, з визначення показань для проведення операції 
(процедури) штучного переривання вагітності, строк якої становить від 12 до 22 тижнів, за медичними показами. 

14. Надання невідкладної медичної допомоги вагітним, виклик бригади екстреної (швидкої) медичної допомоги та надання 
невідкладної медичної допомоги до її прибуття, визначення подальшої маршрутизації відповідно до галузевих стандартів у сфері охорони 
здоров’я. 

15. Постконтактна профілактика інфекцій, що передаються статевим шляхом, у випадку насильства за ознакою статі. 
16. Підготовка вагітної до пологів і батьківства з наданням їй інформаційної та психологічної підтримки. 
17. Надання повної інформації вагітним щодо перебігу їх вагітності, особливостей індивідуального плану ведення вагітності та пологів. 
18. Проведення опитування вагітних за допомогою Единбурзької шкали післяпологової депресії та скерування їх на консультацію у 

випадку виявлених порушень. 
19. Направлення вагітної на профілактичні щеплення згідно з чинними галузевими стандартами у сфері охорони здоров’я. 
20. Інформування вагітної щодо станів, при яких вона повинна звертатися за медичною допомогою, зокрема, при ознаках початку 

пологової діяльності, а також інформування про заклади перинатальної допомоги, в яких жінці, залежно від її  здоров’я та стану плода, 
рекомендовано народжувати. 

21. Охорона здоров’я матерів та новонароджених під час повномасштабної війни Росії проти України із залученням психологів та 
соціальних служб (за потреби) до медико-психологічного та соціального супроводу вагітності, пологів та післяпологового періоду. 

22. Охорона здоров’я матерів та новонароджених під час гострої респіраторної хвороби  
COVID-19, спричиненої коронавірусом SARS-CoV-2: визначення індивідуального графіка спостереження, зокрема, з використанням 
телемедицини, SMS, телефону та ін.). 

23. Дотримання принципів безбар’єрності та інклюзії при наданні медичної 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. 
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* 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 № 3 від 02.01.2025
Сертифікат 3FAA9288358EC00304000000786633003EEAD800 
Підписувач Гусак Наталія Борисівна
Дійсний з 13.09.2024 0:00:00 по 12.09.2026 23:59:59

.

ЗАТВЕРДЖЕНО 
Наказ Національної служби  
здоров’я України  
__________________ № ________ 

  
 

ОГОЛОШЕННЯ  
про укладення договорів про медичне обслуговування населення  

за програмою медичних гарантій за пакетом  
«Лікування безпліддя за допомогою допоміжних репродуктивних технологій 

(запліднення іn vitro)» від 3 січня 2025 року 
 

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

населення у 2025 році, затвердженого постановою Кабінету Міністрів України від 24 грудня 
2024 р. № 1503 «Деякі питання реалізації програми державних гарантій медичного 
обслуговування населення у 2025 році» (далі – Порядок) НСЗУ укладає договори щодо 
надання медичних послуг, передбачених цим оголошенням, із закладами охорони здоров’я 
незалежно від форми власності та фізичними особами — підприємцями, місця надання послуг 
яких на момент подання пропозиції не розташовані на територіях, включених до переліку 
територій, на яких ведуться (велися) бойові дії або тимчасово окупованих Російською 
Федерацією, затвердженого наказом Міністерством з питань реінтеграції тимчасово 
окупованих територій України (далі – Мінреінтеграції); 

пункту 159 Порядку НСЗУ укладає договори щодо надання медичних послуг з лікування 
безпліддя за допомогою допоміжних репродуктивних технологій (запліднення іn vitro) із 
закладами охорони здоров’я незалежно від форми власності. 

1. Строк подання пропозиції спливає о 18 годині 00 хвилин за київським часом 
13 січня 2025 року. 

Пропозиції про укладення договору, у тому числі з усунутими недоліками (повторні), 
подані після закінчення строку подання, не розглядаються. 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

 
Якщо зазначений документ подавався суб’єктом господарювання під час укладання 

договору в минулому періоді, він додається у разі, коли відбулися зміни умов його отримання 
(зокрема, зміна місцезнаходження юридичної особи, адреси розташування будівлі, 
будівельних норм і стандартів). 

 
Додаток 3. Сканована копія документа, що підтверджує забезпечення перекладу на 

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

Додаток 4. Сканована копія акредитаційного сертифікату закладу охорони здоров’я. 
 
Додаток 5*. Якщо у минулому періоді щодо суб’єкта господарювання, який укладає 

договір, складався план усунення виявлених порушень або план заходів з удосконалення 
медичного обслуговування, разом із заявою подаються скановані копії відповідних документів 
та інформація, що підтверджують виконання цього плану, якщо вони не були надані раніше. 

* Додається у разі потреби 
 
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 24 січня 2025 року включно. 
 

 
Умови закупівлі медичних послуг, які будуть надаватись за Договором 

Умови надання послуги: амбулаторно або стаціонарно, в умовах денного стаціонару 

Підстави надання послуги: 
направлення від лікаря акушера-гінеколога ЗОЗ, де створено мультидисциплірнарний 

консиліум, який скеровує жінок на лікування безпліддя за допомогою допоміжних 
репродуктивних технологій за рахунок коштів програми медичних гарантій; 

вік пацієнтки на момент початку циклу не більше 40 років; 
Коди діагнозів: 

N97.0 Жіноче безпліддя, пов'язане з відсутністю овуляції 
N97.1 Жіноче безпліддя трубного походження 
N97.2 Жіноче безпліддя маткового походження 
N97.3 Жіноче безпліддя шийкового походження 
N97.4 Жіноче безпліддя, пов'язане з чоловічими факторами 
N97.8 Жіноче безпліддя іншого походження 
N46.0 Чоловіче безпліддя 

 
Вимоги до організації надання послуги:  
1. Кабінет обладнаний УЗД-апаратом для огляду жінок. 
2. Наявність процедурної кімнати (спеціалізованої маніпуляційної) або малої 

операційної або операційної для проведення пункції фолікулів та ембріотрансферу ембріонів. 
3. Наявність приміщення для контролю за станом та розвитком ембріонів, обладнаного 

припливно-витяжною вентиляцію відповідно до галузевих стандартів у сфері охорони 
здоров’я. 

4. Наявність хірургічного стаціонару у надавача або наявність договору з іншою 
установою, яка має договір з НСЗУ за пакетом медичних гарантій «Хірургічні операції 
дорослим і дітям у стаціонарних умовах». 

5. Наявність затвердженого клінічного маршруту пацієнтів, у яких виникли ускладнення. 
6. Наявність приміщення, що виконує функції кріосховища з примусовою вентиляцію. 
7. Забезпечення проведення лабораторних досліджень у ЗОЗ або на умовах договору 

оренди, підряду та інших умов користування. 
8. Забезпечення огляду, консультування та оцінювання стану пацієнтів щодо 

підтвердження показань або визначення протипоказань для лікування безпліддя за допомогою 
ДРТ відповідно до галузевих стандартів у сфері ОЗ. 

9. Забезпечення проведення контрольованої медикаментозної стимуляції яєчників у 
жінок, які підлягають лікуванню за допомогою ДРТ, здійснення моніторингу за 
фолікулогенезом та розвитком ендометрію. 

10. Забезпечення проведення аспірації вмісту фолікулів яєчників та пошук ооцитів у 
фолікулярній рідині жінки жінок, які підлягають лікуванню за допомогою ДРТ. 
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11. Забезпечення отримання сперми від чоловіка жінки, яка має показання до лікування 
безпліддя за допомогою ДРТ, а також спеціальної обробки сперми та підготовки її до 
запліднення. 

12. Забезпечення проведення запліднення яйцеклітин спермою чоловіка (інсемінація 
ооцитів та/або ін’єкція сперміїв в цитоплазму ооцитів) та культивування ембріонів. 

13. Забезпечення проведення ембріотрансферу, у т.ч. кріоембріотрансферу 
кріоконсервованого ембріону, в порожнину матки (не більше двох ембріонів за один 
ембріотрансфер). 

14. Забезпечення контролю за станом пацієнток після ембріотрансферу 
ембріону/ембріонів в порожнину матки до настання вагітності та підтримки лютеїнової фази 
стимульованого менструального циклу. 

15. Забезпечення знеболення етапу трансвагінальної аспірації фолікулів яєчників. 
16. Забезпечення проведення ультразвукового дослідження органів малого тазу. 
17. Забезпечення надання медичної допомоги у разі виникнення ускладнень під час 

проведення циклу ДРТ, зокрема госпіталізація жінок у заклад охорони здоров’я (ЗОЗ), де 
проводився цикл ДРТ, або скеровування їх в інший заклад охорони здоров’я за потребою. 

18. Забезпечення консультуваннями іншими спеціалістами (ендокринологом, 
терапевтом, генетиком тощо). 

19. Забезпечення внесення в ЕСОЗ інформації щодо наданих медичних послуг, 
передбачених специфікаціями, у т.ч. інтервенцій, наведених у додатку до пакету медичних 
послуг. 

20. Забезпечення інформування пацієнтів про можливу неефективність спроб ДРТ 
(ненастання вагітності) та можливе виникнення ускладнень. 

21. Забезпечення інформування пацієнтів про можливість кріоконсервації решти 
ембріонів для використання в подальших циклах, а також про можливість проведення 
преімплантаційної медико-генетичної діагностики моногенних і хромосомних дефектів в 
ооцитах та в ембріонах на етапі до ембріотрансферу, та визначення статі ембріона для 
запобігання спадковим захворюванням, пов'язаним зі статтю генетичного обстеження 
ембріонів. 

22. Забезпечення лікарськими засобами для проведення усіх етапів циклу ДРТ. 
23. Забезпечення дрібним лабораторним інвентарем, інструментарієм, витратними 

матеріалами та специфічними розчинами для проведення усіх етапів ДРТ. 
24. Забезпечення сервісного контролю наявного обладнання, що використовується для 

надання послуг за методиками ДРТ, інженерами ЗОЗ або інших установ на умовах договору 
підряду. 

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

26. Забезпечення надання медичної допомоги за методиками ДРТ в умовах дотримання 
конфіденційності. 

27. Наявність плану дій з профілактики інфекцій та інфекційного контролю та 
стандартних операційних процедур, відповідно до чинного законодавства. 

28. Забезпечення дотримання галузевих стандартів з інфекційного контролю під час 
роботи з біоматеріалом та чітку ідентифікацію пацієнта. 

29. Наявність внутрішньої системи управління і контролю якості та безпеки медичної 
діяльності з дотриманням вимог до їх організації і проведення відповідно до чинного 
законодавства. 

30. Наявність плану протиепідемічної готовності/реагування на випадок виявлення 
особливо небезпечних інфекційних хвороб. 

31. Дотримання вимог законодавства у сфері протидії насильству зокрема, виявлення 
ознак насильства у пацієнток. 

32. Дотримання прав людини надавачем медичних послуг відповідно до рекомендацій 
Уповноваженого Верховної Ради України з прав людини та положень Конвенції про захист 
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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. 

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

  

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

1. За місцем надання медичних послуг: 

a. Лікар акушер-гінеколог – щонайменше дві особи, які працюють за основним місцем 
роботи у цьому ЗОЗ. 

b. Біолог-ембріолог або генетик та/або лабораторний генетик – щонайменше дві особи, 
серед яких одна працює за основним місцем роботи у цьому ЗОЗ, а інша особа -  у цьому ЗОЗ 
або за сумісництвом. 

c. Сестра медична (брат медичний) – щонайменше дві особи, серед яких одна працює за 
основним місцем роботи у цьому ЗОЗ, а інша особа – у цьому ЗОЗ або за сумісництвом. 

2. У ЗОЗ: 

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

b. Сестра медична (брат медичний) – щонайменше дві особи, які працюють за основним 
місцем роботи у цьому ЗОЗ або за сумісництвом. 

c. Сестра медична- анестезист (брат медичний- анестезист) – щонайменше одна особа, 
яка працює за основним місцем роботи у цьому ЗОЗ. 

Вимоги до переліку обладнання: 

1. За містом огляду пацієнтки лікарем: 
a. крісло гінекологічне; 
b. система ультразвукової візуалізації, зокрема на основі ефекту Доплера з вагінальним і 

абдомінальним датчиками з пункційними насадками. 
 
1. За місцем проведення втручання (Процедурна (спеціалізована маніпуляційна) або 

мала операційна або операційна): 
a. система централізованого постачання кисню з джерелом медичного кисню  

(центральний кисневий пункт та/або киснево-газифікаційна станція та/або кисневий/і 
концентратор/и), або кисневий концентратор, що здатний підтримувати швидкість потоку 
кисню щонайменше 20 л/хв; 

b. резервне джерело електропостачання та забезпечення безперервності 
електропостачання медичних кабінетів, процедурної кімнати та ембріологічного обладнання; 

c. крісло гінекологічне або універсальний операційний стіл; 
d. система анестезіологічна загального призначення або апарат інгаляційної анестезії, 

пересувний; 
e. система моніторингу фізіологічних показників пацієнтів (неінвазивний АТ, ЧСС, ЕКГ, 

SpO2, t); 
f. аспіратор (відсмоктувач) – щонайменше 2; 
g. опромінювач бактерицидний; 
h. портативний дефібрилятор; 
i. термостат; 
j. обладнання для підігріву пробірок; 
k. ларингоскоп з набором клинків; 
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l. мішок ручної вентиляції легень. 
 

2. Приміщення для культування ембріонів: 
a. бінокулярна лупа; 
b. світловий мікроскоп; 
c. мікроскоп інвертований, медичний з підігрівною поверхнею; 
d. комплект мікроманіпуляторів та інʼєкторів; 
e. центрифуга; 
f. холодильник з морозильною камерою; 
g. камера Маклера або камера Горяєва; 
h. термостат повітряний; 
i. спеціалізоване обладнання для роботи з біологічним матеріалом пацієнтів з 

підігрівною поверхнею; 
j. антивібраційний стіл; 
k. лабораторний інкубатор – щонайменше 2. 
 
3. Кріосховище 
a. спеціалізоване обладнання для збереження кріоконсервованого біоматеріалу 

(посудина Дьюара) – щонайменше 3. 

Інші вимоги: 

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

2. Наявність акредитаційного сертифікату закладу охорони здоров’я. 
 
Опис медичних послуг, які будуть надаватися за Договором (Специфікація) 

 
Для належного виконання Договору надавач медичних послуг зобов’язується 

забезпечити наступний обсяг послуги (специфікація) відповідно до потреб пацієнта: 
1. Оцінювання результатів попередніх обстежень та медичних документів, проведення 

огляду та консультування пацієнтів (повнолітніх жінки та чоловіка) щодо підтвердження 
показань або визначення протипоказань для лікування безпліддя за допомогою допоміжних 
репродуктивних технологій (ДРТ) відповідно до галузевих стандартів у сфері охорони 
здоров’я та за добровільною згодою жінки та чоловіка. 

2. Проведення контрольованої медикаментозної стимуляції яєчників у жінки, яка 
підлягає лікуванню за допомогою ДРТ, здійснення моніторингу за фолікулогенезом (ростом 
фолікулів) та розвитком ендометрію. 

3. Проведення аспірації вмісту фолікулів яєчників під контролем ультразвукового 
дослідження та пошук ооцитів у фолікулярній рідині жінки, яка підлягає лікуванню за 
допомогою ДРТ. 

4. Знеболення етапу трансвагінальної аспірації фолікулів яєчників. 
5. Отримання сперми від чоловіка жінки, яка має показання до лікування безпліддя за 

допомогою ДРТ, а також спеціальна обробка сперми та підготовка її до запліднення. 
6. Здійснення етапу запліднення яйцеклітин спермою (інсемінація ооцитів та/або ін’єкція 

сперміїв в цитоплазму ооцитів) чоловіка, а також культивування отриманих ембріонів в 
лабораторії. 

7. Здійснення ембріотрансферу, у т.ч. кріоембріотрансферу кріоконсервованого 
ембріону, в порожнину матки (не більше двох ембріонів за один ембріотрансфер). 

8. Контроль за станом пацієнтки після ембріотрансферу ембріону/ембріонів в порожнину 
матки до настання вагітності. 
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9. Консультація лікаря-анестезіолога та забезпечення знеболення етапу трансвагінальної 
аспірації фолікулів яєчників. 

10. Визначення рівня загального хоріонічного гонадотропіну людини (ХГЛ) в крові 
пацієнтки. 

11. Проведення ультразвукового дослідження органів малого тазу. 
12. Вибір схеми стимуляції, лікарських засобів, корекція їх доз з урахуванням 

індивідуальних особливостей пацієнтки, результатів клінічного, ультразвукового обстеження 
та моніторингу. 

13. Забезпечення лікарськими засобами для проведення усіх етапів циклу ДРТ. 
14. Інформування жінки та чоловіка про можливу неефективність спроб ДРТ (ненастання 

вагітності) та можливе виникнення ускладнень. 
15. Інформування жінок про можливу необхідність кріоконсервації (вітріфікації) усіх 

наявних ембріонів та відкладення ембріотрансферу ембріонів за медичними показаннями. 
16. Проведення преімплантаційної медико-генетичної діагностики ембріону за 

медичними показаннями. 
17. Призначення жінці лікарських засобів для подальшого їх прийому під час вагітності 

відповідно до галузевих стандартів у сфері охорони здоров'я. 
18. Надання медичної допомоги у разі виникнення ускладнень під час проведення циклу 

ДРТ, зокрема госпіталізація жінки до закладу охорони здоров’я, де проводився цикл ДРТ, або 
скеровування жінки в інший заклад охорони здоров’я за потребою. 

19. Надання медичної допомоги подружній парі за методиками ДРТ в умовах 
дотримання конфіденційності. 

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

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

 
Подати пропозицію за пакетом «Лікування безпліддя за допомогою допоміжних 

репродуктивних технологій (запліднення іn vitro)», перейшовши за цим посиланням 
https://smarttender.biz/  

 
Проєкт додатка до договору щодо спеціальних умов 

надання відповідних видів медичних послуг або груп медичних послуг 
 

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

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

Важливо:  

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

з 1 січня 2025 року по 31 грудня 2025 року - у разі відповідності субʼєкта 
господарювання Вимогам, умовам закупівлі, специфікаціям та іншим вимогам законодавства 
України з 1 січня 2025 року; 

з 1 січня 2025 року по 31 грудня 2027 року (або інша дата в межах зазначеного періоду) 
- із кластерними та надкластерними закладами охорони здоров’я, що визначені в 
установленому порядку та відповідають Вимогам, умовам закупівлі, специфікаціям та іншим 
вимогам законодавства України з 1 січня 2025 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.) - (066) 366 49 26. 

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 № 3 від 02.01.2025
Сертифікат 3FAA9288358EC00304000000786633003EEAD800 
Підписувач Гусак Наталія Борисівна
Дійсний з 13.09.2024 0:00:00 по 12.09.2026 23:59:59

.

Додаток № 2.63 
до договору 

СПЕЦІАЛЬНІ УМОВИ 
надання медичних послуг 

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

  Запланована вартість медичних послуг 

Порядкови
й 

номер 

Код 
медично

ї 
послуги 

або 
групи 
послуг 

Найменування 
медичної 

послуги або 
групи послуг 

Адреса 
місця 

надання 
медични
х послуг 

Одиниця 
медично
ї 
послуги 

Запланован
а 

кількість 
медичних 

послуг 

Глобальни
й ставка, 

грн 

Тариф 
(ставка)

, грн 

Коригувальн
і коефіцієнти 

Значення 
коефіцієнті

в 

Запланована 
сума оплати за 
пролікований 

випадок/медичн
у послугу, грн 

Запланован
а вартість 
медичних 

послуг, грн 

1 63 
«Лікування 
безпліддя за 
допомогою 
допоміжних 

репродуктивни
х технологій 

(запліднення іn 
vitro)»  

                  

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



 2 

Найменування 

підрядника 

ЄДРПОУ 

  

Адреса місця 
надання медичних 

послуг 

Найменування 
медичної послуги/групи 

послуг 

Номер договору з 
підрядником 

Дата укладення 
договору з 

підрядником 

Дата початку строку 
дії договору з 
підрядником 

Дата закінчення строку 
дії договору з 
підрядником 

                

2. Запланована вартість медичних послуг у ____ році становить ___________ гривень, у тому числі* ____________________. 
Запланована вартість медичних послуг у _____ році становить _____________ гривень, у тому числі* ____________________. 
Запланована вартість медичних послуг у _____ році 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. 
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{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 

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  
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Умови надання послуги: амбулаторно або стаціонарно, в умовах денного стаціонару 

Підстави надання послуги: 

направлення від лікаря акушера-гінеколога ЗОЗ, де створено мультидисциплірнарний консиліум, який скеровує жінок на лікування 
безпліддя за допомогою допоміжних репродуктивних технологій за рахунок коштів програми медичних гарантій; 

вік пацієнтки на момент початку циклу не більше 40 років; 
Коди діагнозів: 

N97.0 Жіноче безпліддя, пов'язане з відсутністю овуляції 
N97.1 Жіноче безпліддя трубного походження 
N97.2 Жіноче безпліддя маткового походження 
N97.3 Жіноче безпліддя шийкового походження 
N97.4 Жіноче безпліддя, пов'язане з чоловічими факторами 
N97.8 Жіноче безпліддя іншого походження 
N46.0 Чоловіче безпліддя 

 
Вимоги до організації надання послуги:  
1. Кабінет обладнаний УЗД-апаратом для огляду жінок. 
2. Наявність процедурної кімнати (спеціалізованої маніпуляційної) або малої операційної або операційної для проведення пункції 

фолікулів та ембріотрансферу ембріонів. 
3. Наявність приміщення для контролю за станом та розвитком ембріонів, обладнаного припливно-витяжною вентиляцію відповідно до 

галузевих стандартів у сфері охорони здоров’я. 
4. Наявність хірургічного стаціонару у надавача або наявність договору з іншою установою, яка має договір з НСЗУ за пакетом 

медичних гарантій «Хірургічні операції дорослим і дітям у стаціонарних умовах». 
5. Наявність затвердженого клінічного маршруту пацієнтів, у яких виникли ускладнення. 
6. Наявність приміщення, що виконує функції кріосховища з примусовою вентиляцію. 
7. Забезпечення проведення лабораторних досліджень у ЗОЗ або на умовах договору оренди, підряду та інших умов користування. 
8. Забезпечення огляду, консультування та оцінювання стану пацієнтів щодо підтвердження показань або визначення протипоказань 

для лікування безпліддя за допомогою ДРТ відповідно до галузевих стандартів у сфері ОЗ. 
9. Забезпечення проведення контрольованої медикаментозної стимуляції яєчників у жінок, які підлягають лікуванню за допомогою 

ДРТ, здійснення моніторингу за фолікулогенезом та розвитком ендометрію. 
10. Забезпечення проведення аспірації вмісту фолікулів яєчників та пошук ооцитів у фолікулярній рідині жінки жінок, які підлягають 

лікуванню за допомогою ДРТ. 
11. Забезпечення отримання сперми від чоловіка жінки, яка має показання до лікування безпліддя за допомогою ДРТ, а також 

спеціальної обробки сперми та підготовки її до запліднення. 
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12. Забезпечення проведення запліднення яйцеклітин спермою чоловіка (інсемінація ооцитів та/або ін’єкція сперміїв в цитоплазму 
ооцитів) та культивування ембріонів. 

13. Забезпечення проведення ембріотрансферу, у т.ч. кріоембріотрансферу кріоконсервованого ембріону, в порожнину матки (не 
більше двох ембріонів за один ембріотрансфер). 

14. Забезпечення контролю за станом пацієнток після ембріотрансферу ембріону/ембріонів в порожнину матки до настання вагітності 
та підтримки лютеїнової фази стимульованого менструального циклу. 

15. Забезпечення знеболення етапу трансвагінальної аспірації фолікулів яєчників. 
16. Забезпечення проведення ультразвукового дослідження органів малого тазу. 
17. Забезпечення надання медичної допомоги у разі виникнення ускладнень під час проведення циклу ДРТ, зокрема госпіталізація 

жінок у заклад охорони здоров’я (ЗОЗ), де проводився цикл ДРТ, або скеровування їх в інший заклад охорони здоров’я за потребою. 
18. Забезпечення консультуваннями іншими спеціалістами (ендокринологом, терапевтом, генетиком тощо). 
19. Забезпечення внесення в ЕСОЗ інформації щодо наданих медичних послуг, передбачених специфікаціями, у т.ч. інтервенцій, 

наведених у додатку до пакету медичних послуг. 
20. Забезпечення інформування пацієнтів про можливу неефективність спроб ДРТ (ненастання вагітності) та можливе виникнення 

ускладнень. 
21. Забезпечення інформування пацієнтів про можливість кріоконсервації решти ембріонів для використання в подальших циклах, а 

також про можливість проведення преімплантаційної медико-генетичної діагностики моногенних і хромосомних дефектів в ооцитах та в 
ембріонах на етапі до ембріотрансферу, та визначення статі ембріона для запобігання спадковим захворюванням, пов'язаним зі статтю 
генетичного обстеження ембріонів. 

22. Забезпечення лікарськими засобами для проведення усіх етапів циклу ДРТ. 
23. Забезпечення дрібним лабораторним інвентарем, інструментарієм, витратними матеріалами та специфічними розчинами для 

проведення усіх етапів ДРТ. 
24. Забезпечення сервісного контролю наявного обладнання, що використовується для надання послуг за методиками ДРТ, інженерами 

ЗОЗ або інших установ на умовах договору підряду. 
25. Взаємодія з іншими надавачами медичних послуг для своєчасного та ефективного надання допомоги пацієнткам. 
26. Забезпечення надання медичної допомоги за методиками ДРТ в умовах дотримання конфіденційності. 
27. Наявність плану дій з профілактики інфекцій та інфекційного контролю та стандартних операційних процедур, відповідно до 

чинного законодавства. 
28. Забезпечення дотримання галузевих стандартів з інфекційного контролю під час роботи з біоматеріалом та чітку ідентифікацію 

пацієнта. 
29. Наявність внутрішньої системи управління і контролю якості та безпеки медичної діяльності з дотриманням вимог до їх організації 

і проведення відповідно до чинного законодавства. 
30. Наявність плану протиепідемічної готовності/реагування на випадок виявлення особливо небезпечних інфекційних хвороб. 
31. Дотримання вимог законодавства у сфері протидії насильству зокрема, виявлення ознак насильства у пацієнток. 
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32. Дотримання прав людини надавачем медичних послуг відповідно до рекомендацій Уповноваженого Верховної Ради України з прав 
людини та положень Конвенції про захист прав людини і основоположних свобод, Конвенції про права осіб з інвалідністю, Конвенції про 
права дитини та інших міжнародних договорів, ратифікованих Україною. 

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

  

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

1. За місцем надання медичних послуг: 

a. Лікар акушер-гінеколог – щонайменше дві особи, які працюють за основним місцем роботи у цьому ЗОЗ. 
b. Біолог-ембріолог або генетик та/або лабораторний генетик – щонайменше дві особи, серед яких одна працює за основним місцем 

роботи у цьому ЗОЗ, а інша особа -  у цьому ЗОЗ або за сумісництвом. 
c. Сестра медична (брат медичний) – щонайменше дві особи, серед яких одна працює за основним місцем роботи у цьому ЗОЗ, а інша 

особа – у цьому ЗОЗ або за сумісництвом. 

2. У ЗОЗ: 

a. Лікар - анестезіолог щонайменше одна особа, яка працює за основним місцем роботи у цьому ЗОЗ . 
b. Сестра медична (брат медичний) – щонайменше дві особи, які працюють за основним місцем роботи у цьому ЗОЗ або за 

сумісництвом. 
c. Сестра медична- анестезист (брат медичний- анестезист) – щонайменше одна особа, яка працює за основним місцем роботи у 

цьому ЗОЗ. 

Вимоги до переліку обладнання: 

1. За містом огляду пацієнтки лікарем: 
a. крісло гінекологічне; 
b. система ультразвукової візуалізації, зокрема на основі ефекту Доплера з вагінальним і абдомінальним датчиками з пункційними 

насадками. 
 
1. За місцем проведення втручання (Процедурна (спеціалізована маніпуляційна) або мала операційна або операційна): 
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a. система централізованого постачання кисню з джерелом медичного кисню  (центральний кисневий пункт та/або киснево-
газифікаційна станція та/або кисневий/і концентратор/и), або кисневий концентратор, що здатний підтримувати швидкість потоку кисню 
щонайменше 20 л/хв; 

b. резервне джерело електропостачання та забезпечення безперервності електропостачання медичних кабінетів, процедурної кімнати та 
ембріологічного обладнання; 

c. крісло гінекологічне або універсальний операційний стіл; 
d. система анестезіологічна загального призначення або апарат інгаляційної анестезії, пересувний; 
e. система моніторингу фізіологічних показників пацієнтів (неінвазивний АТ, ЧСС, ЕКГ, SpO2, t); 
f. аспіратор (відсмоктувач) – щонайменше 2; 
g. опромінювач бактерицидний; 
h. портативний дефібрилятор; 
i. термостат; 
j. обладнання для підігріву пробірок; 
k. ларингоскоп з набором клинків; 
l. мішок ручної вентиляції легень. 

 
2. Приміщення для культування ембріонів: 
a. бінокулярна лупа; 
b. світловий мікроскоп; 
c. мікроскоп інвертований, медичний з підігрівною поверхнею; 
d. комплект мікроманіпуляторів та інʼєкторів; 
e. центрифуга; 
f. холодильник з морозильною камерою; 
g. камера Маклера або камера Горяєва; 
h. термостат повітряний; 
i. спеціалізоване обладнання для роботи з біологічним матеріалом пацієнтів з підігрівною поверхнею; 
j. антивібраційний стіл; 
k. лабораторний інкубатор – щонайменше 2. 
 
3. Кріосховище 
a. спеціалізоване обладнання для збереження кріоконсервованого біоматеріалу (посудина Дьюара) – щонайменше 3. 

Інші вимоги: 
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1. Наявність ліцензії на провадження господарської діяльності з медичної практики за спеціальністю акушерство та гінекологія; 
анестезіологія. 

2. Наявність акредитаційного сертифікату закладу охорони здоров’я. 
8.2. Специфікація медичних послуг, які надаються згідно з цим додатком 
Для належного виконання Договору надавач медичних послуг зобов’язується забезпечити наступний обсяг послуги (специфікація): 
1. Оцінювання результатів попередніх обстежень та медичних документів, проведення огляду та консультування пацієнтів (повнолітніх 

жінки та чоловіка) щодо підтвердження показань або визначення протипоказань для лікування безпліддя за допомогою допоміжних 
репродуктивних технологій (ДРТ) відповідно до галузевих стандартів у сфері охорони здоров’я та за добровільною згодою жінки та 
чоловіка. 

2. Проведення контрольованої медикаментозної стимуляції яєчників у жінки, яка підлягає лікуванню за допомогою ДРТ, здійснення 
моніторингу за фолікулогенезом (ростом фолікулів) та розвитком ендометрію. 

3. Проведення аспірації вмісту фолікулів яєчників під контролем ультразвукового дослідження та пошук ооцитів у фолікулярній рідині 
жінки, яка підлягає лікуванню за допомогою ДРТ. 

4. Знеболення етапу трансвагінальної аспірації фолікулів яєчників. 
5. Отримання сперми від чоловіка жінки, яка має показання до лікування безпліддя за допомогою ДРТ, а також спеціальна обробка 

сперми та підготовка її до запліднення. 
6. Здійснення етапу запліднення яйцеклітин спермою (інсемінація ооцитів та/або ін’єкція сперміїв в цитоплазму ооцитів) чоловіка, а 

також культивування отриманих ембріонів в лабораторії. 
7. Здійснення ембріотрансферу, у т.ч. кріоембріотрансферу кріоконсервованого ембріону, в порожнину матки (не більше двох 

ембріонів за один ембріотрансфер). 
8. Контроль за станом пацієнтки після ембріотрансферу ембріону/ембріонів в порожнину матки до настання вагітності. 
9. Консультація лікаря-анестезіолога та забезпечення знеболення етапу трансвагінальної аспірації фолікулів яєчників. 
10. Визначення рівня загального хоріонічного гонадотропіну людини (ХГЛ) в крові пацієнтки. 
11. Проведення ультразвукового дослідження органів малого тазу. 
12. Вибір схеми стимуляції, лікарських засобів, корекція їх доз з урахуванням індивідуальних особливостей пацієнтки, результатів 

клінічного, ультразвукового обстеження та моніторингу. 
13. Забезпечення лікарськими засобами для проведення усіх етапів циклу ДРТ. 
14. Інформування жінки та чоловіка про можливу неефективність спроб ДРТ (ненастання вагітності) та можливе виникнення 

ускладнень. 
15. Інформування жінок про можливу необхідність кріоконсервації (вітріфікації) усіх наявних ембріонів та відкладення 

ембріотрансферу ембріонів за медичними показаннями. 
16. Проведення преімплантаційної медико-генетичної діагностики ембріону за медичними показаннями. 
17. Призначення жінці лікарських засобів для подальшого їх прийому під час вагітності відповідно до галузевих стандартів у сфері 

охорони здоров'я. 
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18. Надання медичної допомоги у разі виникнення ускладнень під час проведення циклу ДРТ, зокрема госпіталізація жінки до закладу 
охорони здоров’я, де проводився цикл ДРТ, або скеровування жінки в інший заклад охорони здоров’я за потребою. 

19. Надання медичної допомоги подружній парі за методиками ДРТ в умовах дотримання конфіденційності. 
8.3. Сторони погодили, що умови договору щодо надання послуг згідно з цим додатком застосовуються до відносин між ними, які 

виникли з _________відповідно до частини третьої статті 631 Цивільного кодексу України. 
 
* Заповнюється у разі потреби. 
** Залежно від виду послуг можуть зазначатися, зокрема, такі показники, як територія обслуговування, запланований середній індекс структури випадків, наявне 

населення. 
*** 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. 
 


