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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 2022 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:
Оголошення про укладення договорів про медичне обслуговування 

населення за програмою медичних гарантій щодо надання медичних послуг 
«Первинна медична допомога»;

Оголошення про укладення договорів про медичне обслуговування 
населення за програмою медичних гарантій щодо надання медичних послуг 
«Мамографія»;

Оголошення про укладення договорів про медичне обслуговування 
населення за програмою медичних гарантій щодо надання медичних послуг 
«Гістероскопія»;

Оголошення про укладення договорів про медичне обслуговування 
населення за програмою медичних гарантій щодо надання медичних послуг 
«Езофагодуоденоскопія»;

Оголошення про укладення договорів про медичне обслуговування 
населення за програмою медичних гарантій щодо надання медичних послуг 
«Колоноскопія»;

Оголошення про укладення договорів про медичне обслуговування 
населення за програмою медичних гарантій щодо надання медичних послуг 
«Цистоскопія»;
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Оголошення про укладення договорів про медичне обслуговування 
населення за програмою медичних гарантій щодо надання медичних послуг 
«Бронхоскопія»;

Оголошення про укладення договорів про медичне обслуговування 
населення за програмою медичних гарантій щодо надання медичних послуг 
«Лікування пацієнтів методом гемодіалізу в амбулаторних умовах»;

Оголошення про укладення договорів про медичне обслуговування 
населення за програмою медичних гарантій щодо надання медичних послуг 
«Лікування пацієнтів методом перитонеального діалізу в амбулаторних умовах»;

Оголошення про укладення договорів про медичне обслуговування 
населення за програмою медичних гарантій щодо надання медичних послуг 
«Медична допомога при гострому інфаркті міокарда»;

Оголошення про укладення договорів про медичне обслуговування 
населення за програмою медичних гарантій щодо надання медичних послуг 
«Медична допомога при гострому мозковому інсульті»;

Оголошення про укладення договорів про медичне обслуговування 
населення за програмою медичних гарантій щодо надання медичних послуг 
«Радіологічне лікування та супровід дорослих і дітей з онкологічними 
захворюваннями у амбулаторних та стаціонарних умовах». 

2. Департаменту інформаційних технологій забезпечити налаштування не 
пізніше 18 липня 2022 року 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 18 липня 
2022 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 щодо надання медичних послуг за напрямом 
«Медична допомога при гострому інфаркті міокарда»

 від 18 липня 2022 року

Подання пропозицій та їх розгляд

Відповідно до пункту 40 Глави 5 Порядку реалізації програми державних гарантій 
медичного обслуговування населення у 2022 році, затвердженого постановою Кабінету 
Міністрів України від 29.12.2021 № 1440 (далі - Порядок), НСЗУ укладає договори щодо 
надання медичних послуг з надання медичної допомоги при гострому інфаркті міокарда з 
надавачами медичних послуг, які за період з 1 квітня до 30 вересня 2021 р. пролікували не 
менше 25 випадків із діагнозами, визначеними в умовах закупівлі за відповідним пакетом 
медичних послуг, за винятком надавачів медичних послуг, розташованих на території 
адміністративно-територіальних одиниць, у межах яких кількість надавачів медичних послуг, 
які уклали договори щодо надання зазначених медичних послуг, менше ніж 1 на 150 000 
населення, яке проживає на території відповідної адміністративно-територіальної одиниці 
згідно з даними Держстату щодо чисельності наявного населення та даними Мінсоцполітики 
щодо чисельності внутрішньо переміщених осіб, які зареєстровані на цій території станом на 
1 січня 2021 року.

Під час подання пропозицій декількома надавачами медичних послуг, розташованими на 
території таких адміністративно-територіальних одиниць, договір (у разі дотримання 
встановлених вимог) укладається з надавачами медичних послуг, у зоні обслуговування яких 
(район відповідної адміністративно-територіальної одиниці) відсутні надавачі медичних 
послуг, які відповідають умовам закупівлі та надають медичні послуги, передбачені цією 
главою, за договором, а в разі відсутності надавачів медичних послуг, які відповідають 
наведеним у цьому пункті критеріям (наявності декількох надавачів, які відповідають 
критеріям), договір укладається з надавачами медичних послуг, які пролікували більше 
випадків із проведенням стентування за період з 1 квітня до 30 вересня 2021 р., але в кількості, 
що не перевищує загальну кількість закладів із розрахунку один заклад на 150 000 населення, 
яке проживає на території відповідної адміністративно-територіальної одиниці згідно з 
даними Держстату щодо чисельності наявного населення та даними Мінсоцполітики щодо 
чисельності внутрішньо переміщених осіб, які зареєстровані на цій території станом на 1 січня 
2021 року.

У разі коли протягом трьох місяців підряд надавач медичних послуг надає щонайменше 
13 медичних послуг за даними електронної системи охорони здоров’я і відповідає умовам 
закупівлі, НСЗУ може укласти договір з 1 числа місяця, наступного за місяцем виконання 
умови щодо кількості медичних послуг.

1. Строк подання пропозиції спливає о 18 годині 00 хвилин за київським часом 
29 липня  2022 року. 

Пропозиції на укладення договору, у тому числі з усунутими недоліками (повторні), 
подані після закінчення строку подання, не розглядаються.
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У випадку невідповідності пункту 12 Порядку суб'єкту господарювання буде надіслано 
повідомлення про виправлення помилок з метою приведення у відповідність пункту 12.

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. 

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 проекті договору, 
несе суб'єкт господарювання);

- заплановану середньомісячну кількість пролікованих випадків при гострому інфаркті 
міокарда відповідно до специфікацій у 2022 році (кількість пролікованих випадків на місяць);

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

- ліцензія на бланку, якщо документ отримано до 01 січня 2017 року;
- витяг з наказу МОЗ, якщо ліцензію отримано після 01 січня 2017 року.
 У випадку внесення змін до ліцензії копія повідомлення до МОЗ про внесення змін до 

даних, зазначених у заяві, документах та відомостях, що додавалися до заяви про отримання 
ліцензії.
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Додаток 4. Сканована копія чинної ліцензії на провадження господарської діяльності, 
пов’язаної з обігом наркотичних засобів, психотропних речовин і прекурсорів (зберігання, 
використання).

Додаток 5. Сканована копія чинної ліцензії на право провадження діяльності з 
використання джерел іонізуючого випромінювання з додатками, у разі підряду такого 
обладнання - зазначена ліцензія підрядника.

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

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

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

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

виконання договору.
Примітка: внесення до електронної системи охорони здоров’я актуальної інформації 

про медичне обладнання, визначене в цьому Оголошенні, є обов’язковим за умови наявності 
відповідної технічної можливості в електронній системі охорони здоров’я.

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 05 серпня 2022 року включно.

Умови закупівлі медичних послуг, які будуть надаватись за Договором 

Для належного виконання Договору надавач медичних послуг зобов’язується 
забезпечити наявність необхідного для надання послуг медичного обладнання і персоналу та 
відповідати наступним умовам надання відповідних медичних послуг.

Умови надання послуги: стаціонарно.

Підстави надання послуги:
доставлення бригадою екстреної (швидкої) медичної допомоги;
переведення з іншого закладу та/або клінічного підрозділу закладу;
самозвернення у невідкладному стані пацієнтів із наступними діагнозами:
I21 Гострий інфаркт міокарда;
I22 Повторний інфаркт міокарда.
Вимоги до організації надання послуги:
1. Наявність відділення або ліжок кардіологічного профілю – щонайменше 6 обладнаних 

ліжок для постійного моніторингу ЧСС, ЕКГ, АТ, SpO2, температури тіла та з можливістю 
цілодобової подачі кисню.

2. Наявність відділення інтервенційної кардіології та реперфузійної терапії, що включає 
катетеризаційну лабораторію, яка працює в цілодобовому режимі, або кардіологічного 
відділення з рентген-операційним блоком, який працює в цілодобовому режимі, та палати або 
відділення інтенсивної терапії.
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3. Забезпечення можливості цілодобового проведення лабораторних досліджень 
відповідно до галузевих стандартів у сфері охорони здоров’я в закладі та/або на умовах 
договору підряду за місцем надання послуг.

4. Забезпечення можливості цілодобового проведення інструментальних досліджень 
відповідно до галузевих стандартів у сфері охорони здоров’я в закладі та/або на умовах 
договору оренди чи іншого права користування  необхідного діагностичного обладнання за 
місцем надання послуг.

5. Забезпечення постійного моніторингу стану пацієнтів відповідно до галузевих 
стандартів у сфері охорони здоров’я.

6. Організація забезпечення компонентами та препаратами крові.
7. Забезпечення можливості проведення консультацій, а також телемедичних 

консультацій, лікарями інших спеціальностей у закладі або на умовах договору підряду. 
8. Забезпечення цілодобового лікарського та медсестринського догляду за 

пацієнтом/пацієнткою.
9. Забезпечення надання допомоги пацієнтам з гострим інфарктом міокарда (взаємодія з 

іншими закладами охорони здоров’я та службою екстреної медичної допомоги відповідно до 
уніфікованих клінічних протоколів медичної допомоги).

10. Забезпечення консультації лікаря з фізичної та реабілітаційної медицини та/або 
фізичного терапевта, та/або ерготерапевта, визначення та проведення реабілітаційних заходів 
при потребі за відсутності протипоказань.

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

12. Наявність локальних документів з інфекційного контролю за особливо небезпечними 
інфекційними хворобами (ОНІХ) та запобігання їх розповсюдженню з обов’язково 
відпрацьованим сценарієм щодо впровадження протиепідемічного режиму у ЗОЗ та його 
суворого дотримання в організації роботи та наданні медичної допомоги в умовах виникнення 
пандемії, а також у випадку виникнення осередку інфікування ОНІХ (зокрема, гострої 
респіраторної хвороби COVID-19, спричиненої коронавірусом SARS-CoV-2).

13. Забезпечення права пацієнта/пацієнтки, який/яка перебуває на лікуванні у відділенні 
інтенсивної терапії, на допуск до нього/неї відвідувачів 24 години на добу в будь-який день 
тижня згідно з правилами, визначеними чинними нормативно-правовими актами.

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 пацієнта/пацієнтки на отримання 
медичної допомоги необхідного обсягу та належної якості.

15. Здійснення закупівлі лікарських засобів та медичних виробів, необхідних для надання 
медичної допомоги відповідно до галузевих стандартів у сфері охорони здоров’я. Організація 
ефективного управління запасами лікарських засобів, медичних виробів та витратних 
матеріалів, закуплених закладом або отриманих для виконання програм та здійснення 
централізованих заходів з охорони здоров’я МОЗ. Використання та збереження залишків 
лікарських засобів та медичних виробів, необхідних для лікування пацієнтів, в тому числі після 
закінчення дії договору.

16. Наявність затвердженого клінічного маршруту пацієнта/пацієнтки з інфарктом 
міокарда, в тому числі для проведення ургентної інвазивної перкутанної процедури реперфузії 
(стентування).

17. Ведення медичної карти стаціонарного хворого (форма №003/о) з обов’язковим 
обґрунтуванням клінічного діагнозу та вказанням усіх важливих діагностичних, лікувальних, 
реабілітаційних і профілактичних процедур, які проводяться пацієнту/пацієнтці.
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18. Забезпечення оцінки стану здоров’я пацієнта/пацієнтки, в тому числі виявлення ознак 
насильства та дотримання вимог законодавства у сфері протидії насильству. 

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

20. Інформування пацієнтів щодо можливостей профілактики та лікування, залучення 
пацієнтів до прийняття рішень щодо їх здоров'я, узгодження плану лікування з пацієнтами 
відповідно до їх очікувань та можливостей.

21. Обов’язкове інформування пацієнта/пацієнтки щодо можливості отримання інших 
необхідних медичних послуг безоплатно за рахунок коштів програми медичних гарантій.

Вимоги до спеціалістів та кількості фахівців, які працюють на посадах:
1. За місцем надання медичних послуг:
a. Лікар-кардіолог – щонайменше 4 особи, які працюють за основним місцем роботи в 

цьому закладі (цілодобовий пост).
b. Лікар-кардіолог інтервенційний та/або лікар-хірург серцево-судинний, який пройшов 

курси з тематичного удосконалення з інтервенційних втручань в кардіології, та/або лікар-
кардіолог, який пройшов курси з тематичного удосконалення з інтервенційних втручань в 
кардіології та/або лікар-рентгенолог, який пройшов курси з тематичного удосконалення з 
інтервенційних втручань в кардіології  – щонайменше 4 особи з даного переліку додатково до 
п. 1а. за місцем надання медичних послуг, які працюють за основним місцем роботи в цьому 
закладі (цілодобовий пост).

c. Лікар-анестезіолог – щонайменше 4 особи, які працюють за основним місцем роботи в 
цьому закладі (цілодобовий пост).

d. Сестра медична операційна – щонайменше 4 особи, які працюють за основним місцем 
роботи в цьому закладі (цілодобовий пост).

e. Сестра медична стаціонару – щонайменше 4 особи, які працюють за основним місцем 
роботи в цьому закладі (цілодобовий пост).

f. Сестра медична-анестезист – щонайменше 4 особи, які працюють за основним місцем 
роботи в цьому закладі (цілодобовий пост).

2. У закладі:
a. Лікар з фізичної та реабілітаційної медицини та/або лікар з лікувальної фізкультури, 

та/або лікар з лікувальної фізкультури і спортивної медицини, та/або фізичний терапевт, та/або 
ерготерапевт – щонайменше одна особа з даного переліку, яка працює за основним місцем 
роботи в цьому закладі або за сумісництвом.

b. Лікар-психолог та/або лікар-психотерапевт, та/або психолог – щонайменше одна особа 
з даного переліку, яка працює за основним місцем роботи в цьому закладі або за сумісництвом.

c. Лікар з ультразвукової діагностики – щонайменше 2 особи, які працюють за основним 
місцем роботи в цьому закладі або за сумісництвом. 

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

e. Лікар-лаборант та/або бактеріолог, та/або біохімік – щонайменше 2 особи з даного 
переліку, які працюють за основним місцем роботи у цьому закладі.

f. Фельдшер-лаборант та/або лаборант клінічної діагностики, та/або лаборант клініко-
діагностичної лабораторії, та/або лаборант – щонайменше 4 особи з даного переліку, які 
працюють за основним місцем роботи в цьому закладі або за сумісництвом. 

g. Рентгенолаборант – щонайменше 2 особи, які працюють за основним місцем роботи 
додатково до основного переліку у цьому закладі або за сумісництвом.
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Вимоги до переліку обладнання:
1. За місцем надання медичних послуг: 
a. резервне джерело електропостачання;
b. автоматичне перемикальне комутаційне обладнання відповідно до ДСТУ IEC 60947-

6-1: 2007.
1.1. У відділенні інтервенційної кардіології та реперфузійної терапії, що включає 

катетеризаційну лабораторію, або кардіологічного відділення з рентген-операційним блоком:
a. приєднання внутрішніх мереж відділення до автономного резервного джерела 

електропостачання відповідно до нормативно-технічних  документів;
b. забезпечення киснем: із концентрацією кисню на рівні не менше 93±3% та тиском 

кисню на виході 0,4 МПа, що забезпечується системою централізованого постачання кисню; 
c. система рентгенівська ангіографічна (в тому числі С-дуга), з можливістю проведення 

коронарографій та екстрених ПКВ, яка працює в цілодобовому режимі у катетеризаційній 
лабораторії (у власності закладу, на умовах оренди чи іншого права користування або на 
умовах договору підряду);

d. система ЕКГ та АТ моніторингу, яка працює в цілодобовому режимі у 
катетеризаційній лабораторії;

e. система ультразвукової візуалізації з можливістю проведення доплерографії та 
обов’язковою наявністю кардіального датчика;

f. апарат для проведення тимчасової ендокардіальної електрокардіостимуляції;
g. портативний дефібрилятор з функцією синхронізації з функцією зовнішньої 

стимуляції;
h. електрокардіограф багатоканальний – щонайменше 2;
i. система моніторингу фізіологічних показників одного пацієнта (неінвазивний АТ, 

ЧСС, ЕКГ, SpO2, t) – щонайменше 6;
j. мішок ручної вентиляції легенів;
k. автоматичний дозатор лікувальних речовин – щонайменше 6;
l. аспіратор (відсмоктувач);
m. термометр безконтактний – щонайменше 2.
 
2. У палаті інтенсивної терапії або відділення інтенсивної терапії:    
a. приєднання внутрішніх мереж відділення до автономного резервного джерела 

електропостачання відповідно до нормативно-технічних  документів;
b. забезпечення киснем: із концентрацією кисню на рівні не менше 93±3% та тиском 

кисню на виході 0,4 МПа, що забезпечується шляхом системи централізованого постачання 
кисню;

c. апарат штучної вентиляції легенів;
d. портативний дефібрилятор з функцією синхронізації;
e. система моніторингу фізіологічних показників одного пацієнта (неінвазивний АТ, 

ЧСС, ЕКГ, SpO2, t) – щонайменше 4;
f. мішок ручної вентиляції легенів;
g. автоматичний дозатор лікувальних речовин – щонайменше 4;
h. аспіратор (відсмоктувач);
i. ларингоскоп з набором клинків – щонайменше 2;
j. апарат для проведення тимчасової ендокардіальної електрокардіостимуляції.
 
3. У закладі:
a. система рентгенівська діагностична.

Інші вимоги:
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1. Наявність ліцензії на провадження господарської діяльності з медичної практики за 
спеціальністю кардіологія, анестезіологія, інтервенційна кардіологія та/або хірургія серця і 
магістральних судин.

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

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

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

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

1. Первинний огляд пацієнта/пацієнтки лікарем, оцінка загального стану та життєво 
важливих функцій. 

2. Екстрене визначення основних біохімічних показників і специфічних кардіологічних 
тестів крові для підтвердження пошкодження міокарда, диференціальної діагностики та 
динамічного спостереження за пацієнтами.

3. Безперервний моніторинг стану пацієнтів відповідно до галузевих стандартів у сфері 
охорони здоров’я.

4. Проведення лабораторних досліджень у цілодобовому режимі у закладі, зокрема:
a. розгорнутий клінічний аналіз крові;
b. визначення групи крові і резус фактору;
c. біохімічний аналіз крові (загальний білок, альфа-амілаза, аспартатамінотрансфераза 

(АсАТ), аланінамінотрансфераза (АлАТ), білірубін і його фракції (загальний, прямий, 
непрямий), креатинін, хлор, калій, натрій);

d. коагуляційний гемостаз (тромбіновий час, активований частковий (парціальний) 
тромбопластиновий час (АЧТЧ, АПТЧ)); 

e. глюкоза в цільній крові або сироватці крові;
f. кількісне визначення маркерів ушкодження міокарда: тропоніни І та/або Т, 

креатинкіназа ізоферменти (МВ) в сироватці крові;
g. інші лабораторні дослідження відповідно до медичних потреб пацієнта/пацієнтки.  
5. Проведення інструментальних досліджень у цілодобовому режимі, зокрема:
a. ангіографічне дослідження коронарних судин;
b. електрокардіографія (ЕКГ);
c. ехокардіографія (ЕХО-КГ);
d. рентгенологічне дослідження органів грудної клітки;
e. інші інструментальні дослідження відповідно до медичних потреб пацієнта/пацієнтки.
6. Забезпечення повного спектру медичної допомоги для проведення екстрених 

катетеризацій коронарних артерій серця і відновлення кровотоку по інфаркт-залежній артерії.
7. Своєчасне знеболення на всіх етапах діагностики та лікування: обов’язкове 

анестезіологічне забезпечення під час виконання всіх інвазивних діагностичних та інших 
лікувальних процедур, цілодобовий доступ до ненаркотичних та наркотичних знеболювальних 
засобів.

8. Забезпечення лікарськими засобами, зокрема, рентгенконтрастними препаратами, та 
медичними виробами для коронарографії, ангіопластики та стентування, 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 
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витратними матеріалами відповідно до галузевих стандартів у сфері охорони здоров’я та 
медико-технологічних документів.  

9. Проведення термінових консультацій лікарями інших спеціальностей, у тому числі 
телемедичних консультацій, відповідно до клінічної ситуації.

10.  Надання послуг з реабілітації у сфері охорони здоров’я в гострому періоді.
11.  Забезпечення харчування в умовах стаціонару.

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 28.03.2018  № 391.

подати пропозицію  за напрямом «Медична допомога при гострому інфаркті 
міокарда», перейшовши за цим посиланням https://smarttender.biz/ 

Проект додатку до договору щодо спеціальних умов надання відповідних видів медичних 
послуг або груп медичних послуг

Протягом десяти календарних днів з дати підписання проекту 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 із специфікацією.

Відповідно до пункту 19-2 Порядку укладення, зміни та припинення договору про 
медичне обслуговування населення за програмою медичних гарантій, затвердженого 
постановою Кабінету Міністрів України від 25.04.2018 № 410, підписаний НСЗУ та надісланий 
суб’єкту господарювання проект 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: умови договору, який буде укладений відповідно до цього Оголошення, 
застосовуються з першого числа місяця, в якому подано пропозицію.

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 86, (044) 299 04 97.

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

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

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

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

____________________________________________________

https://smarttender.biz/
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СЕД АСКОД Національна служба здоров'я України
ДОКУМЕНТ № 311 від 15.07.2022
Сертифікат 58E2D9E7F900307B0400000078663300EFDC9B00 
Підписувач Гусак Наталія Борисівна
Дійсний з 24.11.2021 0:00:00 по 23.11.2023 23:59:59

.

ЗАТВЕРДЖЕНО
Наказ Національної служби 
здоров’я України 
__________________ № ________

 

ОГОЛОШЕННЯ 
про укладення договорів про медичне обслуговування населення 

за програмою медичних гарантій щодо  за напрямом 
«Медична допомога при гострому мозковому інсульті» 

від 18 липня 2022 року

Подання пропозицій та їх розгляд

Відповідно до пункту 36 Глави 4 Порядку реалізації програми державних гарантій 
медичного обслуговування населення у 2022 році, затвердженого постановою Кабінету 
Міністрів України від 29.12.2021 р. № 1440(далі - Порядок), НСЗУ укладає договори щодо 
надання медичних послуг з надання медичної допомоги при гострому мозковому інсульті з 
надавачами медичних послуг, які за період з 1 квітня до 30 вересня 2021 р. пролікували не 
менше 50 пацієнтів із діагнозами, визначеними в умовах закупівлі за цим пакетом медичних 
послуг (крім випадків надання послуг з медичної реабілітації або паліативної медичної 
допомоги), за винятком надавачів медичних послуг, розташованих на території 
адміністративно-територіальних одиниць, у межах яких кількість надавачів медичних послуг, 
які уклали договори щодо надання зазначених медичних послуг, менша ніж 1 на 150 000 
населення, яке проживає на території відповідної адміністративно-територіальної одиниці 
згідно з даними Держстату щодо чисельності наявного населення та даними Мінсоцполітики 
щодо чисельності внутрішньо переміщених осіб, які зареєстровані на цій території станом на 
1 січня 2021 року.

Під час подання пропозицій декількома надавачами медичних послуг, розташованими на 
території таких адміністративно-територіальних одиниць, договір (у разі дотримання 
встановлених вимог) укладається з надавачами медичних послуг, які відповідають додатковим 
умовам закупівлі за відповідним пакетом медичних послуг та надають більше послуг із 
ендоваскулярними втручаннями, а в разі відсутності надавачів медичних послуг, які 
відповідають наведеним у цьому пункті критеріям (наявності декількох надавачів, які 
відповідають критеріям), договір укладається з надавачами медичних послуг, у зоні 
обслуговування яких (район відповідної адміністративно-територіальної одиниці) відсутні 
надавачі медичних послуг, які відповідають умовам закупівлі та надають медичні послуги, 
передбачені цією главою, за договором, а в разі відсутності надавачів медичних послуг, які 
відповідають наведеним критеріям (наявності декількох надавачів, які відповідають 
критеріям), — із надавачами медичних послуг, які пролікували більше випадків із 
тромболітичною терапією за період з 1 квітня до 30 вересня 2021 р., але в кількості, що не 
перевищує загальну кількість закладів із розрахунку один заклад на 150 000 населення, яке 
проживає на території відповідної адміністративно-територіальної одиниці згідно з даними 
Держстату щодо чисельності наявного населення та даними Мінсоцполітики щодо 
чисельності внутрішньо переміщених осіб, які зареєстровані на цій території станом на 1 січня 
2021 року.

У разі коли протягом трьох місяців підряд надавач медичних послуг надає щонайменше 
25 медичних послуг, за даними електронної системи охорони здоров’я, і відповідає умовам 
закупівлі, НСЗУ може укласти договір з 1 числа місяця, наступного за місяцем виконання 
умови щодо кількості медичних послуг.
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1. Строк подання пропозиції спливає о 18 годині 00 хвилин за київським часом 
29 липня  2022 року. 

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

У випадку невідповідності пункту 12 Порядку суб'єкту господарювання буде надіслано 
повідомлення про виправлення помилок з метою приведення у відповідність пункту 12.

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. 

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 проекті договору, 
несе суб'єкт господарювання); 

- заплановану середньомісячну кількість пролікованих випадків із застосуванням 
ендоваскулярних втручань, із застосуванням тромболітичної терапії при гострому мозковому 
інсульті відповідно до специфікацій у 2022 р. (кількість випадків на місяць);

- зазначити заплановану середньомісячну кількість пролікованих випадків без 
застосування ендоваскулярних втручань чи тромболітичної терапії при гострому мозковому 
інсульті відповідно до специфікацій у 2022 р. (кількість випадків на місяць);

- зазначити 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 підписанта.
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).
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Додаток 3. Сканована копія чинної ліцензії на провадження господарської діяльності з 
медичної практики та сканована копія внесених змін, у разі їх наявності. Залежно від того, 
коли заклад отримав ліцензію, це може бути:

- ліцензія на бланку, якщо документ отримано до 01 січня 2017 року;
- витяг з наказу МОЗ, якщо ліцензію отримано після 01 січня 2017 року.
У випадку внесення змін до ліцензії копія повідомлення до МОЗ про внесення змін до 

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

Додаток 4. Сканована копія чинної ліцензії на провадження господарської діяльності, 
пов’язаної з обігом наркотичних засобів, психотропних речовин і прекурсорів (зберігання, 
використання).

Додаток 5. Сканована копія чинної ліцензії на право провадження діяльності з 
використання джерел іонізуючого випромінювання з додатками, у разі підряду такого 
обладнання - зазначена ліцензія підрядника, для комп'ютерної томографії та/або сканована 
копія акта введення в експлуатацію системи магнітно-резонансної томографії.

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

виконання договору. 
Примітка: внесення до електронної системи охорони здоров’я актуальної інформації 

про медичне обладнання, визначене в цьому Оголошенні, є обов’язковим за умови наявності 
відповідної технічної можливості в електронній системі охорони здоров’я.

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 05 серпня 2022 року включно.

Умови закупівлі медичних послуг, які будуть надаватись за Договором
 
Для належного виконання Договору надавач медичних послуг зобов’язується 

забезпечити наявність необхідного для надання послуг медичного обладнання і персоналу та 
відповідати наступним умовам надання відповідних медичних послуг.

Умови надання послуги: стаціонарно.

Підстави надання послуги:

доставлення бригадою екстреної (швидкої) медичної допомоги;
переведення з іншого закладу та/або клінічного підрозділу закладу;
самозвернення у невідкладному стані пацієнтів із наступними діагнозами:
І60 Субарахноїдальний крововилив;
І61 Внутрішньомозковий крововилив;
І62 Інший нетравматичний внутрішньочерепний крововилив;
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I63 Інфаркт головного мозку;
I67.6 Негнійний тромбоз внутрішньочерепного венозного синуса.

Вимоги до організації надання послуги:
1. Наявність приймального відділення або відділення екстреної (невідкладної) медичної 

допомоги з можливістю проведення первинного огляду або місця проведення тромболізису, в 
якому забезпечено повноцінний первинний огляд за алгоритмом АВСD, зокрема безперервний 
моніторинг сатурації крові киснем (пульсоксиметрія), АТ (в автоматичному режимі), ЕКГ, а 
також забезпечення прохідності дихальних шляхів (відповідно до сучасних принципів), 
безперервна інгаляція кисню тощо. 

2. Проведення документування оцінки тяжкості інсульту за шкалою Національних 
інститутів здоров’я США (NIHSS).

3. Наявність неврологічного / нейрохірургічного відділення або неврологічних/ 
нейрохірургічних ліжок (щонайменше 4 обладнаних ліжка для постійного моніторингу ЧСС, 
ЕКГ, АТ, SpO2, температури тіла та з можливістю цілодобової подачі кисню).

4. Наявність відділення анестезіології та інтенсивної терапії або палати інтенсивної 
терапії (щонайменше 4 обладнаних ліжка інтенсивної терапії для постійного моніторингу 
ЧСС, ЕКГ, АТ, SpO2 та з можливістю цілодобової подачі кисню).

5. Забезпечення можливості цілодобового проведення лабораторних досліджень, 
передбачених специфікаціями надання медичних послуг, відповідно до галузевих стандартів 
у сфері охорони здоров’я, у закладі або на умовах договору підряду за місцем надання послуг.

6. Забезпечення цілодобового доступу до нейровізуалізації (СКТ головного мозку 
включно з СКТ-ангіографією та/або МРТ головного мозку включно з неконтрастною МР-
ангіографією) за місцем надання медичних послуг, в тому числі на умовах договору  оренди 
чи іншого права користування необхідного обладнання,  або на умовах договору підряду 
необхідного обладнання. 

7. Забезпечення можливості проведення інструментальних досліджень у закладі 
відповідно до галузевих стандартів у сфері охорони здоров’я, в тому числі на умовах договору  
оренди чи іншого права користування  необхідного обладнання.

8. Забезпечення адекватної оксигенотерапії під час внутрішньогоспітального 
транспортування та нейровізуалізації.

9. Забезпечення цілодобового лікарського та медсестринського догляду за 
пацієнтом/пацієнткою.

10. Забезпечення можливості проведення консультацій, а також телемедичних 
консультацій, лікарями інших спеціальностей у закладі або на умовах договору підряду. 

11. Забезпечення консультації лікаря з фізичної та реабілітаційної медицини та/або 
фізичного терапевта, та/або ерготерапевта у перші 48 годин після госпіталізації та проведення 
заходів з реабілітації у сфері охорони здоров’я.

12. Забезпечення проведення консультації логопеда (терапевта мови та мовлення) у 
перші 48 годин після госпіталізації.

13. Забезпечення проведення консультації лікаря-психолога або лікаря-психотерапевта, 
або психолога.

14. Наявність системи попереднього інформування закладу охорони здоров’я про 
наближення пацієнта/пацієнтки з гострим мозковим інсультом для активації ресурсів закладу 
охорони здоров’я з метою забезпечення можливості проведення реваскуляризаційної терапії в 
межах «терапевтичного вікна».

15. Організація забезпечення компонентами та препаратами крові.
16. Організація та проведення спеціального навчання всіх співробітників, які залучені до 

надання послуг, з тромболітичної терапії, інтенсивної терапії, щодо скорочення терміну «від 
дверей до голки» на етапі проведення тромболітичної терапії, використання шкал (наприклад, 
NIHSS, ASPECTS, GCS, Індекс Бартел, шкала Ренкіна), скринінгу щодо дисфагії, оцінювання 
потреби у реабілітації.
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17. Наявність затвердженої програми з інфекційного контролю та дотримання заходів із 
запобігання інфекціям, пов’язаним з наданням медичної допомоги, відповідно до чинних 
наказів МОЗ.

18. Наявність локальних документів з інфекційного контролю за особливо небезпечними 
інфекційними хворобами (ОНІХ) та запобігання їх розповсюдженню з обов’язково 
відпрацьованим сценарієм щодо впровадження протиепідемічного режиму у ЗОЗ та його 
суворого дотримання в організації роботи та наданні медичної допомоги в умовах виникнення 
пандемії, а також у випадку виникнення осередку інфікування ОНІХ (зокрема, гострої 
респіраторної хвороби COVID-19, спричиненої коронавірусом SARS-CoV-2).

19. Забезпечення права пацієнта/пацієнтки, який/яка перебуває на лікуванні у відділенні 
інтенсивної терапії, на допуск до нього/неї відвідувачів 24 години на добу в будь-який день 
тижня згідно з правилами, визначеними чинними нормативно-правовими актами.

20. Дотримання порядку визначення діагностичних критеріїв смерті мозку людини та 
процедури констатації смерті мозку людини відповідно до чинних нормативно-правових актів.

21. 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 пацієнта/пацієнтки на отримання 
медичної допомоги необхідного обсягу та належної якості.

22. Здійснення закупівлі лікарських засобів та медичних виробів, необхідних для 
надання медичної допомоги відповідно до галузевих стандартів у сфері охорони здоров’я. 
Організація ефективного управління запасами лікарських засобів, медичних виробів та 
витратних матеріалів, закуплених закладом або отриманих для виконання програм та 
здійснення централізованих заходів з охорони здоров’я МОЗ. Використання та збереження 
залишків лікарських засобів та медичних виробів, необхідних для лікування пацієнтів, в тому 
числі після закінчення дії договору.

23. Затверджений внутрішнім наказом у закладі охорони здоров’я клінічний маршрут 
пацієнта/пацієнтки в закладі з лікування ішемічного та геморагічного інсульту, який 
передбачає можливість переводу пацієнтів в інші заклади.

24. Заповнення та ведення форми первинної облікової документації № 003/о з 
дотриманням вимог чинного законодавства України. 

25. Забезпечення оцінки стану здоров’я пацієнта/пацієнтки, в тому числі виявлення ознак 
насильства та дотримання вимог законодавства у сфері протидії насильству. 

26. Дотримання прав людини у ЗОЗ 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. 

27. Інформування пацієнтів щодо можливостей профілактики та лікування, залучення 
пацієнтів до прийняття рішень щодо їх здоров'я, узгодження плану лікування з пацієнтами 
відповідно до їх очікувань та можливостей.

28. Обов’язкове інформування пацієнта/пацієнтки щодо можливості отримання інших 
необхідних медичних послуг безоплатно за рахунок коштів програми медичних гарантій.

Додаткові вимоги до організації надання послуги:

1. Окремий підрозділ (інсультне відділення) для пацієнтів з гострим мозковим 
інсультом, який працює цілодобово, щонайменше з 8 ліжками, які обладнані для постійного 
моніторингу (ЧСС, ЕКГ, АТ, SpO2, температура тіла) з можливістю цілодобової подачі 
кисню.

2. Наявність відділення анестезіології та інтенсивної терапії або відділення інтенсивної 
терапії неврологічного/нейрохірургічного профілю (щонайменше 2 додаткових обладнаних 
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ліжка для інтенсивної терапії  до основного переліку п.3 вимог до організації надання 
послуги).

3. Наявність нейрохірургічного відділення з операційним блоком, де можуть 
проводитись відкриті нейрохірургічні втручання (трепанація черепа, декомпресійна 
краніотомія, забезпечення дренування шлуночків мозку, видалення гематом).

4. Наявність кабінету/відділення ангіографії, оснащеного ангіографом з 
нейроінтервенційними функціями (із можливістю створення 3D- відображення, 3D-
картування, пакету плоскопанельних КТ опцій) в закладі або на умовах договору оренди чи 
іншого права користування необхідного обладнання з цілодобовим графіком роботи за 
місцем надання послуг.

5. Забезпечення невідкладного виявлення оклюзії великої мозкової артерії в 
найгострішому періоді ішемічного інсульту, аневризми судин головного мозку при 
субарахноїдальному крововиливі або артеріо-венозної мальформації при 
внутрішньомозковому крововиливі і проведення механічної тромбектомії/інших 
ендоваскулярних втручань.

6. Забезпечення проведення трансторакальної ехокардіографії, дуплексного 
сканування судин шиї протягом 72 годин після госпіталізації.

7. Можливість цілодобового проведення КТ-перфузіографії та/або МРТ-
перфузіографії.

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

1. За місцем надання медичних послуг:
a. Лікар-невропатолог та/або лікар-нейрохірург, який має відповідну підготовку з 

надання медичної допомоги при гострому мозковому інсульті – щонайменше 4 особи з даного 
переліку, які працюють за основним місцем роботи в цьому закладі (цілодобовий пост).

b. Лікар-анестезіолог – щонайменше 4 особи, які працюють за основним місцем роботи 
в цьому закладі (цілодобовий пост).

c. Сестра медична – щонайменше 4 особи, які працюють за основним місцем роботи в 
цьому закладі, на 4 ліжка (цілодобовий пост за місцем надання медичних послуг).

2. У закладі:
a. Лікар з фізичної та реабілітаційної медицини та/або лікар з лікувальної фізкультури, 

та/або лікар з лікувальної фізкультури і спортивної медицини, та/або фізичний терапевт, та/або 
ерготерапевт – щонайменше 2 особи з даного переліку, які працюють за основним місцем 
роботи у цьому закладі або за сумісництвом.

b. Лікар-психолог та/або лікар-психотерапевт, та/або психолог – щонайменше одна особа 
з даного переліку, яка працює за основним місцем роботиу цьому закладі або за сумісництвом.

c. Логопед (терапевт мови та мовлення) – щонайменше одна особа, яка працює за 
основним місцем роботи у цьому закладі або за сумісництвом.

d. Лікар з ультразвукової діагностики – щонайменше 2 особи, які працюють за основним 
місцем роботи в цьому закладі або за сумісництвом. 

e. Лікар-лаборант та/або бактеріолог, та/або біохімік – щонайменше 2 особи з даного 
переліку, які працюють за основним місцем роботи у цьому закладі.

f. Фельдшер-лаборант та/або лаборант клінічної діагностики, та/або лаборант клініко-
діагностичної лабораторії, та/або лаборант – щонайменше 4 особи з даного переліку, які 
працюють за основним місцем роботи в цьому закладі або за сумісництвом.  

Додаткові вимоги до спеціалістів та кількості фахівців, які працюють на посадах:
1. За місцем надання медичних послуг:
a. Лікар-нейрохірург, який має відповідну підготовку з надання медичної допомоги при 

гострому мозковому інсульті – щонайменше 4 особи додатково до основного переліку, які 
працюють за основним місцем роботи в цьому закладі (цілодобовий пост).
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b. Лікар-нейрохірург та/або лікар-невропатолог, який має відповідну підготовку з 
ендоваскулярних втручань при гострому мозковому інсульті, та/або лікар-хірург судинний, 
та/або лікар-рентгенолог, який пройшов навчання з нейронаук (неврологія або нейрохірургія), 
з ендоваскулярного лікування ішемічного інсульту та навчання з діагностичної радіології – 
щонайменше 2 особи з даного переліку додатково до основного переліку, які працюють за 
основним місцем роботи в цьому закладі.

c. Сестра медична операційна – щонайменше 4 особи, які працюють за основним місцем 
роботи в цьому закладі (цілодобовий пост).

d. Сестра медична-анестезист – щонайменше 4 особи, які працюють за основним місцем 
роботи в цьому закладі (цілодобовий пост).

e. Сестра медична – щонайменше 4 особи додатково до основного переліку, які 
працюють за основним місцем роботи в цьому закладі.   

 Вимоги до переліку обладнання:
1. У закладі (цілодобовий доступ): 
a. коагуляційний аналізатор; 
b. біохімічний аналізатор;
c. аналізатор газів крові портативний;
d. енцефалограф портативний;
e. ваги для зважування пацієнта/пацієнтки для розрахунку медичних препаратів або 

функціональне ліжко-ваги.
 
2. За місцем надання медичних послуг:
a. спіральний комп’ютерний томограф (СКТ) зі шприц-інжектором для проведення 

ангіографії та/або магнітно-резонансний томограф (МРТ) з режимами визначення геморагії 
(T2*/GRE/SWI) та безконтрастною ангіографією (ToF), які працюють в цілодобовому режимі 
(можливо на умовах договору оренди чи іншого права користування обладнання або договору 
підряду);

b. система ультразвукової візуалізації з можливістю проведення доплерографії;
c. резервне джерело електропостачання; 
d. автоматичне перемикальне комутаційне обладнання відповідно до ДСТУ IEC 60947-

6-1: 2007;
e. система анестезіологічна загального призначення або апарат інгаляційної анестезії, 

пересувний;
f. сертифіковані та повірені балон(и) з киснем і редуктором (запас кисню – мінімум на 2 

години).
2.1. У неврологічному / нейрохірургічному відділенні або відділенні з неврологічними/ 

нейрохірургічними ліжками: 
a. приєднання внутрішніх мереж відділення до автономного резервного джерела 

електропостачання відповідно до нормативно-технічних  документів;
b. забезпечення киснем: із концентрацією кисню на рівні не менше 93±3% та тиском 

кисню на виході 0,4 МПа, що забезпечується шляхом системи централізованого постачання 
кисню та/або кисневих концентраторів  із швидкістю потоку кисню щонайменше 20 л/хв, в 
тому числі для забезпечення необхідного потоку та тиску кисню в системі для роботи 
апарата/ів ШВЛ;  

c. система моніторингу фізіологічних показників одного пацієнта (неінвазивний АТ, 
ЧСС, ЕКГ, SpO2, t) – щонайменше 4; 

d. портативний дефібрилятор з функцією синхронізації;
e. аспіратор (відсмоктувач);
f. пристосування для ентерального харчування – щонайменше 2; 
g. експрес-коагулометр портативний; 
h. пульсоксиметр – щонайменше 4;  
i. автоматичний дозатор лікувальних речовин – щонайменше 4; 
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j. функціональне ліжко – щонайменше 4; 
k. мішок ручної вентиляції легенів;
l. протипролежневі матраци – щонайменше 4;
m. глюкометр; 
n. термометр безконтактний.
2.2. У відділенні анестезіології та інтенсивної терапії або палаті інтенсивної терапії:
a. приєднання внутрішніх мереж відділення до автономного резервного джерела 

електропостачання відповідно до нормативно-технічних  документів;
b. забезпечення киснем: із концентрацією кисню на рівні не менше 93±3% та тиском 

кисню на виході 0,4 МПа, що забезпечується шляхом системи централізованого постачання 
кисню та/або кисневих концентраторів зі швидкістю потоку кисню щонайменше 20 л/хв, в 
тому числі для забезпечення необхідного потоку та тиску кисню в системі для роботи 
апарата/ів ШВЛ;  

c. апарат штучної вентиляції легенів; 
d. система моніторингу фізіологічних показників одного пацієнта (неінвазивний АТ, 

ЧСС, ЕКГ, SpO2, t) – щонайменше 4; 
e. пульсоксиметр – щонайменше 4;
f. автоматичний дозатор лікувальних речовин – щонайменше 4;
g. аспіратор (відсмоктувач);
h. портативний дефібрилятор з функцією синхронізації;
i. функціональне ліжко – щонайменше 4;
j. протипролежневий матрац – щонайменше 4;
k. ларингоскоп з набором клинків;
l. мішок ручної вентиляції легенів;
m. електрокардіограф багатоканальний.
 
Додаткові вимоги до переліку обладнання:
1. За місцем надання медичних послуг:
1.1. У кабінеті/відділенні ангіографії: ангіограф з нейроінтервенційними функціями (із 

можливістю створення 3D-відображення, 3D-картування, пакету плоскопанельних КТ опцій) 
(можливо на умовах договору оренди чи іншого права користування обладнання або договору 
підряду).

1.2. В інсультному відділенні додатково до п. 2.1. основного переліку Вимоги до переліку 
обладнання: 

a. система моніторингу фізіологічних показників одного пацієнта (неінвазивний АТ, 
ЧСС, ЕКГ, SpO2, t) – щонайменше 4; 

b. автоматичний дозатор лікувальних речовин – щонайменше 4;
c. функціональне ліжко – щонайменше 4;
d. протипролежневі матраци - щонайменше 4.
1.3. У відділенні анестезіології та інтенсивної терапії або інтенсивної терапії 

неврологічного/нейрохірургічного профілю додатково до п. 2.2. основного переліку Вимоги 
до переліку обладнання:

a. система ультразвукової візуалізації з можливістю проведення транскраніальної 
доплерографії; 

b. система моніторингу фізіологічних показників одного пацієнта (неінвазивний    АТ, 
ЧСС, ЕКГ, SpO2, t) – щонайменше 2; 

c. автоматичний дозатор лікувальних речовин – щонайменше 2;
d. функціональне ліжко – щонайменше 2;
e. протипролежневі матраци - щонайменше 2.
 Інші вимоги:
1. Наявність ліцензії на провадження господарської діяльності з медичної практики за 

спеціальністю неврологія та/або нейрохірургія, анестезіологія.
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2. Наявність ліцензії на провадження господарської діяльності, пов’язаної з обігом 
наркотичних засобів, психотропних речовин і прекурсорів (зберігання, використання).

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

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

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

1. Первинний огляд пацієнта/пацієнтки лікарем-невропатологом та/або лікарем-
нейрохірургом, який має відповідну підготовку з надання медичної допомоги при гострому 
мозковому інсульті. 

2. Невідкладне проведення нейровізуалізації всім пацієнтам з підозрою на гострий 
мозковий інсульт відповідно до галузевих стандартів у сфері охорони здоров’я (не пізніше 60 
хвилин з моменту звернення пацієнта/пацієнтки з підозрою на гострий мозковий інсульт в 
заклад або доставлення його/її бригадою екстреної (швидкої) медичної допомоги). 
Забезпечення анестезіологічного супроводу пацієнта/пацієнтки для проведення 
нейровізуалізації. 

3. Моніторинг клінічних, лабораторних, інструментальних показників відповідно до 
галузевих стандартів у сфері охорони здоров’я.

4. Проведення лабораторних досліджень у цілодобовому режимі у закладі, зокрема:
a. розгорнутий клінічний аналіз крові з підрахунком числа тромбоцитів;
b. біохімічний аналіз крові (С-реактивний білок, загальний білок, 

аспартатамінотрансфераза (АсАТ), аланінамінотрансфераза (АлАТ), креатинін, сечовина, 
натрій, калій, тропонін);

c. глюкоза в цільній крові або сироватці крові;
d. коагуляційний гемостаз (протромбіновий час, активований частковий 

тромбопластиновий час (АЧТЧ), міжнародне нормалізоване відношення (МНВ), D-дімер);
e. загальний аналіз сечі;
f. інші лабораторні дослідження відповідно до медичних потреб пацієнта/пацієнтки.
5. Проведення інструментальних досліджень, зокрема:
a. спіральна комп’ютерна томографія (СКТ) головного мозку включно з СКТ-

ангіографією та/або МРТ головного мозку включно з неконтрастною МР-ангіографією у 
цілодобовому режимі;

b. електрокардіографія (ЕКГ) (у цілодобовому режимі);
c. ультразвукові дослідження з проведенням доплерографії;
d. інші інструментальні дослідження відповідно до медичних потреб пацієнта/пацієнтки.
6. Проведення системної тромболітичної терапії (при ішемічному інсульті), включаючи 

забезпечення необхідними лікарськими засобами.
7. Направлення пацієнта/пацієнтки в інший заклад, який може проводити ендоваскулярні 

нейроінтервенційні втручання, відповідно до клінічного маршруту пацієнта/пацієнтки.
8. Лабораторний та нейровізуалізаційний контроль після проведення системної 

тромболітичної терапії відповідно до галузевих стандартів у сфері охорони здоров’я.
9. Направлення пацієнта/пацієнтки в інший заклад, який може проводити 

нейрохірургічні втручання, відповідно до клінічного маршруту пацієнта/пацієнтки.
10. Своєчасне проведення седації, анестезії та знеболення на всіх етапах діагностики та 

лікування: обов’язкове анестезіологічне забезпечення під час виконання всіх інвазивних 
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діагностичних та інших лікувальних процедур, цілодобовий доступ до внутрішньовенних 
анестетиків, ненаркотичних та наркотичних знеболювальних засобів, а також міорелаксантів.

11. Забезпечення лікарськими засобами та медичними виробами, 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.

12. Проведення та документування скринінгу щодо порушень ковтання (тест на 
дисфагію) у всіх пацієнтів при поступленні та перед початком годування чи прийому ліків 
через рот (не пізніше 24 годин після госпіталізації). Динамічне спостереження за функцією 
ковтання.

13. Проведення термінових консультацій лікарями інших спеціальностей, у тому числі 
телемедичних консультацій, відповідно до клінічної ситуації.

14. Проведення консультації логопеда або терапевта мови та мовлення у перші 48 годин 
після госпіталізації.

15. Проведення консультації лікаря-психолога або лікаря-психотерапевта, або 
психолога.

16. Проведення заходів із вторинної профілактики інсульту відповідно до галузевих 
стандартів у сфері охорони здоров’я, зокрема відмова від куріння, надмірного споживання 
алкоголю, контролю ваги тіла та артеріального тиску тощо.

17. Направлення пацієнта/пацієнтки до іншого закладу охорони здоров’я для отримання 
необхідної медичної допомоги відповідно до затвердженого внутрішнім наказом закладу 
клінічного маршруту пацієнта/пацієнтки. 

18. Надання послуг з реабілітації у сфері охорони здоров’я в гострому періоді інсульту 
та направлення пацієнтів для отримання послуг з реабілітації у післягострому періоді інсульту.

19. Оцінка та документування тяжкості порушень життєдіяльності на момент виписки за 
модифікованою шкалою Ренкіна (МШР).

20. Розроблення та організація навчання для родини/доглядачів з наступних питань: 
методи особистої гігієни, стратегії спілкування, техніки переміщення, профілактики 
ускладнень та інших специфічних проблем, пов’язаних з гострим мозковим інсультом, 
контроль за безпечним ковтанням та відповідної зміни дієти, допомоги регулювання 
поведінки при психосоціальних проблемах.

21. Забезпечення харчування в умовах стаціонару.
22. Забезпечення пацієнтів з бульбарним синдромом та дисфагією лікарськими засобами 

для парентерального харчування та харчовими продуктами для спеціальних медичних цілей 
для ентерального харчування.  

 

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

1. Проведення ендоваскулярних нейроінтервенційних втручань, відповідно до 
клінічного маршруту пацієнта/пацієнтки. 

2. Лабораторний та нейровізуалізаційний контроль після застосування ендоваскулярних 
методів лікування відповідно до галузевих стандартів у сфері охорони здоров’я.

3. Забезпечення проведення нейрохірургічної допомоги (нейрохірургічних втручань), 
відповідно до клінічного маршруту пацієнта/пацієнтки. 

4. Проведення інструментальних досліджень (у цілодобовому режимі): 
a. селективна ангіографія; 
b. трансторакальної ехокардіографії, дуплексного сканування судин шиї протягом; 
c. КТ-перфузіографії та/або МРТ-перфузіографії.
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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 28.03.2018 № 391.

подати пропозицію  за напрямом «Медична допомога при гострому мозковому 
інсульті в стаціонарних умовах», перейшовши за цим посиланням https://smarttender.biz/ 

Проект додатку до договору щодо спеціальних умов надання відповідних видів медичних 
послуг або груп медичних послуг

Протягом десяти календарних днів з дати підписання проекту 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 із 
специфікацією.

Відповідно до пункту 19-2 Порядку укладення, зміни та припинення договору про 
медичне обслуговування населення за програмою медичних гарантій, затвердженого 
постановою Кабінету Міністрів України від 25.04.2018 № 410,  підписаний НСЗУ та 
надісланий суб’єкту господарювання проект 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: умови договору, який буде укладений відповідно до цього Оголошення, 
застосовуються з першого числа місяця, в якому подано пропозицію.

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 86, (044) 299 04 97.

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

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

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

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

___________________________________________
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ЗАТВЕРДЖЕНО
Наказ Національної служби 
здоров’я України 
__________________ № ________

ОГОЛОШЕННЯ 
про укладення договорів про медичне обслуговування населення 

за програмою медичних гарантій щодо надання медичних послуг за напрямом
 «Лікування пацієнтів методом перитонеального діалізу в амбулаторних умовах»

від 18 липня 2022 року

Подання пропозицій та їх розгляд

1. Строк подання пропозиції спливає о 18 годині 00 хвилин за київським часом 
29 липня  2022 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. 

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
- заплановану кількість  послуг, які надавач готовий надати за відповідним пакетом 

медичних послуг протягом місяця;
- 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 проекті 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 підписанта.
Додаток 2. Сканована копія документа, що підтверджує доступність будівлі та 

приміщення, в яких суб’єкт господарювання провадитиме свою діяльність, для осіб з 
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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 чинної ліцензії на провадження господарської діяльності з 
медичної практики та сканована копія внесених змін, у разі їх наявності. Залежно від того, коли 
заклад отримав ліцензію, це може бути:

- ліцензія на бланку, якщо документ отримано до 01 січня 2017 року;
- витяг з наказу МОЗ, якщо ліцензію отримано після 01 січня 2017 року. 

У випадку внесення змін до ліцензії копія повідомлення до МОЗ про внесення змін до даних, 
зазначених у заяві, документах та відомостях, що додавалися до заяви про отримання ліцензії.

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

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

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

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

виконання договору.
Примітка: внесення до електронної системи охорони здоров’я актуальної інформації про 

медичне обладнання, визначене в цьому Оголошенні, є обов’язковим за умови наявності 
відповідної технічної можливості в електронній системі охорони здоров’я.

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 05 серпня 2022 року включно.

Умови закупівлі медичних послуг, які будуть надаватись за Договором 

Для належного виконання Договору надавач медичних послуг зобов’язується забезпечити 
наявність необхідного для надання послуг медичного обладнання і персоналу та відповідати 
наступним умовам надання відповідних медичних послуг.

 
Умови надання послуги: амбулаторно та/або за місцем проживання/перебування 

пацієнта/пацієнтки.
 Підстави надання послуги:
направлення лікаря-нефролога/лікаря-нефролога дитячого за умови наявності  декларації 

про вибір лікаря ПМД та при встановленому діагнозі:
-  N18.4 Хронічна хвороба нирок, стадія 4 (виключно до показів вказаних у галузевих 

стандартах у сфері охорони здоров’я);
-  N18.5 Хронічна хвороба нирок, стадія 5;
-  N18.8 Інші прояви хронічної ниркової недостатності;
-  N18.9 Хронічна хвороба нирок неуточнена;
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-  N19 Ниркова недостатність неуточнена.
Вимоги до організації надання послуги:
1. Забезпечення можливості вільного вибору пацієнтом/пацієнткою закладу, де 

проводиться лікування методом перитонеального діалізу.
2. Наявність обладнаного приміщення для навчання та практичних занять відповідно до 

галузевих стандартів у сфері охорони здоров’я.
3. Наявність розробленої програми навчання пацієнтів методиці проведення ПАПД, АПД 

та протоколів лікування цими методами.
4. Контроль видачі та використання апаратів для АПД (за наявності відповідного 

обладнання).
5. Забезпечення доставки виробів медичного призначення та лікарських засобів для 

проведення перитонеального діалізу (ПАПД/АПД) за місцем перебування пацієнта/пацієнтки.
6. Забезпечення можливості проведення ПД (ПАПД/АПД) в амбулаторних умовах на етапі 

навчання.
7. Забезпечення лабораторної діагностики у закладі або на умовах договору підряду, 

передбаченої відповідною специфікацією надання медичних послуг.
8. Забезпечення хімічної та мікробіологічної безпеки у відділенні при проведенні ПД 

(ПАПД/АПД) в амбулаторних умовах.
9. Взаємодія з іншими ЗОЗ для своєчасного та ефективного надання допомоги пацієнтам.
10. Обов’язкове інформування пацієнта щодо можливості отримання інших необхідних 

медичних послуг безоплатно за рахунок коштів програми медичних гарантій.
11. Інформування пацієнтів щодо можливостей профілактики та лікування, залучення 

пацієнтів до прийняття рішень щодо їх здоров'я, узгодження плану лікування з пацієнтами 
відповідно до їх очікувань та можливостей.

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

13. Наявність локальних документів з інфекційного контролю за особливо небезпечними 
інфекційними хворобами (ОНІХ) та запобігання їх розповсюдженню з обов’язково 
відпрацьованим сценарієм щодо впровадження протиепідемічного режиму у ЗОЗ та його 
суворого дотримання в організації роботи та наданні медичної допомоги в умовах виникнення 
пандемії, а також у випадку виникнення осередку інфікування ОНІХ (зокрема, гострої 
респіраторної хвороби COVID-19, спричиненої коронавірусом SARS-CoV-2).

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 пацієнта/пацієнтки на отримання 
медичної допомоги необхідного обсягу та належної якості.

15. Здійснення закупівлі лікарських засобів та медичних виробів, необхідних для надання 
медичної допомоги відповідно до галузевих стандартів у сфері охорони здоров’я. Організація 
ефективного управління запасами лікарських засобів, медичних виробів та витратних 
матеріалів, закуплених закладом або отриманих для виконання програм та здійснення 
централізованих заходів з охорони здоров’я МОЗ. Використання та збереження залишків 
лікарських засобів та медичних виробів, необхідних для лікування пацієнтів, в тому числі після 
закінчення дії договору.

16. Забезпечення оцінки стану здоров’я пацієнта/пацієнтки, в тому числі виявлення ознак 
насильства та дотримання вимог законодавства у сфері протидії насильству.

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

 Вимоги до спеціалістів та кількості фахівців, які працюють на посадах:
1. У закладі:
a. Лікар-нефролог та/або лікар-нефролог дитячий (за умови надання допомоги дітям) – 

щонайменше одна особа з даного переліку, яка працює за основним місцем роботи в цьому 
закладі або за сумісництвом.

2. За місцем надання медичних послуг:
a. Сестра медична – щонайменше 2 особи, які працюють за основним місцем роботи у 

цьому закладі.
Вимоги до переліку обладнання:
1. За місцем надання медичних послуг:
a. електрокардіограф багатоканальний;
b. тонометр та/або тонометр педіатричний з манжетками для дітей різного віку;
c. мішок ручної вентиляції легенів;
d. портативний дефібрилятор з функцією синхронізації;
e. глюкометр;
f. ваги медичні;
g. пристрій для підігрівання розчинів для перитонеального діалізу;
h. ваги зі шкалою вимірювання не менше 5 г для зважування розчинів;
i. термометр безконтактний;
j. аптечка для надання невідкладної допомоги.
Інші вимоги:
1. Наявність ліцензії на провадження господарської діяльності з медичної практики за 

спеціальністю нефрологія та/або дитяча нефрологія.

Обсяг медичних послуг, який надавач зобов’язується надавати за договором відповідно 
до медичних потреб пацієнта/пацієнтки (специфікація)

1. Первинний огляд пацієнта/пацієнтки та подальше лікарське спостереження за станом 
життєво важливих функцій організму.

2. Спостереження за ефективністю (адекватністю) діалізного лікування методами 
постійного перитонеального діалізу (ПАПД) та/або автоматизованого перитонеального діалізу 
(АПД), включаючи оцінку та корекцію нутриційного статусу, своєчасну діагностику, 
профілактику та лікування інфекційних та неінфекційних ускладнень перитонеального діалізу, 
із направленням пацієнтів до лікарів-спеціалістів інших профілів.

3. Перевірка ПД-освіти та, за потреби, проведення повторного навчання. Навчання 
родичів пацієнта/пацієнтки методикам ПАПД/АПД, у випадку коли пацієнт/пацієнтка не може 
самостійно проводити процедуру.

4. Оцінка можливості організації процедур перитонеального діалізу пацієнтом/пацієнткою 
самостійно:

a. у випадку можливості самостійного проведення процедури ПД – надання та доставка за 
місцем проживання пацієнта/пацієнтки виробів медичного призначення (включаючи циклери 
для АПД) та лікарських засобів; виконання процедури перитонеального діалізу в амбулаторних 
умовах у ЗОЗ за необхідності; контроль за використанням циклерів для АПД, витратних 
медичних матеріалів та лікарських засобів;

b. у випадку неможливості самостійного проведення процедури – навчання виконанню 
процедури перитонеального діалізу (постійного амбулаторного перитонеального діалізу чи 
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автоматизованого перитонеального діалізу) в амбулаторних умовах родичів пацієнта/пацієнтки, 
а також, у разі необхідності, організація тимчасового проведення амбулаторних процедур ПД 
(ПАПД/АПД) в ЗОЗ;

c. у випадку госпіталізації пацієнта/пацієнтки до іншого ЗОЗ – забезпечення необхідними 
консультаціями лікаря-нефролога і контроль наявності у пацієнта/пацієнтки достатньої 
кількості виробів медичного призначення та лікарських засобів для проведення 
перитонеального діалізу, а у разі необхідності (за запитом пацієнта/пацієнтки) – доставка 
виробів медичного призначення (включаючи циклери для АПД) та лікарських засобів до місця 
безпосереднього перебування пацієнта/пацієнтки.

5. Призначення лікування методом перитонеального діалізу із зазначенням типу розчину, 
об’єму розчину, кратності проведення обмінів, виду ПД (ПАПД – постійний амбулаторний 
перитонеальний діаліз або АПД – автоматизований перитонеальний діаліз).

6. Проведення необхідних лабораторних досліджень відповідно до галузевих стандартів у 
сфері охорони здоров’я, а також за потребою або при погіршенні стану, зокрема:

a. розгорнутий клінічний аналіз крові;
b. аналіз сечі загальний;
c. біохімічний аналіз крові (сечовина, креатинін, загальний білок, альбумін, електроліти: 

натрій, калій, кальцій, фосфор, хлор), сироваткове залізо, феритин;
d. глюкоза в цільній крові або сироватці крові;
e. ліпідний профіль (тригліцериди, загальний холестерин, ліпопротеїди низької щільності 

(ЛПНЩ), ліпопротеїди високої щільністю (ЛПВЩ));
f. індекс еритроцитів, число ретикулоцитів, відсоток насичення трансферину залізом, 

сироватковий феритин;
g. контроль залишкової функції нирок (ЗФН);
h. Kt/Vurea;
i. тест перитонеальної рівноваги (PET).
7. Забезпечення менеджменту перитонеального катетеру, лікування перитоніту, інфекції 

місця виходу катетера і тунельні інфекції:
a. направлення для хірургічної імплантації перитонеального катетера;
b. профілактика інфекційних ускладнень, пов’язаних з тривалим знаходженням 

перитонеального катетера у черевній порожнині пацієнта/пацієнтки;
c. направлення пацієнтів, за необхідності, до закладу охорони здоров’я при ускладненнях, 

пов’язаних з діалізним перитонітом, інфекцією місця виходу катетера і тунельною інфекцією.
8. Забезпечення своєчасної діагностики та надання медикаментозного лікування анемії.
9. Забезпечення лікарськими засобами відповідно до Національного переліку основних 

лікарських засобів, медичними виробами та розхідними матеріалами відповідно до галузевих 
стандартів у сфері охорони здоров’я.

10. Надання своєчасної невідкладної медичної допомоги при виникненні станів, що 
загрожують життю, під час перебування пацієнта/пацієнтки у закладі охорони здоров’я.

11. Направлення пацієнтів для отримання вторинної (спеціалізованої), третинної 
(високоспеціалізованої) медичної допомоги, інших медичних послуг.

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 28.03.2018  № 391.

подати пропозицію  за напрямом «Лікування пацієнтів методом перитонеального 
діалізу в амбулаторних умовах», перейшовши за цим посиланням https://smarttender.biz/ 

Проект додатку до договору щодо спеціальних умов надання відповідних видів медичних 
послуг або груп медичних послуг

https://smarttender.biz/
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Протягом десяти календарних днів з дати підписання проекту 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 із специфікацією.

Відповідно до пункту 19-2 Порядку укладення, зміни та припинення договору про медичне 
обслуговування населення за програмою медичних гарантій, затвердженого постановою 
Кабінету Міністрів України від 25.04.2018 № 410, підписаний НСЗУ та надісланий суб’єкту 
господарювання проект 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: умови договору, який буде укладений відповідно до цього Оголошення, 
застосовуються з першого числа місяця, в якому подано пропозицію.

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 86, (044) 299 04 97.

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

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

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

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

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

_____________________________________
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ЗАТВЕРДЖЕНО
Наказ Національної служби 
здоров’я України 
__________________ № ________

ОГОЛОШЕННЯ 
про укладення договорів про медичне обслуговування населення 

за програмою медичних гарантій щодо надання медичних послуг за напрямом 
«Радіологічне лікування та супровід дорослих і дітей з онкологічними захворюваннями в 

амбулаторних та стаціонарних умовах»
 від 18 липня 2022 року

Подання пропозицій та їх розгляд

Відповідно до пункту 12 Порядку реалізації програми державних гарантій медичного 
обслуговування населення у 2022 році, затвердженого постановою Кабінету Міністрів України 
від 29.12.2021 р. № 1440 (далі - Порядок), НСЗУ укладає договори щодо надання медичних 
послуг, передбачених пакетом медичних послуг “Радіологічне лікування та супровід дорослих і 
дітей з онкологічними захворюваннями в амбулаторних та стаціонарних умовах” за умови 
надання відповідним надавачем медичних послуг, включених до пакета медичних послуг 
“Профілактика, діагностика, спостереження, лікування та реабілітація пацієнтів в амбулаторних 
умовах”.

1. Строк подання пропозиції спливає о 18 годині 00 хвилин за київським часом 
29 липня 2022 року. 

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

У випадку невідповідності пункту 12 Порядку суб'єкту господарювання буде надіслано 
повідомлення про виправлення помилок з метою приведення у відповідність пункту 12.

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. 

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;
- кількість пацієнтів, яким надавач готовий надати медичні послуги за відповідним 

пакетом медичних послуг протягом місяця; 
- 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 проекті 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 

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

- ліцензія на бланку, якщо документ отримано до 01 січня 2017 року;
- витяг з наказу МОЗ, якщо ліцензію отримано після 01 січня 2017 року.
У випадку внесення змін до ліцензії копія повідомлення до МОЗ про внесення змін до 

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

Додаток 4. Сканована копія чинної ліцензії на провадження господарської діяльності, 
пов’язаної з обігом наркотичних засобів, психотропних речовин і прекурсорів (зберігання, 
використання).

Додаток 5. Сканована копія чинної ліцензії на право провадження діяльності з 
використання джерел іонізуючого випромінювання з додатками, у разі підряду такого 
обладнання - зазначена ліцензія підрядника, для комп'ютерної томографії та/або сканована копія 
акта введення в експлуатацію системи магнітно-резонансної томографії.

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’єкти 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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Примітка: внесення до електронної системи охорони здоров’я актуальної інформації про 
медичне обладнання, визначене в цьому Оголошенні, є обов’язковим за умови наявності 
відповідної технічної можливості в електронній системі охорони здоров’я.

4. НСЗУ розглядає пропозиції про укладення договору до 05 серпня 2022 року включно.

Умови закупівлі медичних послуг, які будуть надаватись за Договором 

Для належного виконання Договору надавач медичних послуг зобов’язується забезпечити 
наявність необхідного для надання послуг медичного обладнання і персоналу та відповідати 
наступним умовам надання відповідних медичних послуг.

Умови надання послуги: амбулаторно та/або стаціонарно.
 
Підстави надання послуги: 
направлення лікуючого лікаря, видане пацієнтам з клінічно та морфологічно встановленим 

діагнозом новоутворення;
переведення з іншого закладу та/або клінічного підрозділу закладу.
 
Вимоги до організації надання послуги:
1. Наявність лабораторії та забезпечення проведення клінічних, біохімічних лабораторних 

досліджень в закладі. 
2. Забезпечення патоморфологічних досліджень (гістологічних/ цитологічних, 

імуногістохімічних), молекулярно-генетичних, бактеріологічних досліджень, досліджень на 
онкологічні маркери в закладі та/або на умовах договору підряду. За умови проведення 
дослідження на умовах договору підряду організація забору та транспортування біологічного 
матеріалу до відповідного закладу.

3. Забезпечення проведення інструментальної діагностики (магнітно-резонансна 
томографія, комп’ютерна томографія, ендоскопічні дослідження, сцинтиграфія, інші обстеження 
відповідно до галузевих стандартів у сфері охорони здоров’я) у закладі, або на умовах оренди чи 
іншого права користування відповідного обладнання,  або на умовах договору підряду.

4. Забезпечення проведення досліджень із використанням однофотонного емісійного 
комп'ютерного томографа, поєднаного з комп'ютерним томографом (ОФЕКТ/КТ) у закладі або 
на умовах, оренди чи іншого права користування.

5. Забезпечення можливості проведення УЗД цілодобово за місцем надання медичних 
послуг.

6. Забезпечення планування променевої терапії за допомогою рентгенівських симуляторів 
та/або комп’ютерних симуляторів та програмного забезпечення, ведення обліку доз іонізуючого 
опромінення, отриманих пацієнтом/пацієнткою.

7. Забезпечення дистанційної та/або контактної променевої терапії та/або ядерної 
медицини.

8. Наявність за місцем надання медичних послуг відділення/палат інтенсивної терапії з 
можливістю проведення цілодобової інтенсивної терапії та моніторингу, забезпечення кисневої 
підтримки у щонайменше 20% від загальної кількості місць у відділенні (в т.ч. за допомогою 
мобільного кисневого концентратора), обладнаних відповідно до табелю матеріально-технічного 
оснащення.

9. Забезпечення цілодобового лікарського та медсестринського догляду за пацієнтами.
10. Забезпечення цілодобового моніторингу вітальних функцій (ЧСС, АТ, SpO2, ЕКГ-

моніторинг). 
11. Забезпечення мультидисциплінарного підходу при виборі ефективної тактики лікування 

злоякісного новоутворення. 
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12. Наявність затвердженого персонального складу постійно діючої мультидисциплінарної 
групи спеціалістів (консиліуму) та можливість консультування пацієнтів спеціалістами інших 
лікарських спеціальностей. До складу групи спеціалістів (консиліуму) мають входити: 
щонайменше   2 лікаря-онколога, лікар-хірург-онколог та/або лікар-нейрохірург, лікар з 
променевої терапії та лікар-радіолог, лікар-патологоанатом, а за потреби забезпечення 
консультації щодо збереження репродуктивної системи пацієнта/пацієнтки, додатково 
залучається лікар-уролог або лікар-гінеколог-онколог. Залучення інших спеціалістів в залежності 
від потреб пацієнта/пацієнтки. У випадку лікування дітей до складу групи спеціалістів 
(консиліуму) залучаються відповідні спеціалісти дитячого профілю.

13. Організація забезпечення компонентами та препаратами крові. 
14. Забезпечення можливості надання кисневої підтримки пацієнтам. 
15. Забезпечення інтервенційної радіології з УЗ- та/або Rg (С-дуга), та/або КТ-, та/або МРТ-

навігацією при плануванні брахітерапії.
16. Проведення постійної поточної дозиметрії радіологічного обладнання, а також ведення 

обліку доз іонізуючого опромінення, отриманих персоналом радіологічного відділення.
17. Забезпечення пацієнтів зі встановленим діагнозом в амбулаторних та стаціонарних 

умовах лікарськими засобами для проведення спеціального лікування та супровідної 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.

18. 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, в тому числі 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/пацієнткам.

19. Наявність в штаті відділення інженера з клінічної дозиметрії та/або інженера-радіолога, 
та/або медичного фізика, та/або фізика (інженера-радіофізика). 

20. Обов’язкове інформування пацієнта/пацієнтки щодо можливості отримання інших 
необхідних медичних послуг безоплатно за рахунок коштів програми медичних гарантій.

21. Інформування пацієнтів щодо можливостей профілактики та лікування, залучення 
пацієнтів до прийняття рішень щодо їх здоров'я, узгодження плану лікування з пацієнтами 
відповідно до їх очікувань та можливостей.

22. Наявність окремих сімейних палат, обладнаних відповідно до табелю оснащення 
профільного відділення, для сумісного перебування  батьків або членів родини або інших 
законних представників  разом з дитиною упродовж надання їй медичних послуг та/або 
реабілітаційних послуг в сфері охорони здоров'я.

23. Забезпечення права пацієнта/пацієнтки, який/яка перебуває на лікуванні у відділенні 
інтенсивної терапії, на допуск до нього/неї відвідувачів 24 години на добу в будь-який день тижня 
згідно з правилами, визначеними чинними нормативно-правовими актами.

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

25. Наявність локальних документів з інфекційного контролю за особливо небезпечними 
інфекційними хворобами (ОНІХ) та запобігання їх розповсюдженню з обов’язково 
відпрацьованим сценарієм щодо впровадження протиепідемічного режиму у ЗОЗ та його 
суворого дотримання в організації роботи та наданні медичної допомоги в умовах виникнення 
пандемії, а також у випадку виникнення осередку інфікування ОНІХ (зокрема, гострої 
респіраторної хвороби COVID-19, спричиненої коронавірусом SARS-CoV-2).
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26. 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 пацієнта/пацієнтки на отримання 
медичної допомоги необхідного обсягу та належної якості.

27. Організація ефективного управління запасами лікарських засобів, медичних виробів та 
витратних матеріалів, закуплених закладом або отриманих для виконання програм та здійснення 
централізованих заходів з охорони здоров’я МОЗ. Використання та збереження залишків 
лікарських засобів та медичних виробів, необхідних для лікування пацієнтів, в тому числі після 
закінчення дії договору.

28. Наявність протоколу утилізації та знищення надлишків лікарських засобів.
29. Обов’язкове інформування регіонального канцер-реєстру (за місцем реєстрації хворого) 

про проведений етап спеціального лікування, розповсюдженість процесу за міжнародною 
класифікацією TNM перегляду, гістологічне підтвердження первинного вогнища та регіональних 
лімфатичних вузлів, вогнищ можливого метастазування, наявність ускладнень перенесеного 
лікування.

30. Забезпечення оцінки стану здоров’я пацієнта/пацієнтки, в тому числі виявлення ознак 
насильства та дотримання вимог законодавства у сфері протидії насильству. 

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

 
 Вимоги до спеціалістів та кількості фахівців, які працюють на посадах:
1. За місцем надання медичних послуг:
a. Лікар з променевої терапії та/або лікар-радіолог – щонайменше 3 особи з даного переліку, 

які працюють за основним місцем роботи в цьому закладі.
b. Сестра медична – щонайменше 8 осіб, які працюють за основним місцем роботи в цьому 

закладі (цілодобовий пост).
2. У закладі:
a. Лікар-радіолог та/або лікар-рентгенолог, та/або лікар з радіонуклідної діагностики – 

щонайменше 2 особи з даного переліку, які працюють за основним місцем роботи в цьому 
закладі.

b. Лікар-онколог та/або лікар-онколог дитячий (за умови надання допомоги дітям) – 
щонайменше 2 особи з даного переліку, які працюють за основним місцем роботи в цьому 
закладі. 

c. Лікар-анестезіолог – щонайменше 4 особи, з них щонайменше 2 особи, які працюють за 
основним місцем роботи в цьому закладі (цілодобовий пост). У випадку лікування дітей: лікар-
анестезіолог дитячий – щонайменше 2 особи, які працюють за основним місцем роботи в цьому 
закладі або за сумісництвом. 

d. Лікар-хірург-онколог та/або лікар-нейрохірург та/або лікар-хірург дитячий та/або лікар-
нейрохірург дитячий – щонайменше одна особа з даного переліку, яка працює за основним 
місцем роботи в цьому закладі.

e. Лікар-психолог та/або психолог, та/або лікар-психотерапевт – щонайменше 2 особи з 
даного переліку, які працюють за основним місцем роботи у цьому закладі або за сумісництвом.

f. Лікар з фізичної та реабілітаційної медицини та/або лікар з лікувальної фізкультури, 
та/або лікар з лікувальної фізкультури і спортивної медицини, та/або фізичний терапевт, та/або 
ерготерапевт – щонайменше одна особа з даного переліку, яка працює за основним місцем роботи 
в цьому закладі або за сумісництвом. 

g. Лікар з ультразвукової діагностики – щонайменше 2 особи, які працюють за основним 
місцем роботи в цьому закладі або за сумісництвом.
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h. Рентгенолаборант – щонайменше одна особа, яка працює за основним місцем роботи у 
цьому закладі.

i. Лікар-лаборант та/або біохімік – щонайменше 2 особи з даного переліку, які працюють за 
основним місцем роботи у цьому закладі або за сумісництвом.

j. Фельдшер-лаборант та/або лаборант клінічної діагностики, та/або лаборант клініко-
діагностичної лабораторії, та/або лаборант – щонайменше 2 особи з даного переліку, які 
працюють за основним місцем роботи в цьому закладі або за сумісництвом. 

 Вимоги до переліку обладнання:

1. У закладі: 
a. обладнання, що забезпечує дистанційну та/або контактну променеву терапію (гамма-

терапевтичний апарат, рентгенотерапевтичний апарат та/або інше обладнання для проведення 
контактної терапії) та/або обладнання і препарати, що забезпечують ядерну медицину, в тому 
числі діагностику (радіофармпрепарати та/або гамма-камера, та/або ОФЕКТ); 

b. витратні матеріали для забезпечення дистанційної та/або контактної терапії 
(термопластичні маски та/або інші фіксуючі засоби); 

c. обладнання для планування дистанційної та/або контактної терапії (КТ-симулятор та/або 
рентгенівський симулятор, або інше обладнання) та відповідне програмне забезпечення; 

d. обладнання для абсолютної та відносної дозиметрії; 
e. система рентгенівської комп'ютерної томографії (в тому числі з внутрішньовенним 

контрастуванням) (у власності закладу, на умовах оренди чи іншого права користування, або на 
умовах договору підряду); 

f. система магнітно-резонансної томографії (в тому числі з внутрішньовенним 
контрастуванням) (система у власності закладу, на умовах, оренди чи іншого права 
користування, або на умовах договору підряду,);  

g. система ультразвукової візуалізації з можливістю проведення доплерографії;
h. система рентгенівська діагностична; 
i. електрокардіограф багатоканальний;
j. резервне джерело електропостачання; 
k. автоматичне перемикальне комутаційне обладнання відповідно до ДСТУ IEC 60947-6-1: 

2007.

2. У відділенні інтенсивної терапії/ палаті інтенсивної терапії:
a. приєднання внутрішніх мереж відділення до автономного резервного джерела 

електропостачання відповідно до нормативно-технічних  документів;
b. забезпечення киснем: із концентрацією кисню на рівні не менше 93±3% та тиском кисню 

на виході 0,4 МПа, що забезпечується шляхом системи централізованого постачання кисню 
та/або кисневих концентраторів зі швидкістю потоку кисню щонайменше 20 л/хв, в тому числі 
для забезпечення необхідного потоку та тиску кисню в системі для роботи апарата/ів ШВЛ;

c. апарат штучної вентиляції легенів – щонайменше 2;
d. електрокардіограф багатоканальний;
e. портативний дефібрилятор з функцією синхронізації;
f. ларингоскоп з набором клинків;
g. cистема моніторингу фізіологічних показників одного пацієнта (неінвазивний АТ, ЧСС, 

ЕКГ, SpO2, t) – щонайменше 2.

3. За місцем надання медичних послуг:
a. приєднання внутрішніх мереж відділення до автономного резервного джерела 

електропостачання відповідно до нормативно-технічних  документів;
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b. забезпечення киснем: із концентрацією кисню на рівні не менше 93±3% та тиском кисню 
на виході 0,4 МПа, що забезпечується шляхом системи централізованого постачання кисню 
та/або кисневих концентраторів;

c. мішок ручної вентиляції легенів;
d. пульсоксиметр – щонайменше 2;
e. глюкометр;
f. насос інфузійний роликовий – щонайменше 5;
g. автоматичний дозатор лікувальних речовин – щонайменше 15;
h. термометр безконтактний – щонайменше 4;
i. аспіратор (відсмоктувач);
j. тонометр та/або тонометр педіатричний з манжетками для дітей різного віку.  
 
4. У лабораторії: 
a. автоматичний гематологічний аналізатор; 
b. біохімічний аналізатор.

 Додаткові вимоги до переліку обладнання:
1. У закладі:
a. лінійний прискорювач та/або гамма-ніж, та/або кібер-ніж;
b. витратні матеріали для забезпечення дистанційної та/або контактної терапії 

(термопластичні маски та/або інші фіксуючі засоби). 
 
Інші вимоги:
1. Наявність ліцензії на провадження господарської діяльності з медичної практики за 

спеціальністю анестезіологія та/або дитяча анестезіологія, променева терапія, онкологія та/або 
дитяча онкологія, та/або онкогінекологія, та/або онкоотоларингологія, та/або онкохірургія, та/або 
радіологія, та/або рентгенологія, та/або радіонуклідна діагностики.

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

3. 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.

4. Забезпечення дотримання вимог державної системи реєстрації випадків раку відповідно 
до наказу МОЗ від 01.10.2013 № 845 «Про систему онкологічної допомоги населенню України».

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. Консультування, амбулаторна та стаціонарна допомога пацієнтам з клінічно та 
морфологічно підтвердженим діагнозом злоякісного новоутворення.

2. Проведення необхідних лабораторних досліджень пацієнтам з клінічно та морфологічно 
підтвердженим діагнозом злоякісного новоутворення в амбулаторних та стаціонарних умовах, 
зокрема:

a. розгорнутий клінічний аналіз крові, включаючи диференційований підрахунок 
лейкоцитів (лейкоцитарна формула); 

b. цитоморфологічне дослідження клітин крові;
c. визначення групи крові і резус фактору;
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d. біохімічний аналіз крові (загальний білок, альфа-амілаза, аспартатамінотрансфераза 
(АсАТ), аланінамінотрансфераза (АлАТ), лактатдегідрогеназа, білірубін і його фракції 
(загальний, прямий, непрямий), креатинін, сечовина, сечова кислота, хлориди, калій, кальцій, 
натрій, лужна фосфатаза, С-реактивний білок (CRP, кількісне визначення), прокальцитонін, 
кількісне визначення альбуміну в сироватці крові);

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

f. визначення сироваткових концентрацій метотрексату в крові у випадку лікування дітей;
g. глюкоза в цільній крові або сироватці крові;
h. тести на тропонін;
i. дослідження спинномозкової рідини;
j. загальний аналіз сечі;
k. дослідження на онкологічні маркери;
l. патоморфологічні дослідження (гістологічне/цитологічне, імуногістохімічне 

дослідження біоптатів пухлини та трепанбіоптатів кісткового мозку);
m.  молекулярно-генетичні дослідження (BRCA 1, BRCA 2, KRAS, NRAS, EGFR, BRAF, 

ALK, HER2, тест на MMR\MSI, експресія PD-L1, c-kit, PDGFRA), крім методів секвенування 
наступного покоління;

n. бактеріологічні дослідження;
o. інші лабораторні дослідження відповідно до потреб пацієнтів.
 
3. Проведення цитологічного дослідження матеріалу, отриманого під час опортуністичного 

скринінгу та у пацієнтів з підозрою на рецидив новоутворення.
4. Проведення необхідних інструментальних досліджень в амбулаторних та стаціонарних 

умовах пацієнтам з клінічно та морфологічно підтвердженим онкологічним діагнозом, зокрема:
a. магнітно-резонансна томографія (в тому числі з внутрішньовенним контрастуванням);
b. рентгенологічні дослідження, в тому числі комп’ютерна томографія (в тому числі з 

внутрішньовенним контрастуванням);
c. ендоскопічні дослідження;
d. ультразвукові дослідження, в тому числі із проведенням доплерографії;
e. сцинтиграфія (в тому числі з внутрішньовенним контрастуванням);
f. інші інструментальні дослідження відповідно до потреб пацієнтів.
5. Цілодобове лікарське спостереження та медсестринський догляд за пацієнтами в 

стаціонарних умовах з можливістю проведення цілодобового моніторингу вітальних функцій 
(ЧСС, АТ, SpO2, ЕКГ-моніторинг).

6. Забезпечення лікарськими засобами, 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.

7. Проведення супровідної медикаментозної терапії.
8. Планування променевої терапії за допомогою рентгенівських симуляторів та/або 

комп’ютерних симуляторів та програмного забезпечення, ведення обліку доз іонізуючого 
опромінення, отриманих пацієнтом/пацієнткою.

9. Проведення променевої терапії (дистанційна, контактна) та/або лікування методами 
ядерної медицини в амбулаторних та стаціонарних умовах.

10. Забезпечення медичними виробами для проведення радіотерапії, витратними 
матеріалами та засобами для фіксації пацієнта/пацієнтки згідно з вимогами до обладнання для 
проведення променевої терапії в амбулаторних та стаціонарних умовах. 

11. Надання кисневої підтримки. 
12. Надання медичної допомоги в умовах інтенсивної терапії.
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13. Своєчасне місцеве та загальне знеболення, при потребі медикаментозний сон на всіх 
етапах діагностики та лікування при наданні амбулаторної або стаціонарної медичної допомоги: 
обов’язкове анестезіологічне забезпечення під час виконання всіх болісних інвазивних 
діагностичних процедур, можливість анестезіологічного забезпечення при проведенні 
променевої терапії дітям, цілодобовий доступ до ненаркотичних та наркотичних 
знеболювальних засобів.

14. Проведення консультацій лікарями інших спеціальностей пацієнтів з підтвердженим 
онкологічним діагнозом в амбулаторних та стаціонарних умовах.

15. Оцінка психоемоційного стану пацієнта/пацієнтки та надання психологічної допомоги 
в амбулаторних та стаціонарних умовах.

16. Направлення пацієнтів для отримання вторинної (спеціалізованої), третинної 
(високоспеціалізованої) медичної допомоги за іншими напрямами медичної допомоги в інші 
заклади/підрозділи. Виклик спеціалістів у лікувальний заклад, в якому пацієнт/пацієнтка 
проходить лікування, у разі неможливості його/її транспортування.

17. Надання послуг з реабілітації у сфері охорони здоров’я за медичними показами під час 
отримання лікування та направлення пацієнтів для отримання послуг з реабілітації у сфері 
охорони здоров’я або послуг з паліативної медичної допомоги. 

18. Інформування пацієнта/пацієнтки перед початком лікування про можливе порушення 
репродуктивної функції та направлення за бажанням пацієнта/пацієнтки на консультацію 
репродуктолога у відповідний медичний заклад.

19. Забезпечення харчування в умовах стаціонару
 Додатковий обсяг медичних послуг, який надавач зобов’язується надавати за договором 

відповідно до медичних потреб пацієнта/пацієнтки (специфікація) за умови відповідності 
додатковим умовам закупівлі:

1. Проведення променевої терапії із застосуванням лінійного прискорювача та/або гамма-
ножа, та/або кібер-ножа. 

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 28.03.2018 № 391.

подати пропозицію за напрямом «Радіологічне лікування та супровід дорослих і дітей з 
онкологічними захворюваннями в амбулаторних та стаціонарних  умовах», перейшовши за 
цим посиланням https://smarttender.biz/ 

Проект додатку до договору щодо спеціальних умов надання відповідних видів медичних 
послуг або груп медичних послуг

Протягом десяти календарних днів з дати підписання проекту 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 із специфікацією.

Відповідно до пункту 19-2 Порядку укладення, зміни та припинення договору про медичне 
обслуговування населення за програмою медичних гарантій, затвердженого постановою 
Кабінету Міністрів України від 25.04.2018 № 410, підписаний НСЗУ та надісланий суб’єкту 
господарювання проект 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.

https://smarttender.biz/
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Важливо: умови договору, який буде укладений відповідно до цього Оголошення, 
застосовуються з першого числа місяця, в якому подано пропозицію.

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 86, (044) 299 04 97).

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

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

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

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

__________________________________________________________



СЕД АСКОД Національна служба здоров'я України
ДОКУМЕНТ № 311 від 15.07.2022
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Підписувач Гусак Наталія Борисівна
Дійсний з 24.11.2021 0:00:00 по 23.11.2023 23:59:59

.

ЗАТВЕРДЖЕНО
Наказ Національної служби 
здоров’я України 
__________________ № ________

ОГОЛОШЕННЯ 
про укладення договорів про медичне обслуговування населення 

за програмою медичних гарантій щодо надання медичних послуг  за напрямом 
«Лікування пацієнтів методом гемодіалізу в амбулаторних умовах» 

від 18 липня 2022 року

Подання пропозицій та їх розгляд

1. Строк подання пропозиції спливає о 18 годині 00 хвилин за київським часом 
29 липня  2022 року. 

Пропозиції на 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. 

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;
- заплановану кількість пацієнтів яким заклад планує надати медичні послуги з лікування 

методом гемодіалізу в амбулаторних умовах, передбачені специфікаціями у 2022 році;
- 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 проекті 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 

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

- ліцензія на бланку, якщо документ отримано до 01 січня 2017 року;
- витяг з наказу МОЗ, якщо ліцензію отримано після 01 січня 2017 року.
У випадку внесення змін до ліцензії копія повідомлення до МОЗ про внесення змін до 

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

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

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

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

3) суб’єкти 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.

Примітка: внесення до електронної системи охорони здоров’я актуальної інформації про 
медичне обладнання, визначене в цьому Оголошенні, є обов’язковим за умови наявності 
відповідної технічної можливості в електронній системі охорони здоров’я.

4. НСЗУ розглядає пропозиції про укладення договору до 05 серпня 2022 року включно.

Умови закупівлі медичних послуг, які будуть надаватись за Договором 

Для належного виконання Договору надавач медичних послуг зобов’язується забезпечити 
наявність необхідного для надання послуг медичного обладнання.

Умови надання послуги: амбулаторно.

Підстави надання послуги: направлення лікаря-нефролога/ лікаря-нефролога дитячого за 
умови наявності  декларації про вибір лікаря ПМД та при встановленому діагнозі:

-  N18.4 Хронічна хвороба нирок, стадія 4 (виключно до показів вказаних у галузевих 
стандартах у сфері охорони здоров’я);

-  N18.5 Хронічна хвороба нирок, стадія 5;
-  N18.8 Інші прояви хронічної ниркової недостатності;
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-  N18.9 Хронічна хвороба нирок неуточнена;
-  N19 Ниркова недостатність неуточнена.

Вимоги до організації надання послуги:
1. Наявність у закладі охорони здоров’я структурного підрозділу, що проводить гемодіаліз 

в амбулаторних умовах.
2. Забезпечення можливості вільного вибору пацієнтом/пацієнткою закладу, де 

проводиться лікування методом гемодіалізу, при наявності вільних діалізних місць у закладі 
(відділенні).

3. Забезпечення лабораторної діагностики у закладі або на умовах договору підряду, 
передбаченої відповідною специфікацією надання медичних послуг.

4. Забезпечення хімічної та мікробіологічної безпеки при проведенні гемодіалізу (контроль 
якості води, мікробіологічні дослідження змивів з діалізних апаратів та залів, стерильність 
матеріалів та інструментів тощо).

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

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

7. Інформування пацієнтів щодо можливостей профілактики та лікування, залучення 
пацієнтів до прийняття рішень щодо їх здоров'я, узгодження плану лікування з пацієнтами 
відповідно до їх очікувань та можливостей.

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

9. Наявність локальних документів з інфекційного контролю за особливо небезпечними 
інфекційними хворобами (ОНІХ) та запобігання їх розповсюдженню з обов’язково 
відпрацьованим сценарієм щодо впровадження протиепідемічного режиму у ЗОЗ та його 
суворого дотримання в організації роботи та наданні медичної допомоги в умовах виникнення 
пандемії, а також у випадку виникнення осередку інфікування ОНІХ (зокрема, гострої 
респіраторної хвороби COVID-19, спричиненої коронавірусом SARS-CoV-2).

10. 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 пацієнта/пацієнтки на отримання 
медичної допомоги необхідного обсягу та належної якості.

11. Здійснення закупівлі лікарських засобів та медичних виробів, необхідних для надання 
медичної допомоги відповідно до галузевих стандартів у сфері охорони здоров’я. Організація 
ефективного управління запасами лікарських засобів, медичних виробів та витратних матеріалів, 
закуплених закладом або отриманих для виконання програм та здійснення централізованих 
заходів з охорони здоров’я МОЗ. Використання та збереження залишків лікарських засобів та 
медичних виробів, необхідних для лікування пацієнтів, в тому числі після закінчення дії 
договору.

12. Забезпечення оцінки стану здоров’я пацієнта/пацієнтки, в тому числі виявлення ознак 
насильства та дотримання вимог законодавства у сфері протидії насильству.

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

 Вимоги до спеціалістів та кількості фахівців, які працюють на посадах:
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1. За місцем надання медичних послуг:
a. Лікар-нефролог та/або лікар-нефролог дитячий (за умови надання допомоги дітям) – 

щонайменше одна особа з даного переліку, яка працює за основним місцем роботи у цьому 
закладі.

b. Сестра медична – щонайменше 2 особи, які працюють за основним місцем роботи у 
цьому закладі.

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

2007.

2. За місцем надання медичних послуг:
a. приєднання внутрішніх мереж відділення до автономного резервного джерела 

електропостачання відповідно до нормативно-технічних документів;
b. апарат для проведення гемодіалізу;
c. спеціалізована сертифікована система очищення води для гемодіалізу разом з контуром 

перміату;
d. електрокардіограф багатоканальний;
e. тонометр та/або тонометр педіатричний з манжетками для дітей різного віку;
f. мішок ручної вентиляції легенів;
g. портативний дефібрилятор з функцією синхронізації;
h. глюкометр;
i. ваги медичні;
j. термометр безконтактний;
k. аптечка для надання невідкладної допомоги.

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

спеціальністю нефрологія та/або дитяча нефрологія.

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. Первинний огляд пацієнта/пацієнтки та подальше спостереження за станом життєво 
важливих функцій організму.

2. Контроль ефективності (адекватності) діалізного лікування, включаючи оцінку та 
корекцію нутриційного статусу, своєчасну діагностику, профілактику та лікування ускладнень із 
направленням пацієнтів при наявності показань до лікарів-спеціалістів інших профілів.

3. Проведення процедури гемодіалізу.
4. Проведення необхідних лабораторних досліджень відповідно до галузевих стандартів у 

сфері охорони здоров’я, а також за потребою або при погіршенні стану, зокрема:
a. біохімічний аналіз крові (сечовина, креатинін, загальний білок, альбумін, глюкоза, калій, 

натрій, магній, кальцій (загальний або іонізований), фосфор; фракції білірубіну);
b. загальний аналіз крові;
c. визначення загального холестерину, тригліцеридів крові та інших показників ліпідного 

профілю;
d. визначення показників харчового статусу;
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e. визначення паратиреоїдного гормону крові;
f. визначення насичення трансферину і сироваткового феритину;
g. визначення HBsAg, антитіл до НCV та забезпечення позитивним пацієнтам лікування в 

окремих залах або на виділених апаратах;
h. визначення антитіл до ВІЛ, реакції Вассермана;
i. визначення діалізної дози.
5. Забезпечення менеджменту судинного доступу:
a. попередження інфекційних ускладнень та тромбозу судинного доступу у пацієнтів;
b. направлення пацієнтів до медичного закладу при ускладненнях, пов’язаних із судинним 

доступом.
6. Забезпечення своєчасної діагностики та надання медикаментозного лікування анемії.
7. Забезпечення лікарськими засобами відповідно до Національного переліку основних 

лікарських засобів, медичними виробами та розхідними матеріалами відповідно до галузевих 
стандартів у сфері охорони здоров’я.

8. Надання своєчасної невідкладної медичної допомоги при виникненні станів, що 
загрожують життю під час перебування пацієнта/пацієнтки у закладі охорони здоров’я.

9. Направлення пацієнтів для отримання вторинної (спеціалізованої), третинної 
(високоспеціалізованої) медичної допомоги, інших медичних послуг.

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 28.03.2018 №391.

подати пропозицію  за напрямом «Лікування пацієнтів методом гемодіалізу в 
амбулаторних умовах», перейшовши за цим посиланням https://smarttender.biz/ 

Проект додатку до договору щодо спеціальних умов надання відповідних видів медичних 
послуг або груп медичних послуг

Протягом десяти календарних днів з дати підписання проекту 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 із специфікацією.

Відповідно до пункту 19-2 Порядку укладення, зміни та припинення договору про медичне 
обслуговування населення за програмою медичних гарантій, затвердженого постановою 
Кабінету Міністрів України від 25.04.2018 № 410,  підписаний НСЗУ та надісланий суб’єкту 
господарювання проект 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: умови договору, який буде укладений відповідно до цього Оголошення, 
застосовуються з першого числа місяця, в якому подано пропозицію.

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 86, (044) 299 04 97.

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

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

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

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

______________________________________________________
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ЗАТВЕРДЖЕНО
Наказ Національної служби 
здоров’я України 
__________________ № ________

ОГОЛОШЕННЯ 
про укладення договорів про медичне обслуговування населення 

за програмою медичних гарантій щодо  надання медичних послуг за напрямом  
«Бронхоскопія» від 18 липня 2022 року 

 
Подання пропозицій та їх розгляд

1. Строк подання пропозиції спливає о 18 годині 00 хвилин за київським часом 29 липня 
2022 року. 

Пропозиції на 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. 

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;
- заплановану середньомісячну кількість медичних послуг, які надавач готовий надавати за 

відповідним пакетом медичних послуг;
- 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 проекті 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 

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

- ліцензія на бланку, якщо документ отримано до 01 січня 2017 року;
- витяг з наказу МОЗ, якщо ліцензію отримано після 01 січня 2017 року.
У випадку внесення змін до ліцензії копія повідомлення до МОЗ про внесення змін до 

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

Додаток 4. Сканована копія чинної ліцензії на провадження господарської діяльності, 
пов’язаної з обігом наркотичних засобів, психотропних речовин і прекурсорів (зберігання, 
використання).

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

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

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

3) суб’єкти 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.

Примітка: внесення до електронної системи охорони здоров’я актуальної інформації про 
медичне обладнання, визначене в цьому Оголошенні, є обов’язковим за умови наявності 
відповідної технічної можливості в електронній системі охорони здоров’я.

4. НСЗУ розглядає пропозиції про укладення договору до 05 серпня 2022 року включно.

Умови закупівлі медичних послуг, які будуть надаватись за Договором 

Для належного виконання Договору надавач медичних послуг зобов’язується забезпечити 
наявність необхідного для надання послуг медичного обладнання і персоналу та відповідати 
наступним умовам надання відповідних медичних послуг.

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



3

направлення лікуючого лікаря;
вік пацієнта/пацієнтки – від 50 років і старше.
Вимоги до організації надання послуги:
1. Проведення бронхоскопії після проведення рентгенологічного дослідження органів 

грудної порожнини для планування об’єму маніпуляції, а також запобігання ускладнень при її 
виконанні.

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

3. Забезпечення проведення гістологічного дослідження у закладі або на умовах договору 
підряду.

4. Наявність кімнати для відпочинку пацієнтів після ендоскопічного дослідження.
5. Взаємодія з іншими надавачами медичних послуг для своєчасного та ефективного 

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

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

7. Наявність локальних документів з інфекційного контролю за особливо небезпечними 
інфекційними хворобами (ОНІХ) та запобігання їх розповсюдженню з обов’язково 
відпрацьованим сценарієм щодо впровадження протиепідемічного режиму у ЗОЗ та його 
суворого дотримання в організації роботи та наданні медичної допомоги в умовах виникнення 
пандемії, а також у випадку виникнення осередку інфікування ОНІХ (зокрема, гострої 
респіраторної хвороби COVID-19, спричиненої коронавірусом SARS-CoV-2).

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 пацієнта/пацієнтки на отримання 
медичної допомоги необхідного обсягу та належної якості.

9. Забезпечення оцінки стану здоров’я пацієнта/пацієнтки, в тому числі виявлення ознак 
насильства та дотримання вимог законодавства у сфері протидії насильству.

10. Дотримання прав людини у ЗОЗ 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. Обов’язкове інформування пацієнта щодо можливості отримання інших необхідних 
медичних послуг безоплатно за рахунок коштів програми медичних гарантій.

 
Вимоги до спеціалістів та кількості фахівців, які працюють на посадах:
1. За місцем надання медичних послуг:
a. Лікар-ендоскопіст – щонайменше одна особа, яка працює за основним місцем роботи у 

цьому закладі або за сумісництвом.
b. Сестра медична – щонайменше одна особа, яка працює за основним місцем роботи у 

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

цьому закладі або за сумісництвом.
Вимоги до переліку обладнання:
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1. За місцем надання медичних послуг:
a. гнучкий відеобронхоскоп;
b. ендоскопічні інструменти;
c. відеопроцесор;
d. монітор;
e. освітлювач;
f. автоматичний дозатор лікувальних речовин;
g. аспіратор (відсмоктувач);
h. система моніторингу фізіологічних показників одного пацієнта (неінвазивний АТ, ЧСС, 

ЕКГ, SpO2, t);
i. мішок ручної вентиляції легенів;
j. ларингоскоп з набором клинків;
k. джерело кисню;
l. термометр безконтактний;
m. тонометр;
n. пульсоксиметр;
o. аптечка для надання невідкладної допомоги.
2. У закладі:
a. портативний дефібрилятор з функцією синхронізації.
 Інші вимоги:
1. Наявність ліцензії на провадження господарської діяльності з медичної практики за 

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

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

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

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

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

2. За умови відсутності обстеження видача направлення для проведення рентгенологічного 
дослідження органів грудної порожнини для планування об’єму маніпуляції, а також запобігання 
ускладнень при її виконанні.

3. Консультація лікаря-анестезіолога перед анестезіологічним забезпеченням з метою 
виявлення протипоказань або інших важливих аспектів щодо забезпечення безпеки 
пацієнта/пацієнтки.

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

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

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

7. Забезпечення місцевої або загальної анестезії.
8. Проведення гістологічного дослідження матеріалу, взятого під час бронхоскопії.
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9. Оформлення заключення та протоколу ендоскопічного втручання одразу після його 
проведення у повному обсязі з використанням стандартної термінології та класифікацій.

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

11. Направлення пацієнтів для отримання вторинної (спеціалізованої), третинної 
(високоспеціалізованої) медичної допомоги, інших медичних послуг.

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

Суб'єкт господарювання, який бажає укласти Договір з НСЗУ, повинен відповідати 
Вимогам до надавача послуг з медичного обслуговування населення, з яким головними 
розпорядниками бюджетних коштів укладаються договори про медичне обслуговування 
населення, затвердженим постановою Кабінету Міністрів України від 28.03.2018  № 391.

подати пропозицію  за напрямом «Бронхоскопія», перейшовши за цим посиланням 
https://smarttender.biz/ 

Проект додатку до договору щодо спеціальних умов надання відповідних видів медичних 
послуг або груп медичних послуг

Протягом десяти календарних днів з дати підписання проекту 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 із специфікацією.

Відповідно до пункту 19-2 Порядку укладення, зміни та припинення договору про медичне 
обслуговування населення за програмою медичних гарантій, затвердженого постановою 
Кабінету Міністрів України від 25.04.2018 № 410,  підписаний НСЗУ та надісланий суб’єкту 
господарювання проект 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: умови договору, який буде укладений відповідно до цього Оголошення, 
застосовуються з першого числа місяця, в якому подано пропозицію.

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 86, (044) 299 04 97).

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

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

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

https://smarttender.biz/
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5. Східний міжрегіональний департамент (Дніпропетровська обл., Донецька обл., 
Запорізька обл., Кіровоградська обл., Луганська обл.) - 098 041 13 45.

________________________________________
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ЗАТВЕРДЖЕНО
Наказ Національної служби 
здоров’я України 
__________________ № ________

ОГОЛОШЕННЯ 
про укладення договорів про медичне обслуговування населення 

за програмою медичних гарантій щодо  надання медичних послуг за напрямом 
«Цистоскопія» від 18 липня 2022  року

Подання пропозицій та їх розгляд

1. Строк подання пропозиції спливає о 18 годині 00 хвилин за київським часом 
29 липня  2022 року. 

Пропозиції на 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. 

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;
- заплановану середньомісячну кількість медичних послуг, які надавач готовий надавати за 

відповідним пакетом медичних послуг;
- 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 проекті 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 

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

- ліцензія на бланку, якщо документ отримано до 01 січня 2017 року;
- витяг з наказу МОЗ, якщо ліцензію отримано після 01 січня 2017 року.
 У випадку внесення змін до ліцензії копія повідомлення до МОЗ про внесення змін до 

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

Додаток 4. Сканована копія чинної ліцензії на провадження господарської діяльності, 
пов’язаної з обігом наркотичних засобів, психотропних речовин і прекурсорів (зберігання, 
використання).

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

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

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

3) суб’єкти 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.

Примітка: внесення до електронної системи охорони здоров’я актуальної інформації про 
медичне обладнання, визначене в цьому Оголошенні, є обов’язковим за умови наявності 
відповідної технічної можливості в електронній системі охорони здоров’я.

4. НСЗУ розглядає пропозиції про укладення договору  до 05 серпня 2022 року включно.

Умови закупівлі медичних послуг, які будуть надаватись за Договором 

Для належного виконання Договору надавач медичних послуг зобов’язується забезпечити 
наявність необхідного для надання послуг медичного обладнання і персоналу та відповідати 
наступним умовам надання відповідних медичних послуг.

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;
вік пацієнта/пацієнтки – від 50 років і старше.
Вимоги до організації надання послуги:
1. Забезпечення фотофіксації усього дослідження (щонайменше 5 знімків, що зберігаються 

в медичній документації) та/або повної відеофіксації зі зберіганням цифрових 
фото/відеоматеріалів протягом 2 років.

2. Забезпечення проведення гістологічного дослідження у закладі або на умовах договору 
підряду.

3. Наявність кімнати для відпочинку пацієнтів після ендоскопічного дослідження.
4. Взаємодія з іншими надавачами медичних послуг для своєчасного та ефективного 

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

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

6. Наявність локальних документів з інфекційного контролю за особливо небезпечними 
інфекційними хворобами (ОНІХ) та запобігання їх розповсюдженню з обов’язково 
відпрацьованим сценарієм щодо впровадження протиепідемічного режиму у ЗОЗ та його 
суворого дотримання в організації роботи та наданні медичної допомоги в умовах виникнення 
пандемії, а також у випадку виникнення осередку інфікування ОНІХ (зокрема, гострої 
респіраторної хвороби COVID-19, спричиненої коронавірусом SARS-CoV-2).

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

8. Забезпечення оцінки стану здоров’я пацієнта/пацієнтки, в тому числі виявлення ознак 
насильства та дотримання вимог законодавства у сфері протидії насильству.

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

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

Вимоги до спеціалістів та кількості фахівців, які працюють на посадах:
1. За місцем надання медичних послуг:
a. Лікар-уролог – щонайменше одна особа, яка працює за основним місцем роботи у цьому 

закладі або за сумісництвом.
b. Сестра медична – щонайменше одна особа, яка працює за основним місцем роботи у 

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

цьому закладі або за сумісництвом.
Вимоги до переліку обладнання:
1. За місцем надання медичних послуг:
a. відеоцистоскоп;
b. ендоскопічні інструменти;
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c. відеопроцесор;
d. монітор;
e. освітлювач;
f. автоматичний дозатор лікувальних речовин;
g. аспіратор (відсмоктувач);
h. система моніторингу фізіологічних показників одного пацієнта (неінвазивний АТ, ЧСС, 

ЕКГ, SpO2, t);
i. мішок ручної вентиляції легенів;
j. ларингоскоп з набором клинків;
k. аптечка для надання невідкладної допомоги;
l. джерело кисню;
m. термометр безконтактний;
n. тонометр;
o. пульсоксиметр.
2. У закладі:
a. портативний дефібрилятор з функцією синхронізації.
Інші вимоги:
1. Наявність ліцензії на провадження господарської діяльності з медичної практики за 

спеціальністю урологія, анестезіологія.
2. Наявність ліцензії на провадження господарської діяльності, пов'язаної з обігом 

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

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

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

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

2. Консультація лікаря-анестезіолога перед анестезіологічним забезпеченням з метою 
виявлення протипоказань або інших важливих аспектів щодо забезпечення безпеки 
пацієнта/пацієнтки.

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

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

5. Забезпечення місцевої або загальної анестезії.
6. Проведення гістологічного дослідження матеріалу, взятого під час цистоскопії.
7. Оформлення заключення та протоколу ендоскопічного втручання одразу після його 

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

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

9. Направлення пацієнтів для отримання вторинної (спеціалізованої), третинної 
(високоспеціалізованої) медичної допомоги, інших медичних послуг.

10. Запис результатів обстеження (фото/відео фіксація) на цифровий носій 
пацієнта/пацієнтки (за бажанням).
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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 28.03.2018  № 391.

подати пропозицію  за напрямом «Цистоскопія», перейшовши за цим посиланням 
https://smarttender.biz/ 

Проект додатку до договору щодо спеціальних умов надання відповідних видів медичних 
послуг або груп медичних послуг

Протягом десяти календарних днів з дати підписання проекту 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 із специфікацією.

Відповідно до пункту 19-2 Порядку укладення, зміни та припинення договору про медичне 
обслуговування населення за програмою медичних гарантій, затвердженого постановою 
Кабінету Міністрів України від 25.04.2018 № 410,  підписаний НСЗУ та надісланий суб’єкту 
господарювання проект 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: умови договору, який буде укладений відповідно до цього Оголошення, 
застосовуються з першого числа місяця, в якому подано пропозицію.

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 86, (044) 299 04 97.

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

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

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

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

________________________________________

https://smarttender.biz/
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ЗАТВЕРДЖЕНО
Наказ Національної служби 
здоров’я України 
__________________ № ________

ОГОЛОШЕННЯ 
про укладення договорів про медичне обслуговування населення

 за програмою медичних гарантій щодо  надання медичних послуг за напрямом 
«Колоноскопія» від 18 липня 2022 року

 
Подання пропозицій та їх розгляд

1. Строк подання пропозиції спливає о 18 годині 00 хвилин за київським часом 29 
липня 2022 року. 

Пропозиції на 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. 

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;
- заплановану середньомісячну кількість медичних послуг, які надавач готовий надавати 

за відповідним пакетом медичних послуг;
- 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 проекті 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 підписанта.
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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 чинної ліцензії на провадження господарської діяльності з 
медичної практики та сканована копія внесених змін, у разі їх наявності. Залежно від того, коли 
заклад отримав ліцензію, це може бути:

- ліцензія на бланку, якщо документ отримано до 01 січня 2017 року;
- витяг з наказу МОЗ, якщо ліцензію отримано після 01 січня 2017 року.

У випадку внесення змін до ліцензії копія повідомлення до МОЗ про внесення змін до даних, 
зазначених у заяві, документах та відомостях, що додавалися до заяви про отримання ліцензії.

Додаток 4. Сканована копія чинної ліцензії на провадження господарської діяльності, 
пов’язаної з обігом наркотичних засобів, психотропних речовин і прекурсорів (зберігання, 
використання).

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

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

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

3) суб’єкти 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.

Примітка: внесення до електронної системи охорони здоров’я актуальної інформації про 
медичне обладнання, визначене в цьому Оголошенні, є обов’язковим за умови наявності 
відповідної технічної можливості в електронній системі охорони здоров’я.

4. НСЗУ розглядає пропозиції про укладення договору до 05 серпня 2022 року включно.

Умови закупівлі медичних послуг, які будуть надаватись за Договором 

Для належного виконання Договору надавач медичних послуг зобов’язується забезпечити 
наявність необхідного для надання послуг медичного обладнання і персоналу та відповідати 
наступним умовам надання відповідних медичних послуг.

Умови надання послуги: амбулаторно.
Підстави надання послуги:
направлення лікаря з надання ПМД, якого обрано за декларацією про вибір лікаря;
направлення лікуючого лікаря;
вік пацієнта/пацієнтки – від 40 років і старше.
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Вимоги до організації надання послуги:
1. Забезпечення фотофіксації обстеження або відеозапис втручання зі зберіганням 

цифрових фото/відеоматеріалів протягом 2 років з фіксуванням:
a. нижньої частини rectum на 2 cм вище від анального сфінктера;
b. середньої частини сигмоподібної кишки;
c. низхідної ободової кишки нижче селезінкового вигину;
d. поперечно-ободової кишки після селезінкової вигину;
e. поперечно-ободової кишки перед печінковим вигином;
f. висхідної ободової кишки нижче печінкового вигину;
g. термінального відділу тонкої кишки (при технічній можливості);
h. ілеоцекального клапану;
i. сліпої кишки, з візуалізацією отвору червоподібного відростка;
j. огляду ректосигмоїдного вигину в інверсії (при технічній можливості);
k. огляду нижньоампулярного відділу прямої кишки в інверсії (при технічній можливості);
l. локальних змін слизової оболонки та всіх утворень (поліпів, виразок, пухлин тощо.
2. Забезпечення проведення гістологічного дослідження у закладі або на умовах договору 

підряду.
3. Наявність кімнати для відпочинку пацієнтів після ендоскопічного дослідження.
4. Взаємодія з іншими надавачами медичних послуг для своєчасного та ефективного 

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

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

6. Наявність локальних документів з інфекційного контролю за особливо небезпечними 
інфекційними хворобами (ОНІХ) та запобігання їх розповсюдженню з обов’язково 
відпрацьованим сценарієм щодо впровадження протиепідемічного режиму у ЗОЗ та його 
суворого дотримання в організації роботи та наданні медичної допомоги в умовах виникнення 
пандемії, а також у випадку виникнення осередку інфікування ОНІХ (зокрема, гострої 
респіраторної хвороби COVID-19, спричиненої коронавірусом SARS-CoV-2).

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

8. Забезпечення оцінки стану здоров’я пацієнта/пацієнтки, в тому числі виявлення ознак 
насильства та дотримання вимог законодавства у сфері протидії насильству.

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

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

Вимоги до спеціалістів та кількості фахівців, які працюють на посадах:
1. За місцем надання медичних послуг:
a. Лікар-ендоскопіст – щонайменше одна особа, яка працює за основним місцем роботи у 

цьому закладі або за сумісництвом.
b. Сестра медична – щонайменше одна особа, яка працює за основним місцем роботи у 

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

цьому закладі або за сумісництвом.
Вимоги до переліку обладнання:
1. За місцем надання медичних послуг:
a. гнучкий відеоколоноскоп;
b. ендоскопічні інструменти;
c. відеопроцесор;
d. монітор;
e. освітлювач;
f. автоматичний дозатор лікувальних речовин;
g. аспіратор (відсмоктувач);
h. система моніторингу фізіологічних показників одного пацієнта (неінвазивний АТ, ЧСС, 

ЕКГ, SpO2, t);
i. мішок ручної вентиляції легенів;
j. ларингоскоп з набором клинків;
k. джерело кисню;
l. термометр безконтактний;
m. тонометр;
n. пульсоксиметр;
o. аптечка для надання невідкладної допомоги.
2. У закладі:
a. портативний дефібрилятор з функцією синхронізації.  
Інші вимоги:
1. Наявність ліцензії на провадження господарської діяльності з медичної практики за 

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

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

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

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

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

2. Консультація лікаря-анестезіолога перед анестезіологічним забезпеченням з метою 
виявлення протипоказань або інших важливих аспектів щодо забезпечення безпеки 
пацієнта/пацієнтки.

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

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

5. Виконання хромоколоноскопії (розчином індигокарміну, оцтової кислоти тощо) для 
діагностики неопластичних колоректальних утворень.

6. Забезпечення місцевої або загальної анестезії.
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7. Проведення гістологічного дослідження матеріалу, взятого під час колоноскопії.
8. Оформлення заключення та протоколу ендоскопічного втручання одразу після його 

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

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

10. Направлення пацієнтів для отримання вторинної (спеціалізованої), третинної 
(високоспеціалізованої) медичної допомоги, інших медичних послуг.

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

Суб'єкт господарювання, який бажає укласти Договір з НСЗУ, повинен відповідати 
Вимогам до надавача послуг з медичного обслуговування населення, з яким головними 
розпорядниками бюджетних коштів укладаються договори про медичне обслуговування 
населення, затвердженим постановою Кабінету Міністрів України від 28.03.2018  № 391.

подати пропозицію за напрямом «Колоноскопія», перейшовши за цим посиланням 
https://smarttender.biz/  

Проект додатку до договору щодо спеціальних умов надання відповідних видів медичних 
послуг або груп медичних послуг

Протягом десяти календарних днів з дати підписання проекту 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 із специфікацією.

Відповідно до пункту 19-2 Порядку укладення, зміни та припинення договору про медичне 
обслуговування населення за програмою медичних гарантій, затвердженого постановою 
Кабінету Міністрів України від 25.04.2018 № 410, підписаний НСЗУ та надісланий суб’єкту 
господарювання проект 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: умови договору, який буде укладений відповідно до цього Оголошення, 
застосовуються з першого числа місяця, в якому подано пропозицію.

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 86, (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.

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

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

___________________________________________________________
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ЗАТВЕРДЖЕНО
Наказ Національної служби 
здоров’я України 
__________________ № ________

ОГОЛОШЕННЯ 
про укладення договорів про медичне обслуговування населення

 за програмою медичних гарантій щодо  надання медичних послуг за напрямом 
«Езофагогастродуоденоскопія» від 18 липня 2022 року

Подання пропозицій та їх розгляд

1. Строк подання пропозиції спливає о 18 годині 00 хвилин за київським часом 29 липня 
2022 року.

Пропозиції на 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. 

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;
- запланову середньомісячн кількість медичних послуг, які надавач готовий надавати за 

відповідним пакетом медичних послуг;
- 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 проекті 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 

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

- ліцензія на бланку, якщо документ отримано до 01 січня 2017 року;
- витяг з наказу МОЗ, якщо ліцензію отримано після 01 січня 2017 року.

У випадку внесення змін до ліцензії копія повідомлення до МОЗ про внесення змін до даних, 
зазначених у заяві, документах та відомостях, що додавалися до заяви про отримання ліцензії.

Додаток 4. Сканована копія чинної ліцензії на провадження господарської діяльності, 
пов’язаної з обігом наркотичних засобів, психотропних речовин і прекурсорів (зберігання, 
використання).

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

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

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

3) суб’єкти 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.

Примітка: внесення до електронної системи охорони здоров’я актуальної інформації про 
медичне обладнання, визначене в цьому Оголошенні, є обов’язковим за умови наявності 
відповідної технічної можливості в електронній системі охорони здоров’я.

4. НСЗУ розглядає пропозиції про укладення договору до  05 серпня 2022 року включно.

Умови закупівлі медичних послуг, які будуть надаватись за Договором 

Для належного виконання Договору надавач медичних послуг зобов’язується забезпечити 
наявність необхідного для надання послуг медичного обладнання і персоналу та відповідати 
наступним умовам надання відповідних медичних послуг. 

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

Вимоги до організації надання послуги:
1. Забезпечення фотофіксації обстеження: фото 8 зображень головних орієнтирів (на рівні 

20 см від різців для загальної візуалізації стравоходу; на 2 cм вище Z лінії; кардія в інверсії; 
верхня частина малої кривизни; кут шлунку з невеликою інверсією; антрум; цибулина 
дванадцятипалої кишки; другої частини дванадцятипалої кишки (низхідний відділ); локальних 
змін слизової оболонки та всіх утворень (поліпів, виразок, пухлин тощо) або відеозапис 
втручання зі зберіганням цифрових фото/відеоматеріалів протягом 2 років.

2. Забезпечення проведення гістологічного дослідження у закладі або на умовах договору 
підряду.

3. Наявність кімнати для відпочинку пацієнтів після ендоскопічного дослідження.
4. Взаємодія з іншими надавачами медичних послуг для своєчасного та ефективного 

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

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

6. Наявність локальних документів з інфекційного контролю за особливо небезпечними 
інфекційними хворобами (ОНІХ) та запобігання їх розповсюдженню з обов’язково 
відпрацьованим сценарієм щодо впровадження протиепідемічного режиму у ЗОЗ та його 
суворого дотримання в організації роботи та наданні медичної допомоги в умовах виникнення 
пандемії, а також у випадку виникнення осередку інфікування ОНІХ (зокрема, гострої 
респіраторної хвороби COVID-19, спричиненої коронавірусом SARS-CoV-2).

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

8. Забезпечення оцінки стану здоров’я пацієнта/пацієнтки, в тому числі виявлення ознак 
насильства та дотримання вимог законодавства у сфері протидії насильству.

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

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

Вимоги до спеціалістів та кількості фахівців, які працюють на посадах:
1. За місцем надання медичних послуг:
a. Лікар-ендоскопіст – щонайменше одна особа, яка працює за основним місцем роботи у 

цьому закладі або за сумісництвом.
b. Сестра медична – щонайменше одна особа, яка працює за основним місцем роботи у 

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

цьому закладі або за сумісництвом.
Вимоги до переліку обладнання:
1. За місцем надання медичних послуг:
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a. гнучкий відеогастроскоп;
b. ендоскопічні інструменти;
c. відеопроцесор;
d. монітор;
e. освітлювач;
f. автоматичний дозатор лікувальних речовин;
g. аспіратор (відсмоктувач);
h. система моніторингу фізіологічних показників одного пацієнта (неінвазивний АТ, ЧСС, 

ЕКГ, SpO2, t);
i. мішок ручної вентиляції легенів;
j. ларингоскоп з набором клинків;
k. аптечка для надання невідкладної допомоги;
l. джерело кисню;
m. термометр безконтактний;
n. тонометр;
o. пульсоксиметр.
2. У закладі:
a. портативний дефібрилятор з функцією синхронізації.
 Інші вимоги:
1. Наявність ліцензії на провадження господарської діяльності з медичної практики за 

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

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

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

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

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

2. Консультація лікаря-анестезіолога перед анестезіологічним забезпеченням з метою 
виявлення протипоказань або інших важливих аспектів щодо забезпечення безпеки 
пацієнта/пацієнтки.

3. Діагностична езофагогастродуоденоскопія для візуального огляду стравоходу, шлунку, 
в т.ч. огляд шлунку в інверсії, та дванадцятипалої кишки без проведення ендоскопічних 
маніпуляцій.

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

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

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

7. Забезпечення місцевої або загальної анестезії.
8. Проведення гістологічного дослідження матеріалу, взятого під час 

езофагогастродуоденоскопії.



5

9. Оформлення заключення та протоколу ендоскопічного втручання одразу після його 
проведення у повному обсязі з використанням стандартної термінології та класифікацій.

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

11. Направлення пацієнтів для отримання вторинної (спеціалізованої), третинної 
(високоспеціалізованої) медичної допомоги, інших медичних послуг.

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

Суб'єкт господарювання, який бажає укласти Договір з НСЗУ, повинен відповідати 
Вимогам до надавача послуг з медичного обслуговування населення, з яким головними 
розпорядниками бюджетних коштів укладаються договори про медичне обслуговування 
населення, затвердженим постановою Кабінету Міністрів України від 28.03.2018  № 391.

подати пропозицію за напрямом «Езофагогастродуоденоскопія», перейшовши за цим 
посиланням  https://smarttender.biz/ 

Проект додатку до договору щодо спеціальних умов надання відповідних видів медичних 
послуг або груп медичних послуг

Протягом десяти календарних днів з дати підписання проекту 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 із специфікацією.

Відповідно до пункту 19-2 Порядку укладення, зміни та припинення договору про медичне 
обслуговування населення за програмою медичних гарантій, затвердженого постановою 
Кабінету Міністрів України від 25.04.2018 № 410,  підписаний НСЗУ та надісланий суб’єкту 
господарювання проект 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: умови договору, який буде укладений відповідно до цього Оголошення, 
застосовуються з першого числа місяця, в якому подано пропозицію.

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 86, (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.

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

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

_______________________________________________________
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ЗАТВЕРДЖЕНО
Наказ Національної служби 
здоров’я України 
_______________№ ________

 
ОГОЛОШЕННЯ 

про укладення договорів про медичне обслуговування населення 
за програмою медичних гарантій щодо надання медичних послуг за напрямом 

«Гістероскопія» від 18 липня 2022 року

Подання пропозицій та їх розгляд

1. Строк подання пропозиції спливає о 18 годині 00 хвилин за київським часом 
29  липня 2022 року. 

Пропозиції на 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. 

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;
- заплановану середньомісячну кількість медичних послуг, які надавач готовий 

надавати за відповідним пакетом медичних послуг; 
- 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 проекті 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 підписанта.
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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 чинної ліцензії на провадження господарської 
діяльності з медичної практики та сканована копія внесених змін, у разі їх наявності. 
Залежно від того, коли заклад отримав ліцензію, це може бути:

- ліцензія на бланку, якщо документ отримано до 01 січня 2017 року;
- витяг з наказу МОЗ, якщо ліцензію отримано після 01 січня 2017 року.
У випадку внесення змін до ліцензії копія повідомлення до МОЗ про внесення змін 

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

Додаток 4. Сканована копія чинної ліцензії на провадження господарської 
діяльності, пов’язаної з обігом наркотичних засобів, психотропних речовин і 
прекурсорів (зберігання, використання).

Суб’єкти господарювання, які при поданні звернення для проведення аналізу, 
передбаченого пунктом 41 Порядку укладення, зміни та припинення договору про 
медичне обслуговування населення за програмою медичних гарантій, затвердженого 
постановою Кабінету Міністрів України від 25.04.2018 № 410, подавали копії ліцензій 
(або інформацію про ліцензії), надають скановані копії зазначених документів у 
випадку, якщо інформація, зазначена у зверненні, потребує змін.

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’єкти 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.

Примітка: внесення до електронної системи охорони здоров’я актуальної 
інформації про медичне обладнання, визначене в цьому Оголошенні, є обов’язковим за 
умови наявності відповідної технічної можливості в електронній системі охорони 
здоров’я.

4. НСЗУ розглядає пропозиції про укладення договору  до 05 серпня 2022 року 
включно.
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Умови закупівлі медичних послуг, які будуть надаватись за Договором 

Для належного виконання Договору надавач медичних послуг зобов’язується 
забезпечити наявність необхідного для надання послуг медичного обладнання і 
персоналу та відповідати наступним умовам надання відповідних медичних послуг.

Умови надання послуги: амбулаторно.
Підстави надання послуги:
направлення лікаря з надання ПМД, якого обрано за декларацією про вибір лікаря;
направлення лікуючого лікаря;
вік пацієнтки – від 50 років і старше.
Вимоги до організації надання послуги:
1. Забезпечення фотофіксації (щонайменше 2 знімки, що зберігаються в медичній 

документації) та/або повної відеофіксації всього дослідження зі зберіганням цифрових 
фото/відеоматеріалів протягом 2 років.

2. Забезпечення проведення гістологічного дослідження у закладі або на умовах 
договору підряду.

3. Наявність кімнати для відпочинку пацієнток після ендоскопічного дослідження.
4. Взаємодія з іншими надавачами медичних послуг для своєчасного та 

ефективного надання допомоги пацієнткам.
5. Наявність затвердженої програми з інфекційного контролю та дотримання 

заходів із запобігання інфекціям, пов’язаним з наданням медичної допомоги, відповідно 
до чинних наказів МОЗ.

6. Наявність локальних документів з інфекційного контролю за особливо 
небезпечними інфекційними хворобами (ОНІХ) та запобігання їх розповсюдженню з 
обов’язково відпрацьованим сценарієм щодо впровадження протиепідемічного режиму 
у ЗОЗ та його суворого дотримання в організації роботи та наданні медичної допомоги 
в умовах виникнення пандемії, а також у випадку виникнення осередку інфікування 
ОНІХ (зокрема, гострої респіраторної хвороби COVID-19, спричиненої коронавірусом 
SARS-CoV-2).

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

8. Забезпечення оцінки стану здоров’я пацієнтки, в тому числі виявлення ознак 
насильства та дотримання вимог законодавства у сфері протидії насильству.

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

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

Вимоги до спеціалістів та кількості фахівців, які працюють на посадах:
1. За місцем надання медичних послуг:
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a. Лікар-акушер-гінеколог та/або лікар-гінеколог-онколог – щонайменше одна 
особа з даного переліку, яка працює за основним місцем роботи у цьому закладі або за 
сумісництвом.

b. Сестра медична – щонайменше одна особа, яка працює за основним місцем 
роботи у цьому закладі або за сумісництвом.

2. У закладі:
a. Лікар-анестезіолог – щонайменше одна особа, яка працює за основним місцем 

роботи у цьому закладі або за сумісництвом.
 Вимоги до переліку обладнання:
1. За місцем надання медичних послуг:
a. відеогістероскоп;
b. ендоскопічні інструменти;
c. відеопроцесор;
d. монітор;
e. освітлювач;
f. автоматичний дозатор лікувальних речовин;
g. аспіратор (відсмоктувач);
h. система моніторингу фізіологічних показників одного пацієнта (неінвазивний 

АТ, ЧСС, ЕКГ, SpO2, t);
i. мішок ручної вентиляції легенів;
j. ларингоскоп з набором клинків;
k. матковий зонд;
l. розширювач Гегара № 3;
m. дзеркало Сімпсона з підіймачем;
n. кульові щипці;
o. кюретка № 1;
p. джерело кисню;
q. термометр безконтактний;
r. тонометр;
s. пульсоксиметр;
t. аптечка для надання невідкладної допомоги.
2. У закладі:
a. портативний дефібрилятор з функцією синхронізації.
Інші вимоги:
1. Наявність ліцензії на провадження господарської діяльності з медичної практики 

за спеціальністю акушерство та гінекологія та/або онкогінекологія; анестезіологія.
2. Наявність ліцензії на провадження господарської діяльності, пов’язаної з обігом 

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

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

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

1. Консультація лікаря перед дослідженням з метою виявлення протипоказань або 
важливих аспектів для забезпечення проведення дослідження, а також аналіз 
проведених раніше досліджень (за наявності).
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2. Консультація лікаря-анестезіолога перед анестезіологічним забезпеченням з 
метою виявлення протипоказань або інших важливих аспектів щодо забезпечення 
безпеки пацієнтки.

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

4. Забезпечення місцевої або загальної анестезії.
5. Проведення гістологічного дослідження матеріалу, взятого під час гістероскопії.
6. Оформлення протоколу заключення та ендоскопічного втручання одразу після 

його проведення у повному обсязі з використанням стандартної термінології та 
класифікацій.

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

8. Направлення пацієнток для отримання вторинної (спеціалізованої), третинної 
(високоспеціалізованої) медичної допомоги, інших медичних послуг.

9. Запис результатів обстеження (фото/відео фіксація) на цифровий носій 
пацієнтки (за бажанням).

Суб'єкт господарювання, який бажає укласти Договір з НСЗУ, повинен відповідати 
Вимогам до надавача послуг з медичного обслуговування населення, з яким головними 
розпорядниками бюджетних коштів укладаються договори про медичне обслуговування 
населення, затвердженим постановою Кабінету Міністрів України від 28.03.2018  № 391.

подати пропозицію  за напрямом «Гістероскопія», перейшовши за цим 
посиланням https://smarttender.biz/ 

Проект додатку до договору щодо спеціальних умов надання відповідних видів 
медичних послуг або груп медичних послуг

Протягом десяти календарних днів з дати підписання проекту 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 із специфікацією.

Відповідно до пункту 19-2 Порядку укладення, зміни та припинення договору про 
медичне обслуговування населення за програмою медичних гарантій, затвердженого 
постановою Кабінету Міністрів України від 25.04.2018 № 410,  підписаний НСЗУ та 
надісланий суб’єкту господарювання проект 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: умови договору, який буде укладений відповідно до цього Оголошення, 
застосовуються з першого числа місяця, в якому подано пропозицію.

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 86, (044) 299 04 97.

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

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

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

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

_____________________________________________
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ЗАТВЕРДЖЕНО
Наказ Національної служби 
здоров’я України 
__________________ № ________

 

ОГОЛОШЕННЯ 
про укладення договорів про медичне обслуговування населення 

за програмою медичних гарантій щодо надання медичних послуг за напрямом 
«Мамографія» від 18 липня 2022 року

Подання пропозицій та їх розгляд

1. Строк подання пропозиції спливає о 18 годині 00 хвилин за київським часом 
29 липня 2022 року. 

Пропозиції на 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. 

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

Під час заповнення заяви необхідно зазначити:
- 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;
- заплановану середньомісячну кількість медичних послуг,  які надавач  готовий надавати 

за відповідним пакетом медичних послуг; 
- 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 проекті 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 

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

- ліцензія на бланку, якщо документ отримано до 01 січня 2017 року;
- витяг з наказу МОЗ, якщо ліцензію отримано після 01 січня 2017 року.                

У випадку внесення змін до ліцензії копія повідомлення до МОЗ про внесення змін до даних, 
зазначених у заяві, документах та відомостях, що додавалися до заяви про отримання ліцензії.

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

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

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

3) суб’єкти 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.

Примітка: внесення до електронної системи охорони здоров’я актуальної інформації про 
медичне обладнання, визначене в цьому Оголошенні, є обов’язковим за умови наявності 
відповідної технічної можливості в електронній системі охорони здоров’я.

4. НСЗУ розглядає пропозиції про укладення договору  до 05 серпня 2022 року включно.

Умови закупівлі медичних послуг, які будуть надаватись за Договором 

Для належного виконання Договору надавач медичних послуг зобов’язується забезпечити 
наявність необхідного для надання послуг медичного обладнання і персоналу та відповідати 
наступним умовам надання відповідних медичних послуг.

Умови надання послуги: амбулаторно.
 Підстави надання послуги:
направлення лікаря з надання ПМД, якого обрано за декларацією про вибір лікаря;
направлення лікуючого лікаря;
вік пацієнтки – від 40 років і старше.
Вимоги до організації надання послуги:
1. Забезпечення зберігання цифрових матеріалів протягом 2 років при відсутності патології 

та 5 років у разі наявності патологічних змін.
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2. Забезпечення можливості проведення додаткових проекцій, прицільного знімку.
3. Взаємодія з іншими надавачами медичних послуг для своєчасного та ефективного 

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

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

5. Наявність локальних документів з інфекційного контролю за особливо небезпечними 
інфекційними хворобами (ОНІХ) та запобігання їх розповсюдженню з обов’язково 
відпрацьованим сценарієм щодо впровадження протиепідемічного режиму у ЗОЗ та його 
суворого дотримання в організації роботи та наданні медичної допомоги в умовах виникнення 
пандемії, а також у випадку виникнення осередку інфікування ОНІХ (зокрема, гострої 
респіраторної хвороби COVID-19, спричиненої коронавірусом SARS-CoV-2).

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

7. Забезпечення оцінки стану здоров’я пацієнтки, в тому числі виявлення ознак насильства 
та дотримання вимог законодавства у сфері протидії насильству.

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

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

Вимоги до спеціалістів та кількості фахівців, які працюють на посадах:
1. За місцем надання медичних послуг:
a. Лікар-рентгенолог – щонайменше одна особа, яка працює за основним місцем роботи у 

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

цьому закладі або за сумісництвом.
 Вимоги до переліку обладнання:
1. За місцем надання медичних послуг:
a. апарат рентгенівський мамографічний цифровий або апарат рентгенівський 

мамографічний аналоговий з мамографічним оцифровувачем;
b. 5-ти мегапіксельний медичний монітор;
c. аптечка для надання невідкладної допомоги;
d. мішок ручної вентиляції легенів;
e. термометр безконтактний;
f. тонометр.
 Інші вимоги:
1. Наявність ліцензії на провадження господарської діяльності з медичної практики за 

спеціальністю рентгенологія.
2. Наявність ліцензії на право провадження діяльності з використання джерел іонізуючого 

випромінювання (експлуатація) або державна реєстрація джерел іонізуючого випромінювання в 
Державному регістрі джерел іонізуючого випромінювання (на обладнання, експлуатація якого не 
потребує ліцензування).
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Опис медичних послуг, які будуть надаватися за Договором (Специфікація) 

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

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

2. Проведення проекційного рентгенографічного неінвазивного дослідження молочних 
залоз у двох проекціях, проведення додаткових проекцій, прицільного знімку.

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

4. Надання своєчасної невідкладної медичної допомоги при виникненні станів, що 
загрожують життю, під час перебування пацієнтки у закладі охорони здоров’я, а також виклик 
бригади екстреної (швидкої) медичної допомоги та надання невідкладної медичної допомоги 
пацієнтці до її прибуття.

5. Направлення пацієнток для отримання вторинної (спеціалізованої), третинної 
(високоспеціалізованої) медичної допомоги, інших медичних послуг.

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

Суб'єкт господарювання, який бажає укласти Договір з НСЗУ, повинен відповідати 
Вимогам до надавача послуг з медичного обслуговування населення, з яким головними 
розпорядниками бюджетних коштів укладаються договори про медичне обслуговування 
населення, затвердженим постановою Кабінету Міністрів України від 28.03.2018  № 391.

подати пропозицію  за напрямом «Мамографія», перейшовши за цим посиланням 
https://smarttender.biz/ 

Проект додатку до договору щодо спеціальних умов надання відповідних видів медичних 
послуг або груп медичних послуг

Протягом десяти календарних днів з дати підписання проекту 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 із специфікацією.

Відповідно до пункту 19-2 Порядку укладення, зміни та припинення договору про медичне 
обслуговування населення за програмою медичних гарантій, затвердженого постановою 
Кабінету Міністрів України від 25.04.2018 № 410, підписаний НСЗУ та надісланий суб’єкту 
господарювання проект 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: умови договору, який буде укладений відповідно до цього Оголошення, 
застосовуються з першого числа місяця, в якому подано пропозицію.

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: 

https://smarttender.biz/
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1. Центральний міжрегіональний департамент (м. Київ, Київська обл., Житомирська обл., 
Вінницька обл., Черкаська обл.) -  (044) 299 04 86, (044) 299 04 97.

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

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

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

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

____________________________________________________________
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ЗАТВЕРДЖЕНО
наказ Національної служби здоров’я 
України 
_______________ № ________

Оголошення 
про укладення договорів про медичне обслуговування населення 

за програмою медичних гарантій щодо надання медичних послуг за напрямом
«Первинна медична допомога» від 18 липня 2022 року

Подання пропозицій та їх розгляд

1. Строк подання пропозицій про укладення договорів про медичне обслуговування 
населення за програмою медичних гарантій щодо надання медичних послуг за напрямом 
«Первинна медична допомога» спливає о 18 годині 00 хвилин за київським часом 29 липня 
2022 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 пропозиції, суб’єкт господарювання має право 
подати оновлену пропозицію протягом двох робочих днів з дня надіслання НСЗУ 
повідомлення про виправлення помилок. 

2. Суб’єкт господарювання подає до НСЗУ пропозицію (заяву та додатки до неї) шляхом 
заповнення відповідних полів через автоматизоване робоче місце в електронній медичній 
інформаційній системі, у якій він зареєстрований.

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

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

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

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

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

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

4. НСЗУ розглядає пропозиції про укладення договору до 05 серпня 2022 року 
включно.

Умови закупівлі медичних послуг, які будуть надаватися за Договором

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

 Підстави надання послуги:
- декларація про вибір лікаря, який надає первинну медичну допомогу;
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- самозвернення щодо діагностики та лікування гострої респіраторної хвороби COVID-
19, спричиненої коронавірусом SARS-CoV-2 (незалежно від наявності декларації про вибір 
лікаря);

- самозвернення при невідкладному стані (незалежно від наявності декларації про вибір 
лікаря).

Вимоги до організації надання послуги:
1. Забезпечення безперервності надання первинної медичної допомоги для ефективного 

надання допомоги пацієнту/пацієнтці протягом усього його/її життя, з урахуванням усіх 
його/її проблем зі здоров’ям, зокрема у взаємодії з іншими надавачами медичних послуг, в 
тому числі видача електронних направлень на вторинний (спеціалізований) чи третинний 
(високоспеціалізований) рівні надання медичної допомоги, відповідно до чинного 
законодавства. Обов’язкове інформування пацієнта/пацієнтки щодо можливості отримання 
необхідних медичних послуг на вторинному (спеціалізованому) та третинному 
(високоспеціалізованому) рівні безоплатно за рахунок коштів програми медичних гарантій.

2. Організація (за необхідності) роботи «Гарячої лінії» (контакт-центр/call-центр) з метою 
надання відповідей на найпоширеніші запитання щодо надання ПМД, в тому числі щодо 
діагностики та лікування гострої респіраторної хвороби COVID-19, спричиненої 
коронавірусом SARS-CoV-2. 

3. Забезпечення лабораторної діагностики у закладі або на умовах договору підряду, 
передбаченої відповідною специфікацією надання медичних послуг.

4. Проведення, при наявності факторів ризику, пацієнту/пацієнтці тестування на ВІЛ та 
вірусні гепатити В та С не менше 1 разу на рік.

5. Організація забору біоматеріалу від пацієнта/пацієнтки з підозрою на гостру 
респіраторну хворобу COVID-19, спричинену коронавірусом SARS-CoV-2, та його 
транспортування до регіонального центру контролю та профілактики хвороб (ЦКПХ) або 
визначених по території акредитованих лабораторій, незалежно від наявності у 
пацієнта/пацієнтки поданої декларації про вибір лікаря, який надає ПМД.

6. Взаємодія із закладами вторинної (спеціалізованої) та третинної 
(високоспеціалізованої) медичної допомоги для своєчасної діагностики та лікування 
більшості інфекційних та неінфекційних хвороб, травм, отруєнь, патологічних, фізіологічних 
(під час вагітності) станів з урахуванням стану здоров’я пацієнта/пацієнтки.

7. Взаємодія із суб’єктами громадського здоров’я, закладами освіти, центрами соціальних 
служб для сім'ї, дітей та молоді, службами у справах дітей, територіальними центрами 
соціального обслуговування населення, іншими надавачами соціальних послуг, в тому числі 
неурядовими та благодійними організаціями, правоохоронними органами, підприємствами, 
установами та організаціями, засобами масової інформації, органами місцевого 
самоврядування на території обслуговування в інтересах збереження та зміцнення здоров’я 
населення.

8. Призначення керівником надавача ПМД лікаря на заміну у випадку декретної 
відпустки, щорічної відпустки, тривалого відрядження лікаря задля ефективного та 
своєчасного надання пацієнтам медичної допомоги.

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

10. Наявність локальних документів з інфекційного контролю за особливо небезпечними 
інфекційними хворобами (ОНІХ) та запобігання їх розповсюдженню з обов’язково 
відпрацьованим сценарієм щодо впровадження протиепідемічного режиму у надавача 
медичної послуги та його суворого дотримання в організації роботи та наданні медичної 
допомоги в умовах виникнення пандемії, а також у випадку виникнення осередку інфікування 
ОНІХ (зокрема, гострої респіраторної хвороби COVID-19, спричиненої коронавірусом SARS-
CoV-2).
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11. Наявність внутрішньої системи управління і контролю якості та безпеки медичної 
діяльності з дотриманням вимог до їх організації і проведення відповідно до чинного 
законодавства із здійсненням безперервного моніторингу індикаторів оцінки та критеріїв 
доступності, якості, безпеки надання медичної допомоги за напрямом її надання, ефективного 
контролю та управління якістю ЗОЗ для забезпечення прав пацієнта/пацієнтки на отримання 
медичної допомоги необхідного обсягу та належної якості.

12. Підготовка та відправлення повідомлень про інфекційне захворювання, гострі в’ялі 
паралічі, харчове, гостре професійне отруєння, несприятливу подію після імунізації, 
незвичайну реакцію на медичні препарати, а також проведення епідеміологічних розслідувань 
при поодиноких випадках інфекційних хвороб.

13. Ведення первинної облікової документації, в тому числі щодо пацієнтів з підозрою або 
підтвердженим діагнозом гострої респіраторної хвороби COVID-19, спричиненої 
коронавірусом SARS-CoV-2.

14. Забезпечення оцінки стану здоров’я пацієнта/пацієнтки, в тому числі виявлення ознак 
насильства та дотримання вимог законодавства у сфері протидії насильству.

15. Дотримання прав людини у ЗОЗ 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.

16. Інформування пацієнтів щодо можливостей профілактики та лікування, залучення 
пацієнтів до прийняття рішень щодо їх здоров'я, узгодження плану лікування з пацієнтами 
відповідно до їх очікувань та можливостей. 

17. Проведення профілактичних бесід з пацієнтом/пацієнткою щодо ведення здорового 
способу життя та піклування про власне здоров’я та здоров’я дітей.

Вимоги до спеціалізації та кількості фахівців, які працюють на посадах:
1. За місцем надання медичних послуг:
а. Лікар з надання ПМД (лікар загальної практики – сімейний лікар, лікар-терапевт, 

лікар-педіатр) – щонайменше одна особа, яка працює за основним місцем роботи у цьому 
закладі.

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

a. електрокардіограф багатоканальний;
b. тонометр та/або тонометр педіатричний з манжетками для дітей різного віку;
c. ваги для дорослих та ваги дитячі;
d. ростомір;
e. глюкометр;
f. пульсоксиметр;
g. термометр безконтактний;
h. отоофтальмоскоп;
i. таблиця для перевірки гостроти зору;
j. пікфлуометр та/або спірометр цифровий;
k. аптечка для надання невідкладної допомоги;
l. мішок ручної вентиляції легенів;
m. портативний дефібрилятор з функцією синхронізації та/або автоматичний зовнішній 
дефібрилятор за умови понад 20 000  поданих декларацій у надавача медичних послуг 
за відповідним місцем надання послуг.

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

спеціальністю загальна практика - сімейна медицина та/або педіатрія, та/або терапія.
2. Використанням міжнародної класифікації ІСРС-2-Е для подання даних до Електронної 

системи охорони здоров’я.
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Індикатори, за якими проводиться оцінка:
1. Індикатор рівня вакцинації: досягнення цільового рівня охоплення імунізацією згідно 

з Календарем профілактичних щеплень, затвердженим МОЗ, 95% для кожного окремого 
захворювання, для когорти дітей до 6 років (включно).

Підхід до обчислення індикатора: індикатор вважається досягнутим, якщо станом на 
дату проведення оцінки частка дітей, які отримали всі необхідні щеплення проти кожного із 
захворювань відповідно до Календаря профілактичних щеплень, затвердженого МОЗ, за 
даними ЕСОЗ, серед усіх дітей віком до 6 років включно, від імені яких подана декларація про 
вибір лікаря, який працює у надавача медичних послуг, становить 95% і більше для кожного 
окремого захворювання.

Перша оцінка досягнення індикатора здійснюється станом на 1 червня. Для оцінки, яка 
здійснюється станом на 1 червня 2022 року, застосовується відношення, де:

чисельником є кількість дітей, дата народження яких припадає на період з 29 лютого 
2016 року до 28 лютого 2022 року та від імені яких подана декларація про вибір лікаря, який 
працює у надавача медичних послуг, та які отримали щеплення проти кожного із захворювань 
згідно з Календарем профілактичних щеплень, затвердженим МОЗ,  для дітей до 6 років 
включно за даними ЕСОЗ;

знаменником є загальна кількість дітей, дата народження яких припадає на період з 29 
лютого 2016 року до 28 лютого 2022 року та від імені яких подана декларація про вибір лікаря, 
який працює у відповідного надавача медичних послуг станом на 1 червня 2022 року за даними 
ЕСОЗ.

Індикатор рівня вакцинації для когорти дітей до 6 років (включно) розраховується для 
надавачів первинної медичної допомоги серед пацієнтів яких є щонайменше 100 дітей дата 
народження яких припадає на період з 29 лютого 2016 року до 28 лютого 2022 року та від імені 
яких подана декларація про вибір лікаря, який працює у відповідного надавача медичних 
послуг, станом на 1 червня 2022 року за даними ЕСОЗ.

При проведенні повторних оцінок через кожні 3 місяці дата народження дітей 
збільшується на кожні 3 місяці із заокругленням до останнього дня місяця відповідно.
         2. Індикатор рівня вакцинації: досягнення цільового рівня охоплення повною імунізацією 
вакцинами від гострої респіраторної хвороби COVID-19, спричиненої коронавірусом SARS-
CoV-2 на рівні 80% для осіб від 18 років і старше.

Підхід до обчислення індикатора: індикатор вважається досягнутим, якщо станом на 
дату проведення оцінки частка осіб віком від 18 років і старше, які отримали повний курс 
щеплень відповідно до рекомендацій МОЗ від гострої респіраторної хвороби COVID-19, 
спричиненої коронавірусом SARS-CoV-2, за даними ЕСОЗ, серед усіх осіб віком від 18 років 
і старше, від імені яких подана декларація про вибір лікаря або які уклали декларацію про 
вибір лікаря, який працює у надавача медичних послуг, становить 80% і більше.

Перша оцінка досягнення індикатора здійснюється станом на 1 березня. Для оцінки, яка 
здійснюється станом на 1 березня 2022 року, застосовується відношення, де:

чисельником є кількість осіб, дата народження яких припадає на період до 29 лютого 
2004 року та від імені яких подана декларація про вибір лікаря або які уклали декларацію про 
вибір лікаря, який працює у надавача медичних послуг, та які отримали повний курс щеплень 
відповідно до рекомендацій МОЗ від гострої респіраторної хвороби COVID-19, спричиненої 
коронавірусом SARS-CoV-2,  за даними ЕСОЗ;

знаменником є загальна кількість осіб, дата народження яких припадає на період до 29 
лютого 2004 року та від імені яких подана декларація про вибір лікаря або які уклали 
декларацію про вибір лікаря, який працює у відповідного надавача медичних послуг станом 
на 1 березня 2022 року за даними ЕСОЗ.

Індикатор рівня вакцинації для когорти осіб від 18 років і старше розраховується для 
надавачів первинної медичної допомоги серед пацієнтів яких є щонайменше 100 осіб дата 
народження яких припадає на період до 29 лютого 2004 року, які уклали декларацію про вибір 
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лікаря, який працює у відповідного надавача медичних послуг, станом на 1 червня 2022 року 
за даними ЕСОЗ.

При проведенні повторних оцінок через кожні 3 місяці дата народження осіб 
зменшується на кожні 3 місяці із заокругленням до останнього дня місяця відповідно. 

Обсяг медичних послуг, який надавач зобов’язується надавати за договором відповідно 
до медичних потреб пацієнта/пацієнтки (специфікація)

1. Динамічне спостереження за станом здоров’я пацієнтів із використанням фізикальних, 
лабораторних та інструментальних методів обстеження відповідно до галузевих стандартів у 
сфері охорони здоров’я.

2. Проведення діагностики та лікування найбільш поширених інфекційних та 
неінфекційних хвороб, травм, отруєнь, патологічних, фізіологічних (під час вагітності) станів.

3. Проведення діагностичних обстежень, лікувальних заходів, а також динамічного 
спостереження за пацієнтами із хронічними захворюваннями відповідно до галузевих 
стандартів у сфері охорони здоров’я.

4. Проведення лабораторної діагностики, зокрема: 
a. загальний аналіз крові з лейкоцитарною формулою (еритроцити, гемоглобін, 

гематокрит, тромбоцити, лейкоцити, базофіли, еозинофіли, сегментоядерні нейтрофіли, 
паличкоядерні нейтрофіли, лімфоцити, моноцити); 

b. загальний аналіз сечі (колір, прозорість, реакція (pH), відносна щільність, білок, 
глюкоза, еритроцити, лейкоцити, епітеліальні клітини, циліндри, солі, бактерії, ацетон 
(кетонові тіла));

c. глюкоза в цільній крові;
d. холестерин загальний;
e. швидкі тести на вагітність, тропонін, ВІЛ, вірусні гепатити;
f. проведення тесту на антиген SARS-CoV-2.
5. Проведення інструментальної діагностики, зокрема електрокардіографії, 

пікфлуометрії, отоофтальмоскопії, вимірювання гостроти зору.
6. Проведення скринінгу на наявність розладів психіки та поведінки у пацієнтів, зокрема 

таких що виникають в результаті вживання психоактивних речовин (у разі звернення пацієнтів 
в межах графіку роботи надавача). Перенаправлення та взаємодія з лікарем-психіатром та/або 
лікарем-психіатром дитячим, та/або лікарем-наркологом щодо лікування пацієнтів з 
розладами психіки та поведінки.

7. Надання невідкладної медичної допомоги пацієнтам з розладами фізичного чи 
психічного здоров’я, які сталися під час прийому у лікаря ПМД і які не потребують надання 
екстреної, вторинної (спеціалізованої) та/або третинної (високоспеціалізованої) медичної 
допомоги.

8. Виявлення індивідуального ризику виникнення інфекційних захворювань 
(туберкульозу, ВІЛ, вірусних гепатитів тощо) та неінфекційних (серцево-судинних, хронічних 
респіраторних, онкологічних, діабету тощо), зокрема, шляхом проведення скринінгових 
анкетувань, оцінювання загального серцево-судинного ризику за шкалою SCORE, індексу 
маси тіла, окружності талії тощо.

9. Проведення профілактичних заходів, спрямованих на зменшення інфекційних 
захворювань серед дорослого та дитячого населення, зокрема вакцинації згідно з календарем 
профілактичних щеплень (вакцинація за віком, вакцинація за станом здоров’я, вакцинація за 
епідемічними показаннями), екстреної імунопрофілактики.

10. Проведення забору зразків матеріалу для тестування на SARS-CoV-2 (за місцем 
надання ПМД або за місцем проживання (перебування) пацієнта/пацієнтки в разі такої 
необхідності) у пацієнтів з підозрою на гостру респіраторну хворобу COVID-19, спричинену 
коронавірусом SARS-CoV-2, незалежно від наявності у пацієнта/пацієнтки поданої декларації 
про вибір лікаря, який надає ПМД.



6

11. Ознайомлення контактних осіб, а також осіб з підозрою або підтвердженим діагнозом 
гострої респіраторної хвороби COVID-19, спричиненої коронавірусом SARS-CoV-2, із 
карантинними заходами і важливістю самоізоляції. 

12. Лікування пацієнтів з гострою респіраторною хворобою COVID-19, спричиненою 
коронавірусом SARS-CoV-2, відповідно до галузевих стандартів у сфері охорони здоров’я. 

13. Профілактика, діагностика та раннє виявлення соціально-небезпечних хвороб (ВІЛ, 
туберкульоз (в тому числі, латентна туберкульозна інфекція), гепатити, інфекції, що 
передаються статевим шляхом, тощо). Обстеження контактних щодо туберкульозу осіб та 
видача направлення для надання вторинної (спеціалізованої) та/або третинної 
(високоспеціалізованої) медичної допомоги. Взаємодія з лікарем-фтизіатром та/або лікарем-
фтизіатром дитячим щодо діагностики та лікування пацієнтів із туберкульозом.

14. Надання консультативної допомоги населенню щодо здорового способу життя, 
наслідків нездорового способу життя, важливості відмови від куріння та ризиків зловживання 
алкоголем, важливості збільшення фізичної активності та здорового харчування, вакцинації.

15. Динамічне спостереження за неускладненою вагітністю та (у разі потреби) 
направлення до лікаря-акушера-гінеколога.

16. Здійснення медичного спостереження за здоровою дитиною та надання рекомендацій 
батькам/опікунам щодо необхідності грудного вигодовування, правильного харчування та 
догляду за здоровою дитиною відповідно до галузевих стандартів у сфері охорони здоров’я.

17. Надання окремих послуг паліативної допомоги дорослим та дітям, що включає: 
регулярну оцінку стану важкохворого пацієнта/пацієнтки та визначення його/її потреб; оцінку 
ступеня болю та лікування больового синдрому; виписка рецептів для лікування больового 
синдрому; призначення лікування для подолання супутніх симптомів (закрепи, нудота, задуха 
тощо); консультування та навчання осіб, які здійснюють догляд за пацієнтом/пацієнткою; 
координацію та співпрацю з іншими установами для забезпечення медичних, психологічних, 
соціальних та інших потреб пацієнта/пацієнтки.

18. Призначення лікарських засобів та визначення потреби медичних виробів, технічних 
засобів реабілітації з оформленням відповідних документів згідно з вимогами законодавства.

19. Виписка рецептів для отримання лікарських засобів, які передбачені програмою 
реімбурсації та для пільгового забезпечення лікарськими засобами окремих груп населення за 
певними категоріями захворювань відповідно до чинного законодавства.

20. Видача електронних направлень для проведення всіх необхідних клініко-лабораторних 
та інструментальних досліджень, консультацій лікаря та інших послуг на рівні вторинної 
(спеціалізованої) та третинної (високоспеціалізованої) медичної допомоги.

21. Виклик бригади екстреної (швидкої) медичної допомоги до пацієнта/пацієнтки, 
який/яка знаходиться у загрозливому для життя стані, та надання йому/їй відповідної медичної 
допомоги до її прибуття.

22. Видача довідок, медичних висновків про тимчасову непрацездатність, направлень для 
проходження медико-соціальної експертизи, а також лікарських свідоцтв про смерть та інших 
документів встановленого зразка, які необхідні пацієнту/пацієнтці згідно з вимогами чинного 
законодавства.

Особливості виконання договорів про медичне обслуговування населення щодо 
первинної медичної допомоги у 2022 році

Особливості реалізації державних гарантій медичного обслуговування населення за 
програмою медичних гарантій для ПМД на 2022 рік, застосовні тарифи та коригувальні 
коефіцієнти визначені Порядком реалізації програми державних гарантій медичного 
обслуговування населення у 2022 році, затвердженим постановою Кабінету Міністрів України 
від 29 грудня 2022 р. № 1440.



7

Інші особливості надання медичних послуг, пов’язаних із наданням первинної медичної 
допомоги за договором про медичне обслуговування населення за програмою медичних 
гарантій визначені Порядком надання первинної медичної допомоги, затвердженим наказом 
Міністерства охорони здоров’я України від 19 березня 2018 року № 504.

Важливо: 
Суб’єкт господарювання, який бажає укласти договір з НСЗУ на визначених в 

оголошенні умовах, має відповідати Вимогам до надавача послуг з медичного обслуговування 
населення, з яким головними розпорядниками бюджетних коштів укладаються договори про 
медичне обслуговування населення, затверджених постановою Кабінету Міністрів України від 
28 березня 2018 року № 391. 

При поданні пропозиції через автоматизоване робоче місце в електронній медичній 
інформаційній системі, в якій зареєстровано суб’єкт господарювання,  необхідно заповнити 
наступну інформацію:

    - прізвище, ім’я та по батькові підписанта договору зі сторони надавача та документ, на 
підставі якого діє такий підписант 

(для юридичних осіб потрібно зазначити “Статуту”, для фізичних осіб-підприємців - 
“запису в Єдиному державному реєстрі юридичних осіб, фізичних осіб-підприємців та 
громадських формувань № __ (зазначити номер запису) від ___ (зазначити дату запису);

- місця надання послуг, які будуть включені до договору
(повинні співпадати з місцями провадження господарської діяльності, що зазначені в 

рішенні органу ліцензування про видачу ліцензії);
- банківські реквізити суб’єкта господарювання  (IBAN);
- строк дії договору: початок дії договору слід зазначити - не раніше дати подання 

пропозиції, закінчення строку дії договору ‒ 31 грудня 2022 року або інша дата протягом 2022 
року на розсуд суб’єкта господарювання. 

 Разом із пропозицією необхідно подати додатки до неї, які слід прикріпити у вигляді 
сканованих документів у форматі PDF або відомості (посилання) щодо наявності такої 
інформації в державному реєстрі, базі даних або інших інформаційних ресурсах.

Перелік додатків до заяви

         1) Повідомлення про відповідність умовам закупівлі та специфікації (форма додається). 
Повідомлення подається окремим файлом у вигляді сканованої копії підписаного документу 
у форматі PDF та є обов’язковим для всіх суб’єктів господарювання, які подають пропозицію.

2) Сканована копія в електронній формі документа, що підтверджує повноваження 
підписанта.

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

- ліцензія на бланку, якщо документ отримано до 01 січня 2017 року;
- витяг з наказу МОЗ, якщо ліцензію отримано після 01 січня 2017 року. 
У випадку внесення змін до ліцензії - копія повідомлення до МОЗ про внесення змін до 

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

4) 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 
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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).

Додатки до оголошення:
1. Форма повідомлення про відповідність умовам закупівлі та специфікації за напрямом 

«Первинна медична допомога». 
2. Проект додатку до договору «Спеціальні умови надання медичних послуг, пов’язаних з 

первинною медичною допомогою» (не заповнюється суб’єктом господарювання).

У разі наявності технічних питань, які виникають під час заповнення електронних полів 
та/або подання пропозиції, звертайтесь до операторів електронних медичних інформаційних 
систем, у яких ви зареєстровані.

У разі наявності будь-яких інших питань, які виникають під час заповнення електронних 
полів та/або подання пропозиції звертайтесь 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 86, (044) 299 04 97.

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

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

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

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

___________________________________________________
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Додаток до Оголошення про укладення 
договорів про медичне обслуговування 
населення за програмою медичних гарантій 
на надання медичних послуг за напрямом 
«Первинна медична допомога»  
від 18 липня 2022 року                                                                

ФОРМА
ПОВІДОМЛЕННЯ 

про відповідність умовам закупівлі та специфікації за напрямом «Первинна медична 
допомога»

З метою укладення договору про медичне обслуговування населення за програмою 
медичних гарантій за напрямом «Первинна медична допомога» надаємо наступну 
інформацію:

Назва показника
Інформація, зазначена 

суб’єктом 
господарювання

І. Інформація про суб’єкта господарювання

1. 1. Код ЄДРПОУ

2. 2. Повна назва суб’єкта господарювання

3. 4. Керівник суб’єкта господарювання (підписант)
4. 5. Посада керівника суб’єкта господарювання

ІІ. Інформація про підрядників (у разі відсутності зазначити прочерк)

1. Код ЄДРПОУ підрядника 

Назва (найменування) підрядника

 Назва медичної послуги/групи послуг

2. Код ЄДРПОУ підрядника 

Назва (найменування) підрядника

Назва медичної послуги/групи послуг

Назва вимоги           Значення (так/ні)

ІІІ. Вимоги до організації надання послуги

1. Забезпечення безперервності надання первинної 
медичної допомоги для ефективного надання допомоги 
пацієнту/пацієнтці протягом усього його/її життя, з 
урахуванням усіх його/її проблем зі здоров’ям, зокрема у 
взаємодії з іншими надавачами медичних послуг, в тому 
числі видача електронних направлень на вторинний 
(спеціалізований) чи третинний (високоспеціалізований) 
рівні надання медичної допомоги, відповідно до чинного 
законодавства. Обов’язкове інформування 
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пацієнта/пацієнтки щодо можливості отримання 
необхідних медичних послуг на вторинному 
(спеціалізованому) та третинному 
(високоспеціалізованому) рівні безоплатно за рахунок 
коштів програми медичних гарантій
2. Організація (за необхідності) роботи «Гарячої лінії» 
(контакт-центр/call-центр) з метою надання відповідей на 
найпоширеніші запитання щодо надання ПМД, в тому 
числі щодо діагностики та лікування гострої респіраторної 
хвороби COVID-19, спричиненої коронавірусом SARS-
CoV-2
3. Забезпечення лабораторної діагностики у закладі або на 
умовах договору підряду, передбаченої відповідною 
специфікацією надання медичних послуг
4. Проведення, при наявності факторів ризику, 
пацієнту/пацієнтці тестування на ВІЛ та вірусні гепатити В 
та С не менше 1 разу на рік
5. Організація забору біоматеріалу від пацієнта/пацієнтки 
з підозрою на гостру респіраторну хворобу COVID-19, 
спричинену коронавірусом SARS-CoV-2, та його 
транспортування до регіонального центру контролю та 
профілактики хвороб (ЦКПХ) або визначених по території 
акредитованих лабораторій, незалежно від наявності у 
пацієнта/пацієнтки поданої декларації про вибір лікаря, 
який надає ПМД
6. Взаємодія із закладами вторинної (спеціалізованої) та 
третинної (високоспеціалізованої) медичної допомоги для 
своєчасної діагностики та лікування більшості 
інфекційних та неінфекційних хвороб, травм, отруєнь, 
патологічних, фізіологічних (під час вагітності) станів з 
урахуванням стану здоров’я пацієнта/пацієнтки
7. Взаємодія із суб’єктами громадського здоров’я, 
закладами освіти, центрами соціальних служб для сім'ї, 
дітей та молоді, службами у справах дітей, 
територіальними центрами соціального обслуговування 
населення, іншими надавачами соціальних послуг, в тому 
числі неурядовими та благодійними організаціями, 
правоохоронними органами, підприємствами, установами 
та організаціями, засобами масової інформації, органами 
місцевого самоврядування на території обслуговування в 
інтересах збереження та зміцнення здоров’я населення
8. Призначення керівником надавача ПМД лікаря на заміну 
у випадку декретної відпустки, щорічної відпустки, 
тривалого відрядження лікаря задля ефективного та 
своєчасного надання пацієнтам медичної допомоги
9. Наявність затвердженої програми з інфекційного 
контролю та дотримання заходів із запобігання інфекціям, 
пов’язаним з наданням медичної допомоги, відповідно до 
чинних наказів МОЗ
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10. Наявність локальних документів з інфекційного 
контролю за особливо небезпечними інфекційними 
хворобами (ОНІХ) та запобігання їх розповсюдженню з 
обов’язково відпрацьованим сценарієм щодо 
впровадження протиепідемічного режиму у надавача 
медичної послуги та його суворого дотримання в 
організації роботи та наданні медичної допомоги в умовах 
виникнення пандемії, а також у випадку виникнення 
осередку інфікування ОНІХ (зокрема, гострої 
респіраторної хвороби COVID-19, спричиненої 
коронавірусом SARS-CoV-2)
11. Наявність внутрішньої системи управління і контролю 
якості та безпеки медичної діяльності з дотриманням 
вимог до їх організації і проведення відповідно до чинного 
законодавства із здійсненням безперервного моніторингу 
індикаторів оцінки та критеріїв доступності, якості, 
безпеки надання медичної допомоги за напрямом її 
надання, ефективного контролю та управління якістю ЗОЗ 
для забезпечення прав пацієнта/пацієнтки на отримання 
медичної допомоги необхідного обсягу та належної якості
12. Підготовка та відправлення повідомлень про 
інфекційне захворювання, гострі в’ялі паралічі, харчове, 
гостре професійне отруєння, несприятливу подію після 
імунізації, незвичайну реакцію на медичні препарати, а 
також проведення епідеміологічних розслідувань при 
поодиноких випадках інфекційних хвороб
13. Ведення первинної облікової документації, в тому 
числі щодо пацієнтів з підозрою або підтвердженим 
діагнозом гострої респіраторної хвороби COVID-19, 
спричиненої коронавірусом SARS-CoV-2
14. Забезпечення оцінки стану здоров’я 
пацієнта/пацієнтки, в тому числі виявлення ознак 
насильства та дотримання вимог законодавства у сфері 
протидії насильству
15. Дотримання прав людини у ЗОЗ 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
16. Інформування пацієнтів щодо можливостей 
профілактики та лікування, залучення пацієнтів до 
прийняття рішень щодо їх здоров'я, узгодження плану 
лікування з пацієнтами відповідно до їх очікувань та 
можливостей
17. Проведення профілактичних бесід з 
пацієнтом/пацієнткою щодо ведення здорового способу 
життя та піклування про власне здоров’я та здоров’я дітей

Назва вимоги           Значення (так/ні)

IV. Вимоги до спеціалізації та кількості фахівців за місцем надання медичних послуг
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1. Лікар з надання ПМД: лікар загальної практики – 
сімейний лікар
2. Лікар з надання ПМД: лікар-терапевт
3. Лікар з надання ПМД: лікар-педіатр

Назва вимоги           Значення (так/ні)

V. Вимоги до переліку обладнання у закладі за місцем надання медичних послуг
1. електрокардіограф багатоканальний

2. тонометр та/або тонометр педіатричний з манжетками 
для дітей різного віку
3. ваги для дорослих та ваги дитячі

4. ростомір

5. глюкометр

6. пульсоксиметр

7. термометр безконтактний

8. отоофтальмоскоп

9. таблиця для перевірки гостроти зору

10. пікфлуометр та/або спірометр цифровий

11. аптечка для надання невідкладної допомоги

12. мішок ручної вентиляції легенів

13. портативний дефібрилятор з функцією синхронізації 
та/або автоматичний зовнішній дефібрилятор за умови 
понад 20 000  поданих декларацій у надавача медичних 
послуг за відповідним місцем надання послуг

Назва вимоги           Значення (так/ні)

VI. Загальна інформація
1. Підтвердження, що на момент подання пропозиції 
заклад має чинну ліцензію на провадження господарської 
діяльності з медичної практики за спеціальністю загальна 
практика - сімейна медицина та/або педіатрія, та/або 
терапія та відповідає ліцензійним умовам з медичної 
практики 
2. Підтвердження, що заклад, уповноважені особи та 
медичні працівники, які будуть залучені до виконання 
договору, зареєстровані в електронній системі охорони 
здоров’я (далі - Система)
3. Підтвердження, що до Системи внесені декларації про 
вибір лікаря, який надає первинну медичну допомогу, в 
порядку, визначеному МОЗ, після підписання пацієнтом 
(його законним представником)
4. Підтвердження, що установчими або іншими 
документами не обмежено право керівника суб’єкта 
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господарювання підписувати договори від імені суб’єкта 
господарювання без попереднього погодження власника. 
Якщо таке право обмежене, у тому числі щодо укладання 
договорів, ціна яких перевищує встановлену суму, суб’єкт 
господарювання письмово повідомить про це Національну 
службу здоров'я України (далі – НСЗУ) та отримає 
необхідні погодження від власника до моменту підписання 
договору зі сторони суб’єкта господарювання
5. Підтвердження, що ознайомились з умовами закупівлі 
послуг за напрямом «Первинна медична допомога», 
визначених в Оголошенні, та інформацією в цьому 
повідомленні, і погоджуєтесь на них
6. Підтвердження наявності обладнання у кожному місці 
надання послуг відповідно до умов закупівлі послуг за 
напрямом «Первинна медична допомога» визначених в 
Оголошенні
7. Підтвердження, що інформація, зазначена у цьому 
повідомленні та доданих до нього документах, а також 
інформація, внесена до Системи, є повною та достовірною
8. Підтвердження використання міжнародної класифікації 
ІСРС-2-Е для подання даних до Системи
9. Підтвердження наявності на всі місця надання послуг, 
які зазначаються у пропозиції про укладення договору, 
експертних висновків щодо доступності осіб з 
інвалідністю до будівлі та приміщення відповідно до ДБН 
В.2.2-40:2018
10. Підтвердження, що у разі зміни інформації, зазначеної 
у пропозиції та (або) доданих до неї документів, суб’єкт 
господарювання зобов’язаний внести такі зміни до 
Системи протягом трьох робочих днів з дня настання таких 
змін 
11. Підтвердження, що у разі отримання від НСЗУ 
повідомлення про намір укласти договір суб’єкт 
господарювання зобов’язується надіслати проєкт договору 
до НСЗУ у термін, визначений у повідомленні, або 
письмово повідомити НСЗУ про відмову від укладення 
договору
12. Підтвердження усвідомлення, що законодавством 
України передбачена відповідальність за подання 
недостовірної інформації органам державної влади

Подаючи це повідомлення підтверджую достовірність наданої інформації, відповідність 
умовам закупівлі, та можливість надавати медичні послуги згідно із специфікацією.

[Дата 
повідомлення]

[Підпис,
печатка]

[Посада (відповідно до Статуту) та 
П.І.Б представника СГ (або П.І.Б. 
фізичної особи – підприємця)]
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Додаток № 6

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 
бюджет, 

грн

Тариф 
(ставка), 

грн

Коригувальні 
коефіцієнти

Значення 
коефіцієнтів

Запланована 
сума оплати за 
пролікований 

випадок/медичну 
послугу, грн

Запланована 
вартість 

медичних 
послуг, грн

1 6
«Медична 

допомога при 
гострому 
інфаркті 

міокарда» 

         

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

підрядника

ЄДРПОУ

 

Адреса місця 
надання медичних 

послуг

Вид медичної 
послуги/групи 

послуг

Номер договору з 
підрядником

Дата укладення 
договору з 

підрядником

Дата початку строку 
дії договору з 
підрядником

Дата закінчення строку 
дії договору з 
підрядником

        

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

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

звітного періоду внесено інформацію до електронної системи охорони здоров’я (далі - система).
Медичні послуги, надані протягом грудня після дати формування звіту за грудень, включаються до звіту про медичні послуги, надані 

протягом наступного бюджетного періоду відповідно до умов договору.
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

41. Надавач комунальної форми власності, який згідно з договором надає медичні послуги, пов’язані з наданням медичної допомоги 
пацієнтам з гострою респіраторною хворобою COVID-19, спричиненою коронавірусом SARS-CoV-2, подає щомісяця до 20 числа замовнику 
в електронній формі звіт про доходи та витрати надавача за формою, наданою замовником.

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.
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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:

● доставлення бригадою екстреної (швидкої) медичної допомоги;
● переведення з іншого закладу та/або клінічного підрозділу закладу;
● самозвернення у невідкладному стані пацієнтів із наступними діагнозами:
● I21 Гострий інфаркт міокарда;
● I22 Повторний інфаркт міокарда.

Вимоги до організації надання послуги:
1. Наявність відділення або ліжок кардіологічного профілю – щонайменше 6 обладнаних ліжок для постійного моніторингу ЧСС, ЕКГ, 

АТ, SpO2, температури тіла та з можливістю цілодобової подачі кисню.
2. Наявність відділення інтервенційної кардіології та реперфузійної терапії, що включає катетеризаційну лабораторію, яка працює в 

цілодобовому режимі, або кардіологічного відділення з рентген-операційним блоком, який працює в цілодобовому режимі, та палати 
або відділення інтенсивної терапії.

3. Забезпечення можливості цілодобового проведення лабораторних досліджень відповідно до галузевих стандартів у сфері охорони 
здоров’я в закладі та/або на умовах договору підряду за місцем надання послуг.

4. Забезпечення можливості цілодобового проведення інструментальних досліджень відповідно до галузевих стандартів у сфері 
охорони здоров’я в закладі та/або на умовах договору оренди чи іншого права користування  необхідного діагностичного обладнання 
за місцем надання послуг.

5. Забезпечення постійного моніторингу стану пацієнтів відповідно до галузевих стандартів у сфері охорони здоров’я.
6. Організація забезпечення компонентами та препаратами крові.
7. Забезпечення можливості проведення консультацій, а також телемедичних консультацій, лікарями інших спеціальностей у закладі 

або на умовах договору підряду. 
8. Забезпечення цілодобового лікарського та медсестринського догляду за пацієнтом/пацієнткою.
9. Забезпечення надання допомоги пацієнтам з гострим інфарктом міокарда (взаємодія з іншими закладами охорони здоров’я та 

службою екстреної медичної допомоги відповідно до уніфікованих клінічних протоколів медичної допомоги).
10.  Забезпечення консультації лікаря з фізичної та реабілітаційної медицини та/або фізичного терапевта, та/або ерготерапевта, 

визначення та проведення реабілітаційних заходів при потребі за відсутності протипоказань.
11. Наявність затвердженої програми з інфекційного контролю та дотримання заходів із запобігання інфекціям, пов’язаним з наданням 

медичної допомоги, відповідно до чинних наказів МОЗ.



5

12. Наявність локальних документів з інфекційного контролю за особливо небезпечними інфекційними хворобами (ОНІХ) та 
запобігання їх розповсюдженню з обов’язково відпрацьованим сценарієм щодо впровадження протиепідемічного режиму у ЗОЗ та 
його суворого дотримання в організації роботи та наданні медичної допомоги в умовах виникнення пандемії, а також у випадку 
виникнення осередку інфікування ОНІХ (зокрема, гострої респіраторної хвороби COVID-19, спричиненої коронавірусом SARS-CoV-
2).

13. Забезпечення права пацієнта/пацієнтки, який/яка перебуває на лікуванні у відділенні інтенсивної терапії, на допуск до нього/неї 
відвідувачів 24 години на добу в будь-який день тижня згідно з правилами, визначеними чинними нормативно-правовими актами.

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 пацієнта/пацієнтки на отримання медичної допомоги необхідного обсягу та належної якості.

15. Здійснення закупівлі лікарських засобів та медичних виробів, необхідних для надання медичної допомоги відповідно до галузевих 
стандартів у сфері охорони здоров’я. Організація ефективного управління запасами лікарських засобів, медичних виробів та 
витратних матеріалів, закуплених закладом або отриманих для виконання програм та здійснення централізованих заходів з охорони 
здоров’я МОЗ. Використання та збереження залишків лікарських засобів та медичних виробів, необхідних для лікування пацієнтів, 
в тому числі після закінчення дії договору.

16. Наявність затвердженого клінічного маршруту пацієнта/пацієнтки з інфарктом міокарда, в тому числі для проведення ургентної 
інвазивної перкутанної процедури реперфузії (стентування).

17. Ведення медичної карти стаціонарного хворого (форма №003/о) з обов’язковим обґрунтуванням клінічного діагнозу та вказанням 
усіх важливих діагностичних, лікувальних, реабілітаційних і профілактичних процедур, які проводяться пацієнту/пацієнтці.

18. Забезпечення оцінки стану здоров’я пацієнта/пацієнтки, в тому числі виявлення ознак насильства та дотримання вимог законодавства 
у сфері протидії насильству. 

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

20. Інформування пацієнтів щодо можливостей профілактики та лікування, залучення пацієнтів до прийняття рішень щодо їх здоров'я, 
узгодження плану лікування з пацієнтами відповідно до їх очікувань та можливостей.

21. Обов’язкове інформування пацієнта/пацієнтки щодо можливості отримання інших необхідних медичних послуг безоплатно за 
рахунок коштів програми медичних гарантій.

 

Вимоги до спеціалістів та кількості фахівців, які працюють на посадах:
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1. За місцем надання медичних послуг:
a. Лікар-кардіолог – щонайменше 4 особи, які працюють за основним місцем роботи в цьому закладі (цілодобовий пост).
b. Лікар-кардіолог інтервенційний та/або лікар-хірург серцево-судинний, який пройшов курси з тематичного удосконалення з 
інтервенційних втручань в кардіології, та/або лікар-кардіолог, який пройшов курси з тематичного удосконалення з інтервенційних втручань 
в кардіології та/або лікар-рентгенолог, який пройшов курси з тематичного удосконалення з інтервенційних втручань в кардіології  – 
щонайменше 4 особи з даного переліку додатково до п. 1а. за місцем надання медичних послуг, які працюють за основним місцем роботи 
в цьому закладі (цілодобовий пост).
c. Лікар-анестезіолог – щонайменше 4 особи, які працюють за основним місцем роботи в цьому закладі (цілодобовий пост).
d. Сестра медична операційна – щонайменше 4 особи, які працюють за основним місцем роботи в цьому закладі (цілодобовий пост).
e. Сестра медична стаціонару – щонайменше 4 особи, які працюють за основним місцем роботи в цьому закладі (цілодобовий пост).
f. Сестра медична-анестезист – щонайменше 4 особи, які працюють за основним місцем роботи в цьому закладі (цілодобовий пост).
1. У закладі:
a. Лікар з фізичної та реабілітаційної медицини та/або лікар з лікувальної фізкультури, та/або лікар з лікувальної фізкультури і 
спортивної медицини, та/або фізичний терапевт, та/або ерготерапевт – щонайменше одна особа з даного переліку, яка працює за основним 
місцем роботи в цьому закладі або за сумісництвом.
b. Лікар-психолог та/або лікар-психотерапевт, та/або психолог – щонайменше одна особа з даного переліку, яка працює за основним 
місцем роботи в цьому закладі або за сумісництвом.
c. Лікар з ультразвукової діагностики – щонайменше 2 особи, які працюють за основним місцем роботи в цьому закладі або за 
сумісництвом. 
d. Лікар-рентгенолог – щонайменше 2 особи, які працюють за основним місцем роботи в цьому закладі або за сумісництвом.   
e. Лікар-лаборант та/або бактеріолог, та/або біохімік – щонайменше 2 особи з даного переліку, які працюють за основним місцем роботи 
у цьому закладі.
f. Фельдшер-лаборант та/або лаборант клінічної діагностики, та/або лаборант клініко-діагностичної лабораторії, та/або лаборант – 
щонайменше 4 особи з даного переліку, які працюють за основним місцем роботи в цьому закладі або за сумісництвом. 
g. Рентгенолаборант – щонайменше 2 особи, які працюють за основним місцем роботи додатково до основного переліку у цьому закладі 
або за сумісництвом.

 
Вимоги до переліку обладнання:

1. За місцем надання медичних послуг: 

a. резервне джерело електропостачання;
b. автоматичне перемикальне комутаційне обладнання відповідно до ДСТУ IEC 60947-6-1: 2007.
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1.1.  У відділенні  інтервенційної кардіології та реперфузійної терапії, що включає катетеризаційну лабораторію, або кардіологічного 
відділення з рентген-операційним блоком:

a. приєднання внутрішніх мереж відділення до автономного резервного джерела електропостачання відповідно до 
нормативно-технічних  документів;
b. забезпечення киснем: із концентрацією кисню на рівні не менше 93±3% та тиском кисню на виході 0,4 МПа, що забезпечується 
системою централізованого постачання кисню; 
c. система рентгенівська ангіографічна (в тому числі С-дуга), з можливістю проведення коронарографій та екстрених ПКВ, яка працює 
в цілодобовому режимі у катетеризаційній лабораторії (у власності закладу, на умовах оренди чи іншого права користування або на умовах 
договору підряду);
d. система ЕКГ та АТ моніторингу, яка працює в цілодобовому режимі у катетеризаційній лабораторії;
e. система ультразвукової візуалізації з можливістю проведення доплерографії та обов’язковою наявністю кардіального датчика;
f. апарат для проведення тимчасової ендокардіальної електрокардіостимуляції;
g. портативний дефібрилятор з функцією синхронізації з функцією зовнішньої стимуляції;
h. електрокардіограф багатоканальний – щонайменше 2;
i. система моніторингу фізіологічних показників одного пацієнта (неінвазивний АТ, ЧСС, ЕКГ, SpO2, t) – щонайменше 6;
j. мішок ручної вентиляції легенів;
k. автоматичний дозатор лікувальних речовин – щонайменше 6;
l. аспіратор (відсмоктувач);
m. термометр безконтактний – щонайменше 2;
1. У палаті інтенсивної терапії або відділення інтенсивної терапії:    
a. приєднання внутрішніх мереж відділення до автономного резервного джерела електропостачання відповідно до 
нормативно-технічних  документів;
b. забезпечення киснем: із концентрацією кисню на рівні не менше 93±3% та тиском кисню на виході 0,4 МПа, що забезпечується 
шляхом системи централізованого постачання кисню;
c. апарат штучної вентиляції легенів;
d. портативний дефібрилятор з функцією синхронізації;
e. система моніторингу фізіологічних показників одного пацієнта (неінвазивний АТ, ЧСС, ЕКГ, SpO2, t) – щонайменше 4;
f. мішок ручної вентиляції легенів;
g. автоматичний дозатор лікувальних речовин – щонайменше 4;
h. аспіратор (відсмоктувач);
i. ларингоскоп з набором клинків – щонайменше 2;
j. апарат для проведення тимчасової ендокардіальної електрокардіостимуляції.
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1. У закладі:
a. система рентгенівська діагностична.
Інші вимоги:

1. Наявність ліцензії на провадження господарської діяльності з медичної практики за спеціальністю кардіологія, анестезіологія, 
інтервенційна кардіологія та/або хірургія серця і магістральних судин.

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

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

8.2 – Специфікація медичних послуг, які надаються згідно з цим додатком
1. Первинний огляд пацієнта/пацієнтки лікарем, оцінка загального стану та життєво важливих функцій. 
2. Екстрене визначення основних біохімічних показників і специфічних кардіологічних тестів крові для підтвердження пошкодження 

міокарда, диференціальної діагностики та динамічного спостереження за пацієнтами.
3. Безперервний моніторинг стану пацієнтів відповідно до галузевих стандартів у сфері охорони здоров’я.
4. Проведення лабораторних досліджень у цілодобовому режимі у закладі, зокрема:

a. розгорнутий клінічний аналіз крові;
b. визначення групи крові і резус фактору;
c. біохімічний аналіз крові (загальний білок, альфа-амілаза, аспартатамінотрансфераза (АсАТ), аланінамінотрансфераза (АлАТ), 
білірубін і його фракції (загальний, прямий, непрямий), креатинін, хлор, калій, натрій);
d. коагуляційний гемостаз (тромбіновий час, активований частковий (парціальний) тромбопластиновий час (АЧТЧ, АПТЧ)); 
e. глюкоза в цільній крові або сироватці крові;
f. кількісне визначення маркерів ушкодження міокарда: тропоніни І та/або Т, креатинкіназа ізоферменти (МВ) в сироватці крові;
g. інші лабораторні дослідження відповідно до медичних потреб пацієнта/пацієнтки.  
1. Проведення інструментальних досліджень у цілодобовому режимі, зокрема:
a. ангіографічне дослідження коронарних судин;
b. електрокардіографія (ЕКГ);
c. ехокардіографія (ЕХО-КГ);
d. рентгенологічне дослідження органів грудної клітки;
e. інші інструментальні дослідження відповідно до медичних потреб пацієнта/пацієнтки.
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1. Забезпечення повного спектру медичної допомоги для проведення екстрених катетеризацій коронарних артерій серця і відновлення 
кровотоку по інфаркт-залежній артерії.

1. Своєчасне знеболення на всіх етапах діагностики та лікування: обов’язкове анестезіологічне забезпечення під час виконання всіх 
інвазивних діагностичних та інших лікувальних процедур, цілодобовий доступ до ненаркотичних та наркотичних знеболювальних 
засобів.

1. Забезпечення лікарськими засобами, зокрема, рентгенконтрастними препаратами, та медичними виробами для коронарографії, 
ангіопластики та стентування, 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.  

1. Проведення термінових консультацій лікарями інших спеціальностей, у тому числі телемедичних консультацій, відповідно до 
клінічної ситуації.

1.  Надання послуг з реабілітації у сфері охорони здоров’я в гострому періоді.
1.  Забезпечення харчування в умовах стаціонару.

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.

8.4 – Тариф на медичні послуги з надання медичної допомоги при гострому інфаркті міокарда, передбачені специфікаціями, визначається 
як ставка на пролікований випадок, яка становить 43 409 гривень за надання медичної допомоги при гострому інфаркті міокарда із 
проведенням стентування, та 25 194 гривні - за надання медичної допомоги при гострому інфаркті міокарда без проведення стентування.

* 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
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Додаток № 5

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 
бюджет, 

грн

Тариф 
(ставка), 

грн

Коригувальні 
коефіцієнти

Значення 
коефіцієнтів

Запланована 
сума оплати за 
пролікований 

випадок/медичну 
послугу, грн

Запланована 
вартість 

медичних 
послуг, грн

1 5
«Медична 

допомога при 
гострому 

мозковому 
інсульті» 

         

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



2

Найменування

підрядника

ЄДРПОУ

 

Адреса місця 
надання медичних 

послуг

Вид медичної 
послуги/групи 

послуг

Номер договору з 
підрядником

Дата укладення 
договору з 

підрядником

Дата початку строку 
дії договору з 
підрядником

Дата закінчення строку 
дії договору з 
підрядником

        

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

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

звітного періоду внесено інформацію до електронної системи охорони здоров’я (далі - система).
Медичні послуги, надані протягом грудня після дати формування звіту за грудень, включаються до звіту про медичні послуги, надані 

протягом наступного бюджетного періоду відповідно до умов договору.
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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41. Надавач комунальної форми власності, який згідно з договором надає медичні послуги, пов’язані з наданням медичної допомоги 
пацієнтам з гострою респіраторною хворобою COVID-19, спричиненою коронавірусом SARS-CoV-2, подає щомісяця до 20 числа замовнику 
в електронній формі звіт про доходи та витрати надавача за формою, наданою замовником.

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.
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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:

• доставлення бригадою екстреної (швидкої) медичної допомоги;
• переведення з іншого закладу та/або клінічного підрозділу закладу;
• самозвернення у невідкладному стані пацієнтів із наступними діагнозами:
• І60 Субарахноїдальний крововилив;
• І61 Внутрішньомозковий крововилив;
•  І62 Інший нетравматичний внутрішньочерепний крововилив;
•  I63 Інфаркт головного мозку;
•  I67.6 Негнійний тромбоз внутрішньочерепного венозного синуса.

Вимоги до організації надання послуги:
1. Наявність приймального відділення або відділення екстреної (невідкладної) медичної допомоги з можливістю проведення первинного огляду або 

місця проведення тромболізису, в якому забезпечено повноцінний первинний огляд за алгоритмом АВСD, зокрема безперервний моніторинг 
сатурації крові киснем (пульсоксиметрія), АТ (в автоматичному режимі), ЕКГ, а також забезпечення прохідності дихальних шляхів (відповідно до 
сучасних принципів), безперервна інгаляція кисню тощо. 

2. Проведення документування оцінки тяжкості інсульту за шкалою Національних інститутів здоров’я США (NIHSS).
3. Наявність неврологічного / нейрохірургічного відділення або неврологічних/ нейрохірургічних ліжок (щонайменше 4 обладнаних ліжка для 

постійного моніторингу ЧСС, ЕКГ, АТ, SpO2, температури тіла та з можливістю цілодобової подачі кисню).
4. Наявність відділення анестезіології та інтенсивної терапії або палати інтенсивної терапії (щонайменше 4 обладнаних ліжка інтенсивної терапії для 

постійного моніторингу ЧСС, ЕКГ, АТ, SpO2 та з можливістю цілодобової подачі кисню).
5. Забезпечення можливості цілодобового проведення лабораторних досліджень, передбачених специфікаціями надання медичних послуг, відповідно 

до галузевих стандартів у сфері охорони здоров’я, у закладі або на умовах договору підряду за місцем надання послуг.
6. Забезпечення цілодобового доступу до нейровізуалізації (СКТ головного мозку включно з СКТ-ангіографією та/або МРТ головного мозку включно 

з неконтрастною МР-ангіографією) за місцем надання медичних послуг, в тому числі на умовах договору  оренди чи іншого права користування 
необхідного обладнання,  або на умовах договору підряду необхідного обладнання. 

7. Забезпечення можливості проведення інструментальних досліджень у закладі відповідно до галузевих стандартів у сфері охорони здоров’я, в тому 
числі на умовах договору  оренди чи іншого права користування  необхідного обладнання.

8. Забезпечення адекватної оксигенотерапії під час внутрішньогоспітального транспортування та нейровізуалізації.
9. Забезпечення цілодобового лікарського та медсестринського догляду за пацієнтом/пацієнткою.
10. Забезпечення можливості проведення консультацій, а також телемедичних консультацій, лікарями інших спеціальностей у закладі або на умовах 

договору підряду. 
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11. Забезпечення консультації лікаря з фізичної та реабілітаційної медицини та/або фізичного терапевта, та/або ерготерапевта у перші 48 годин після 
госпіталізації та проведення заходів з реабілітації у сфері охорони здоров’я.

12. Забезпечення проведення консультації логопеда (терапевта мови та мовлення) у перші 48 годин після госпіталізації.
13. Забезпечення проведення консультації лікаря-психолога або лікаря-психотерапевта, або психолога.
14. Наявність системи попереднього інформування закладу охорони здоров’я про наближення пацієнта/пацієнтки з гострим мозковим інсультом для 

активації ресурсів закладу охорони здоров’я з метою забезпечення можливості проведення реваскуляризаційної терапії в межах «терапевтичного 
вікна».

15. Організація забезпечення компонентами та препаратами крові.
16. Організація та проведення спеціального навчання всіх співробітників, які залучені до надання послуг, з тромболітичної терапії, інтенсивної терапії, 

щодо скорочення терміну «від дверей до голки» на етапі проведення тромболітичної терапії, використання шкал (наприклад, NIHSS, ASPECTS, 
GCS, Індекс Бартел, шкала Ренкіна), скринінгу щодо дисфагії, оцінювання потреби у реабілітації.

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

18. Наявність локальних документів з інфекційного контролю за особливо небезпечними інфекційними хворобами (ОНІХ) та запобігання їх 
розповсюдженню з обов’язково відпрацьованим сценарієм щодо впровадження протиепідемічного режиму у ЗОЗ та його суворого дотримання в 
організації роботи та наданні медичної допомоги в умовах виникнення пандемії, а також у випадку виникнення осередку інфікування ОНІХ 
(зокрема, гострої респіраторної хвороби COVID-19, спричиненої коронавірусом SARS-CoV-2).

19. Забезпечення права пацієнта/пацієнтки, який/яка перебуває на лікуванні у відділенні інтенсивної терапії, на допуск до нього/неї відвідувачів 24 
години на добу в будь-який день тижня згідно з правилами, визначеними чинними нормативно-правовими актами.

20. Дотримання порядку визначення діагностичних критеріїв смерті мозку людини та процедури констатації смерті мозку людини відповідно до чинних 
нормативно-правових актів.

21. 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 пацієнта/пацієнтки на 
отримання медичної допомоги необхідного обсягу та належної якості.

22. Здійснення закупівлі лікарських засобів та медичних виробів, необхідних для надання медичної допомоги відповідно до галузевих стандартів у 
сфері охорони здоров’я. Організація ефективного управління запасами лікарських засобів, медичних виробів та витратних матеріалів, закуплених 
закладом або отриманих для виконання програм та здійснення централізованих заходів з охорони здоров’я МОЗ. Використання та збереження 
залишків лікарських засобів та медичних виробів, необхідних для лікування пацієнтів, в тому числі після закінчення дії договору.

23. Затверджений внутрішнім наказом у закладі охорони здоров’я клінічний маршрут пацієнта/пацієнтки в закладі з лікування ішемічного та 
геморагічного інсульту, який передбачає можливість переводу пацієнтів в інші заклади.

24. Заповнення та ведення форми первинної облікової документації № 003/о з дотриманням вимог чинного законодавства України. 
25. Забезпечення оцінки стану здоров’я пацієнта/пацієнтки, в тому числі виявлення ознак насильства та дотримання вимог законодавства у сфері 

протидії насильству. 
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26. Дотримання прав людини у ЗОЗ 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. 

27. Інформування пацієнтів щодо можливостей профілактики та лікування, залучення пацієнтів до прийняття рішень щодо їх здоров'я, узгодження 
плану лікування з пацієнтами відповідно до їх очікувань та можливостей.

28. Обов’язкове інформування пацієнта/пацієнтки щодо можливості отримання інших необхідних медичних послуг безоплатно за рахунок коштів 
програми медичних гарантій.

Додаткові вимоги до організації надання послуги:
1. Окремий підрозділ (інсультне відділення) для пацієнтів з гострим мозковим інсультом, який працює цілодобово, щонайменше з 8 ліжками, які 

обладнані для постійного моніторингу (ЧСС, ЕКГ, АТ, SpO2, температура тіла) з можливістю цілодобової подачі кисню.
2. Наявність відділення анестезіології та інтенсивної терапії або відділення інтенсивної терапії неврологічного/нейрохірургічного профілю 

(щонайменше 2 додаткових обладнаних ліжка для інтенсивної терапії  до основного переліку п.3 вимог до організації надання послуги).
3. Наявність нейрохірургічного відділення з операційним блоком, де можуть проводитись відкриті нейрохірургічні втручання (трепанація черепа, 

декомпресійна краніотомія, забезпечення дренування шлуночків мозку, видалення гематом).
4. Наявність кабінету/відділення ангіографії, оснащеного ангіографом з нейроінтервенційними функціями (із можливістю створення 3D- 

відображення, 3D-картування, пакету плоскопанельних КТ опцій) в закладі або на умовах договору оренди чи іншого права користування 
необхідного обладнання з цілодобовим графіком роботи за місцем надання послуг.

5. Забезпечення невідкладного виявлення оклюзії великої мозкової артерії в найгострішому періоді ішемічного інсульту, аневризми судин головного 
мозку при субарахноїдальному крововиливі або артеріо-венозної мальформації при внутрішньомозковому крововиливі і проведення механічної 
тромбектомії/інших ендоваскулярних втручань.

6. Забезпечення проведення трансторакальної ехокардіографії, дуплексного сканування судин шиї протягом 72 годин після госпіталізації.
7. Можливість цілодобового проведення КТ-перфузіографії та/або МРТ-перфузіографії.

 Вимоги до спеціалістів та кількості фахівців, які працюють на посадах:
1. За місцем надання медичних послуг:
a. Лікар-невропатолог та/або лікар-нейрохірург, який має відповідну підготовку з надання медичної допомоги при гострому мозковому інсульті – 
щонайменше 4 особи з даного переліку, які працюють за основним місцем роботи в цьому закладі (цілодобовий пост).
b. Лікар-анестезіолог – щонайменше 4 особи, які працюють за основним місцем роботи в цьому закладі (цілодобовий пост).
c. Сестра медична – щонайменше 4 особи, які працюють за основним місцем роботи в цьому закладі, на 4 ліжка (цілодобовий пост за місцем надання 
медичних послуг).
2. У закладі:
a. Лікар з фізичної та реабілітаційної медицини та/або лікар з лікувальної фізкультури, та/або лікар з лікувальної фізкультури і спортивної медицини, 
та/або фізичний терапевт, та/або ерготерапевт – щонайменше 2 особи з даного переліку, які працюють за основним місцем роботи у цьому закладі або 
за сумісництвом.
b. Лікар-психолог та/або лікар-психотерапевт, та/або психолог – щонайменше одна особа з даного переліку, яка працює за основним місцем роботиу 
цьому закладі або за сумісництвом.
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c. Логопед (терапевт мови та мовлення) – щонайменше одна особа, яка працює за основним місцем роботи у цьому закладі або за сумісництвом.
d. Лікар з ультразвукової діагностики – щонайменше 2 особи, які працюють за основним місцем роботи в цьому закладі або за сумісництвом. 
e. Лікар-лаборант та/або бактеріолог, та/або біохімік – щонайменше 2 особи з даного переліку, які працюють за основним місцем роботи у цьому 
закладі.
f. Фельдшер-лаборант та/або лаборант клінічної діагностики, та/або лаборант клініко-діагностичної лабораторії, та/або лаборант – щонайменше 4 
особи з даного переліку, які працюють за основним місцем роботи в цьому закладі або за сумісництвом. 

Додаткові вимоги до спеціалістів та кількості фахівців, які працюють на посадах:
1. За місцем надання медичних послуг:
a. Лікар-нейрохірург, який має відповідну підготовку з надання медичної допомоги при гострому мозковому інсульті – щонайменше 4 особи додатково 
до основного переліку, які працюють за основним місцем роботи в цьому закладі (цілодобовий пост).
b. Лікар-нейрохірург та/або лікар-невропатолог, який має відповідну підготовку з ендоваскулярних втручань при гострому мозковому інсульті, та/або 
лікар-хірург судинний, та/або лікар-рентгенолог, який пройшов навчання з нейронаук (неврологія або нейрохірургія), з ендоваскулярного лікування 
ішемічного інсульту та навчання з діагностичної радіології – щонайменше 2 особи з даного переліку додатково до основного переліку, які працюють 
за основним місцем роботи в цьому закладі.
c. Сестра медична операційна – щонайменше 4 особи, які працюють за основним місцем роботи в цьому закладі (цілодобовий пост).
d. Сестра медична-анестезист – щонайменше 4 особи, які працюють за основним місцем роботи в цьому закладі (цілодобовий пост).
e. Сестра медична – щонайменше 4 особи додатково до основного переліку, які працюють за основним місцем роботи в цьому закладі.   

 Вимоги до переліку обладнання:
1. У закладі (цілодобовий доступ): 
a. коагуляційний аналізатор; 
b. біохімічний аналізатор;
c. аналізатор газів крові портативний;
d. енцефалограф портативний;
e. ваги для зважування пацієнта/пацієнтки для розрахунку медичних препаратів або функціональне ліжко-ваги.
2. За місцем надання медичних послуг:
a. спіральний комп’ютерний томограф (СКТ) зі шприц-інжектором для проведення ангіографії та/або магнітно-резонансний томограф (МРТ) з 
режимами визначення геморагії (T2*/GRE/SWI) та безконтрастною ангіографією (ToF), які працюють в цілодобовому режимі (можливо на умовах 
договору оренди чи іншого права користування обладнання або договору підряду);
b. система ультразвукової візуалізації з можливістю проведення доплерографії;
c. резервне джерело електропостачання; 
d. автоматичне перемикальне комутаційне обладнання відповідно до ДСТУ IEC 60947-6-1: 2007;
e. система анестезіологічна загального призначення або апарат інгаляційної анестезії, пересувний;
f. сертифіковані та повірені балон(и) з киснем і редуктором (запас кисню – мінімум на 2 години);.

2.1. У неврологічному / нейрохірургічному відділенні або відділенні з неврологічними/ нейрохірургічними ліжками: 
a. приєднання внутрішніх мереж відділення до автономного резервного джерела електропостачання відповідно до нормативно-технічних  документів;
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b. забезпечення киснем: із концентрацією кисню на рівні не менше 93±3% та тиском кисню на виході 0,4 МПа, що забезпечується шляхом системи 
централізованого постачання кисню та/або кисневих концентраторів  із швидкістю потоку кисню щонайменше 20 л/хв, в тому числі для забезпечення 
необхідного потоку та тиску кисню в системі для роботи апарата/ів ШВЛ;  
c. система моніторингу фізіологічних показників одного пацієнта (неінвазивний АТ, ЧСС, ЕКГ, SpO2, t) – щонайменше 4; 
d. портативний дефібрилятор з функцією синхронізації;
e. аспіратор (відсмоктувач);
f. пристосування для ентерального харчування – щонайменше 2; 
g. експрес-коагулометр портативний; 
h. пульсоксиметр – щонайменше 4;  
i. автоматичний дозатор лікувальних речовин – щонайменше 4; 
j. функціональне ліжко – щонайменше 4; 
k. мішок ручної вентиляції легенів;
l. протипролежневі матраци – щонайменше 4;
m. глюкометр; 
n. термометр безконтактний.

2.2. У відділенні анестезіології та інтенсивної терапії або палаті інтенсивної терапії:
a. приєднання внутрішніх мереж відділення до автономного резервного джерела електропостачання відповідно до нормативно-технічних  документів;
b. забезпечення киснем: із концентрацією кисню на рівні не менше 93±3% та тиском кисню на виході 0,4 МПа, що забезпечується шляхом системи 
централізованого постачання кисню та/або кисневих концентраторів зі швидкістю потоку кисню щонайменше 20 л/хв, в тому числі для забезпечення 
необхідного потоку та тиску кисню в системі для роботи апарата/ів ШВЛ;  
c. апарат штучної вентиляції легенів; 
d. система моніторингу фізіологічних показників одного пацієнта (неінвазивний АТ, ЧСС, ЕКГ, SpO2, t) – щонайменше 4; 
e. пульсоксиметр – щонайменше 4;
f. автоматичний дозатор лікувальних речовин – щонайменше 4;
g. аспіратор (відсмоктувач);
h. портативний дефібрилятор з функцією синхронізації;
i. функціональне ліжко – щонайменше 4;
j. протипролежневий матрац – щонайменше 4;
k. ларингоскоп з набором клинків;
l. мішок ручної вентиляції легенів;
m. електрокардіограф багатоканальний.

     
Додаткові вимоги до переліку обладнання:

1. За місцем надання медичних послуг:
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1.1. У кабінеті/відділенні ангіографії: ангіограф з нейроінтервенційними функціями (із можливістю створення 3D-відображення, 3D-картування, пакету 
плоскопанельних КТ опцій) (можливо на умовах договору оренди чи іншого права користування обладнання або договору підряду).
1.2. В інсультному відділенні додатково до п. 2.1. основного переліку 

Вимоги до переліку обладнання: 
a. система моніторингу фізіологічних показників одного пацієнта (неінвазивний АТ, ЧСС, ЕКГ, SpO2, t) – щонайменше 4; 
b. автоматичний дозатор лікувальних речовин – щонайменше 4;
c. функціональне ліжко – щонайменше 4;
d. протипролежневі матраци - щонайменше 4.

1.3. У відділенні анестезіології та інтенсивної терапії або інтенсивної терапії неврологічного/нейрохірургічного профілю додатково до п. 2.2. основного 
переліку Вимоги до переліку обладнання:

a. система ультразвукової візуалізації з можливістю проведення транскраніальної доплерографії; 
b. система моніторингу фізіологічних показників одного пацієнта (неінвазивний    АТ, ЧСС, ЕКГ, SpO2, t) – щонайменше 2; 
c. автоматичний дозатор лікувальних речовин – щонайменше 2;
d. функціональне ліжко – щонайменше 2;
e. протипролежневі матраци - щонайменше 2.

 Інші вимоги:
1. Наявність ліцензії на провадження господарської діяльності з медичної практики за спеціальністю неврологія та/або нейрохірургія, анестезіологія.
2. Наявність ліцензії на провадження господарської діяльності, пов’язаної з обігом наркотичних засобів, психотропних речовин і прекурсорів 

(зберігання, використання).
3. Наявність ліцензії на право провадження діяльності з використання джерел іонізуючого випромінювання (експлуатація) або державна реєстрація 

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

8.2 – Специфікація медичних послуг, які надаються згідно з цим додатком
1. Первинний огляд пацієнта/пацієнтки лікарем-невропатологом та/або лікарем-нейрохірургом, який має відповідну підготовку з надання медичної 

допомоги при гострому мозковому інсульті. 
2. Невідкладне проведення нейровізуалізації всім пацієнтам з підозрою на гострий мозковий інсульт відповідно до галузевих стандартів у сфері 

охорони здоров’я (не пізніше 60 хвилин з моменту звернення пацієнта/пацієнтки з підозрою на гострий мозковий інсульт в заклад або доставлення 
його/її бригадою екстреної (швидкої) медичної допомоги). Забезпечення анестезіологічного супроводу пацієнта/пацієнтки для проведення 
нейровізуалізації. 

3. Моніторинг клінічних, лабораторних, інструментальних показників відповідно до галузевих стандартів у сфері охорони здоров’я.
4. Проведення лабораторних досліджень у цілодобовому режимі у закладі, зокрема:
a. розгорнутий клінічний аналіз крові з підрахунком числа тромбоцитів;
b. біохімічний аналіз крові (С-реактивний білок, загальний білок, аспартатамінотрансфераза (АсАТ), аланінамінотрансфераза (АлАТ), креатинін, 
сечовина, натрій, калій, тропонін);
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c. глюкоза в цільній крові або сироватці крові;
d. коагуляційний гемостаз (протромбіновий час, активований частковий тромбопластиновий час (АЧТЧ), міжнародне нормалізоване відношення 
(МНВ), D-дімер);
e. загальний аналіз сечі;
f. інші лабораторні дослідження відповідно до медичних потреб пацієнта/пацієнтки.
5. Проведення інструментальних досліджень, зокрема:
a. спіральна комп’ютерна томографія (СКТ) головного мозку включно з СКТ-ангіографією та/або МРТ головного мозку включно з неконтрастною 
МР-ангіографією у цілодобовому режимі;
b. електрокардіографія (ЕКГ) (у цілодобовому режимі);
c. ультразвукові дослідження з проведенням доплерографії;
d. інші інструментальні дослідження відповідно до медичних потреб пацієнта/пацієнтки.
6. Проведення системної тромболітичної терапії (при ішемічному інсульті), включаючи забезпечення необхідними лікарськими засобами.
7. Направлення пацієнта/пацієнтки в інший заклад, який може проводити ендоваскулярні нейроінтервенційні втручання, відповідно до клінічного 
маршруту пацієнта/пацієнтки.
8. Лабораторний та нейровізуалізаційний контроль після проведення системної тромболітичної терапії відповідно до галузевих стандартів у сфері 
охорони здоров’я.
9. Направлення пацієнта/пацієнтки в інший заклад, який може проводити нейрохірургічні втручання, відповідно до клінічного маршруту 
пацієнта/пацієнтки.
10.Своєчасне проведення седації, анестезії та знеболення на всіх етапах діагностики та лікування: обов’язкове анестезіологічне забезпечення під час 
виконання всіх інвазивних діагностичних та інших лікувальних процедур, цілодобовий доступ до внутрішньовенних анестетиків, ненаркотичних та 
наркотичних знеболювальних засобів, а також міорелаксантів.
11.Забезпечення лікарськими засобами та медичними виробами, 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.
12.Проведення та документування скринінгу щодо порушень ковтання (тест на дисфагію) у всіх пацієнтів при поступленні та перед початком 
годування чи прийому ліків через рот (не пізніше 24 годин після госпіталізації). Динамічне спостереження за функцією ковтання.
13.Проведення термінових консультацій лікарями інших спеціальностей, у тому числі телемедичних консультацій, відповідно до клінічної ситуації.
14.Проведення консультації логопеда або терапевта мови та мовлення у перші 48 годин після госпіталізації.
15.Проведення консультації лікаря-психолога або лікаря-психотерапевта, або психолога.
16.Проведення заходів із вторинної профілактики інсульту відповідно до галузевих стандартів у сфері охорони здоров’я, зокрема відмова від куріння, 
надмірного споживання алкоголю, контролю ваги тіла та артеріального тиску тощо.
17.Направлення пацієнта/пацієнтки до іншого закладу охорони здоров’я для отримання необхідної медичної допомоги відповідно до затвердженого 
внутрішнім наказом закладу клінічного маршруту пацієнта/пацієнтки. 
18.Надання послуг з реабілітації у сфері охорони здоров’я в гострому періоді інсульту та направлення пацієнтів для отримання послуг з реабілітації у 
післягострому періоді інсульту.
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19.Оцінка та документування тяжкості порушень життєдіяльності на момент виписки за модифікованою шкалою Ренкіна (МШР).
20.Розроблення та організація навчання для родини/доглядачів з наступних питань: методи особистої гігієни, стратегії спілкування, техніки 
переміщення, профілактики ускладнень та інших специфічних проблем, пов’язаних з гострим мозковим інсультом, контроль за безпечним ковтанням 
та відповідної зміни дієти, допомоги регулювання поведінки при психосоціальних проблемах.
21.Забезпечення харчування в умовах стаціонару.
22.Забезпечення пацієнтів з бульбарним синдромом та дисфагією лікарськими засобами для парентерального харчування та харчовими продуктами 
для спеціальних медичних цілей для ентерального харчування.  

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

1. Проведення ендоваскулярних нейроінтервенційних втручань, відповідно до клінічного маршруту пацієнта/пацієнтки. 
2. Лабораторний та нейровізуалізаційний контроль після застосування ендоваскулярних методів лікування відповідно до галузевих стандартів у сфері 

охорони здоров’я.
3. Забезпечення проведення нейрохірургічної допомоги (нейрохірургічних втручань), відповідно до клінічного маршруту пацієнта/пацієнтки. 
4. Проведення інструментальних досліджень (у цілодобовому режимі): 
a. селективна ангіографія; 
b. трансторакальної ехокардіографії, дуплексного сканування судин шиї протягом; 
c. КТ-перфузіографії та/або МРТ-перфузіографії.

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.

8.4 – @ТАРИФИ ВИЗНАЧАЮТЬСЯ В ЗАЛЕЖНОСТІ ВІД ВІДПОВІДНОСТІ НАДАВАЧА ДОДАТКОВИМ УМОВАМ ЗАКУПІВЛІ@ 

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

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

бути усі або окремі послуги, або окремі групи послуг із зазначенням інформації про те, чи встановлена сума оплати для надавача загалом або окремого місця надання 
медичних послуг.
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Додаток № 37

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 
бюджет, 

грн

Тариф 
(ставка), 

грн

Коригувальні 
коефіцієнти

Значення 
коефіцієнтів

Запланована 
сума оплати за 
пролікований 

випадок/медичну 
послугу, грн

Запланована 
вартість 

медичних 
послуг, грн

1 37
«Лікування 
пацієнтів 
методом 

перитонеального 
діалізу в 

амбулаторних 
умовах» 

         

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

підрядника

ЄДРПОУ

 

Адреса місця 
надання медичних 

послуг

Вид медичної 
послуги/групи 

послуг

Номер договору з 
підрядником

Дата укладення 
договору з 

підрядником

Дата початку строку 
дії договору з 
підрядником

Дата закінчення строку 
дії договору з 
підрядником

        

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

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

звітного періоду внесено інформацію до електронної системи охорони здоров’я (далі - система).
Медичні послуги, надані протягом грудня після дати формування звіту за грудень, включаються до звіту про медичні послуги, надані 

протягом наступного бюджетного періоду відповідно до умов договору.
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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41. Надавач комунальної форми власності, який згідно з договором надає медичні послуги, пов’язані з наданням медичної допомоги 
пацієнтам з гострою респіраторною хворобою COVID-19, спричиненою коронавірусом SARS-CoV-2, подає щомісяця до 20 числа замовнику 
в електронній формі звіт про доходи та витрати надавача за формою, наданою замовником.

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.
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7. Тарифи та коригувальні коефіцієнти визначаються відповідно до законодавства.
8. Інші умови 
8.1 - Умови закупівлі медичних послуг, які надаються згідно з цим додатком 

Умови надання послуги: амбулаторно та/або за місцем проживання/перебування пацієнта/пацієнтки.

 Підстави надання послуги:

направлення лікаря-нефролога/лікаря-нефролога дитячого за умови наявності  декларації про вибір лікаря ПМД та при встановленому діагнозі:

- N18.4 Хронічна хвороба нирок, стадія 4 (виключно до показів вказаних у галузевих стандартах у сфері охорони здоров’я);
- N18.5 Хронічна хвороба нирок, стадія 5;
- N18.8 Інші прояви хронічної ниркової недостатності;
- N18.9 Хронічна хвороба нирок неуточнена;
- N19 Ниркова недостатність неуточнена.

Вимоги до організації надання послуги:
1. Забезпечення можливості вільного вибору пацієнтом/пацієнткою закладу, де проводиться лікування методом перитонеального діалізу.
2. Наявність обладнаного приміщення для навчання та практичних занять відповідно до галузевих стандартів у сфері охорони здоров’я.
3. Наявність розробленої програми навчання пацієнтів методиці проведення ПАПД, АПД та протоколів лікування цими методами.
4. Контроль видачі та використання апаратів для АПД (за наявності відповідного обладнання).
5. Забезпечення доставки виробів медичного призначення та лікарських засобів для проведення перитонеального діалізу (ПАПД/АПД) за місцем 

перебування пацієнта/пацієнтки.
6. Забезпечення можливості проведення ПД (ПАПД/АПД) в амбулаторних умовах на етапі навчання.
7. Забезпечення лабораторної діагностики у закладі або на умовах договору підряду, передбаченої відповідною специфікацією надання медичних 

послуг.
8. Забезпечення хімічної та мікробіологічної безпеки у відділенні при проведенні ПД (ПАПД/АПД) в амбулаторних умовах. 
9. Взаємодія з іншими ЗОЗ для своєчасного та ефективного надання допомоги пацієнтам.
10. Обов’язкове інформування пацієнта щодо можливості отримання інших необхідних медичних послуг безоплатно за рахунок коштів програми 

медичних гарантій.
11. Інформування пацієнтів щодо можливостей профілактики та лікування, залучення пацієнтів до прийняття рішень щодо їх здоров'я, узгодження 

плану лікування з пацієнтами відповідно до їх очікувань та можливостей.
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12. Наявність затвердженої програми з інфекційного контролю та дотримання заходів із запобігання інфекціям, пов’язаним з наданням медичної 
допомоги, відповідно до чинних наказів МОЗ.

13. Наявність локальних документів з інфекційного контролю за особливо небезпечними інфекційними хворобами (ОНІХ) та запобігання їх 
розповсюдженню з обов’язково відпрацьованим сценарієм щодо впровадження протиепідемічного режиму у ЗОЗ та його суворого дотримання в 
організації роботи та наданні медичної допомоги в умовах виникнення пандемії, а також у випадку виникнення осередку інфікування ОНІХ 
(зокрема, гострої респіраторної хвороби COVID-19, спричиненої коронавірусом SARS-CoV-2).

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 пацієнта/пацієнтки на 
отримання медичної допомоги необхідного обсягу та належної якості.

15. Здійснення закупівлі лікарських засобів та медичних виробів, необхідних для надання медичної допомоги відповідно до галузевих стандартів у 
сфері охорони здоров’я. Організація ефективного управління запасами лікарських засобів, медичних виробів та витратних матеріалів, закуплених 
закладом або отриманих для виконання програм та здійснення централізованих заходів з охорони здоров’я МОЗ. Використання та збереження 
залишків лікарських засобів та медичних виробів, необхідних для лікування пацієнтів, в тому числі після закінчення дії договору.

16. Забезпечення оцінки стану здоров’я пацієнта/пацієнтки, в тому числі виявлення ознак насильства та дотримання вимог законодавства у сфері 
протидії насильству. 

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

 Вимоги до спеціалістів та кількості фахівців, які працюють на посадах:
1. У закладі:
a. Лікар-нефролог та/або лікар-нефролог дитячий (за умови надання допомоги дітям) – щонайменше одна особа з даного переліку, яка працює за 

основним місцем роботи в цьому закладі або за сумісництвом.
2. За місцем надання медичних послуг:
a. Сестра медична – щонайменше 2 особи, які працюють за основним місцем роботи у цьому закладі.

Вимоги до переліку обладнання:
1. За місцем надання медичних послуг:
a. електрокардіограф багатоканальний;
b. тонометр та/або тонометр педіатричний з манжетками для дітей різного віку;
c. мішок ручної вентиляції легенів;
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d. портативний дефібрилятор з функцією синхронізації;
e. глюкометр;
f. ваги медичні;
g. пристрій для підігрівання розчинів для перитонеального діалізу;
h. ваги зі шкалою вимірювання не менше 5 г для зважування розчинів;
i. термометр безконтактний;
j. аптечка для надання невідкладної допомоги.

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

8.2 – Специфікація медичних послуг, які надаються згідно з цим додатком
1. Первинний огляд пацієнта/пацієнтки та подальше лікарське спостереження за станом життєво важливих функцій організму. 
2. Спостереження за ефективністю (адекватністю) діалізного лікування методами постійного перитонеального діалізу (ПАПД) та/або 

автоматизованого перитонеального діалізу (АПД), включаючи оцінку та корекцію нутриційного статусу, своєчасну діагностику, профілактику та 
лікування інфекційних та неінфекційних ускладнень перитонеального діалізу, із направленням пацієнтів до лікарів-спеціалістів інших профілів.

3. Перевірка ПД-освіти та, за потреби, проведення повторного навчання. Навчання родичів пацієнта/пацієнтки методикам ПАПД/АПД, у випадку 
коли пацієнт/пацієнтка не може самостійно проводити процедуру.

4. Оцінка можливості організації процедур перитонеального діалізу пацієнтом/пацієнткою самостійно: 
a. у випадку можливості самостійного проведення процедури ПД – надання та доставка за місцем проживання пацієнта/пацієнтки виробів медичного 

призначення (включаючи циклери для АПД) та лікарських засобів; виконання процедури перитонеального діалізу в амбулаторних умовах у ЗОЗ за 
необхідності; контроль за використанням циклерів для АПД, витратних медичних матеріалів та лікарських засобів;

b. у випадку неможливості самостійного проведення процедури – навчання виконанню процедури перитонеального діалізу (постійного амбулаторного 
перитонеального діалізу чи автоматизованого перитонеального діалізу) в амбулаторних умовах родичів пацієнта/пацієнтки, а також, у разі 
необхідності, організація тимчасового проведення амбулаторних процедур ПД (ПАПД/АПД) в ЗОЗ;

c. у випадку госпіталізації пацієнта/пацієнтки до іншого ЗОЗ – забезпечення необхідними консультаціями лікаря-нефролога і контроль наявності у 
пацієнта/пацієнтки достатньої кількості виробів медичного призначення та лікарських засобів для проведення перитонеального діалізу, а у разі 
необхідності (за запитом пацієнта/пацієнтки) – доставка виробів медичного призначення (включаючи циклери для АПД) та лікарських засобів до 
місця безпосереднього перебування пацієнта/пацієнтки.

5. Призначення лікування методом перитонеального діалізу із зазначенням типу розчину, об’єму розчину, кратності проведення обмінів, виду ПД 
(ПАПД – постійний амбулаторний перитонеальний діаліз або АПД – автоматизований перитонеальний діаліз).
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6. Проведення необхідних лабораторних досліджень відповідно до галузевих стандартів у сфері охорони здоров’я, а також за потребою або при 
погіршенні стану, зокрема:

a. розгорнутий клінічний аналіз крові;
b. аналіз сечі загальний;
c. біохімічний аналіз крові (сечовина, креатинін, загальний білок, альбумін, електроліти: натрій, калій, кальцій, фосфор, хлор), сироваткове залізо, 

феритин;
d. глюкоза в цільній крові або сироватці крові;
e. ліпідний профіль (тригліцериди, загальний холестерин, ліпопротеїди низької щільності (ЛПНЩ), ліпопротеїди високої щільністю (ЛПВЩ));
f. індекс еритроцитів, число ретикулоцитів, відсоток насичення трансферину залізом, сироватковий феритин;
g. контроль залишкової функції нирок (ЗФН);
h. Kt/Vurea;
i. тест перитонеальної рівноваги (PET).
7. Забезпечення менеджменту перитонеального катетеру, лікування перитоніту, інфекції місця виходу катетера і тунельні інфекції:
a. направлення для хірургічної імплантації перитонеального катетера;
b. профілактика інфекційних ускладнень, пов’язаних з тривалим знаходженням перитонеального катетера у черевній порожнині пацієнта/пацієнтки;
c. направлення пацієнтів, за необхідності, до закладу охорони здоров’я при ускладненнях, пов’язаних з діалізним перитонітом, інфекцією місця виходу 

катетера і тунельною інфекцією.
8. Забезпечення своєчасної діагностики та надання медикаментозного лікування анемії.
9. Забезпечення лікарськими засобами відповідно до Національного переліку основних лікарських засобів, медичними виробами та розхідними 

матеріалами відповідно до галузевих стандартів у сфері охорони здоров’я.
10. Надання своєчасної невідкладної медичної допомоги при виникненні станів, що загрожують життю, під час перебування пацієнта/пацієнтки у 

закладі охорони здоров’я.
11. Направлення пацієнтів для отримання вторинної (спеціалізованої), третинної (високоспеціалізованої) медичної допомоги, інших медичних послуг.

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.

8.4 Кількість пацієнтів, яким надавач медичних послуг готовий надати медичні послуги проведення постійного перитонеального діалізу 
- @КІЛЬКІСТЬ ПАЦІЄНТІВ@; кількість пацієнтів, яким надавач медичних послуг готовий надати медичні послуги проведення апаратного 
перитонеального діалізу - @КІЛЬКІСТЬ ПАЦІЄНТІВ@; кількість днів строку дії договору - @КІЛЬКІСТЬ ДНІВ@; капітаційна ставка за одну 
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особу на день становить 861 гривня за проведення постійного перитонеального діалізу та 1 582 гривні за проведення апаратного 
перитонеального діалізу.

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

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

бути усі або окремі послуги, або окремі групи послуг із зазначенням інформації про те, чи встановлена сума оплати для надавача загалом або окремого місця надання 
медичних послуг.
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Додаток № 18

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 
бюджет, грн

Тариф 
(ставка), 

грн

Коригувальні 
коефіцієнти

Значення 
коефіцієнтів

Запланована 
сума оплати за 
пролікований 

випадок/медичну 
послугу, грн

Запланована 
вартість 

медичних 
послуг, грн

1 18
«Радіологічне 
лікування та 

супровід 
дорослих і дітей 
з онкологічними 
захворюваннями 
в амбулаторних 
та стаціонарних 

умовах» 

         

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

підрядника

ЄДРПОУ

 

Адреса місця 
надання медичних 

послуг

Вид медичної 
послуги/групи 

послуг

Номер договору з 
підрядником

Дата укладення 
договору з 

підрядником

Дата початку строку 
дії договору з 
підрядником

Дата закінчення строку 
дії договору з 
підрядником

        

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

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

звітного періоду внесено інформацію до електронної системи охорони здоров’я (далі - система).
Медичні послуги, надані протягом грудня після дати формування звіту за грудень, включаються до звіту про медичні послуги, надані 

протягом наступного бюджетного періоду відповідно до умов договору.
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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41. Надавач комунальної форми власності, який згідно з договором надає медичні послуги, пов’язані з наданням медичної допомоги 
пацієнтам з гострою респіраторною хворобою COVID-19, спричиненою коронавірусом SARS-CoV-2, подає щомісяця до 20 числа замовнику 
в електронній формі звіт про доходи та витрати надавача за формою, наданою замовником.

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.
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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 стаціонарно.
Підстави надання послуги: 

• направлення лікуючого лікаря, видане пацієнтам з клінічно та морфологічно встановленим діагнозом новоутворення;
• переведення з іншого закладу та/або клінічного підрозділу закладу.

Вимоги до організації надання послуги:
1. Наявність лабораторії та забезпечення проведення клінічних, біохімічних лабораторних досліджень в закладі. 
2. Забезпечення патоморфологічних досліджень (гістологічних/ цитологічних, імуногістохімічних), молекулярно-генетичних, 

бактеріологічних досліджень, досліджень на онкологічні маркери в закладі та/або на умовах договору підряду. За умови проведення 
дослідження на умовах договору підряду організація забору та транспортування біологічного матеріалу до відповідного закладу.

3. Забезпечення проведення інструментальної діагностики (магнітно-резонансна томографія, комп’ютерна томографія, ендоскопічні 
дослідження, сцинтиграфія, інші обстеження відповідно до галузевих стандартів у сфері охорони здоров’я) у закладі, або на умовах 
оренди чи іншого права користування відповідного обладнання,  або на умовах договору підряду.

4. Забезпечення проведення досліджень із використанням однофотонного емісійного комп'ютерного томографа, поєднаного з 
комп'ютерним томографом (ОФЕКТ/КТ) у закладі або на умовах, оренди чи іншого права користування.

5. Забезпечення можливості проведення УЗД цілодобово за місцем надання медичних послуг.
6. Забезпечення планування променевої терапії за допомогою рентгенівських симуляторів та/або комп’ютерних симуляторів та 

програмного забезпечення, ведення обліку доз іонізуючого опромінення, отриманих пацієнтом/пацієнткою.
7. Забезпечення дистанційної та/або контактної променевої терапії та/або ядерної медицини.
8. Наявність за місцем надання медичних послуг відділення/палат інтенсивної терапії з можливістю проведення цілодобової інтенсивної 

терапії та моніторингу, забезпечення кисневої підтримки у щонайменше 20% від загальної кількості місць у відділенні (в т.ч. за 
допомогою мобільного кисневого концентратора), обладнаних відповідно до табелю матеріально-технічного оснащення.

9. Забезпечення цілодобового лікарського та медсестринського догляду за пацієнтами.
10. Забезпечення цілодобового моніторингу вітальних функцій (ЧСС, АТ, SpO2, ЕКГ-моніторинг). 
11. Забезпечення мультидисциплінарного підходу при виборі ефективної тактики лікування злоякісного новоутворення. 
12. Наявність затвердженого персонального складу постійно діючої мультидисциплінарної групи спеціалістів (консиліуму) та можливість 

консультування пацієнтів спеціалістами інших лікарських спеціальностей. До складу групи спеціалістів (консиліуму) мають входити: 
щонайменше   2 лікаря-онколога, лікар-хірург-онколог та/або лікар-нейрохірург, лікар з променевої терапії та лікар-радіолог, лікар-
патологоанатом, а за потреби забезпечення консультації щодо збереження репродуктивної системи пацієнта/пацієнтки, додатково 
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залучається лікар-уролог або лікар-гінеколог-онколог. Залучення інших спеціалістів в залежності від потреб пацієнта/пацієнтки. У 
випадку лікування дітей до складу групи спеціалістів (консиліуму) залучаються відповідні спеціалісти дитячого профілю.

13. Організація забезпечення компонентами та препаратами крові. 
14. Забезпечення можливості надання кисневої підтримки пацієнтам. 
15. Забезпечення інтервенційної радіології з УЗ- та/або Rg (С-дуга), та/або КТ-, та/або МРТ-навігацією при плануванні брахітерапії.
16. Проведення постійної поточної дозиметрії радіологічного обладнання, а також ведення обліку доз іонізуючого опромінення, отриманих 

персоналом радіологічного відділення.
17. Забезпечення пацієнтів зі встановленим діагнозом в амбулаторних та стаціонарних умовах лікарськими засобами для проведення 

спеціального лікування та супровідної 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.

18. 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, в тому числі 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/пацієнткам.

19. Наявність в штаті відділення інженера з клінічної дозиметрії та/або інженера-радіолога, та/або медичного фізика, та/або фізика 
(інженера-радіофізика). 

20. Обов’язкове інформування пацієнта/пацієнтки щодо можливості отримання інших необхідних медичних послуг безоплатно за рахунок 
коштів програми медичних гарантій.

21. Інформування пацієнтів щодо можливостей профілактики та лікування, залучення пацієнтів до прийняття рішень щодо їх здоров'я, 
узгодження плану лікування з пацієнтами відповідно до їх очікувань та можливостей.

22. Наявність окремих сімейних палат, обладнаних відповідно до табелю оснащення профільного відділення, для сумісного 
перебування  батьків або членів родини або інших законних представників  разом з дитиною упродовж надання їй медичних послуг 
та/або реабілітаційних послуг в сфері охорони здоров'я.

23. Забезпечення права пацієнта/пацієнтки, який/яка перебуває на лікуванні у відділенні інтенсивної терапії, на допуск до нього/неї 
відвідувачів 24 години на добу в будь-який день тижня згідно з правилами, визначеними чинними нормативно-правовими актами.

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

25. Наявність локальних документів з інфекційного контролю за особливо небезпечними інфекційними хворобами (ОНІХ) та запобігання 
їх розповсюдженню з обов’язково відпрацьованим сценарієм щодо впровадження протиепідемічного режиму у ЗОЗ та його суворого 
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дотримання в організації роботи та наданні медичної допомоги в умовах виникнення пандемії, а також у випадку виникнення осередку 
інфікування ОНІХ (зокрема, гострої респіраторної хвороби COVID-19, спричиненої коронавірусом SARS-CoV-2).

26. 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 пацієнта/пацієнтки на отримання медичної допомоги необхідного обсягу та належної якості.

27. Організація ефективного управління запасами лікарських засобів, медичних виробів та витратних матеріалів, закуплених закладом або 
отриманих для виконання програм та здійснення централізованих заходів з охорони здоров’я МОЗ. Використання та збереження 
залишків лікарських засобів та медичних виробів, необхідних для лікування пацієнтів, в тому числі після закінчення дії договору.

28. Наявність протоколу утилізації та знищення надлишків лікарських засобів.
29. Обов’язкове інформування регіонального канцер-реєстру (за місцем реєстрації хворого) про проведений етап спеціального лікування, 

розповсюдженість процесу за міжнародною класифікацією TNM перегляду, гістологічне підтвердження первинного вогнища та 
регіональних лімфатичних вузлів, вогнищ можливого метастазування, наявність ускладнень перенесеного лікування.

30. Забезпечення оцінки стану здоров’я пацієнта/пацієнтки, в тому числі виявлення ознак насильства та дотримання вимог законодавства 
у сфері протидії насильству. 

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

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

a. Лікар з променевої терапії та/або лікар-радіолог – щонайменше 3 особи з даного переліку, які працюють за основним місцем роботи в 
цьому закладі.
b. Сестра медична – щонайменше 8 осіб, які працюють за основним місцем роботи в цьому закладі (цілодобовий пост).
2. У закладі:
a. Лікар-радіолог та/або лікар-рентгенолог, та/або лікар з радіонуклідної діагностики – щонайменше 2 особи з даного переліку, які 
працюють за основним місцем роботи в цьому закладі.
b. Лікар-онколог та/або лікар-онколог дитячий (за умови надання допомоги дітям) – щонайменше 2 особи з даного переліку, які працюють 
за основним місцем роботи в цьому закладі. 
c. Лікар-анестезіолог – щонайменше 4 особи, з них щонайменше 2 особи, які працюють за основним місцем роботи в цьому закладі 
(цілодобовий пост). У випадку лікування дітей: лікар-анестезіолог дитячий – щонайменше 2 особи, які працюють за основним місцем роботи 
в цьому закладі або за сумісництвом. 
d. Лікар-хірург-онколог та/або лікар-нейрохірург та/або лікар-хірург дитячий та/або лікар-нейрохірург дитячий – щонайменше одна особа 
з даного переліку, яка працює за основним місцем роботи в цьому закладі.
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e. Лікар-психолог та/або психолог, та/або лікар-психотерапевт – щонайменше 2 особи з даного переліку, які працюють за основним місцем 
роботи у цьому закладі або за сумісництвом.
f. Лікар з фізичної та реабілітаційної медицини та/або лікар з лікувальної фізкультури, та/або лікар з лікувальної фізкультури і спортивної 
медицини, та/або фізичний терапевт, та/або ерготерапевт – щонайменше одна особа з даного переліку, яка працює за основним місцем роботи 
в цьому закладі або за сумісництвом. 
g. Лікар з ультразвукової діагностики – щонайменше 2 особи, які працюють за основним місцем роботи в цьому закладі або за 
сумісництвом.
h. Рентгенолаборант – щонайменше одна особа, яка працює за основним місцем роботи у цьому закладі.
i. Лікар-лаборант та/або біохімік – щонайменше 2 особи з даного переліку, які працюють за основним місцем роботи у цьому закладі або 
за сумісництвом.
j. Фельдшер-лаборант та/або лаборант клінічної діагностики, та/або лаборант клініко-діагностичної лабораторії, та/або лаборант – 
щонайменше 2 особи з даного переліку, які працюють за основним місцем роботи в цьому закладі або за сумісництвом. 

 Вимоги до переліку обладнання:
1. У закладі: 

a. обладнання, що забезпечує дистанційну та/або контактну променеву терапію (гамма-терапевтичний апарат, рентгенотерапевтичний 
апарат та/або інше обладнання для проведення контактної терапії) та/або обладнання і препарати, що забезпечують ядерну медицину, в тому 
числі діагностику (радіофармпрепарати та/або гамма-камера, та/або ОФЕКТ); 
b. витратні матеріали для забезпечення дистанційної та/або контактної терапії (термопластичні маски та/або інші фіксуючі засоби); 
c. обладнання для планування дистанційної та/або контактної терапії (КТ-симулятор та/або рентгенівський симулятор, або інше 
обладнання) та відповідне програмне забезпечення; 
d. обладнання для абсолютної та відносної дозиметрії; 
e. система рентгенівської комп'ютерної томографії (в тому числі з внутрішньовенним контрастуванням) (у власності закладу, на умовах 
оренди чи іншого права користування, або на умовах договору підряду); 
f. система магнітно-резонансної томографії (в тому числі з внутрішньовенним контрастуванням) (у власності закладу, на умовах оренди 
чи іншого права користування або на умовах договору підряду);  
g. система ультразвукової візуалізації з можливістю проведення доплерографії;
h. система рентгенівська діагностична; 
i. електрокардіограф багатоканальний;
j. резервне джерело електропостачання; 
k. автоматичне перемикальне комутаційне обладнання відповідно до ДСТУ IEC 60947-6-1: 2007.
2. У відділенні інтенсивної терапії/ палаті інтенсивної терапії:



8

a. приєднання внутрішніх мереж відділення до автономного резервного джерела електропостачання відповідно до 
нормативно-технічних  документів;
b. забезпечення киснем: із концентрацією кисню на рівні не менше 93±3% та тиском кисню на виході 0,4 МПа, що забезпечується шляхом 
системи централізованого постачання кисню та/або кисневих концентраторів зі швидкістю потоку кисню щонайменше 20 л/хв, в тому числі 
для забезпечення необхідного потоку та тиску кисню в системі для роботи апарата/ів ШВЛ;
c. апарат штучної вентиляції легенів – щонайменше 2;
d. електрокардіограф багатоканальний;
e. портативний дефібрилятор з функцією синхронізації;
f. ларингоскоп з набором клинків;
g. cистема моніторингу фізіологічних показників одного пацієнта (неінвазивний АТ, ЧСС, ЕКГ, SpO2, t) – щонайменше 2.
3. За місцем надання медичних послуг:
a. приєднання внутрішніх мереж відділення до автономного резервного джерела електропостачання відповідно до 
нормативно-технічних  документів;
b. забезпечення киснем: із концентрацією кисню на рівні не менше 93±3% та тиском кисню на виході 0,4 МПа, що забезпечується шляхом 
системи централізованого постачання кисню та/або кисневих концентраторів;
c. мішок ручної вентиляції легенів;
d. пульсоксиметр – щонайменше 2;
e. глюкометр;
f. насос інфузійний роликовий – щонайменше 5;
g. автоматичний дозатор лікувальних речовин – щонайменше 15;
h. термометр безконтактний – щонайменше 4;
i. аспіратор (відсмоктувач);
j. тонометр та/або тонометр педіатричний з манжетками для дітей різного віку.   
4. У лабораторії: 
a. автоматичний гематологічний аналізатор; 
b. біохімічний аналізатор.
 Додаткові вимоги до переліку обладнання:

1. У закладі:
a. лінійний прискорювач та/або гамма-ніж, та/або кібер-ніж;
b. витратні матеріали для забезпечення дистанційної та/або контактної терапії (термопластичні маски та/або інші фіксуючі засоби). 
Інші вимоги:
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1. Наявність ліцензії на провадження господарської діяльності з медичної практики за спеціальністю анестезіологія та/або дитяча 
анестезіологія, променева терапія, онкологія та/або дитяча онкологія, та/або онкогінекологія, та/або онкоотоларингологія, та/або 
онкохірургія, та/або радіологія, та/або рентгенологія, та/або радіонуклідна діагностика.

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

3. 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.

4. Забезпечення дотримання вимог державної системи реєстрації випадків раку відповідно до наказу МОЗ від 01.10.2013 № 845 «Про 
систему онкологічної допомоги населенню України».

8.2 – Специфікація медичних послуг, які надаються згідно з цим додатком
1. Консультування, амбулаторна та стаціонарна допомога пацієнтам з клінічно та морфологічно підтвердженим діагнозом злоякісного 

новоутворення.
2. Проведення необхідних лабораторних досліджень пацієнтам з клінічно та морфологічно підтвердженим діагнозом злоякісного 

новоутворення в амбулаторних та стаціонарних умовах, зокрема:
a. розгорнутий клінічний аналіз крові, включаючи диференційований підрахунок лейкоцитів (лейкоцитарна формула); 
b. цитоморфологічне дослідження клітин крові;
c. визначення групи крові і резус фактору;
d. біохімічний аналіз крові (загальний білок, альфа-амілаза, аспартатамінотрансфераза (АсАТ), аланінамінотрансфераза (АлАТ), 
лактатдегідрогеназа, білірубін і його фракції (загальний, прямий, непрямий), креатинін, сечовина, сечова кислота, хлориди, калій, кальцій, 
натрій, лужна фосфатаза, С-реактивний білок (CRP, кількісне визначення), прокальцитонін, кількісне визначення альбуміну в сироватці 
крові);
e. коагуляційний гемостаз (тромбіновий час, активований частковий (парціальний) тромбопластиновий час (АЧТЧ, АПТЧ), міжнародне 
нормалізоване відношення (МНВ), фібриноген);
f. визначення сироваткових концентрацій метотрексату в крові у випадку лікування дітей;
g. глюкоза в цільній крові або сироватці крові;
h. тести на тропонін;
i. дослідження спинномозкової рідини;
j. загальний аналіз сечі;
k. дослідження на онкологічні маркери;
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l. патоморфологічні дослідження (гістологічне/цитологічне, імуногістохімічне дослідження біоптатів пухлини та трепанбіоптатів 
кісткового мозку);
m. молекулярно-генетичні дослідження (BRCA 1, BRCA 2, KRAS, NRAS, EGFR, BRAF, ALK, HER2, тест на MMR\MSI, експресія PD-L1, 
c-kit, PDGFRA), крім методів секвенування наступного покоління;
n. бактеріологічні дослідження;
o. інші лабораторні дослідження відповідно до потреб пацієнтів.
3. Проведення цитологічного дослідження матеріалу, отриманого під час опортуністичного скринінгу та у пацієнтів з підозрою на 
рецидив новоутворення.
4. Проведення необхідних інструментальних досліджень в амбулаторних та стаціонарних умовах пацієнтам з клінічно та морфологічно 
підтвердженим онкологічним діагнозом, зокрема:
a. магнітно-резонансна томографія (в тому числі з внутрішньовенним контрастуванням);
b. рентгенологічні дослідження, в тому числі комп’ютерна томографія (в тому числі з внутрішньовенним контрастуванням);
c. ендоскопічні дослідження;
d. ультразвукові дослідження, в тому числі із проведенням доплерографії;
e. сцинтиграфія (в тому числі з внутрішньовенним контрастуванням);
f. інші інструментальні дослідження відповідно до потреб пацієнтів.
5. Цілодобове лікарське спостереження та медсестринський догляд за пацієнтами в стаціонарних умовах з можливістю проведення 
цілодобового моніторингу вітальних функцій (ЧСС, АТ, SpO2, ЕКГ-моніторинг).
6. Забезпечення лікарськими засобами, 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.
7. Проведення супровідної медикаментозної терапії.
8. Планування променевої терапії за допомогою рентгенівських симуляторів та/або комп’ютерних симуляторів та програмного 
забезпечення, ведення обліку доз іонізуючого опромінення, отриманих пацієнтом/пацієнткою.
9. Проведення променевої терапії (дистанційна, контактна) та/або лікування методами ядерної медицини в амбулаторних та стаціонарних 
умовах.
10. Забезпечення медичними виробами для проведення радіотерапії, витратними матеріалами та засобами для фіксації пацієнта/пацієнтки 
згідно з вимогами до обладнання для проведення променевої терапії в амбулаторних та стаціонарних умовах. 
11. Надання кисневої підтримки. 
12. Надання медичної допомоги в умовах інтенсивної терапії.
13. Своєчасне місцеве та загальне знеболення, при потребі медикаментозний сон на всіх етапах діагностики та лікування при наданні 
амбулаторної або стаціонарної медичної допомоги: обов’язкове анестезіологічне забезпечення під час виконання всіх болісних інвазивних 
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діагностичних процедур, можливість анестезіологічного забезпечення при проведенні променевої терапії дітям, цілодобовий доступ до 
ненаркотичних та наркотичних знеболювальних засобів.
14. Проведення консультацій лікарями інших спеціальностей пацієнтів з підтвердженим онкологічним діагнозом в амбулаторних та 
стаціонарних умовах.
15. Оцінка психоемоційного стану пацієнта/пацієнтки та надання психологічної допомоги в амбулаторних та стаціонарних умовах.
16. Направлення пацієнтів для отримання вторинної (спеціалізованої), третинної (високоспеціалізованої) медичної допомоги за іншими 
напрямами медичної допомоги в інші заклади/підрозділи. Виклик спеціалістів у лікувальний заклад, в якому пацієнт/пацієнтка проходить 
лікування, у разі неможливості його/її транспортування.
17. Надання послуг з реабілітації у сфері охорони здоров’я за медичними показами під час отримання лікування та направлення пацієнтів 
для отримання послуг з реабілітації у сфері охорони здоров’я або послуг з паліативної медичної допомоги. 
18. Інформування пацієнта/пацієнтки перед початком лікування про можливе порушення репродуктивної функції та направлення за 
бажанням пацієнта/пацієнтки на консультацію репродуктолога у відповідний медичний заклад.
19. Забезпечення харчування в умовах стаціонару

 Додатковий обсяг медичних послуг, який надавач зобов’язується надавати за договором відповідно до медичних потреб пацієнта/пацієнтки 
(специфікація) за умови відповідності додатковим умовам закупівлі:
1. Проведення променевої терапії із застосуванням лінійного прискорювача та/або гамма-ножа, та/або кібер-ножа. 

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

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

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

бути усі або окремі послуги, або окремі групи послуг із зазначенням інформації про те, чи встановлена сума оплати для надавача загалом або окремого місця надання 
медичних послуг.
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Додаток № 16

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 
бюджет, 

грн

Тариф 
(ставка), 

грн

Коригувальні 
коефіцієнти

Значення 
коефіцієнтів

Запланована 
сума оплати за 
пролікований 

випадок/медичну 
послугу, грн

Запланована 
вартість 

медичних 
послуг, грн

1 16
«Лікування 
пацієнтів 
методом 

гемодіалізу в 
амбулаторних 

умовах» 

         

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

підрядника

ЄДРПОУ

 

Адреса місця 
надання медичних 

послуг

Вид медичної 
послуги/групи 

послуг

Номер договору з 
підрядником

Дата укладення 
договору з 

підрядником

Дата початку строку 
дії договору з 
підрядником

Дата закінчення строку 
дії договору з 
підрядником

        

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

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

звітного періоду внесено інформацію до електронної системи охорони здоров’я (далі - система).
Медичні послуги, надані протягом грудня після дати формування звіту за грудень, включаються до звіту про медичні послуги, надані 

протягом наступного бюджетного періоду відповідно до умов договору.
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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41. Надавач комунальної форми власності, який згідно з договором надає медичні послуги, пов’язані з наданням медичної допомоги 
пацієнтам з гострою респіраторною хворобою COVID-19, спричиненою коронавірусом SARS-CoV-2, подає щомісяця до 20 числа замовнику 
в електронній формі звіт про доходи та витрати надавача за формою, наданою замовником.

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.
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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-нефролога/ лікаря-нефролога дитячого за умови наявності  декларації про вибір лікаря ПМД та при 
встановленому діагнозі:

- N18.4 Хронічна хвороба нирок, стадія 4 (виключно до показів вказаних у галузевих стандартах у сфері охорони здоров’я);
- N18.5 Хронічна хвороба нирок, стадія 5;
- N18.8 Інші прояви хронічної ниркової недостатності;
- N18.9 Хронічна хвороба нирок неуточнена;
- N19 Ниркова недостатність неуточнена.

Вимоги до організації надання послуги:
1. Наявність у закладі охорони здоров’я структурного підрозділу, що проводить гемодіаліз в амбулаторних умовах.
2. Забезпечення можливості вільного вибору пацієнтом/пацієнткою закладу, де проводиться лікування методом гемодіалізу, при наявності вільних 

діалізних місць у закладі (відділенні).
3. Забезпечення лабораторної діагностики у закладі або на умовах договору підряду, передбаченої відповідною специфікацією надання медичних 

послуг.
4. Забезпечення хімічної та мікробіологічної безпеки при проведенні гемодіалізу (контроль якості води, мікробіологічні дослідження змивів з 

діалізних апаратів та залів, стерильність матеріалів та інструментів тощо).
5. Взаємодія з іншими надавачами медичних послуг для своєчасного та ефективного надання допомоги пацієнтам.
6. Обов’язкове інформування пацієнта щодо можливості отримання інших необхідних медичних послуг безоплатно за рахунок коштів програми 

медичних гарантій.
7. Інформування пацієнтів щодо можливостей профілактики та лікування, залучення пацієнтів до прийняття рішень щодо їх здоров'я, узгодження 

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

допомоги, відповідно до чинних наказів МОЗ.
9. Наявність локальних документів з інфекційного контролю за особливо небезпечними інфекційними хворобами (ОНІХ) та запобігання їх 

розповсюдженню з обов’язково відпрацьованим сценарієм щодо впровадження протиепідемічного режиму у ЗОЗ та його суворого дотримання в 
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організації роботи та наданні медичної допомоги в умовах виникнення пандемії, а також у випадку виникнення осередку інфікування ОНІХ 
(зокрема, гострої респіраторної хвороби COVID-19, спричиненої коронавірусом SARS-CoV-2).

10. 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 пацієнта/пацієнтки на 
отримання медичної допомоги необхідного обсягу та належної якості.

11. Здійснення закупівлі лікарських засобів та медичних виробів, необхідних для надання медичної допомоги відповідно до галузевих стандартів у 
сфері охорони здоров’я. Організація ефективного управління запасами лікарських засобів, медичних виробів та витратних матеріалів, закуплених 
закладом або отриманих для виконання програм та здійснення централізованих заходів з охорони здоров’я МОЗ. Використання та збереження 
залишків лікарських засобів та медичних виробів, необхідних для лікування пацієнтів, в тому числі після закінчення дії договору.

12. Забезпечення оцінки стану здоров’я пацієнта/пацієнтки, в тому числі виявлення ознак насильства та дотримання вимог законодавства у сфері 
протидії насильству. 

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

 Вимоги до спеціалістів та кількості фахівців, які працюють на посадах:
1. За місцем надання медичних послуг:
a. Лікар-нефролог та/або лікар-нефролог дитячий (за умови надання допомоги дітям) – щонайменше одна особа з даного переліку, яка працює за 

основним місцем роботи у цьому закладі.
b. Сестра медична – щонайменше 2 особи, які працюють за основним місцем роботи у цьому закладі.

 Вимоги до переліку обладнання: 

1. У закладі:
a. резервне джерело електропостачання;
b. автоматичне перемикальне комутаційне обладнання відповідно до ДСТУ IEC 60947-6-1: 2007.
2. За місцем надання медичних послуг:
a. приєднання внутрішніх мереж відділення до автономного резервного джерела електропостачання відповідно до нормативно-технічних документів;
b. апарат для проведення гемодіалізу;
c. спеціалізована сертифікована система очищення води для гемодіалізу разом з контуром перміату;
d. електрокардіограф багатоканальний;
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e. тонометр та/або тонометр педіатричний з манжетками для дітей різного віку;
f. мішок ручної вентиляції легенів;
g. портативний дефібрилятор з функцією синхронізації;
h. глюкометр;
i. ваги медичні;
j. термометр безконтактний;
k. аптечка для надання невідкладної допомоги.

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

8.2 – Специфікація медичних послуг, які надаються згідно з цим додатком
1. Первинний огляд пацієнта/пацієнтки та подальше спостереження за станом життєво важливих функцій організму.
2. Контроль ефективності (адекватності) діалізного лікування, включаючи оцінку та корекцію нутриційного статусу, своєчасну діагностику, 

профілактику та лікування ускладнень із направленням пацієнтів при наявності показань до лікарів-спеціалістів інших профілів.
3. Проведення процедури гемодіалізу.
4. Проведення необхідних лабораторних досліджень відповідно до галузевих стандартів у сфері охорони здоров’я, а також за потребою або при 

погіршенні стану, зокрема: 
a. біохімічний аналіз крові (сечовина, креатинін, загальний білок, альбумін, глюкоза, калій, натрій, магній, кальцій (загальний або іонізований), 

фосфор; фракції білірубіну); 
b. загальний аналіз крові;
c. визначення загального холестерину, тригліцеридів крові та інших показників ліпідного профілю;
d. визначення показників харчового статусу;
e. визначення паратиреоїдного гормону крові;
f. визначення насичення трансферину і сироваткового феритину;
g. визначення HBsAg, антитіл до НCV та забезпечення позитивним пацієнтам лікування в окремих залах або на виділених апаратах; 
h. визначення антитіл до ВІЛ, реакції Вассермана;
i. визначення діалізної дози.
5. Забезпечення менеджменту судинного доступу:
a. попередження інфекційних ускладнень та тромбозу судинного доступу у пацієнтів;
b. направлення пацієнтів до медичного закладу при ускладненнях, пов’язаних із судинним доступом.
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6. Забезпечення своєчасної діагностики та надання медикаментозного лікування анемії.
7. Забезпечення лікарськими засобами відповідно до Національного переліку основних лікарських засобів, медичними виробами та розхідними 

матеріалами відповідно до галузевих стандартів у сфері охорони здоров’я.
8. Надання своєчасної невідкладної медичної допомоги при виникненні станів, що загрожують життю під час перебування пацієнта/пацієнтки у 

закладі охорони здоров’я.
9. Направлення пацієнтів для отримання вторинної (спеціалізованої), третинної (високоспеціалізованої) медичної допомоги, інших медичних послуг.

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.

8.4 Запланована кількість осіб, яким буде надано медичну допомогу @КІЛЬКІСТЬ ОСІБ@. Кількість послуг, які в середньому надаються 
на місяць одному пацієнтові – 13.

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

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

бути усі або окремі послуги, або окремі групи послуг із зазначенням інформації про те, чи встановлена сума оплати для надавача загалом або окремого місця надання 
медичних послуг.
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Додаток № 15

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 
бюджет, 

грн

Тариф 
(ставка), 

грн

Коригувальні 
коефіцієнти

Значення 
коефіцієнтів

Запланована 
сума оплати за 
пролікований 

випадок/медичну 
послугу, грн

Запланована 
вартість 

медичних 
послуг, грн

1 15
«Бронхоскопія» 

         

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

Найменування

підрядника

ЄДРПОУ

 

Адреса місця 
надання медичних 

послуг

Вид медичної 
послуги/групи 

послуг

Номер договору з 
підрядником

Дата укладення 
договору з 

підрядником

Дата початку строку 
дії договору з 
підрядником

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

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

звітного періоду внесено інформацію до електронної системи охорони здоров’я (далі - система).
Медичні послуги, надані протягом грудня після дати формування звіту за грудень, включаються до звіту про медичні послуги, надані 

протягом наступного бюджетного періоду відповідно до умов договору.
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.

41. Надавач комунальної форми власності, який згідно з договором надає медичні послуги, пов’язані з наданням медичної допомоги 
пацієнтам з гострою респіраторною хворобою COVID-19, спричиненою коронавірусом SARS-CoV-2, подає щомісяця до 20 числа замовнику 
в електронній формі звіт про доходи та витрати надавача за формою, наданою замовником.

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;
вік пацієнта/пацієнтки – від 50 років і старше.
Вимоги до організації надання послуги:
1. Проведення бронхоскопії після проведення рентгенологічного дослідження органів грудної порожнини для планування об’єму 
маніпуляції, а також запобігання ускладнень при її виконанні.
2. Забезпечення фотофіксації всього дослідження (щонайменше 8 знімків, що зберігаються в медичній документації) та/або 
повної відеофіксації зі збереженням цифрових фото/відеоматеріалів протягом 2 років.
3. Забезпечення проведення гістологічного дослідження у закладі або на умовах договору підряду.
4. Наявність кімнати для відпочинку пацієнтів після ендоскопічного дослідження.
5. Взаємодія з іншими надавачами медичних послуг для своєчасного та ефективного надання допомоги пацієнтам.
6. Наявність затвердженої програми з інфекційного контролю та дотримання заходів із запобігання інфекціям, пов’язаним з 
наданням медичної допомоги, відповідно до чинних наказів МОЗ.
7. Наявність локальних документів з інфекційного контролю за особливо небезпечними інфекційними хворобами (ОНІХ) та 
запобігання їх розповсюдженню з обов’язково відпрацьованим сценарієм щодо впровадження протиепідемічного режиму у ЗОЗ та 
його суворого дотримання в організації роботи та наданні медичної допомоги в умовах виникнення пандемії, а також у випадку 
виникнення осередку інфікування ОНІХ (зокрема, гострої респіраторної хвороби COVID-19, спричиненої коронавірусом SARS-
CoV-2).
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 пацієнта/пацієнтки на отримання медичної допомоги необхідного обсягу та належної якості.
9. Забезпечення оцінки стану здоров’я пацієнта/пацієнтки, в тому числі виявлення ознак насильства та дотримання вимог 
законодавства у сфері протидії насильству. 
10. Дотримання прав людини у ЗОЗ 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. Обов’язкове інформування пацієнта щодо можливості отримання інших необхідних медичних послуг безоплатно за рахунок 
коштів програми медичних гарантій.
 
Вимоги до спеціалістів та кількості фахівців, які працюють на посадах:
1. За місцем надання медичних послуг:
a. Лікар-ендоскопіст – щонайменше одна особа, яка працює за основним місцем роботи у цьому закладі або за сумісництвом.
b. Сестра медична – щонайменше одна особа, яка працює за основним місцем роботи у цьому закладі або за сумісництвом.
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2. У закладі:
a. Лікар-анестезіолог – щонайменше одна особа, яка працює за основним місцем роботи у цьому закладі або за сумісництвом.
 
Вимоги до переліку обладнання:
1. За місцем надання медичних послуг:
a. гнучкий відеобронхоскоп;
b. ендоскопічні інструменти;
c. відеопроцесор;
d. монітор;
e. освітлювач;
f. автоматичний дозатор лікувальних речовин;
g. аспіратор (відсмоктувач);
h. система моніторингу фізіологічних показників одного пацієнта (неінвазивний АТ, ЧСС, ЕКГ, SpO2, t);
i. мішок ручної вентиляції легенів;
j. ларингоскоп з набором клинків;
k. джерело кисню;
l. термометр безконтактний;
m. тонометр;
n. пульсоксиметр;
o. аптечка для надання невідкладної допомоги.
2. У закладі:
a. портативний дефібрилятор з функцією синхронізації.
 
Інші вимоги:
1. Наявність ліцензії на провадження господарської діяльності з медичної практики за спеціальністю ендоскопія, анестезіологія.
2. Наявність ліцензії на провадження господарської діяльності, пов'язаної з обігом наркотичних засобів, психотропних речовин і 
прекурсорів (зберігання, використання).

8.2 – Специфікація медичних послуг, які надаються згідно з цим додатком
1. Консультація лікаря перед дослідженням з метою виявлення протипоказань або важливих аспектів для забезпечення 

проведення дослідження, а також аналіз проведених раніше досліджень (за наявності). 
2. За умови відсутності обстеження видача направлення для проведення рентгенологічного дослідження органів грудної 

порожнини для планування об’єму маніпуляції, а також запобігання ускладнень при її виконанні.
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3. Консультація лікаря-анестезіолога перед анестезіологічним забезпеченням з метою виявлення протипоказань або інших 
важливих аспектів щодо забезпечення безпеки пацієнта/пацієнтки.

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

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

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

7. Забезпечення місцевої або загальної анестезії.
8. Проведення гістологічного дослідження матеріалу, взятого під час бронхоскопії.
9. Оформлення заключення та протоколу ендоскопічного втручання одразу після його проведення у повному обсязі з 

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

потреби та надання невідкладної медичної допомоги до її прибуття.
11. Направлення пацієнтів для отримання вторинної (спеціалізованої), третинної (високоспеціалізованої) медичної допомоги, 

інших медичних послуг.
12. Запис результатів обстеження (фото/відео фіксація) на цифровий носій пацієнта/пацієнтки (за бажанням).

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

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

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

бути усі або окремі послуги, або окремі групи послуг із зазначенням інформації про те, чи встановлена сума оплати для надавача загалом або окремого місця надання 
медичних послуг.
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Додаток № 14

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 
бюджет, 

грн

Тариф 
(ставка), 

грн

Коригувальні 
коефіцієнти

Значення 
коефіцієнтів

Запланована 
сума оплати за 
пролікований 

випадок/медичну 
послугу, грн

Запланована 
вартість 

медичних 
послуг, грн

1 14
«Цистоскопія» 

         

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

Найменування

підрядника

ЄДРПОУ

 

Адреса місця 
надання медичних 

послуг

Вид медичної 
послуги/групи 

послуг

Номер договору з 
підрядником

Дата укладення 
договору з 

підрядником

Дата початку строку 
дії договору з 
підрядником

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

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

звітного періоду внесено інформацію до електронної системи охорони здоров’я (далі - система).
Медичні послуги, надані протягом грудня після дати формування звіту за грудень, включаються до звіту про медичні послуги, надані 

протягом наступного бюджетного періоду відповідно до умов договору.
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.

41. Надавач комунальної форми власності, який згідно з договором надає медичні послуги, пов’язані з наданням медичної допомоги 
пацієнтам з гострою респіраторною хворобою COVID-19, спричиненою коронавірусом SARS-CoV-2, подає щомісяця до 20 числа замовнику 
в електронній формі звіт про доходи та витрати надавача за формою, наданою замовником.

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:
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● направлення лікаря з надання ПМД, якого обрано за декларацією про вибір лікаря;
● направлення лікуючого лікаря;

вік пацієнта/пацієнтки – від 50 років і старше.

 

Вимоги до організації надання послуги:
1. Забезпечення фотофіксації усього дослідження (щонайменше 5 знімків, що зберігаються в медичній документації) та/або повної відеофіксації зі 

зберіганням цифрових фото/відеоматеріалів протягом 2 років.
2. Забезпечення проведення гістологічного дослідження у закладі або на умовах договору підряду.
3. Наявність кімнати для відпочинку пацієнтів після ендоскопічного дослідження.
4. Взаємодія з іншими надавачами медичних послуг для своєчасного та ефективного надання допомоги пацієнтам.
5. Наявність затвердженої програми з інфекційного контролю та дотримання заходів із запобігання інфекціям, пов’язаним з наданням медичної 

допомоги, відповідно до чинних наказів МОЗ.
6. Наявність локальних документів з інфекційного контролю за особливо небезпечними інфекційними хворобами (ОНІХ) та запобігання їх 

розповсюдженню з обов’язково відпрацьованим сценарієм щодо впровадження протиепідемічного режиму у ЗОЗ та його суворого дотримання в 
організації роботи та наданні медичної допомоги в умовах виникнення пандемії, а також у випадку виникнення осередку інфікування ОНІХ 
(зокрема, гострої респіраторної хвороби COVID-19, спричиненої коронавірусом SARS-CoV-2).

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

8. Забезпечення оцінки стану здоров’я пацієнта/пацієнтки, в тому числі виявлення ознак насильства та дотримання вимог законодавства у сфері 
протидії насильству. 

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

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

Вимоги до спеціалістів та кількості фахівців, які працюють на посадах:
1. За місцем надання медичних послуг:
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a. Лікар-уролог – щонайменше одна особа, яка працює за основним місцем роботи у цьому закладі або за сумісництвом.
b. Сестра медична – щонайменше одна особа, яка працює за основним місцем роботи у цьому закладі або за сумісництвом.
2. У закладі:
a. Лікар-анестезіолог – щонайменше одна особа, яка працює за основним місцем роботи у цьому закладі або за сумісництвом.

 

Вимоги до переліку обладнання:
1. За місцем надання медичних послуг:
a. відеоцистоскоп;
b. ендоскопічні інструменти;
c. відеопроцесор;
d. монітор;
e. освітлювач;
f. автоматичний дозатор лікувальних речовин;
g. аспіратор (відсмоктувач);
h. система моніторингу фізіологічних показників одного пацієнта (неінвазивний АТ, ЧСС, ЕКГ, SpO2, t);
i. мішок ручної вентиляції легенів;
j. ларингоскоп з набором клинків;
k. аптечка для надання невідкладної допомоги;
l. джерело кисню;
m. термометр безконтактний;
n. тонометр;
o. пульсоксиметр.
2. У закладі:
a. портативний дефібрилятор з функцією синхронізації.

Інші вимоги:

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

(зберігання, використання).
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8.2 – Специфікація медичних послуг, які надаються згідно з цим додатком
1. Консультація лікаря перед дослідженням з метою виявлення протипоказань або важливих аспектів для забезпечення проведення дослідження, а 

також аналіз проведених раніше досліджень (за наявності). 
2. Консультація лікаря-анестезіолога перед анестезіологічним забезпеченням з метою виявлення протипоказань або інших важливих аспектів щодо 

забезпечення безпеки пацієнта/пацієнтки.
3. Діагностична цистоскопія (уретроцистоскопія) для візуального огляду стінок уретри, сечового міхура і вічок сечоводів без проведення 

ендоскопічних маніпуляцій.
4. Цистоскопія (уретроцистоскопія) для візуального огляду стінок уретри, сечового міхура і вічок сечоводів з ендоскопічною маніпуляцією (зокрема, 

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

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

невідкладної медичної допомоги до її прибуття.
9. Направлення пацієнтів для отримання вторинної (спеціалізованої), третинної (високоспеціалізованої) медичної допомоги, інших медичних послуг.
10. Запис результатів обстеження (фото/відео фіксація) на цифровий носій пацієнта/пацієнтки (за бажанням).

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

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

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

бути усі або окремі послуги, або окремі групи послуг із зазначенням інформації про те, чи встановлена сума оплати для надавача загалом або окремого місця надання 
медичних послуг.
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Додаток № 13

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 
бюджет, 

грн

Тариф 
(ставка), 

грн

Коригувальні 
коефіцієнти

Значення 
коефіцієнтів

Запланована 
сума оплати за 
пролікований 

випадок/медичну 
послугу, грн

Запланована 
вартість 

медичних 
послуг, грн

1 13
«Колоноскопія» 

         

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

Найменування

підрядника

ЄДРПОУ

 

Адреса місця 
надання медичних 

послуг

Вид медичної 
послуги/групи 

послуг

Номер договору з 
підрядником

Дата укладення 
договору з 

підрядником

Дата початку строку 
дії договору з 
підрядником

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

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

звітного періоду внесено інформацію до електронної системи охорони здоров’я (далі - система).
Медичні послуги, надані протягом грудня після дати формування звіту за грудень, включаються до звіту про медичні послуги, надані 

протягом наступного бюджетного періоду відповідно до умов договору.
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.

41. Надавач комунальної форми власності, який згідно з договором надає медичні послуги, пов’язані з наданням медичної допомоги 
пацієнтам з гострою респіраторною хворобою COVID-19, спричиненою коронавірусом SARS-CoV-2, подає щомісяця до 20 числа замовнику 
в електронній формі звіт про доходи та витрати надавача за формою, наданою замовником.

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;
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вік пацієнта/пацієнтки – від 40 років і старше.

 Вимоги до організації надання послуги:
1. Забезпечення фотофіксації обстеження або відеозапис втручання зі зберіганням цифрових фото/відеоматеріалів протягом 2 років з фіксуванням:
a. нижньої частини rectum на 2 cм вище від анального сфінктера;
b. середньої частини сигмоподібної кишки;
c. низхідної ободової кишки нижче селезінкового вигину;
d. поперечно-ободової кишки після селезінкової вигину;
e. поперечно-ободової кишки перед печінковим вигином;
f. висхідної ободової кишки нижче печінкового вигину;
g. термінального відділу тонкої кишки (при технічній можливості);
h. ілеоцекального клапану;
i. сліпої кишки, з візуалізацією отвору червоподібного відростка;
j. огляду ректосигмоїдного вигину в інверсії (при технічній можливості);
k. огляду нижньоампулярного відділу прямої кишки в інверсії (при технічній можливості);
l. локальних змін слизової оболонки та всіх утворень (поліпів, виразок, пухлин тощо.
2. Забезпечення проведення гістологічного дослідження у закладі або на умовах договору підряду.
3. Наявність кімнати для відпочинку пацієнтів після ендоскопічного дослідження.
4. Взаємодія з іншими надавачами медичних послуг для своєчасного та ефективного надання допомоги пацієнтам.
5. Наявність затвердженої програми з інфекційного контролю та дотримання заходів із запобігання інфекціям, пов’язаним з наданням медичної 

допомоги, відповідно до чинних наказів МОЗ.
6. Наявність локальних документів з інфекційного контролю за особливо небезпечними інфекційними хворобами (ОНІХ) та запобігання їх 

розповсюдженню з обов’язково відпрацьованим сценарієм щодо впровадження протиепідемічного режиму у ЗОЗ та його суворого дотримання в 
організації роботи та наданні медичної допомоги в умовах виникнення пандемії, а також у випадку виникнення осередку інфікування ОНІХ 
(зокрема, гострої респіраторної хвороби COVID-19, спричиненої коронавірусом SARS-CoV-2).

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

8. Забезпечення оцінки стану здоров’я пацієнта/пацієнтки, в тому числі виявлення ознак насильства та дотримання вимог законодавства у сфері 
протидії насильству. 
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9. Дотримання прав людини у ЗОЗ відповідно до рекомендацій Уповноваженого Верховної Ради України з прав людини, та положень Конвенції про 
захист прав людини і основоположних свобод, Конвенції про права осіб з інвалідністю, Конвенції про права дитини та інших міжнародних договорів 
ратифікованих Україною.

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

 Вимоги до спеціалістів та кількості фахівців, які працюють на посадах:
1. За місцем надання медичних послуг:
a. Лікар-ендоскопіст – щонайменше одна особа, яка працює за основним місцем роботи у цьому закладі або за сумісництвом.
b. Сестра медична – щонайменше одна особа, яка працює за основним місцем роботи у цьому закладі або за сумісництвом.
2. У закладі:
a. Лікар-анестезіолог – щонайменше одна особа, яка працює за основним місцем роботи у цьому закладі або за сумісництвом.

 Вимоги до переліку обладнання:
1. За місцем надання медичних послуг:
a. гнучкий відеоколоноскоп;
b. ендоскопічні інструменти;
c. відеопроцесор;
d. монітор;
e. освітлювач;
f. автоматичний дозатор лікувальних речовин;
g. аспіратор (відсмоктувач);
h. система моніторингу фізіологічних показників одного пацієнта (неінвазивний АТ, ЧСС, ЕКГ, SpO2, t);
i. мішок ручної вентиляції легенів;
j. ларингоскоп з набором клинків;
k. джерело кисню;
l. термометр безконтактний;
m. тонометр;
n. пульсоксиметр;
o. аптечка для надання невідкладної допомоги.
2. У закладі:
a. портативний дефібрилятор з функцією синхронізації. 



6

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

(зберігання, використання).

8.2 – Специфікація медичних послуг, які надаються згідно з цим додатком
1. Консультація лікаря перед дослідженням з метою виявлення протипоказань або важливих аспектів для забезпечення проведення дослідження, а 

також аналіз проведених раніше досліджень (за наявності). 
2. Консультація лікаря-анестезіолога перед анестезіологічним забезпеченням з метою виявлення протипоказань або інших важливих аспектів щодо 

забезпечення безпеки пацієнта/пацієнтки.
3. Діагностична колоноскопія для візуального огляду товстої кишки і термінального відділу тонкої кишки (при технічній можливості) без проведення 

ендоскопічних маніпуляцій.
4. Колоноскопія для візуального огляду товстої кишки і термінального відділу тонкої кишки (при технічній можливості) з ендоскопічною 

маніпуляцією (зокрема, взяттям матеріалу для гістологічного дослідження) та/або ендоскопічною операцією.
5. Виконання хромоколоноскопії (розчином індигокарміну, оцтової кислоти тощо) для діагностики неопластичних колоректальних утворень.
6. Забезпечення місцевої або загальної анестезії.
7. Проведення гістологічного дослідження матеріалу, взятого під час колоноскопії.
8. Оформлення заключення та протоколу ендоскопічного втручання одразу після його проведення у повному обсязі з використанням стандартної 

термінології та класифікацій.
9. Надання невідкладної медичної допомоги пацієнтам, а також виклик бригади екстреної (швидкої) медичної допомоги за потреби та надання 

невідкладної медичної допомоги до її прибуття.
10. Направлення пацієнтів для отримання вторинної (спеціалізованої), третинної (високоспеціалізованої) медичної допомоги, інших медичних послуг.
11. Запис результатів обстеження (фото/відео фіксація) на цифровий носій пацієнта/пацієнтки (за бажанням).

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

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

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

бути усі або окремі послуги, або окремі групи послуг із зазначенням інформації про те, чи встановлена сума оплати для надавача загалом або окремого місця надання 
медичних послуг.
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Додаток № 12

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 
бюджет, 

грн

Тариф 
(ставка), 

грн

Коригувальні 
коефіцієнти

Значення 
коефіцієнтів

Запланована 
сума оплати за 
пролікований 

випадок/медичну 
послугу, грн

Запланована 
вартість 

медичних 
послуг, грн

1 12
«Езофагодуо
деноскопія»          

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

Найменування

підрядника

ЄДРПОУ

 

Адреса місця 
надання медичних 

послуг

Вид медичної 
послуги/групи 

послуг

Номер договору з 
підрядником

Дата укладення 
договору з 

підрядником

Дата початку строку 
дії договору з 
підрядником

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

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

звітного періоду внесено інформацію до електронної системи охорони здоров’я (далі - система).
Медичні послуги, надані протягом грудня після дати формування звіту за грудень, включаються до звіту про медичні послуги, надані 

протягом наступного бюджетного періоду відповідно до умов договору.
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.

41. Надавач комунальної форми власності, який згідно з договором надає медичні послуги, пов’язані з наданням медичної допомоги 
пацієнтам з гострою респіраторною хворобою COVID-19, спричиненою коронавірусом SARS-CoV-2, подає щомісяця до 20 числа замовнику 
в електронній формі звіт про доходи та витрати надавача за формою, наданою замовником.

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



3

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:
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● направлення лікаря з надання ПМД, якого обрано за декларацією про вибір лікаря;
● направлення лікуючого лікаря;

вік пацієнта/пацієнтки – від 50 років і старше.

Вимоги до організації надання послуги:
1. Забезпечення фотофіксації обстеження: фото 8 зображень головних орієнтирів (на рівні 20 см від різців для загальної візуалізації стравоходу; на 2 

cм вище Z лінії; кардія в інверсії; верхня частина малої кривизни; кут шлунку з невеликою інверсією; антрум; цибулина дванадцятипалої кишки; 
другої частини дванадцятипалої кишки (низхідний відділ); локальних змін слизової оболонки та всіх утворень (поліпів, виразок, пухлин тощо) або 
відеозапис втручання зі зберіганням цифрових фото/відеоматеріалів протягом 2 років.

2. Забезпечення проведення гістологічного дослідження у закладі або на умовах договору підряду.
3. Наявність кімнати для відпочинку пацієнтів після ендоскопічного дослідження.
4. Взаємодія з іншими надавачами медичних послуг для своєчасного та ефективного надання допомоги пацієнтам.
5. Наявність затвердженої програми з інфекційного контролю та дотримання заходів із запобігання інфекціям, пов’язаним з наданням медичної 

допомоги, відповідно до чинних наказів МОЗ.
6. Наявність локальних документів з інфекційного контролю за особливо небезпечними інфекційними хворобами (ОНІХ) та запобігання їх 

розповсюдженню з обов’язково відпрацьованим сценарієм щодо впровадження протиепідемічного режиму у ЗОЗ та його суворого дотримання в 
організації роботи та наданні медичної допомоги в умовах виникнення пандемії, а також у випадку виникнення осередку інфікування ОНІХ 
(зокрема, гострої респіраторної хвороби COVID-19, спричиненої коронавірусом SARS-CoV-2).

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

8. Забезпечення оцінки стану здоров’я пацієнта/пацієнтки, в тому числі виявлення ознак насильства та дотримання вимог законодавства у сфері 
протидії насильству. 

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

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

Вимоги до спеціалістів та кількості фахівців, які працюють на посадах:
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1. За місцем надання медичних послуг:
a. Лікар-ендоскопіст – щонайменше одна особа, яка працює за основним місцем роботи у цьому закладі або за сумісництвом.
b. Сестра медична – щонайменше одна особа, яка працює за основним місцем роботи у цьому закладі або за сумісництвом.
2. У закладі:
a. Лікар-анестезіолог – щонайменше одна особа, яка працює за основним місцем роботи у цьому закладі або за сумісництвом.

 

Вимоги до переліку обладнання:
1. За місцем надання медичних послуг:
a. гнучкий відеогастроскоп;
b. ендоскопічні інструменти;
c. відеопроцесор;
d. монітор;
e. освітлювач;
f. автоматичний дозатор лікувальних речовин;
g. аспіратор (відсмоктувач);
h. система моніторингу фізіологічних показників одного пацієнта (неінвазивний АТ, ЧСС, ЕКГ, SpO2, t);
i. мішок ручної вентиляції легенів;
j. ларингоскоп з набором клинків;
k. аптечка для надання невідкладної допомоги;
l. джерело кисню;
m. термометр безконтактний;
n. тонометр;
o. пульсоксиметр.
2. У закладі:
a. портативний дефібрилятор з функцією синхронізації. 

 Інші вимоги:

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

8.2 – Специфікація медичних послуг, які надаються згідно з цим додатком
1. Консультація лікаря перед дослідженням з метою виявлення протипоказань або важливих аспектів для забезпечення проведення дослідження, а 

також аналіз проведених раніше досліджень (за наявності). 
2. Консультація лікаря-анестезіолога перед анестезіологічним забезпеченням з метою виявлення протипоказань або інших важливих аспектів щодо 

забезпечення безпеки пацієнта/пацієнтки.
3. Діагностична езофагогастродуоденоскопія для візуального огляду стравоходу, шлунку, в т.ч. огляд шлунку в інверсії, та дванадцятипалої кишки 

без проведення ендоскопічних маніпуляцій.
4. Езофагогастродуоденоскопія для візуального огляду стравоходу, шлунку, в т.ч. огляд шлунку в інверсії, та дванадцятипалої кишки з ендоскопічною 

маніпуляцією (зокрема, взяттям матеріалу для гістологічного дослідження) та/або ендоскопічною операцією.
5. Виконання поліпозиційної біопсії для оцінки за системами «OLGA»/«OLGIM» (оперативні системи оцінки гастриту) (в антральному відділі по 

малій і великій кривизні, куті шлунку, у тілі шлунку по великій і малій кривизні) для діагностики передракових змін слизової оболонки шлунку.
6. Вимірювання вистеленого циліндричним епітелієм стравоходу (CLE) згідно з Празькою класифікацією «C&M».
7. Забезпечення місцевої або загальної анестезії.
8. Проведення гістологічного дослідження матеріалу, взятого під час езофагогастродуоденоскопії.
9. Оформлення заключення та протоколу ендоскопічного втручання одразу після його проведення у повному обсязі з використанням стандартної 

термінології та класифікацій.
10. Надання невідкладної медичної допомоги пацієнтам, а також виклик бригади екстреної (швидкої) медичної допомоги за потреби та надання 

невідкладної медичної допомоги до її прибуття.
11. Направлення пацієнтів для отримання вторинної (спеціалізованої), третинної (високоспеціалізованої) медичної допомоги, інших медичних послуг.
12. Запис результатів обстеження (фото/відео фіксація) на цифровий носій пацієнта/пацієнтки (за бажанням).

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

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

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

бути усі або окремі послуги, або окремі групи послуг із зазначенням інформації про те, чи встановлена сума оплати для надавача загалом або окремого місця надання 
медичних послуг.
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Додаток № 11

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 
бюджет, 

грн

Тариф 
(ставка), 

грн

Коригувальні 
коефіцієнти

Значення 
коефіцієнтів

Запланована 
сума оплати за 
пролікований 

випадок/медичну 
послугу, грн

Запланована 
вартість 

медичних 
послуг, грн

1 11
«Гістероскопія» 

         

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

Найменування

підрядника

ЄДРПОУ

 

Адреса місця 
надання медичних 

послуг

Вид медичної 
послуги/групи 

послуг

Номер договору з 
підрядником

Дата укладення 
договору з 

підрядником

Дата початку строку 
дії договору з 
підрядником

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

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

звітного періоду внесено інформацію до електронної системи охорони здоров’я (далі - система).
Медичні послуги, надані протягом грудня після дати формування звіту за грудень, включаються до звіту про медичні послуги, надані 

протягом наступного бюджетного періоду відповідно до умов договору.
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.

41. Надавач комунальної форми власності, який згідно з договором надає медичні послуги, пов’язані з наданням медичної допомоги 
пацієнтам з гострою респіраторною хворобою COVID-19, спричиненою коронавірусом SARS-CoV-2, подає щомісяця до 20 числа замовнику 
в електронній формі звіт про доходи та витрати надавача за формою, наданою замовником.

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; 
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вік пацієнтки – від 50 років і старше.

 Вимоги до організації надання послуги:
1. Забезпечення фотофіксації (щонайменше 2 знімки, що зберігаються в медичній документації) та/або повної відеофіксації всього дослідження зі 

зберіганням цифрових фото/відеоматеріалів протягом 2 років.
2. Забезпечення проведення гістологічного дослідження у закладі або на умовах договору підряду.
3. Наявність кімнати для відпочинку пацієнток після ендоскопічного дослідження.
4. Взаємодія з іншими надавачами медичних послуг для своєчасного та ефективного надання допомоги пацієнткам.
5. Наявність затвердженої програми з інфекційного контролю та дотримання заходів із запобігання інфекціям, пов’язаним з наданням медичної 

допомоги, відповідно до чинних наказів МОЗ.
6. Наявність локальних документів з інфекційного контролю за особливо небезпечними інфекційними хворобами (ОНІХ) та запобігання їх 

розповсюдженню з обов’язково відпрацьованим сценарієм щодо впровадження протиепідемічного режиму у ЗОЗ та його суворого дотримання в 
організації роботи та наданні медичної допомоги в умовах виникнення пандемії, а також у випадку виникнення осередку інфікування ОНІХ 
(зокрема, гострої респіраторної хвороби COVID-19, спричиненої коронавірусом SARS-CoV-2).

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

8. Забезпечення оцінки стану здоров’я пацієнтки, в тому числі виявлення ознак насильства та дотримання вимог законодавства у сфері протидії 
насильству. 

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

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

 Вимоги до спеціалістів та кількості фахівців, які працюють на посадах:
1. За місцем надання медичних послуг:
a. Лікар-акушер-гінеколог та/або лікар-гінеколог-онколог – щонайменше одна особа з даного переліку, яка працює за основним місцем роботи у цьому 

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

 Вимоги до переліку обладнання:

1. За місцем надання медичних послуг:
a. відеогістероскоп;
b. ендоскопічні інструменти;
c. відеопроцесор;
d. монітор;
e. освітлювач;
f. автоматичний дозатор лікувальних речовин;
g. аспіратор (відсмоктувач);
h. система моніторингу фізіологічних показників одного пацієнта (неінвазивний АТ, ЧСС, ЕКГ, SpO2, t);
i. мішок ручної вентиляції легенів;
j. ларингоскоп з набором клинків;
k. матковий зонд;
l. розширювач Гегара № 3;
m. дзеркало Сімпсона з підіймачем;
n. кульові щипці;
o. кюретка № 1;
p. джерело кисню;
q. термометр безконтактний;
r. тонометр;
s. пульсоксиметр;
t. аптечка для надання невідкладної допомоги.
2. У закладі:
a. портативний дефібрилятор з функцією синхронізації.

 Інші вимоги:

1. Наявність ліцензії на провадження господарської діяльності з медичної практики за спеціальністю акушерство та гінекологія та/або онкогінекологія; 
анестезіологія.
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2. Наявність ліцензії на провадження господарської діяльності, пов’язаної з обігом наркотичних засобів, психотропних речовин і прекурсорів 
(зберігання, використання).

8.2 – Специфікація медичних послуг, які надаються згідно з цим додатком
1. Консультація лікаря перед дослідженням з метою виявлення протипоказань або важливих аспектів для забезпечення проведення 

дослідження, а також аналіз проведених раніше досліджень (за наявності). 
2. Консультація лікаря-анестезіолога перед анестезіологічним забезпеченням з метою виявлення протипоказань або інших важливих 

аспектів щодо забезпечення безпеки пацієнтки.
3. Гістероскопія для візуального огляду стінок порожнини матки з ендоскопічною маніпуляцією за потреби (зокрема, із взяттям матеріалу 

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

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

надання невідкладної медичної допомоги до її прибуття.
8. Направлення пацієнток для отримання вторинної (спеціалізованої), третинної (високоспеціалізованої) медичної допомоги, інших 

медичних послуг.
9. Запис результатів обстеження (фото/відео фіксація) на цифровий носій пацієнтки (за бажанням).

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

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

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

бути усі або окремі послуги, або окремі групи послуг із зазначенням інформації про те, чи встановлена сума оплати для надавача загалом або окремого місця надання 
медичних послуг.
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Додаток № 10

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 
бюджет, 

грн

Тариф 
(ставка), 

грн

Коригувальні 
коефіцієнти

Значення 
коефіцієнтів

Запланована 
сума оплати за 
пролікований 

випадок/медичну 
послугу, грн

Запланована 
вартість 

медичних 
послуг, грн

1 10 «Мамографія»          
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1.2. Підрядники, які надають медичні послуги за договором, згідно з цим додатком

Найменування

підрядника

ЄДРПОУ

 

Адреса місця 
надання медичних 

послуг

Вид медичної 
послуги/групи 

послуг

Номер договору з 
підрядником

Дата укладення 
договору з 

підрядником

Дата початку строку 
дії договору з 
підрядником

Дата закінчення строку 
дії договору з 
підрядником

        

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

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

звітного періоду внесено інформацію до електронної системи охорони здоров’я (далі - система).
Медичні послуги, надані протягом грудня після дати формування звіту за грудень, включаються до звіту про медичні послуги, надані 

протягом наступного бюджетного періоду відповідно до умов договору.
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.
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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.

41. Надавач комунальної форми власності, який згідно з договором надає медичні послуги, пов’язані з наданням медичної допомоги 
пацієнтам з гострою респіраторною хворобою COVID-19, спричиненою коронавірусом SARS-CoV-2, подає щомісяця до 20 числа замовнику 
в електронній формі звіт про доходи та витрати надавача за формою, наданою замовником.

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.
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7. Тарифи та коригувальні коефіцієнти визначаються відповідно до законодавства.
8. Інші умови 
8.1 - Умови закупівлі медичних послуг, які надаються згідно з цим додатком 

Умови надання послуги: амбулаторно.

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

вік пацієнтки – від 40 років і старше. 

Вимоги до організації надання послуги:
1. Забезпечення зберігання цифрових матеріалів протягом 2 років при відсутності патології та 5 років у разі наявності патологічних змін.
2. Забезпечення можливості проведення додаткових проекцій, прицільного знімку.
3. Взаємодія з іншими надавачами медичних послуг для своєчасного та ефективного надання допомоги пацієнткам.
4. Наявність затвердженої програми з інфекційного контролю та дотримання заходів із запобігання інфекціям, пов’язаним з наданням медичної 

допомоги, відповідно до чинних наказів МОЗ.
5. Наявність локальних документів з інфекційного контролю за особливо небезпечними інфекційними хворобами (ОНІХ) та запобігання їх 

розповсюдженню з обов’язково відпрацьованим сценарієм щодо впровадження протиепідемічного режиму у ЗОЗ та його суворого дотримання в 
організації роботи та наданні медичної допомоги в умовах виникнення пандемії, а також у випадку виникнення осередку інфікування ОНІХ 
(зокрема, гострої респіраторної хвороби COVID-19, спричиненої коронавірусом SARS-CoV-2).

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

7. Забезпечення оцінки стану здоров’я пацієнтки, в тому числі виявлення ознак насильства та дотримання вимог законодавства у сфері протидії 
насильству. 

8. Дотримання прав людини у ЗОЗ 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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9. Обов’язкове інформування пацієнта щодо можливості отримання інших необхідних медичних послуг безоплатно за рахунок коштів програми 
медичних гарантій.

Вимоги до спеціалістів та кількості фахівців, які працюють на посадах:
1. За місцем надання медичних послуг:
a. Лікар-рентгенолог – щонайменше одна особа, яка працює за основним місцем роботи у цьому закладі або за сумісництвом.
b. Рентгенолаборант – щонайменше одна особа, яка працює за основним місцем роботи у цьому закладі або за сумісництвом.

 Вимоги до переліку обладнання:
1. За місцем надання медичних послуг:
a. апарат рентгенівський мамографічний цифровий або апарат рентгенівський мамографічний аналоговий з мамографічним оцифровувачем;
b. 5-ти мегапіксельний медичний монітор;
c. аптечка для надання невідкладної допомоги;
d. мішок ручної вентиляції легенів;
e. термометр безконтактний;
f. тонометр.

 Інші вимоги:

1. Наявність ліцензії на провадження господарської діяльності з медичної практики за спеціальністю рентгенологія.
2. Наявність ліцензії на право провадження діяльності з використання джерел іонізуючого випромінювання (експлуатація) або державна реєстрація 

джерел іонізуючого випромінювання в Державному регістрі джерел іонізуючого випромінювання (на обладнання, експлуатація якого не потребує 
ліцензування).

8.2 – Специфікація медичних послуг, які надаються згідно з цим додатком
1. Консультація лікаря перед дослідженням з метою виявлення протипоказань або важливих аспектів для проведення дослідження, а також аналіз 

проведених раніше досліджень (за наявності).
2. Проведення проекційного рентгенографічного неінвазивного дослідження молочних залоз у двох проекціях, проведення додаткових проекцій, 

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

змін.
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4. Надання своєчасної невідкладної медичної допомоги при виникненні станів, що загрожують життю, під час перебування пацієнтки у закладі 
охорони здоров’я, а також виклик бригади екстреної (швидкої) медичної допомоги та надання невідкладної медичної допомоги пацієнтці до її 
прибуття.

5. Направлення пацієнток для отримання вторинної (спеціалізованої), третинної (високоспеціалізованої) медичної допомоги, інших медичних послуг.
6. Надання результатів обстеження на плівці та/або запис на цифровий носій пацієнтки (за бажанням).

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

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

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

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

Додаток 1 
до договору

СПЕЦІАЛЬНІ УМОВИ 
надання медичних послуг, пов’язаних з 

первинною медичною допомогою

1. Надавач зобов’язується надавати згідно з договором медичні послуги, пов’язані 
з первинною медичною допомогою, що визначені в Порядку надання первинної 
медичної допомоги, затвердженому МОЗ (далі - Порядок), у місцях надання послуг за 
такими адресами:

№ Місце надання медичних послуг Адреса місця надання медичних послуг

2. Надавач зобов’язується:
1) під час надання медичних послуг згідно з договором дотримуватися галузевих 

стандартів у сфері охорони здоров’я, зокрема: клінічних протоколів щодо первинної 
медичної допомоги;

2) вносити до системи декларації в порядку, визначеному МОЗ, після підписання 
пацієнтом (його законним представником) примірника декларації у паперовій формі та 
на прохання замовника надавати паперові примірники декларацій, на підставі яких 
внесена інформація до системи;

3) не вносити до системи та не включати до звіту про медичні послуги інформації 
про декларації, подані з порушенням порядку вибору лікаря, який надає первинну 
медичну допомогу, затвердженого МОЗ, зокрема у разі відсутності у надавача 
паперового примірника декларації із власноручним підписом пацієнта (його законного 
представника);

4) не встановлювати будь-яких обмежень для пацієнтів, що подали такому 
надавачеві декларації, щодо кількості безоплатних звернень за медичною допомогою та 
обсягу послуг, які надаються за договором.

3. У разі порушення надавачем встановленого МОЗ порядку внесення медичних 
записів, записів про направлення та рецептів до системи замовник має право зупиняти 
оплату за договором.

У разі внесення працівником надавача до системи рецепта на лікарські засоби, які 
підлягають реімбурсації, із перевищенням максимальної добової дози або з іншою 
необґрунтованою невідповідністю інструкціям до застосування лікарських засобів 
відповідної міжнародної непатентованої назви надавач зобов’язується компенсувати 
замовнику суму, яка виплачена замовником за договором про реімбурсацію, за таким 
рецептом, шляхом перерахування коштів на рахунок замовника згідно з вимогою 
замовника.

4. Звітним періодом є один календарний місяць. Надавач зобов’язаний подати звіт 
про медичні послуги до 5 числа звітного періоду.

У звіті про медичні послуги, пов’язані з наданням первинної медичної допомоги, 
повинна бути зазначена кількість пацієнтів, які подали в установленому МОЗ порядку 
надавачеві декларації станом на 1 число звітного періоду із зазначенням вікових груп та 
інших критеріїв, що впливають на застосування коригувальних коефіцієнтів.

5. Надавач зобов’язується забезпечити:



1) своєчасне застосування методів профілактики, зокрема профілактичні огляди 
та направлення на проведення необхідних досліджень згідно з Порядком, своєчасне та 
у повному обсязі проведення профілактичних щеплень відповідно до календаря 
профілактичних щеплень в Україні;

2) надання медичних послуг, пов’язаних з первинною медичною допомогою, 
після закінчення часу прийому пацієнтів, а також у вихідні, святкові та неробочі дні 
відповідно до Порядку;

3) можливість отримати пацієнтам послуги згідно із зазначеним в системі 
графіком;

4) технічну можливість запису пацієнтів у чергу на прийом до медичних 
працівників чи для отримання інших медичних послуг за телефоном або в електронній 
формі.

6. Загальна орієнтовна ціна договору в частині надання медичних послуг, 
пов’язаних з первинною медичною допомогою, становить ____________ гривень. 
Сторони можуть час від часу переглядати загальну орієнтовну ціну договору з 
внесенням відповідних змін до нього.

7. Тарифи та коригувальні коефіцієнти визначаються відповідно до законодавства.
8. Сума оплати за звітний період визначається як 1/12 добутку кількості пацієнтів, 

що подали надавачеві декларації станом на 1 число звітного періоду згідно з 
інформацією, що міститься у системі, та застосовних тарифів і коригувальних 
коефіцієнтів.

9. Інші умови: 
9.1. Умови закупівлі медичних послуг, які надаються за договором.
Умови надання послуги: амбулаторно та/або за місцем проживання (перебування) 

пацієнта/пацієнтки (за рішенням лікаря ПМД), та/або з використанням засобів 
телекомунікації.

 Підстави надання послуги:
- декларація про вибір лікаря, який надає первинну медичну допомогу;
- самозвернення щодо діагностики та лікування гострої респіраторної хвороби 

COVID-19, спричиненої коронавірусом SARS-CoV-2 (незалежно від наявності 
декларації про вибір лікаря);

- самозвернення при невідкладному стані (незалежно від наявності декларації про 
вибір лікаря).

Вимоги до організації надання послуги:
1. Забезпечення безперервності надання первинної медичної допомоги для 

ефективного надання допомоги пацієнту/пацієнтці протягом усього його/її життя, з 
урахуванням усіх його/її проблем зі здоров’ям, зокрема у взаємодії з іншими 
надавачами медичних послуг, в тому числі видача електронних направлень на 
вторинний (спеціалізований) чи третинний (високоспеціалізований) рівні надання 
медичної допомоги, відповідно до чинного законодавства. Обов’язкове інформування 
пацієнта/пацієнтки щодо можливості отримання необхідних медичних послуг на 
вторинному (спеціалізованому) та третинному (високоспеціалізованому) рівні 
безоплатно за рахунок коштів програми медичних гарантій.

2. Організація (за необхідності) роботи «Гарячої лінії» (контакт-центр/call-центр) з 
метою надання відповідей на найпоширеніші запитання щодо надання ПМД, в тому 
числі щодо діагностики та лікування гострої респіраторної хвороби COVID-19, 
спричиненої коронавірусом SARS-CoV-2. 

3. Забезпечення лабораторної діагностики у закладі або на умовах договору 
підряду, передбаченої відповідною специфікацією надання медичних послуг.

4. Проведення, при наявності факторів ризику, пацієнту/пацієнтці тестування на 
ВІЛ та вірусні гепатити В та С не менше 1 разу на рік.



5. Організація забору біоматеріалу від пацієнта/пацієнтки з підозрою на гостру 
респіраторну хворобу COVID-19, спричинену коронавірусом SARS-CoV-2, та його 
транспортування до регіонального центру контролю та профілактики хвороб (ЦКПХ) 
або визначених по території акредитованих лабораторій, незалежно від наявності у 
пацієнта/пацієнтки поданої декларації про вибір лікаря, який надає ПМД.

6. Взаємодія із закладами вторинної (спеціалізованої) та третинної 
(високоспеціалізованої) медичної допомоги для своєчасної діагностики та лікування 
більшості інфекційних та неінфекційних хвороб, травм, отруєнь, патологічних, 
фізіологічних (під час вагітності) станів з урахуванням стану здоров’я 
пацієнта/пацієнтки.

7. Взаємодія із суб’єктами громадського здоров’я, закладами освіти, центрами 
соціальних служб для сім'ї, дітей та молоді, службами у справах дітей, територіальними 
центрами соціального обслуговування населення, іншими надавачами соціальних 
послуг, в тому числі неурядовими та благодійними організаціями, правоохоронними 
органами, підприємствами, установами та організаціями, засобами масової інформації, 
органами місцевого самоврядування на території обслуговування в інтересах 
збереження та зміцнення здоров’я населення.

8. Призначення керівником надавача ПМД лікаря на заміну у випадку декретної 
відпустки, щорічної відпустки, тривалого відрядження лікаря задля ефективного та 
своєчасного надання пацієнтам медичної допомоги.

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

10. Наявність локальних документів з інфекційного контролю за особливо 
небезпечними інфекційними хворобами (ОНІХ) та запобігання їх розповсюдженню з 
обов’язково відпрацьованим сценарієм щодо впровадження протиепідемічного режиму 
у надавача медичної послуги та його суворого дотримання в організації роботи та 
наданні медичної допомоги в умовах виникнення пандемії, а також у випадку 
виникнення осередку інфікування ОНІХ (зокрема, гострої респіраторної хвороби 
COVID-19, спричиненої коронавірусом SARS-CoV-2).

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

12. Підготовка та відправлення повідомлень про інфекційне захворювання, гострі 
в’ялі паралічі, харчове, гостре професійне отруєння, несприятливу подію після 
імунізації, незвичайну реакцію на медичні препарати, а також проведення 
епідеміологічних розслідувань при поодиноких випадках інфекційних хвороб.

13. Ведення первинної облікової документації, в тому числі щодо пацієнтів з 
підозрою або підтвердженим діагнозом гострої респіраторної хвороби COVID-19, 
спричиненої коронавірусом SARS-CoV-2.

14. Забезпечення оцінки стану здоров’я пацієнта/пацієнтки, в тому числі виявлення 
ознак насильства та дотримання вимог законодавства у сфері протидії насильству.

15. Дотримання прав людини у ЗОЗ 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.



16. Інформування пацієнтів щодо можливостей профілактики та лікування, 
залучення пацієнтів до прийняття рішень щодо їх здоров'я, узгодження плану лікування 
з пацієнтами відповідно до їх очікувань та можливостей. 

17. Проведення профілактичних бесід з пацієнтом/пацієнткою щодо ведення 
здорового способу життя та піклування про власне здоров’я та здоров’я дітей.

Вимоги до спеціалізації та кількості фахівців, які працюють на посадах:
1. За місцем надання медичних послуг:
а. Лікар з надання ПМД (лікар загальної практики – сімейний лікар, лікар-

терапевт, лікар-педіатр) – щонайменше одна особа, яка працює за основним місцем 
роботи у цьому закладі.

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

a. електрокардіограф багатоканальний;
b. тонометр та/або тонометр педіатричний з манжетками для дітей різного віку;
c. ваги для дорослих та ваги дитячі;
d. ростомір;
e. глюкометр;
f. пульсоксиметр;
g. термометр безконтактний;
h. отоофтальмоскоп;
i. таблиця для перевірки гостроти зору;
j. пікфлуометр та/або спірометр цифровий;
k. аптечка для надання невідкладної допомоги;
l. мішок ручної вентиляції легенів;
m. портативний дефібрилятор з функцією синхронізації та/або автоматичний 
зовнішній дефібрилятор за умови понад 20 000  поданих декларацій у надавача 
медичних послуг за відповідним місцем надання послуг.

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

практики за спеціальністю загальна практика - сімейна медицина та/або педіатрія, 
та/або терапія.

2. Використанням міжнародної класифікації ІСРС-2-Е для подання даних до 
Електронної системи охорони здоров’я.

Індикатори, за якими проводиться оцінка:
1. Індикатор рівня вакцинації: досягнення цільового рівня охоплення імунізацією 

згідно з Календарем профілактичних щеплень, затвердженим МОЗ, 95% для кожного 
окремого захворювання, для когорти дітей до 6 років (включно).

Підхід до обчислення індикатора: індикатор вважається досягнутим, якщо станом 
на дату проведення оцінки частка дітей, які отримали всі необхідні щеплення проти 
кожного із захворювань відповідно до Календаря профілактичних щеплень, 
затвердженого МОЗ, за даними ЕСОЗ, серед усіх дітей віком до 6 років включно, від 
імені яких подана декларація про вибір лікаря, який працює у надавача медичних 
послуг, становить 95% і більше для кожного окремого захворювання.

Перша оцінка досягнення індикатора здійснюється станом на 1 червня. Для 
оцінки, яка здійснюється станом на 1 червня 2022 року, застосовується відношення, де:

чисельником є кількість дітей, дата народження яких припадає на період з 29 
лютого 2016 року до 28 лютого 2022 року та від імені яких подана декларація про вибір 
лікаря, який працює у надавача медичних послуг, та які отримали щеплення проти 
кожного із захворювань згідно з Календарем профілактичних щеплень, затвердженим 
МОЗ,  для дітей до 6 років включно за даними ЕСОЗ;



знаменником є загальна кількість дітей, дата народження яких припадає на період 
з 29 лютого 2016 року до 28 лютого 2022 року та від імені яких подана декларація про 
вибір лікаря, який працює у відповідного надавача медичних послуг станом на 1 червня 
2022 року за даними ЕСОЗ.

Індикатор рівня вакцинації для когорти дітей до 6 років (включно) розраховується 
для надавачів первинної медичної допомоги серед пацієнтів яких є щонайменше 100 
дітей дата народження яких припадає на період з 29 лютого 2016 року до 28 лютого 
2022 року та від імені яких подана декларація про вибір лікаря, який працює у 
відповідного надавача медичних послуг, станом на 1 червня 2022 року за даними ЕСОЗ.

При проведенні повторних оцінок через кожні 3 місяці дата народження дітей 
збільшується на кожні 3 місяці із заокругленням до останнього дня місяця відповідно.
         2. Індикатор рівня вакцинації: досягнення цільового рівня охоплення повною 
імунізацією вакцинами від гострої респіраторної хвороби COVID-19, спричиненої 
коронавірусом SARS-CoV-2 на рівні 80% для осіб від 18 років і старше.

Підхід до обчислення індикатора: індикатор вважається досягнутим, якщо станом 
на дату проведення оцінки частка осіб віком від 18 років і старше, які отримали повний 
курс щеплень відповідно до рекомендацій МОЗ від гострої респіраторної хвороби 
COVID-19, спричиненої коронавірусом SARS-CoV-2, за даними ЕСОЗ, серед усіх осіб 
віком від 18 років і старше, від імені яких подана декларація про вибір лікаря або які 
уклали декларацію про вибір лікаря, який працює у надавача медичних послуг, 
становить 80% і більше.

Перша оцінка досягнення індикатора здійснюється станом на 1 березня. Для 
оцінки, яка здійснюється станом на 1 березня 2022 року, застосовується відношення, 
де:

чисельником є кількість осіб, дата народження яких припадає на період до 29 
лютого 2004 року та від імені яких подана декларація про вибір лікаря або які уклали 
декларацію про вибір лікаря, який працює у надавача медичних послуг, та які отримали 
повний курс щеплень відповідно до рекомендацій МОЗ від гострої респіраторної 
хвороби COVID-19, спричиненої коронавірусом SARS-CoV-2,  за даними ЕСОЗ;

знаменником є загальна кількість осіб, дата народження яких припадає на період 
до 29 лютого 2004 року та від імені яких подана декларація про вибір лікаря або які 
уклали декларацію про вибір лікаря, який працює у відповідного надавача медичних 
послуг станом на 1 березня 2022 року за даними ЕСОЗ.

Індикатор рівня вакцинації для когорти осіб від 18 років і старше розраховується 
для надавачів первинної медичної допомоги серед пацієнтів яких є щонайменше 100 
осіб дата народження яких припадає на період до 29 лютого 2004 року, які уклали 
декларацію про вибір лікаря, який працює у відповідного надавача медичних послуг, 
станом на 1 червня 2022 року за даними ЕСОЗ.

При проведенні повторних оцінок через кожні 3 місяці дата народження осіб 
зменшується на кожні 3 місяці із заокругленням до останнього дня місяця відповідно. 

9.2. Специфікація медичних послуг, які надаються за договором.
1. Динамічне спостереження за станом здоров’я пацієнтів із використанням 

фізикальних, лабораторних та інструментальних методів обстеження відповідно до 
галузевих стандартів у сфері охорони здоров’я.

2. Проведення діагностики та лікування найбільш поширених інфекційних та 
неінфекційних хвороб, травм, отруєнь, патологічних, фізіологічних (під час вагітності) 
станів.

3. Проведення діагностичних обстежень, лікувальних заходів, а також динамічного 
спостереження за пацієнтами із хронічними захворюваннями відповідно до галузевих 
стандартів у сфері охорони здоров’я.

4. Проведення лабораторної діагностики, зокрема: 



a. загальний аналіз крові з лейкоцитарною формулою (еритроцити, гемоглобін, 
гематокрит, тромбоцити, лейкоцити, базофіли, еозинофіли, сегментоядерні нейтрофіли, 
паличкоядерні нейтрофіли, лімфоцити, моноцити); 

b. загальний аналіз сечі (колір, прозорість, реакція (pH), відносна щільність, білок, 
глюкоза, еритроцити, лейкоцити, епітеліальні клітини, циліндри, солі, бактерії, ацетон 
(кетонові тіла));

c. глюкоза в цільній крові;
d. холестерин загальний;
e. швидкі тести на вагітність, тропонін, ВІЛ, вірусні гепатити;
f. проведення тесту на антиген SARS-CoV-2.
5. Проведення інструментальної діагностики, зокрема електрокардіографії, 

пікфлуометрії, отоофтальмоскопії, вимірювання гостроти зору.
6. Проведення скринінгу на наявність розладів психіки та поведінки у пацієнтів, 

зокрема таких що виникають в результаті вживання психоактивних речовин (у разі 
звернення пацієнтів в межах графіку роботи надавача). Перенаправлення та взаємодія з 
лікарем-психіатром та/або лікарем-психіатром дитячим, та/або лікарем-наркологом 
щодо лікування пацієнтів з розладами психіки та поведінки.

7. Надання невідкладної медичної допомоги пацієнтам з розладами фізичного чи 
психічного здоров’я, які сталися під час прийому у лікаря ПМД і які не потребують 
надання екстреної, вторинної (спеціалізованої) та/або третинної 
(високоспеціалізованої) медичної допомоги.

8. Виявлення індивідуального ризику виникнення інфекційних захворювань 
(туберкульозу, ВІЛ, вірусних гепатитів тощо) та неінфекційних (серцево-судинних, 
хронічних респіраторних, онкологічних, діабету тощо), зокрема, шляхом проведення 
скринінгових анкетувань, оцінювання загального серцево-судинного ризику за шкалою 
SCORE, індексу маси тіла, окружності талії тощо.

9. Проведення профілактичних заходів, спрямованих на зменшення інфекційних 
захворювань серед дорослого та дитячого населення, зокрема вакцинації згідно з 
календарем профілактичних щеплень (вакцинація за віком, вакцинація за станом 
здоров’я, вакцинація за епідемічними показаннями), екстреної імунопрофілактики.

10. Проведення забору зразків матеріалу для тестування на SARS-CoV-2 (за місцем 
надання ПМД або за місцем проживання (перебування) пацієнта/пацієнтки в разі такої 
необхідності) у пацієнтів з підозрою на гостру респіраторну хворобу COVID-19, 
спричинену коронавірусом SARS-CoV-2, незалежно від наявності у пацієнта/пацієнтки 
поданої декларації про вибір лікаря, який надає ПМД.

11. Ознайомлення контактних осіб, а також осіб з підозрою або підтвердженим 
діагнозом гострої респіраторної хвороби COVID-19, спричиненої коронавірусом SARS-
CoV-2, із карантинними заходами і важливістю самоізоляції. 

12. Лікування пацієнтів з гострою респіраторною хворобою COVID-19, 
спричиненою коронавірусом SARS-CoV-2, відповідно до галузевих стандартів у сфері 
охорони здоров’я. 

13. Профілактика, діагностика та раннє виявлення соціально-небезпечних хвороб 
(ВІЛ, туберкульоз (в тому числі, латентна туберкульозна інфекція), гепатити, інфекції, 
що передаються статевим шляхом, тощо). Обстеження контактних щодо туберкульозу 
осіб та видача направлення для надання вторинної (спеціалізованої) та/або третинної 
(високоспеціалізованої) медичної допомоги. Взаємодія з лікарем-фтизіатром та/або 
лікарем-фтизіатром дитячим щодо діагностики та лікування пацієнтів із туберкульозом.

14. Надання консультативної допомоги населенню щодо здорового способу життя, 
наслідків нездорового способу життя, важливості відмови від куріння та ризиків 
зловживання алкоголем, важливості збільшення фізичної активності та здорового 
харчування, вакцинації.



15. Динамічне спостереження за неускладненою вагітністю та (у разі потреби) 
направлення до лікаря-акушера-гінеколога.

16. Здійснення медичного спостереження за здоровою дитиною та надання 
рекомендацій батькам/опікунам щодо необхідності грудного вигодовування, 
правильного харчування та догляду за здоровою дитиною відповідно до галузевих 
стандартів у сфері охорони здоров’я.

17. Надання окремих послуг паліативної допомоги дорослим та дітям, що включає: 
регулярну оцінку стану важкохворого пацієнта/пацієнтки та визначення його/її потреб; 
оцінку ступеня болю та лікування больового синдрому; виписка рецептів для лікування 
больового синдрому; призначення лікування для подолання супутніх симптомів 
(закрепи, нудота, задуха тощо); консультування та навчання осіб, які здійснюють 
догляд за пацієнтом/пацієнткою; координацію та співпрацю з іншими установами для 
забезпечення медичних, психологічних, соціальних та інших потреб 
пацієнта/пацієнтки.

18. Призначення лікарських засобів та визначення потреби медичних виробів, 
технічних засобів реабілітації з оформленням відповідних документів згідно з 
вимогами законодавства.

19. Виписка рецептів для отримання лікарських засобів, які передбачені програмою 
реімбурсації та для пільгового забезпечення лікарськими засобами окремих груп 
населення за певними категоріями захворювань відповідно до чинного законодавства.

20. Видача електронних направлень для проведення всіх необхідних клініко-
лабораторних та інструментальних досліджень, консультацій лікаря та інших послуг на 
рівні вторинної (спеціалізованої) та третинної (високоспеціалізованої) медичної 
допомоги.

21. Виклик бригади екстреної (швидкої) медичної допомоги до пацієнта/пацієнтки, 
який/яка знаходиться у загрозливому для життя стані, та надання йому/їй відповідної 
медичної допомоги до її прибуття.

22. Видача довідок, медичних висновків про тимчасову непрацездатність, 
направлень для проходження медико-соціальної експертизи, а також лікарських 
свідоцтв про смерть та інших документів встановленого зразка, які необхідні 
пацієнту/пацієнтці згідно з вимогами чинного законодавства.


