
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 пунктів 41 та 42 Порядку укладення, зміни та припинення 
договору про медичне обслуговування населення за програмою медичних 
гарантій, затвердженого постановою Кабінету Міністрів України від 25.04.2018 
№ 410 (зі змінами), з метою проведення аналізу наявного у суб’єктів 
господарювання медичного обладнання, персоналу, ліцензій, дозвільних 
документів, необхідних для надання медичних послуг, а також можливості 
залучення до надання медичних послуг підрядників, та використання отриманих 
інформації та документів, поданих у зверненні, під час укладення договорів про 
медичне обслуговування населення за програмою медичних гарантій,

НАКАЗУЮ:
1. Затвердити повідомлення про приймання звернень від суб’єктів 

господарювання щодо проведення аналізу наявного у суб’єктів господарювання 
медичного обладнання, персоналу, ліцензій, дозвільних документів, необхідних 
для надання медичних послуг, а також можливості залучення до надання 
медичних послуг підрядників,  щодо надання:

медичних послуг «Медична допомога при пологах», що додається; 
медичних послуг «Медична допомога при гострому мозковому інсульті», 

що додається.
2. Департаменту інформаційних технологій забезпечити функціонування 

відповідного програмного забезпечення для подання та розгляду звернень 
суб'єктів господарювання не пізніше 30 листопада 2021 року.

3. Департаменту комунікацій забезпечити розміщення повідомлень на 
офіційному вебсайті Національної служби здоров’я України не пізніше 
30 листопада 2021 року.

4. Департаменту договірної роботи забезпечити розгляд звернень від 
суб’єктів господарювання щодо проведення аналізу наявного у суб’єктів 
господарювання медичного обладнання, персоналу, ліцензій, дозвільних 
документів, необхідних для надання медичних послуг, а також можливості 



залучення до надання медичних послуг підрядників, для використання 
інформації та документів, поданих у зверненні, під час укладення договорів про 
медичне обслуговування населення за програмою медичних гарантій у 
вставлений повідомленнями строк.

5. Контроль за виконанням цього наказу залишаю за собою.

 Голова                                                                                      Наталія ГУСАК
 



ЗАТВЕРДЖЕНО
наказ Національної служби здоров’я 
України 
__________________ № ________

 

ПОВІДОМЛЕННЯ
про приймання звернень від суб’єктів господарювання щодо проведення аналізу 

наявного у суб’єктів господарювання медичного обладнання, персоналу, ліцензій, 
дозвільних документів, необхідних для надання медичних послуг, а також можливості 
залучення до надання медичних послуг підрядників, щодо надання медичних послуг 

за напрямом «Медична допомога при гострому мозковому інсульті»
 від 30 листопада 2021 року

Подання звернень та їх розгляд

1. Строк подання звернення спливає о 18 годині 00 хвилин за київським часом 
15 грудня 2021 року. 

Звернення на проведення відповідного аналізу, 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 зверненні після граничної дати подання звернення, суб’єкт господарювання має право 
подати оновлене звернення протягом двох робочих днів з дня надіслання НСЗУ повідомлення 
про виправлення помилок. 

2. Заявник подає до НСЗУ звернення за формою, що додається,  та додатки до нього в 
електронній формі шляхом заповнення електронних полів.

3.Суб’єкт господарювання, який бажає надіслати звернення на визначених в 
повідомленні умовах, до подання звернення 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 повідомленні;

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 звернення зазначена інформація змінюється, суб’єкт 

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

4. НСЗУ розглядає звернення про проведення відповідного аналізу до 24 грудня 
2021 року включно.

Умови закупівлі медичних послуг, на відповідність яких буде проводитись аналіз 

Умови надання послуги: стаціонарно.

Підстави надання послуги:
доставлення бригадою екстреної (швидкої) медичної допомоги;
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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. 

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.
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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. 

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 
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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.

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:
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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;
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);
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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:
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;
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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, зберігання, отримання) 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.  

Обсяг медичних послуг, (специфікація) щодо можливості надання яких проводиться 
аналіз 

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.
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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.

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): 
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a. селективна ангіографія; 
b. трансторакальної ехокардіографії, дуплексного сканування судин шиї протягом; 
c. КТ-перфузіографії та/або МРТ-перфузіографії.

Суб'єкт господарювання, який надсилає звернення відповідно до цього повідомлення, 
повинен відповідати Вимогам до надавача послуг з медичного обслуговування населення, з 
яким головними розпорядниками бюджетних коштів укладаються договори про медичне 
обслуговування населення, затвердженим постановою Кабінету Міністрів України від 28 
березня 2018 року № 391.

Подати звернення за напрямом «Медична допомога при гострому мозковому інсульті 
в стаціонарних умовах», перейшовши за цим посиланням

https://smarttender.biz/
Форма звернення, яке подається  відповідно до цього повідомлення додається

Разом із звернення також необхідно подати додатки до нього, 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 звернення

Додаток 1. Сканована копія в електронній формі документа, що підтверджує 
повноваження представника (у разі підписання заяви та доданих до неї документів 
представником суб’єкта господарювання, крім випадку, коли відомості про повноваження 
представника містяться в Єдиному державному реєстрі юридичних осіб, фізичних осіб - 
підприємців та громадських формувань).

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

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

Додаток 3. Сканована копія 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 діяльності з обігу 
наркотичних засобів, психотропних речовин та прекурсорів наркотичних засобів і 
психотропних речовин.

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.

https://smarttender.biz/
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Додаток 6. Сканована копія акта введення в експлуатацію системи магнітно-резонансної 
томографії.

У разі наявності будь-яких питань, які виникають під час подання/заповнення звернення 
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.

______________________________________



Додаток до повідомлення

ФОРМА
звернення суб’єкта господарювання щодо можливості надання медичних послуг за 

напрямом «Медична допомога при гострому мозковому інсульті»

З метою проведення аналізу наявного медичного обладнання, персоналу, ліцензій, 
дозвільних документів, необхідних для надання медичних послуг, а також підрядників, які будуть 
залучені до надання медичних послуг, надсилаємо наступну інформацію:

Назва поля для заповнення Інформація, зазначена 
суб’єктом 
господарювання

1. КОД ЄДРПОУ

2. Повна назва закладу

3. Організаційно правова форма

4. Керівник закладу
5. Підстава, відповідно до якої діє підписант договору, 

ФОП вказує № та дату виписки з ЄДР (вводиться за 
шаблоном: №__ від____)

6. Ліцензія на медичну практику

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

8. IBAN

9. Строк дії договору

Перелік залучених осіб

10. Коди ЄДРПОУ підрядників. 

Вимоги до організації надання послуги 

11. Наявність приймального відділення 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. 

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

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

14. 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).

15. 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.

16. 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. 

17. 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.

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

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

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

21. 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.

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

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

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

25. Організація забезпечення компонентами та 
препаратами крові.

26. 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.

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

28. 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).

29. 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.

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

31. 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.

32. Здійснення закупівлі лікарських засобів та медичних 
виробів, необхідних для надання медичної допомоги 
відповідно до галузевих стандартів. Організація 
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ефективного управління запасами лікарських 
засобів, медичних виробів та витратних матеріалів, 
закуплених закладом або отриманих шляхом 
централізованих закупівель МОЗ України. 
Використання та збереження залишків лікарських 
засобів та медичних виробів, необхідних для 
лікування пацієнтів, в тому числі після закінчення дії 
договору

33. 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.

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

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

36. 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. 

37. 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.

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

Додаткові вимоги до організації надання послуги

39. 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

40. 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).
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41. Наявність нейрохірургічного відділення з 
операційним блоком, де можуть проводитись 
відкриті нейрохірургічні втручання (трепанація 
черепа, декомпресійна краніотомія, забезпечення 
дренування шлуночків мозку, видалення гематом).

42. 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.

43. 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.

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

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

Інші вимоги

46. Наявність ліцензії на право провадження діяльності з 
використання джерел іонізуючого випромінювання 
(експлуатація, зберігання, отримання) 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.

Вимоги до переліку обладнання у закладі

47. коагуляційний аналізатор

48. біохімічний аналізатор;

49. аналізатор газів крові портативний;

50. енцефалограф портативний;
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51. ваги для зважування пацієнта/пацієнтки для 
розрахунку медичних препаратів або функціональне 
ліжко-ваги.

Інформація щодо запланованої середньомісячної кількості медичних послуг

Вкажіть 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)

Вкажіть 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)

Загальна інформація

52. Підтвердження, що на момент подання цього 
звернення заклад має чинну ліцензію на провадження 
господарської діяльності з медичної практики та 
відповідає ліцензійним умовам з медичної практики.

53. Підтвердження, що заклад, уповноважені особи та 
медичні працівники, які будуть залучені до 
виконання Договору, зареєстровані в електронній 
системі охорони здоров’я (далі - Система).

54. Підтвердження, що установчими або іншими 
документами не обмежено право керівника Заявника 
підписувати договори від імені Заявника без 
попереднього погодження власника. Якщо таке 
право обмежене, у тому числі щодо укладання 
договорів, ціна встановлену суму, Заявник 
повідомить про це Національну службу здоров'я 
України (далі - НСЗУ) та отримає необхідні 
погодження від власника до моменту підписання 
договору зі сторони заявника.

55. Підтвердження, що ознайомились з умовами 
закупівлі та специфікацією, визначеними в 
Повідомленні, і погоджуєтесь на них.

56. Підтвердження, що інформація, зазначена у цьому 
Зверненні та доданих до нього документах, а також 
інформація, внесена до Системи, є повною та 
достовірною.

57. Підтвердження, що у разі зміни інформації, 
зазначеної у цьому зверненні та (або) доданих до 
нього документах, Заявник зобов’язаний повідомити 
про такі зміни НСЗУ протягом трьох робочих днів з 
дня настання таких змін шляхом надсилання 
інформації про такі зміни на електронну пошту 
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dohovir@nszy.gov.ua з одночасним внесенням таких 
змін у Систему.

58. Підтвердження усвідомлення, що законодавством 
України передбачена відповідальність за подання 
недостовірної інформації органам державної влади.

ІНФОРМАЦІЯ ПРО МІСЦЯ НАДАННЯ ПОСЛУГ
 (застосовуються для кожного МНП окремо)

59. Місце надання послуг:

Вимоги до спеціалістів та кількості фахівців, які працюють на посадах у закладі

60. 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.

61. Вкажіть загальну кількість лікарів-психологів та/або 
лікарів-психотерапевтів , які працюють за основним 
місцем роботи у закладі в цілому або за сумісництвом

62. Вкажіть загальну кількість психологів, які працюють 
за основним місцем роботи у закладі в цілому або за 
сумісництвом

63. Загальна кількість лікарів-психологів, психологів та 
лікарів-психотерапевтів, що працюють у закладі в 
цілому (Лікар-психолог та/або лікар-психотерапевт, 
та/або психолог – щонайменше одна особа з даного 
переліку, яка працює за основним місцем роботи у 
цьому закладі або за сумісництвом.)

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

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

66. Вкажіть загальну кількість лікарів-лаборантів, які 
працюють за основним місцем роботи у закладі в 
цілому

67. Вкажіть загальну кількість бактеріологів, та/або 
біохіміків, які працюють за основним місцем роботи 
в цьому закладі в цілому або за сумісництвом

68. Загальна кількість лікарів-лаборантів та/або 
бактеріологів, та/або біохіміків, що працюють у 
закладі в цілому (Лікар-лаборант та/або бактеріолог, 
та/або біохімік – щонайменше 2 особи з даного 
переліку, які працюють за основним місцем роботи у 
цьому закладі.)

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

Вимоги до спеціалізації та кількості фахівців 

70. Вкажіть кількість лікарів-невропатологів, які мають 
відповідну підготовку з надання медичної допомоги 
при гострому мозковому інсульті та працюють за 
основним місцем роботи в обраному місці надання 
послуг (цілодобовий пост)

71. Вкажіть кількість лікарів-нейрохірургів, які мають 
відповідну підготовку з надання медичної допомоги 
при гострому мозковому інсульті та працюють за 
основним місцем роботи в обраному місці надання 
послуг (цілодобовий пост)

72. Загальна кількість лікарів-невропатологів та лікарів-
нейрохірургів, які мають відповідну підготовку з 
надання медичної допомоги при гострому мозковому 
інсульті та працюють за основним місцем роботи в 
обраному місці надання послуг (цілодобовий пост) 
(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).

73. Вкажіть кількість лікарів-невропатологів, що 
зареєстровані в ЕСОЗ в обраному місці надання 
послуг

74. Вкажіть кількість лікарів-нейрохірургів, що 
зареєстровані в ЕСОЗ в обраному місці надання 
послуг

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

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

Додаткові вимоги до спеціалізації та кількості фахівців

77. 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).

78. ДОДАТКОВО. Вкажіть кількість лікарів-
нейрохірургів, що мають відповідну підготовку з 
ендоваскулярних втручань при гострому мозковому 
інсульті та працюють за основним місцем роботи в 
обраному місці надання послу
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79. ДОДАТКОВО. Вкажіть кількість лікарів-
невропатологів, що мають відповідну підготовку з 
ендоваскулярних втручань при гострому мозковому 
інсульті та працюють за основним місцем роботи в 
обраному місці надання послуг

80. ДОДАТКОВО. Вкажіть кількість лікарів згідно 
переліку та опису, які працюють за основним місцем 
роботи в обраному місці надання послуг (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)

81. Загальна кількість лікарів-нейрохірургів, лікарів-
невропатологів, лікарів-хірургів судинних, лікарів-
рентгенологів, які працюють за основним місцем 
роботи в обраному місці надання послуг (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.)

82. ДОДАТКОВО. Вкажіть кількість лікарів-хірургів 
судинних та/або лікарів-рентгенологів, що 
зареєстровані в ЕСОЗ в обраному місці надання 
послуг

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

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

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

Вимоги до переліку обладнання

86. 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);
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87. система ультразвукової візуалізації з можливістю 
проведення доплерографії;

88.  резервне джерело електропостачання; 

89. автоматичне перемикальне комутаційне обладнання 
відповідно до ДСТУ IEC 60947-6-1: 2007;

90. система анестезіологічна загального призначення або 
апарат інгаляційної анестезії, пересувний.

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

У неврологічному/нейрохірургічному відділенні або відділенні з 
неврологічними/нейрохірургічними ліжками

92. приєднання внутрішніх мереж відділення до 
автономного резервного джерела електропостачання 
відповідно до нормативно-технічних  документів;

93. 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;

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

95. портативний дефібрилятор з функцією синхронізації;

96. аспіратор (відсмоктувач);

97. пристосування для ентерального харчування – 
щонайменше 2; 

98.  експрес-коагулометр портативний; 

99.  пульсоксиметр – щонайменше 4;  

100. автоматичний дозатор лікувальних речовин – 
щонайменше 4; 

101.  функціональне ліжко – щонайменше 4; 

102. мішок ручної вентиляції легенів;

103. протипролежневі матраци – щонайменше 4;

104. глюкометр; 



11

105. термометр безконтактний.

У відділенні анестезіології та інтенсивної терапії або палаті інтенсивної терапії

106. приєднання внутрішніх мереж відділення до 
автономного резервного джерела електропостачання 
відповідно до нормативно-технічних  документів;

107. 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;  

108. апарат штучної вентиляції легенів; 

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

110. пульсоксиметр – щонайменше 4;

111. автоматичний дозатор лікувальних речовин – 
щонайменше 4;

112.  аспіратор (відсмоктувач);

113. портативний дефібрилятор з функцією 
синхронізації;

114.  функціональне ліжко – щонайменше 4;

115.  протипролежневий матрац – щонайменше 4;

116. ларингоскоп з набором клинків;

117. мішок ручної вентиляції легенів;

118.  електрокардіограф багатоканальний.

ДОДАТКОВІ вимоги до переліку обладнання

119. 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).

В інсультному відділенні додатково до основного переліку

120. система моніторингу фізіологічних показників 
одного пацієнта (неінвазивний АТ, ЧСС, ЕКГ, SpO2, 
t) – щонайменше 4;
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121. автоматичний дозатор лікувальних речовин – 
щонайменше 4;

122. функціональне ліжко – щонайменше 4.

123. протипролежневі матраци - щонайменше 4

У відділенні анестезіології та інтенсивної терапії або інтенсивної терапії 
неврологічного/нейрохірургічного профілю додатково до основного переліку

124. система ультразвукової візуалізації з можливістю 
проведення транскраніальної доплерографії; 

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

126. автоматичний дозатор лікувальних речовин – 
щонайменше 2;

127.  функціональне ліжко – щонайменше 2;
128. протипролежневі матраци - щонайменше 2.

Включення місць надання послуг в ліцензію на медичну практику.

129. Чи включене обране місце надання послуг в 
ліцензію на медичну практику?

130. Наявність ліцензії на провадження господарської 
діяльності з медичної практики за спеціальністю 
неврологія та/або нейрохірургія

131. Наявність ліцензії на провадження господарської 
діяльності з медичної практики за спеціальністю 
анестезіологія

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

133. Чи має обране місце надання послуг станом на 
сьогодні експертний висновок щодо доступності осіб 
з інвалідністю до будівлі та приміщення відповідно 
до ДБН В.2.2-40:2018?

Разом із звернення також необхідно подати додатки до нього, 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 (загальний 
розмір файлів не повинен перевищувати 49Мб)

Подаючи це звернення підтверджую достовірність наданої інформації, відповідність 
умовам закупівлі, та можливість надавати медичні послуги згідно із специфікацією.

_______________________________________________________



Додаток до повідомлення

ФОРМА
звернення суб’єкта господарювання щодо можливості надання медичних послуг за 

напрямом «Медична допомога при пологах»

З метою проведення аналізу наявного медичного обладнання, персоналу, ліцензій, 
дозвільних документів, необхідних для надання медичних послуг, а також підрядників, які будуть 
залучені до надання медичних послуг, надсилаємо наступну інформацію:

Назва поля для заповнення Інформація, зазначена 
суб’єктом 
господарювання

1. КОД ЄДРПОУ

2. Повна назва закладу

3. Організаційно правова форма

4. Керівник закладу
5. Підстава, відповідно до якої діє підписант договору, 

ФОП вказує № та дату виписки з ЄДР (вводиться за 
шаблоном: №__ від____)

6. Ліцензія на медичну практику

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

8. IBAN

9. Строк дії договору

Перелік залучених осіб

10. Коди ЄДРПОУ підрядників. 

Вимоги до організації надання послуги 

11. Наявність операційного блоку з виділеною 
операційною кімнатою для проведення кесаревих 
розтинів та інших хірургічних втручань.

12. Наявність палати або відділення інтенсивної терапії 
новонароджених, обладнаних відповідно до табелю 
матеріально-технічного оснащення.

13.  Наявність палати або відділення інтенсивної терапії 
для вагітної, роділлі, породіллі, обладнаних 
відповідно до табелю матеріально-технічного 
оснащення.

14.  Наявність індивідуальних пологових залів – 
щонайменше 2.

15. Наявність післяпологових палат для спільного 
перебування матері та новонародженого.
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16. Забезпечення проведення планового кесаревого 
розтину у закладах охорони здоров’я ІІ та ІІІ рівня 
перинатальної допомоги.

17. Забезпечення можливості проведення партнерських 
пологів.

18. Забезпечення можливості безперервного 
моніторингу серцебиття плода.

19. Забезпечення можливості цілодобового проведення 
лабораторних досліджень у закладі відповідно до 
галузевих стандартів у сфері охорони здоров’я. 

20. Забезпечення можливості цілодобового проведення 
інструментальних досліджень у закладі відповідно до 
галузевих стандартів у сфері охорони здоров’я. 

21. Забезпечення можливості проведення консультацій 
лікарями інших спеціальностей в закладі та/або на 
умовах договору підряду.

22. Проведення аудіологічного скринінгу 
новонародженим.

23. Проведення пульсоксиметричного скринінгу 
критичних вроджених вад серця у новонароджених.

24. Забезпечення цілодобового лікарського 
спостереження та сестринського догляду за вагітною, 
плодом, породіллею.

25. Забезпечення лікарського спостереження та 
цілодобового сестринського догляду за 
новонародженим.

26. Забезпечення цілодобового транспортування 
вагітної, породіллі високого перинатального ризику, 
а також хворого новонародженого в інші заклади 
самостійно направляючим закладом або бригадою 
екстреної (швидкої) медичної допомоги або 
неонатологічною бригадою невідкладної медичної 
допомоги та інтенсивної терапії відповідно до стану 
пацієнта/пацієнтки.

27. Організація забору гістологічного матеріалу в закладі 
та проведення гістологічного дослідження у закладі 
або на умовах договору підряду.

28. Організація забезпечення компонентами та 
препаратами крові.

29. Взаємодія з регіональним центром, який здійснює 
лабораторне дослідження за програмою скринінгу 
новонароджених згідно з територіальним розподілом 
щодо проведення неонатального скринінгу 
фенілкетонурії (ФКУ), вродженого гіпотиреозу (ВГ), 
муковісцидозу (МВ), адреногенітального синдрому 
(АГС) та інших захворювань відповідно до чинного 
законодавства.
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30. 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 вагітній, роділлі, 
породіллі, новонародженим.

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

32. 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).

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

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

35. 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.

36. Здійснення закупівлі лікарських засобів та медичних 
виробів, необхідних для надання медичної допомоги 
відповідно до галузевих стандартів. Організація 
ефективного управління запасами лікарських 
засобів, медичних виробів та витратних матеріалів, 
закуплених закладом або отриманих шляхом 
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централізованих закупівель МОЗ України. 
Використання та збереження залишків лікарських 
засобів та медичних виробів, необхідних для 
лікування пацієнтів, в тому числі після закінчення дії 
договору

37. Коректне введення форми 096/о «Історія вагітності та 
пологів», зокрема вкладишів партограми, 
«Інформованої згоди на комплекс медичних 
втручань», медичної карти новонародженого (форма 
№ 097/о) та/або медичної карти стаціонарного 
хворого (форма № 003/о) з обов’язковим 
обгрунтуванням клінічного діагнозу та вказанням 
усіх важливих діагностичних, лікувальних, 
реабілітаційних і профілактичних процедур, які 
проводяться пацієнтці.

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

39. 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.

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

Додаткові вимоги до організації надання послуги

41. Наявність у структурі закладу відділення патології 
вагітності та екстрагенітальної патології (з ліжками 
для невиношування).

42. Наявність відділення інтенсивної терапії для вагітної, 
роділлі, породіллії.

43. Наявність пологової зали для проведення 
передчасного розродження та стабілізації після 
народження немовлят з масою до 1500 грамів, 
обладнаної відповідно до табелю матеріально-
технічного оснащення.

44. Наявність пологової зали для розродження жінок з 
багатоплідною вагітністю, в якій є щонайменше 2 
обладнаних місця, виділених для реанімації та 
стабілізації стану новонароджених.

45. Забезпечення транспортування хворих 
новонароджених в межах закладу в умовах 
транспортного кувезу.
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46. Забезпечення проведення лабораторних досліджень у 
закладі, зокрема:

47. a. С-реактивний білок (CRP, кількісне визначення);
b. лактатдегідрогеназа;
c. ліпідний профіль: тригліцериди, загальний 
холестерин, ліпопротеїди низької щільності 
(ЛПНЩ), ліпопротеїди високої щільністю (ЛПВЩ) в 
сироватці крові;
d. лактат;
e. магній;
f. імуноферментні дослідження (або на умовах 
договору підряду);
g. бактеріологічні та бактеріоскопічні дослідження;
h. інші дослідження відповідно до потреб пацієнтки.

Вимоги до переліку обладнання у закладі

48. система ультразвукової візуалізації з можливістю 
проведення досліджень жінкам та новонародженим;

49. система рентгенівська діагностична;

50. електрокардіограф багатоканальний;

51. аудіометр.

ДОДАТКОВІ Вимоги до переліку обладнання у лабораторії

52. апарат для визначення кислотно-лужної рівноваги та 
газового складу крові;

53. коагуляційний аналізатор.

Інші вимоги

54. Наявність ліцензії на право провадження діяльності з 
використання джерел іонізуючого випромінювання 
(експлуатація, зберігання, отримання) 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.

Інформація щодо запланованої середньомісячної кількості медичних послуг

55. Вкажіть заплановану середньомісячну кількість 
пролікованих випадків при наданні медичної 
допомоги при пологах відповідно до специфікацій у 
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2022 році (кількість пролікованих випадків на 
місяць)
Загальна інформація

56. Підтвердження, що на момент подання цього 
звернення заклад має чинну ліцензію на провадження 
господарської діяльності з медичної практики та 
відповідає ліцензійним умовам з медичної практики.

57. Підтвердження, що заклад, уповноважені особи та 
медичні працівники, які будуть залучені до 
виконання Договору, зареєстровані в електронній 
системі охорони здоров’я (далі - Система).

58. Підтвердження, що установчими або іншими 
документами не обмежено право керівника Заявника 
підписувати договори від імені Заявника без 
попереднього погодження власника. Якщо таке 
право обмежене, у тому числі щодо укладання 
договорів, ціна встановлену суму, Заявник 
повідомить про це Національну службу здоров'я 
України (далі - НСЗУ) та отримає необхідні 
погодження від власника до моменту підписання 
договору зі сторони заявника.

59. Підтвердження, що ознайомились з умовами 
закупівлі та специфікацією, визначеними в 
Повідомленні, і погоджуєтесь на них.

60. Підтвердження, що інформація, зазначена у цьому 
Зверненні та доданих до нього документах, а також 
інформація, внесена до Системи, є повною та 
достовірною.

61. Підтвердження, що у разі зміни інформації, 
зазначеної у цьому зверненні та (або) доданих до 
нього документах, Заявник зобов’язаний повідомити 
про такі зміни НСЗУ протягом трьох робочих днів з 
дня настання таких змін шляхом надсилання 
інформації про такі зміни на електронну пошту 
dohovir@nszy.gov.ua з одночасним внесенням таких 
змін у Систему.

62. Підтвердження усвідомлення, що законодавством 
України передбачена відповідальність за подання 
недостовірної інформації органам державної влади.

ІНФОРМАЦІЯ ПРО МІСЦЯ НАДАННЯ ПОСЛУГ
(застосовуються для кожного МНП окремо)

63. Місце надання послуг:

Вимоги до спеціалізації та кількості фахівців у закладі

64. Лікар-анестезіолог – щонайменше 4 особи, які 
працюють за основним місцем роботи в цьому 
закладі (цілодобовий пост).
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65. Лікар-епідеміолог – щонайменше одна особа, яка 
працює за основним місцем роботи в цьому закладі 
або за сумісництвом. 

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

67. Лікар з ультразвукової діагностики – щонайменше 
одна особа, яка працює за основним місцем роботи в 
цьому закладі або за сумісництвом. 

68. Лікар-рентгенолог – щонайменше одна особа, яка 
працює за основним місцем роботи в цьому закладі 
або за сумісництвом.   

69. Вкажіть загальну кількість лікарів-лаборантів, які 
працюють за основним місцем роботи в закладі в 
цілому

70. Вкажіть загальну кількість бактеріологів, та/або 
біохіміків, які працюють за основним місцем роботи 
в цьому закладі в цілому або за сумісництвом

71. Загальна кількість лікарів-лаборантів та/або 
бактеріологів, та/або біохіміків, що працюють у 
закладі в цілому (Лікар-лаборант та/або бактеріолог, 
та/або біохімік – щонайменше 2 особи з даного 
переліку, які працюють за основним місцем роботи у 
цьому закладі.)

72. 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. 

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

ДОДАТКОВІ Вимоги до спеціалізації та кількості фахівців у закладі

74. Лікар-анестезіолог – щонайменше 2 особи додатково 
до основного переліку, які працюють за основним 
місцем роботи в цьому закладі.

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

76. Вимоги до спеціалізації та кількості фахівців 

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

78. Лікар-педіатр-неонатолог – щонайменше одна особа, 
яка працює за основним місцем роботи в цьому 
закладі.

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

Додаткові вимоги до спеціалізації та кількості фахівців

81. Лікар-акушер-гінеколог – щонайменше 2 особи 
додатково до основного переліку, які працюють за 
основним місцем роботи в цьому закладі.

82. Акушерка – щонайменше 4 особи додатково до 
основного переліку, які працюють за основним 
місцем роботи в цьому закладі.

83. Сестра медична – щонайменше 4 особи додатково до 
основного переліку, які працюють за основним 
місцем роботи в цьому закладі.
Вимоги до переліку обладнання у закладі:

84. 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;

85.  резервне джерело електропостачання;

86. автоматичне перемикальне комутаційне обладнання 
відповідно до ДСТУ IEC 60947-6-1: 2007.

Вимоги до переліку обладнання у  палаті або  відділенні інтенсивної терапії для 
вагітної, роділлі, породіллі:

87. приєднання внутрішніх мереж відділення до 
автономного резервного джерела електропостачання 
відповідно до нормативно-технічних  документів; 

88. апарат штучної вентиляції легенів;  

89. пульсоксиметр;

90. аспіратор (відсмоктувач);

91. автоматичний дозатор лікувальних речовин;

92. портативний дефібрилятор з функцією синхронізації;
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93. система моніторингу фізіологічних показників 
одного пацієнта (неінвазивний АТ, ЧСС, ЕКГ, SpO2, 
t).
Вимоги до переліку обладнання у  палаті або  відділенні інтенсивної терапії 
новонародженних:

94. приєднання внутрішніх мереж відділення до 
автономного резервного джерела електропостачання 
відповідно до нормативно-технічних  документів; 

95. апарат штучної вентиляції легенів для 
новонароджених;

96. пульсоксиметр з неонатальним датчиком;

97. джерело променистого тепла;

98. аспіратор (відсмоктувач);

99. автоматичний дозатор лікувальних речовин.

Вимоги до переліку обладнання в операційному та пологовому блоці:

100. приєднання внутрішніх мереж відділення до 
автономного резервного джерела електропостачання 
відповідно до нормативно-технічних  документів;

101. наркозний апарат/станція;

102. монітор фетальний для використання під час 
пологів – щонайменше 2;

103. вакуум-екстрактор плода;

104. система моніторингу фізіологічних показників 
одного пацієнта (неінвазивний АТ, ЧСС, ЕКГ, SpO2, 
t);

105. пульсоксиметр;

106.  пульсоксиметр з неонатальним датчиком;

107. автоматичний дозатор лікувальних речовин – 
щонайменше 2;
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108. аспіратор (відсмоктувач) – щонайменше 2;

109. обладнання для обігріву пацієнта на операційному 
столі;

110. установка променевого тепла та/або інші джерела 
тепла – щонайменше 3;

111. термометр безконтактний;

112. ліжко-трансформер;

113. ларингоскоп з набором клинків для дорослих;

114. ларингоскоп з набором клинків для 
новонароджених;

115. мішок ручної вентиляції легенів та/або реанімаційна 
Т-система для новонароджених;

116.  набір (укладка) для реанімації для дорослих – 
щонайменше 2;

117. ваги електронні для новонароджених – щонайменше 
3;

118. набір для проведення первинної реанімації 
новонароджених – щонайменше 3;

119. апарат для вимірювання артеріального тиску.

Вимоги до переліку обладнання в палатах сумісного перебування матері та 
дитини:

120. білірубінометр транскутантний;

121. лампа фототерапії – щонайменше 2;

122. автоматичний дозатор лікувальних речовин – 
щонайменше 2;

123. набір (укладка) для реанімації новонароджених;
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124. апарат для вимірювання артеріального тиску – 
щонайменше 2;

125. термометр безконтактний для новонароджених;

126. ваги електронні для новонароджених;

127. глюкометр;

128. молоковідсмоктувач.

129. біохімічний аналізатор;

130. гематологічний аналізатор.

ДОДАТКОВІ Вимоги до переліку обладнання

131. апарат ЕКГ з можливістю Холтерівського 
моніторування;

132. монітор фетальний, для одноплідної вагітності;

133. монітор фетальний, для двоплодної вагітності;

134. монітор фетальний з можливістю запису ЕКГ плода;

135.  система ультразвукової візуалізації з можливістю 
проведення досліджень жінкам (експертного класу).

136. апарат для інгаляційного наркозу; 

137. апарат УЗД портативний для досліджень в 
акушерстві і гінекології;

138. апарат високочастотної електрохірургії або аргоно-
плазменного зварювання тканин;

139. блендер для змішування киснево-повітряної суміші 
– щонайменше 3;

140. ліжко-трансформер – щонайменше 2;

141. система підігріву інфузійних середовищ;

142. відкрита реанімаційна система – щонайменше 3;

143. обладнання для проведення СРАР терапії з 
використанням Т-коннектора – щонайменше 2;

144. транспортний кувез.
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Включення місць надання послуг в ліцензію на медичну практику.

145. Чи включене обране місце надання послуг в 
ліцензію на медичну практику?

146. Наявність ліцензії на провадження господарської 
діяльності з медичної практики за спеціальністю 
акушерство і гінекологія

147. Наявність ліцензії на провадження господарської 
діяльності з медичної практики за спеціальністю 
анестезіологія

148. Наявність ліцензії на провадження господарської 
діяльності з медичної практики за спеціальністю 
дитяча анестезіологія та/або неонатологія

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

150. Чи має обране місце надання послуг станом на 
сьогодні експертний висновок щодо доступності осіб 
з інвалідністю до будівлі та приміщення відповідно 
до ДБН В.2.2-40:2018?

Разом із звернення також необхідно подати додатки до нього, 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 (загальний 
розмір файлів не повинен перевищувати 49Мб)

Подаючи це звернення підтверджую достовірність наданої інформації, відповідність 
умовам закупівлі, та можливість надавати медичні послуги згідно із специфікацією.

_______________________________________________________



ЗАТВЕРДЖЕНО
наказ Національної служби здоров’я 
України 
__________________ № ________

ПОВІДОМЛЕННЯ
про приймання звернень від суб’єктів господарювання щодо проведення аналізу 

наявного у суб’єктів господарювання медичного обладнання, персоналу, ліцензій, 
дозвільних документів, необхідних для надання медичних послуг, а також можливості 
залучення до надання медичних послуг підрядників, щодо надання медичних послуг 

за напрямом «Медична допомога при пологах» від 30 листопада 2021 року

Подання звернень та їх розгляд

1. Строк подання звернення спливає о 18 годині 00 хвилин за київським часом 
15 грудня 2021 року. 

Звернення на проведення відповідного аналізу, 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 зверненні після граничної дати подання звернення, суб’єкт господарювання має право 
подати оновлене звернення протягом двох робочих днів з дня надіслання НСЗУ повідомлення 
про виправлення помилок. 

2. Заявник подає до НСЗУ звернення за формою, що додається,  та додатки до нього в 
електронній формі шляхом заповнення електронних полів.

3.Суб’єкт господарювання, який бажає надіслати звернення на визначених в 
повідомленні умовах, до подання звернення 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 повідомленні;

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 звернення зазначена інформація змінюється, суб’єкт 

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

4. НСЗУ розглядає звернення про проведення відповідного аналізу до 24 грудня 
2021 року включно.

Умови закупівлі медичних послуг на відповідність яких буде проводитись аналіз
 

Умови надання послуги: стаціонарно.

Підстави надання послуги:
направлення лікуючого лікаря;
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доставлення бригадою екстреної (швидкої) медичної допомоги;
самозвернення для розродження; 
переведення з іншого закладу та/або клінічного підрозділу закладу

пацієнток з діагнозом розродження (О80-О84).

Вимоги до організації надання послуги:
1. Наявність операційного блоку з виділеною операційною кімнатою для проведення 

кесаревих розтинів та інших хірургічних втручань.
2. Наявність палати або відділення інтенсивної терапії новонароджених, обладнаних 

відповідно до табелю матеріально-технічного оснащення.
3. Наявність палати або відділення інтенсивної терапії для вагітної, роділлі, породіллі, 

обладнаних відповідно до табелю матеріально-технічного оснащення.
4.  Наявність індивідуальних пологових залів – щонайменше 2.
5. Наявність післяпологових палат для спільного перебування матері та 

новонародженого.
6. Забезпечення проведення планового кесаревого розтину у закладах охорони здоров’я 

ІІ та ІІІ рівня перинатальної допомоги.
7. Забезпечення можливості проведення партнерських пологів.
8. Забезпечення можливості безперервного моніторингу серцебиття плода.
9. Забезпечення можливості цілодобового проведення лабораторних досліджень у 

закладі відповідно до галузевих стандартів у сфері охорони здоров’я. 
10. Забезпечення можливості цілодобового проведення інструментальних досліджень у 

закладі відповідно до галузевих стандартів у сфері охорони здоров’я. 
11. Забезпечення можливості проведення консультацій лікарями інших спеціальностей в 

закладі та/або на умовах договору підряду.
12. Проведення аудіологічного скринінгу новонародженим.
13. Проведення пульсоксиметричного скринінгу критичних вроджених вад серця у 

новонароджених.
14. Забезпечення цілодобового лікарського спостереження та сестринського догляду за 

вагітною, плодом, породіллею.
15. Забезпечення лікарського спостереження та цілодобового сестринського догляду за 

новонародженим.
16. Забезпечення цілодобового транспортування вагітної, породіллі високого 

перинатального ризику, а також хворого новонародженого в інші заклади самостійно 
направляючим закладом або бригадою екстреної (швидкої) медичної допомоги або 
неонатологічною бригадою невідкладної медичної допомоги та інтенсивної терапії відповідно 
до стану пацієнта/пацієнтки.

17. Організація забору гістологічного матеріалу в закладі та проведення гістологічного 
дослідження у закладі або на умовах договору підряду.

18. Організація забезпечення компонентами та препаратами крові.
19. Взаємодія з регіональним центром, який здійснює лабораторне дослідження за 

програмою скринінгу новонароджених згідно з територіальним розподілом щодо проведення 
неонатального скринінгу фенілкетонурії (ФКУ), вродженого гіпотиреозу (ВГ), муковісцидозу 
(МВ), адреногенітального синдрому (АГС) та інших захворювань відповідно до чинного 
законодавства.

20. 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 



3

обслуговування в інтересах своєчасного та ефективного надання допомоги вагітній, роділлі, 
породіллі, новонародженим.

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

22. 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).

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

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

25. 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.

26. 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.

27. Коректне введення форми 096/о «Історія вагітності та пологів», зокрема вкладишів 
партограми, «Інформованої згоди на комплекс медичних втручань», медичної карти 
новонародженого (форма № 097/о) та/або медичної карти стаціонарного хворого (форма № 
003/о) з обов’язковим обгрунтуванням клінічного діагнозу та вказанням усіх важливих 
діагностичних, лікувальних, реабілітаційних і профілактичних процедур, які проводяться 
пацієнтці.

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

29. 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.

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

Додаткові вимоги до організації надання послуги:
1. Наявність у структурі закладу відділення патології вагітності та екстрагенітальної 

патології (з ліжками для невиношування).
2. Наявність відділення інтенсивної терапії для вагітної, роділлі, породіллі.
3. Наявність пологової зали для проведення передчасного розродження та стабілізації 

після народження немовлят з масою до 1500 грамів, обладнаної відповідно до табелю 
матеріально-технічного оснащення.
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4. Наявність пологової зали для розродження жінок з багатоплідною вагітністю, в якій є 
щонайменше 2 обладнаних місця, виділених для реанімації та стабілізації стану 
новонароджених.

5. Забезпечення транспортування хворих новонароджених в межах закладу в умовах 
транспортного кувезу.

6. Забезпечення проведення лабораторних досліджень у закладі, зокрема:
a. С-реактивний білок (CRP, кількісне визначення);
b. лактатдегідрогеназа;
c. ліпідний профіль: тригліцериди, загальний холестерин, ліпопротеїди низької 

щільності (ЛПНЩ), ліпопротеїди високої щільністю (ЛПВЩ) в сироватці крові;
d. лактат;
e. магній;
f. імуноферментні дослідження (або на умовах договору підряду);
g. бактеріологічні та бактеріоскопічні дослідження;
h. інші дослідження відповідно до потреб пацієнтки.

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

роботи в цьому закладі (цілодобовий пост).
b. Лікар-педіатр-неонатолог – щонайменше одна особа, яка працює за основним місцем 

роботи в цьому закладі.
c. Акушерка – щонайменше 4 особи, які працюють за основним місцем роботи в цьому 

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

цьому закладі (цілодобовий пост).

2. У закладі:
a. Лікар-анестезіолог – щонайменше 4 особи, які працюють за основним місцем роботи 

в цьому закладі (цілодобовий пост).
b. Лікар-епідеміолог – щонайменше одна особа, яка працює за основним місцем роботи 

в цьому закладі або за сумісництвом. 
c. Сестра медична-анестезист – щонайменше 4 особи, які працюють за основним місцем 

роботи в цьому закладі (цілодобовий пост).
d. Лікар з ультразвукової діагностики – щонайменше одна особа, яка працює за основним 

місцем роботи в цьому закладі або за сумісництвом. 
e. Лікар-рентгенолог – щонайменше одна особа, яка працює за основним місцем роботи 

в цьому закладі або за сумісництвом.   
f. Лікар-лаборант та/або бактеріолог, та/або біохімік – щонайменше 2 особи з даного 

переліку, які працюють за основним місцем роботи у цьому закладі.
g. 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. 

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

Додаткові вимоги до спеціалістів та кількості фахівців, які працюють на посадах:
1.  За місцем надання медичних послуг:
a. Лікар-акушер-гінеколог – щонайменше 2 особи додатково до основного переліку, які 

працюють за основним місцем роботи в цьому закладі.
b. Акушерка – щонайменше 4 особи додатково до основного переліку, які працюють за 

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

2. У закладі:
a. Лікар-анестезіолог – щонайменше 2 особи додатково до основного переліку, які 

працюють за основним місцем роботи в цьому закладі.
b. Лікар-терапевт – щонайменше одна особа, яка працює за основним місцем роботи в 

цьому закладі або за сумісництвом. 

Вимоги до переліку обладнання:
1. У закладі:
a. система ультразвукової візуалізації, у т.ч. на основі доплерівської технології, з 

можливістю проведення досліджень жінкам та новонародженим;
b. система рентгенівська діагностична;
c. електрокардіограф багатоканальний;
d. аудіометр.

2. За місцем надання медичних послуг: 
a. 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;

b. резервне джерело електропостачання;
c. автоматичне перемикальне комутаційне обладнання відповідно до ДСТУ IEC 60947-

6-1: 2007.

2.1. У палаті або  відділенні інтенсивної терапії для вагітної, роділлі, породіллі:
a. приєднання внутрішніх мереж відділення до автономного резервного джерела 

електропостачання відповідно до нормативно-технічних  документів; 
b. апарат штучної вентиляції легенів;  
c. пульсоксиметр;
d. аспіратор (відсмоктувач);
e. автоматичний дозатор лікувальних речовин;
f. портативний дефібрилятор з функцією синхронізації;  
g. система моніторингу фізіологічних показників одного пацієнта (неінвазивний АТ, 

ЧСС, ЕКГ, SpO2, t).

2.2. У палаті або відділенні  інтенсивної терапії новонароджених:
a. приєднання внутрішніх мереж відділення до автономного резервного джерела 

електропостачання відповідно до нормативно-технічних  документів; 
b. апарат штучної вентиляції легенів для новонароджених;
c. пульсоксиметр з неонатальним датчиком;
d. джерело променистого тепла;
e. аспіратор (відсмоктувач);
f. автоматичний дозатор лікувальних речовин.

2.4. В операційному та пологовому блоці:
a. приєднання внутрішніх мереж відділення до автономного резервного джерела 

електропостачання відповідно до нормативно-технічних  документів; 
b. наркозний апарат/станція;
c. монітор фетальний для використання під час пологів – щонайменше 2;
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d. вакуум-екстрактор плода;
e. система моніторингу фізіологічних показників одного пацієнта (неінвазивний АТ, 

ЧСС, ЕКГ, SpO2, t);
f. пульсоксиметр;
g. пульсоксиметр з неонатальним датчиком;
h. автоматичний дозатор лікувальних речовин – щонайменше 2;
i. аспіратор (відсмоктувач) – щонайменше 2;
j. обладнання для обігріву пацієнта на операційному столі;
k. установка променевого тепла та/або інші джерела тепла – щонайменше 3;
l. термометр безконтактний;
m. ліжко-трансформер;
n. ларингоскоп з набором клинків для дорослих;
o. ларингоскоп з набором клинків для новонароджених;
p. мішок ручної вентиляції легенів та/або реанімаційна Т-система для новонароджених;
q. набір (укладка) для реанімації для дорослих – щонайменше 2;
r. ваги електронні для новонароджених – щонайменше 3;
s. набір для проведення первинної реанімації новонароджених – щонайменше 3;
t. апарат для вимірювання артеріального тиску.

2.5. У палатах сумісного перебування матері та дитини:
a. білірубінометр транскутантний;
b. лампа фототерапії – щонайменше 2;
c. автоматичний дозатор лікувальних речовин – щонайменше 2;
d. набір (укладка) для реанімації новонароджених;
e. апарат для вимірювання артеріального тиску – щонайменше 2;
f. термометр безконтактний для новонароджених;
g. ваги електронні для новонароджених;
h. глюкометр;
i. молоковідсмоктувач. 
 
3. У лабораторії: 
a. біохімічний аналізатор;
b. гематологічний аналізатор.

 Додаткові вимоги до переліку обладнання:
1. У лабораторії:
a. апарат для визначення кислотно-лужної рівноваги та газового складу крові; 
b. коагуляційний аналізатор.
2. За місцем надання медичних послуг:
2.1. У відділенні патології вагітності та екстрагенітальної патології (з ліжками для 

невиношування):
a. апарат ЕКГ з можливістю Холтерівського моніторування;
b. монітор фетальний, для одноплідної вагітності;
c. монітор фетальний, для двоплодної вагітності;
d. монітор фетальний з можливістю запису ЕКГ плода;
e. система ультразвукової візуалізації з можливістю проведення досліджень жінкам 

(експертного класу).

2.2. В операційному та пологовому блоці: 
a. апарат для інгаляційного наркозу; 
b. апарат УЗД портативний для досліджень в акушерстві і гінекології; 
c. апарат високочастотної електрохірургії або аргоно-плазменного зварювання тканин; 



7

d. блендер для змішування киснево-повітряної суміші – щонайменше 3;
e. ліжко-трансформер – щонайменше 2;
f. система підігріву інфузійних середовищ;
g. відкрита реанімаційна система – щонайменше 3;
h. обладнання для проведення СРАР терапії з використанням Т-коннектора – 

щонайменше 2;
i. транспортний кувез.

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

спеціальністю акушерство і гінекологія, анестезіологія, дитяча анестезіологія та/або 
неонатологія.

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, зберігання, отримання) 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.

Обсяг медичних послуг, (специфікація) щодо можливості надання яких проводиться 
аналіз

1. Надання медичної допомоги при пологах черговою акушерською бригадою із 
забезпеченням умов для проведення партнерських пологів.

2. Ведення неускладнених вагінальних пологів.
3. Ведення ускладнених вагінальних пологів із застосуванням акушерських інтервенцій 

(вакуум-екстракція, акушерські лещата, допомога при сідничному передлежанні тощо).
4. Проведення ургентного кесаревого розтину.
5. Проведення планового кесаревого розтину.
6. Моніторинг стану роділлі і плода (включаючи зовнішній моніторинг), породіллі та 

новонародженого.
7. Зниження больових відчуттів у жінки під час пологів, у тому числі медикаментозне 

через застосування епідуральної аналгезії та інших методів знеболення.
8. Анестезіологічне забезпечення оперативних втручань та післяпологових акушерських 

процедур, у т.ч. з епідуральною анестезією.
9. 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.

10. Проведення лабораторних досліджень у цілодобовому режимі, 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, сечовина, хлор, калій, натрій, кальцій); 

d. коагуляційний гемостаз (тромбіновий час, активований частковий (парціальний) 
тромбопластиновий час (АЧТЧ, АПТЧ), міжнародне нормалізоване відношення (МНВ), 
фібриноген, продукти деградації фібриногену/фібрину); 

e. глюкоза в цільній крові або сироватці крові;
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f. загальний аналіз сечі;
g. тестування на ВІЛ; 
h. інші лабораторні дослідження відповідно до потреб пацієнтки.
11. Забір матеріалу та проведення гістологічного дослідження. 
12. Проведення інструментальних обстежень у цілодобовому режимі, зокрема:
a. ультразвукові дослідження;
b. рентгенологічні дослідження;
c. кардіотокографія (КТГ);
d. електрокардіографія (ЕКГ);
e. інші інструментальні дослідження відповідно до потреб пацієнтки і плодa.
13. Проведення консультацій лікарями інших спеціальностей.
14. Забір зразка пуповинної крові для визначення групової та Rh приналежності крові у 

дітей, народжених Rh-негативними жінками та жінками з 0 (І) групою крові.
15. Забір зразка пуповинної крові та сухої краплини крові (СКК) у дітей, народжених 

ВІЛ-позитивними жінками.
16. Забір зразка крові для серологічного дослідження на сифіліс у дитини.
17. Проведення інтенсивної терапії жінкам у випадку виникнення у них загрозливих для 

життя станів.
18. Проведення заходів з первинної реанімації та стабілізації стану новонароджених.
19. Проведення постконтактної антиретровірусної профілактики дітям, народженим від 

ВІЛ-позитивних матерів.
20. Проведення післяпологової специфічної профілактики резус-сенсибілізації.
21. Проведення щеплень новонародженим згідно з календарем профілактичних щеплень.
22. Взяття зразків крові у новонароджених для скринінгу фенілкетонурії (ФКУ), 

вродженого гіпотиреозу (ВГ), муковісцидозу (МВ), адреногенітального синдрому (АГС) та 
інших захворювань відповідно до чинного законодавства у період з 48 до 72 годин після 
народження, та організація відправлення підготовлених зразків крові до регіонального центру, 
який здійснює лабораторне дослідження за програмою скринінгу новонароджених згідно з 
територіальним розподілом, у термін не пізніше 24 годин після забору крові.

23. Проведення пульсоксиметричного скринінгу критичних вроджених вад серця у 
новонароджених.

24. Проведення оцінювання слуху в новонароджених.
25. Консультування жінок з питань грудного вигодовування та післяпологової 

контрацепції.
26. Харчування пацієнток в умовах стаціонару.
27. Організація та забезпечення доступності медичної допомоги для жінок з додатковими 

потребами, такими як фізичні, сенсорні чи навчальні вади.
28. Надання психологічної підтримки та допомоги жінкам і членам сімей у разі потреби 

(передчасні пологи, ускладнені пологи та ін.).
Додатковий обсяг медичних послуг, який надавач зобов’язується надавати за 

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

1. Надання організаційно-методичної допомоги із застосуванням телемедичних 
технологій, у тому числі з виїздом у заклади охорони здоров’я І та ІІ рівнів перинатальної 
допомоги.

2. Проведення лабораторних досліджень, зокрема: 
a. С-реактивний білок (CRP, кількісне визначення);
b. магній;
c. лактатдегідрогеназа в сироватці крові;
d. ліпідний профіль: тригліцериди, загальний холестерин, ліпопротеїди низької 

щільності (ЛПНЩ), ліпопротеїди високої щільністю (ЛПВЩ) в сироватці крові;
e. лактат;
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f. імуноферментні дослідження; 
g. бактеріологічні та бактеріоскопічні дослідження;
h. інші лабораторні дослідження відповідно до потреб пацієнтки.

Суб'єкт господарювання, який надсилає звернення відповідно до цього повідомлення, 
повинен відповідати Вимогам до надавача послуг з медичного обслуговування населення, з 
яким головними розпорядниками бюджетних коштів укладаються договори про медичне 
обслуговування населення, затвердженим постановою Кабінету Міністрів України від 
28 березня 2018 року № 391.

Подати звернення за напрямом «Медична допомога при пологах», перейшовши за 
цим посиланням https://smarttender.biz/

Форма звернення, яке подається  відповідно до цього повідомлення, додається

Разом із звернення також необхідно подати додатки до нього, 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 звернення

Додаток 1. Сканована копія в електронній формі документа, що підтверджує 
повноваження представника (у разі підписання заяви та доданих до неї документів 
представником суб’єкта господарювання, крім випадку, коли відомості про повноваження 
представника містяться в Єдиному державному реєстрі юридичних осіб, фізичних осіб - 
підприємців та громадських формувань).

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

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

Додаток 3. Сканована копія 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 господарську діяльності з обігу 
наркотичних засобів, психотропних речовин та прекурсорів наркотичних засобів і 
психотропних речовин.

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

https://smarttender.biz/
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У разі наявності будь-яких питань, які виникають під час подання/заповнення звернення 
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.

______________________________________


