
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 «Супровід та 
лікування дорослих та дітей, хворих на туберкульоз, на первинному рівні 
медичної допомоги», що додається.

2. Департаменту інформаційних технологій забезпечити функціонування 
відповідного програмного забезпечення для подання та розгляду звернень 
суб'єктів господарювання не пізніше 13 грудня 2021 року.

3. Департаменту комунікацій забезпечити розміщення повідомлення на 
офіційному вебсайті Національної служби здоров’я України не пізніше 
13 грудня 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 повідомленням 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 «Супровід та лікування дорослих та дітей, хворих на туберкульоз, на 
первинному рівні медичної допомоги» від 13 грудня 2021 року 

 
Подання звернень та їх розгляд

1. Строк подання звернення спливає о 18 годині 00 хвилин за київським часом 
20 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: амбулаторно та/або за місцем проживання (перебування) 
пацієнта/пацієнтки, та/або з використанням засобів телекомунікації / телемедичних систем.

Підстави надання послуги: 
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 наявність плану лікування створеного лікарем-фтизіатром у пацієнта (зі встановленим 
діагнозом А15-А19) згідно якого пацієнт отримує лікування у лікаря ПМД, якого обрано або 
буде обрано за декларацією про вибір лікаря з надання ПМД.

Вимоги до організації надання послуги:
1.     Організація проведення забору та доставка біологічного матеріалу від пацієнтів з ТБ 

до регіонального фтизіопульмонологічного центру або інших закладів охорони здоров’я, які 
мають відповідну бактеріологічну лабораторію третього рівня для проведення таких 
лабораторних досліджень.

2.     Забезпечення проведення лабораторних, в тому числі на умовах договору підряду, та 
інструментальних досліджень, передбачених специфікаціями надання послуг, із направленням 
для проведення інших необхідних методів обстеження до регіонального 
фтизіопульмонологічного центру.

3.     Постійна взаємодія з лікуючим лікарем-фтизіатром щодо процесу лікування.
4.     Взаємодія з іншими надавачами медичних послуг, центрами соціальних служб для 

сім'ї, дітей та молоді, службами у справах дітей, територіальними центрами соціального 
обслуговування населення, іншими надавачами соціальних послуг, в тому числі неурядовими 
та благодійними організаціями, правоохоронними органами, підприємствами, установами та 
організаціями, засобами масової інформації, органами місцевого самоврядування на території 
обслуговування в інтересах своєчасного та ефективного надання допомоги 
пацієнтам/пацієнткам.

5. Забезпечення взаємодії зі спеціалізованими закладами з надання фтизіатричної 
допомоги, іншими закладами охорони здоров’я вторинної (спеціалізованої), третинної 
(високоспеціалізованої) медичної допомоги, а також закладами, установами, організаціями 
незалежно від форм власності в наданні паліативної та хоспісної допомоги, догляді та 
підтримці пацієнтів з діагнозом ТБ.

6. Планування та управління запасами лікарських засобів для лікування туберкульозу, в 
тому числі організація та забезпечення доставки, зберігання та використання 
протитуберкульозних препаратів та ведення їх обліку.

7.     Ведення облікової та звітної документації.
8. Призначення керівником закладу лікаря на заміну у випадку відсутності лікуючого 

лікаря задля ефективного та своєчасного надання хворим на ТБ медичної допомоги.
9. Обов’язкове інформування пацієнта/пацієнтки щодо можливості отримання інших 

необхідних медичних послуг безоплатно за рахунок коштів програми медичних гарантій.
10.  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.

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

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

13.  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.
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14.  Забезпечення оцінки стану здоров’я пацієнта/пацієнтки, в тому числі виявлення ознак 
насильства та дотримання вимог законодавства у сфері протидії насильству. 

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

16.  Під час надання медичних послуг дотримання толерантного ставлення до пацієнтів 
відповідно до затвердженої у надавача медичних послуг програми протидії дискримінації та 
стигматизації хворих на туберкульоз та забезпечення конфіденційності відповідних медичних 
даних.

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

педіатр) – щонайменше одна особа, яка працює у цьому закладі і пройшла відповідний курс 
тематичного удосконалення або навчання з ведення та лікування пацієнтів з ТБ або мають 
відповідний діючий сертифікат лікаря-фтизіатра.

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

 
Вимоги до переліку обладнання:
1. За місцем надання медичних послуг:
a.   електрокардіограф багатоканальний;
b. ваги медичні;
c.  ростомір;
d. глюкометр;
e. тонометр та/або тонометр педіатричний з манжетками для дітей різного віку;
f. таблиця для перевірки гостроти зору;
g. термометр безконтактний;
h. аптечка для надання невідкладної допомоги;
i. мішок ручної вентиляції легенів;
j. пульсоксиметр.

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

спеціальністю загальна практика - сімейна медицина та/або терапія, та/або 
педіатрія.

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

 
1. Динамічне спостереження за станом здоров’я пацієнтів з діагнозом туберкульоз (ТБ) 

на амбулаторному етапі.
2.     Проведення лабораторних досліджень, зокрема:
a.  біохімічний аналіз крові (загальний білок, альбумін, альфа-амілаза, лужна фосфатаза, 

аспартатамінотрансфераза (АсАТ), аланінамінотрансфераза (АлАТ), білірубін і його фракції 
(загальний, прямий, непрямий), креатинін, сечовина, сечова кислота, молочна кислота/лактат, 
електроліти (калій, натрій, кальцій, магній));

b.  інших досліджень відповідно до потреб пацієнта/пацієнтки.
3.   Забір та транспортування біоматеріалу для виконання бактеріологічних досліджень.
4. Визначення спільно з пацієнтом/пацієнткою амбулаторної моделі лікування під 

безпосереднім наглядом за прийомом протитуберкульозних препаратів (відео-DOT, DOT по 
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місцю надання послуг, DOT вдома тощо) лікування ТБ, враховуючи рекомендації лікаря-
фтизіатра та інших лікарів.

5. Контроль за прийомом протитуберкульозних препаратів, призначених лікарем-
фтизіатром (під безпосереднім наглядом та/або з використанням інших сучасних засобів 
контролю за прийомом протитуберкульозних препаратів). 

6. Формування прихильності до лікування у пацієнта/пацієнтки, у тому числі із 
залученням соціальних працівників.

7. Дотримання тактики дій при виявленні побічної реакції лікарського засобу, з 
повідомленням про кожний такий випадок лікаря-фтизіатра, яким призначено відповідне 
лікування, та реєстрацією побічної реакції відповідно до галузевих стандартів у сфері охорони 
здоров’я.

8. Щомісячна первинна оцінка слуху, гостроти зору та симптомів полінейропатії 
відповідно до моніторингу лікування.

9. Оцінка та корекція нутриційного статусу, з урахуванням проведення результатів 
інструментальних обстежень (вимірювання зросту та маси тіла).

10. Направлення пацієнтів з ТБ для надання вторинної (спеціалізованої), третинної 
(високоспеціалізованої) медичної допомоги для діагностики, лікування супутніх захворювань, 
що загострилися на фоні ТБ, або отримання інших медичних послуг, в тому числі реабілітації 
у сфері охорони здоров’я.

11. Проведення індивідуальної профілактичної роботи з хворими на ТБ, спрямованої на 
навчання санітарно-гігієнічним навичкам та зниження ймовірності передачі мікобактерій 
туберкульозу іншим особам.

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 «Супровід та лікування дорослих та дітей, хворих на 
туберкульоз, на первинному рівні медичної допомоги», 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 

https://smarttender.biz/
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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.

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 «Супровід та лікування дорослих та дітей, хворих на туберкульоз на первинному 
рівні медичної допомоги»

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. IBAN

8. Строк дії договору

Перелік залучених осіб

9. Коди ЄДРПОУ підрядників. 

Вимоги до організації надання послуги 

10. Організація проведення забору та доставка біологічного 
матеріалу від пацієнтів з ТБ до регіонального 
фтизіопульмонологічного центру або інших закладів 
охорони здоров’я, які мають відповідну бактеріологічну 
лабораторію третього рівня для проведення таких 
лабораторних досліджень.

11. Забезпечення проведення лабораторних, в тому числі на 
умовах договору підряду, та інструментальних 
досліджень, передбачених специфікаціями надання 
послуг, із направленням для проведення інших 
необхідних методів обстеження до регіонального 
фтизіопульмонологічного центру.

12. Постійна взаємодія з лікуючим лікарем-фтизіатром 
щодо процесу лікування.

13. 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 
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надавачами соціальних послуг, в тому числі 
неурядовими та благодійними організаціями, 
правоохоронними органами, підприємствами, 
установами та організаціями, засобами масової 
інформації, органами місцевого самоврядування на 
території обслуговування в інтересах своєчасного та 
ефективного надання допомоги пацієнтам/пацієнткам.

14. Забезпечення взаємодії зі спеціалізованими закладами з 
надання фтизіатричної допомоги, іншими закладами 
охорони здоров’я вторинної (спеціалізованої), 
третинної (високоспеціалізованої) медичної допомоги, 
а також закладами, установами, організаціями 
незалежно від форм власності в наданні паліативної та 
хоспісної допомоги, догляді та підтримці пацієнтів з 
діагнозом ТБ.

15. Планування та управління запасами лікарських засобів 
для лікування туберкульозу, в тому числі організація та 
забезпечення доставки, зберігання та використання 
протитуберкульозних препаратів та ведення їх обліку.

16. Ведення облікової та звітної документації.

17. Призначення керівником закладу лікаря на заміну у 
випадку відсутності лікуючого лікаря задля 
ефективного та своєчасного надання хворим на ТБ 
медичної допомоги.

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

19. 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.

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

21. 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).

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

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

24. 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.

25. Під час надання медичних послуг дотримання 
толерантного ставлення до пацієнтів відповідно до 
затвердженої у надавача медичних послуг програми 
протидії дискримінації та стигматизації хворих на 
туберкульоз та забезпечення конфіденційності 
відповідних медичних даних.

Інформація щодо запланованої середньомісячної кількості медичних послуг

26. Вкажіть кількість пацієнтів яким заклад планує надати 
медичні послуги із супроводу та лікування дорослих та 
дітей, хворих на туберкульоз, на первинному рівні 
медичної допомоги, передбачені специфікаціями у 2022 
році

Загальна інформація

27. 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.

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

29. 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.

30. Підтвердження, що ознайомились з умовами закупівлі 
та специфікацією, визначеними в Повідомленні, і 
погоджуєтесь на них.
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31. Підтвердження, що інформація, зазначена у цьому 
Зверненні та доданих до нього документах, а також 
інформація, внесена до Системи, є повною та 
достовірною.

32. 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.

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

ІНФОРМАЦІЯ ПРО МІСЦЯ НАДАННЯ ПОСЛУГ 

34. Місце надання послуг:

Вимоги до спеціалізації та кількості фахівців

35. Лікар з надання ПМД (лікар загальної практики – 
сімейний лікар, лікар-терапевт, лікар-педіатр) – 
щонайменше одна особа, яка працює у цьому закладі і 
пройшла відповідний курс тематичного удосконалення 
або навчання з ведення та лікування пацієнтів з ТБ або 
мають відповідний діючий сертифікат лікаря-фтизіатра.

36. Вкажіть кількість лікарів загальної практики – сімейних 
лікарів, лікарів-терапевтів, лікарів-педіатрів, що 
зареєстровані в ЕСОЗ в обраному місці надання послуг

37. Сестра медична – щонайменше одна особа, яка працює 
за основним місцем роботи в цьому закладі.

Вимоги до переліку обладнання

38. електрокардіограф багатоканальний;

39. ваги медичні;

40. ростомір;

41. глюкометр;

42. тонометр та/або тонометр педіатричний з манжетками 
для дітей різного віку;

43. таблиця для перевірки гостроти зору;

44. термометр безконтактний;

45. аптечка для надання невідкладної допомоги;
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46. мішок ручної вентиляції легенів;

47. пульсоксиметр.

Включення місць надання послуг в ліцензію на медичну практику

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

49. Наявність ліцензії на провадження господарської 
діяльності з медичної практики за спеціальністю 
загальна практика - сімейна медицина та/або терапія, 
та/або педіатрія

50. 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.

_______________________________________________________


