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НАЦІОНАЛЬНА СЛУЖБА ЗДОРОВ’Я УКРАЇНИ

Н А К А З

від “____” _______ 20__ р. м. Київ № ______________

Про вжиття заходів для забезпечення
укладення договорів про медичне
обслуговування населення за
програмою медичних гарантій 
на 2023 рік

Відповідно до пункту 10 Порядку укладення, зміни та припинення договору 
про медичне обслуговування населення за програмою медичних гарантій, 
затвердженого постановою Кабінету Міністрів України від 25 квітня 2018 року 
№  410 «Про договори про медичне обслуговування населення за програмою 
медичних гарантій»,

НАКАЗУЮ:

1. Затвердити такі, що додаються:
1) Оголошення про укладення договорів про медичне обслуговування 

населення за програмою медичних гарантій щодо надання медичних послуг 
«Профілактика, діагностика, спостереження, лікування та реабілітація пацієнтів 
в амбулаторних умовах» від 5 грудня 2022 року;

2)  Оголошення про укладення договорів про медичне обслуговування 
населення за програмою медичних гарантій щодо медичних послуг 
«Стоматологічна допомога дорослим та дітям» від 5 грудня 2022 року;

3) Оголошення про укладення договорів про медичне обслуговування 
населення за програмою медичних гарантій щодо медичних послуг «Лікування 
осіб із психічними та поведінковими розладами внаслідок вживання опіоїдів із 
використанням препаратів замісної підтримувальної терапії» від 5 грудня 
2022 року;

4) Оголошення про укладення договорів про медичне обслуговування 
населення за програмою медичних гарантій щодо медичних послуг «Супровід і 
лікування дорослих та дітей, хворих на туберкульоз, на первинному рівні 
медичної допомоги» від 5 грудня 2022 року;

5) Оголошення про укладення договорів про медичне обслуговування 
населення за програмою медичних гарантій щодо медичних послуг 
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«Діагностика, лікування та супровід осіб із вірусом імунодефіциту людини (та 
підозрою на ВІЛ)» від 5 грудня 2022 року;

6) Оголошення про укладення договорів про медичне обслуговування 
населення за програмою медичних гарантій щодо медичних послуг «Діагностика 
та лікування дорослих і дітей із туберкульозом, у стаціонарних та амбулаторних 
умовах» від 5 грудня 2022 року;

7) Оголошення про укладення договорів про медичне обслуговування 
населення за програмою медичних гарантій щодо медичних послуг 
«Хіміотерапевтичне лікування та супровід дорослих і дітей з онкологічними 
захворюваннями в амбулаторних та стаціонарних умовах» від 5 грудня 
2022 року;

8) Оголошення про укладення договорів про медичне обслуговування 
населення за програмою медичних гарантій щодо медичних послуг 
«Радіологічне лікування та супровід дорослих і дітей з онкологічними 
захворюваннями в амбулаторних та стаціонарних умовах» від 5 грудня 
2022 року;

9) Оголошення про укладення договорів про медичне обслуговування 
населення за програмою медичних гарантій щодо медичних послуг «Лікування 
та супровід дорослих і дітей з гематологічними та онкогематологічними 
захворюваннями в амбулаторних та стаціонарних умовах» від 5 грудня 
2022 року;

10) Оголошення про укладення договорів про медичне обслуговування 
населення за програмою медичних гарантій щодо медичних послуг 
«Психіатрична допомога, яка надається мобільними мультидисциплінарними 
командами» від 5 грудня 2022 року;

11) Оголошення про укладення договорів про медичне обслуговування 
населення за програмою медичних гарантій щодо медичних послуг «Медична 
допомога при гострому інфаркті міокарда від 5 грудня 2022 року;

12) Оголошення про укладення договорів про медичне обслуговування 
населення за програмою медичних гарантій щодо медичних послуг «Медична 
допомога при гострому мозковому інсульті» від 5 грудня 2022 року;

13) Оголошення про укладення договорів про медичне обслуговування 
населення за програмою медичних гарантій щодо медичних послуг «Стаціонарна 
паліативна медична допомога дорослим та дітям» від 5 грудня 2022 року;

14) Оголошення про укладення договорів про медичне обслуговування 
населення за програмою медичних гарантій щодо медичних послуг «Мобільна 
паліативна медична допомога дорослим та дітям» від 5 грудня 2022 року.

2. Департаменту інформаційних технологій забезпечити налаштування та 
функціонування протягом періоду розгляду пропозицій відповідного 
програмного забезпечення для подання та розгляду пропозицій суб'єктів 
господарювання.
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3. Департаменту комунікацій забезпечити розміщення оголошень на 
офіційному вебсайті Національної служби здоров’я України не пізніше 
5 грудня 2022 року.

4. Департаменту договірної роботи забезпечити розгляд пропозицій про 
укладення договорів у встановлений оголошеннями строк.

5. Контроль за виконанням цього наказу залишаю за собою.

Голова                  Наталія ГУСАК
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ЗАТВЕРДЖЕНО
Наказ Національної служби 
здоров’я України 
__________________ № ________

 

ОГОЛОШЕННЯ 
про укладення договорів про медичне обслуговування населення 

за програмою медичних гарантій за пакетом
«Профілактика, діагностика, спостереження, лікування та реабілітація пацієнтів в 

амбулаторних умовах» від 5 грудня 2022 року

Подання пропозицій та їх розгляд
Відповідно до цього оголошення Національна служба здоров’я України (далі – НСЗУ) 

укладає договори про медичне обслуговування населення за програмою медичних гарантій 
(далі – договір)  з суб’єктами господарювання, які мали укладені договори у 2022 році за 
цим пакетом медичних послуг та виключно за місцями надання послуг, які були зазначені 
у договорі станом на 31 грудня 2022 року.

Розгляд пропозицій про укладення договору відповідно до цього оголошення  
здійснюється в тому числі на предмет відповідності поданої пропозиції вимогам 
законодавства, чинного на момент укладення договору.

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

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

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

Розрахунок загальної орієнтовної ціни договору (запланованої та фактичної вартості 
послуг) здійснюється відповідно до законодавства, яким визначені особливості реалізації 
програми медичних гарантій на відповідний період.

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

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

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

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

реквізитах може призвести до необхідності проходження повторної процедури укладення 
договору та, відповідно, до відтермінування оплати за надані послуги. Відповідальність за 
правильність банківських реквізитів, які автоматично будуть відображені у проєкті договору, 
несе суб'єкт господарювання);
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- інформацію про підрядників, які будуть залучені до виконання договору в частині 
надання медичних послуг відповідно до цього оголошення, вид медичних послуг для надання 
яких будуть залучені підрядники, номер, дату та строк дії договору  укладеного з підрядником.

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

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

повноваження підписанта.

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

Якщо зазначений документ подавався суб’єктом господарювання під час укладення 
договору на 2022 рік, він додається у разі, коли відбулися зміни умов його отримання (зокрема,  
внесення змін до самого документа).

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

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

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

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

виконання договору. 

УВАГА: У разі коли після подання пропозиції зазначена інформація змінюється, суб’єкт 
господарювання повинен у той же день внести відповідні зміни до електронної системи 
охорони здоров’я.

4. НСЗУ розглядає пропозиції про укладення договору до 26 грудня 2022 року включно.

Умови закупівлі медичних послуг, які будуть надаватись за Договором

Умови надання послуги: амбулаторно (в тому числі в умовах приймального відділення), 
за місцем проживання (перебування) пацієнта/пацієнтки при наявності медичних показань 
(за рішенням лікуючого лікаря) або з використанням засобів телекомунікації.

Підстави надання послуги:
направлення лікаря з надання ПМД, якого обрано за декларацією про вибір лікаря;
направлення лікуючого лікаря;
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самозвернення до лікаря-акушера-гінеколога, лікаря-гінеколога дитячого та підліткового 
віку, лікаря-педіатра, лікаря-психіатра, лікаря-психіатра дитячого, лікаря-психіатра 
підліткового, лікаря-нарколога, лікаря-фтизіатра, лікаря-фтизіатра дитячого;

самозвернення до лікаря, у якого пацієнт/пацієнтка із хронічними захворюваннями 
перебуває під медичним наглядом;

самозвернення у невідкладному стані.

Вимоги до організації надання послуги:
1. Взаємодія з іншими надавачами медичних послуг для своєчасного та ефективного 

надання допомоги пацієнтам.
2. Забезпечення проведення лабораторних досліджень відповідно до напряму надання 

допомоги у ЗОЗ або на умовах договору підряду.
3. Проведення лабораторних досліджень, визначених специфікаціями, у закладі (за 

умови наявності необхідного обладнання) та/або організація забору матеріалу безпосередньо 
на місці надання медичних послуг та транспортування у лабораторний центр або інший ЗОЗ 
(за умови відсутності відповідних потужностей в ЗОЗ). 

4. Проведення інструментальних методів дослідження відповідно до напряму надання 
допомоги у ЗОЗ та галузевих стандартів у сфері охорони здоров’я (за умови наявності 
відповідного обладнання в ЗОЗ).

5. Наявність лікаря спеціаліста відповідно до наявного обладнання та профілю медичних 
послуг, які надаються у ЗОЗ. 

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

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

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

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

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

11. Дотримання вимог законодавства у сфері протидії насильству, в тому числі 
виявлення ознак насильства у  пацієнтів та повідомлення відповідних служб згідно із 
затвердженим законодавством. 

12. Постконтактна профілактика для інфекцій, що передаються статевим шляхом у разі 
насильства за ознакою статі.

13. Дотримання прав людини надавачем медичних послуг відповідно до рекомендацій 
Уповноваженого Верховної Ради України з прав людини та положень Конвенції про захист 
прав людини і основоположних свобод, Конвенції про права осіб з інвалідністю, Конвенції 
про права дитини та інших міжнародних договорів, ратифікованих Україною.
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Вимоги до спеціалістів та кількості фахівців, які працюють на посадах:
1. У ЗОЗ:
a. Лікар-акушер-гінеколог та/або лікар-алерголог, та/або лікар-алерголог дитячий, та/або 

лікар-анестезіолог, та/або лікар-анестезіолог дитячий, та/або лікар-гастроентеролог, та/або 
лікар-гастроентеролог дитячий, та/або лікар-гематолог, та/або лікар-гематолог дитячий, та/або 
лікар-генетик, та/або лікар-геріатр, та/або лікар-гінеколог дитячого та підліткового віку, та/або 
лікар-гінеколог-онколог, та/або лікар-дерматовенеролог, та/або лікар-дерматовенеролог 
дитячий, та/або лікар-ендокринолог, та/або лікар-ендокринолог дитячий, та/або лікар-
ендоскопіст, та/або лікар-імунолог, та/або лікар-імунолог дитячий, та/або лікар-імунолог 
клінічний, та/або лікар-інфекціоніст, та/або лікар-інфекціоніст дитячий, та/або лікар-
кардіолог, та/або лікар-кардіолог дитячий, та/або лікар-кардіолог інтервенційний, та/або 
лікар-кардіолог-електрофізіолог, та/або лікар-кардіоревматолог дитячий, та/або лікар-
комбустіолог, та/або лікар-нарколог, та/або лікар-невропатолог, та/або лікар-невролог 
дитячий, та/або лікар-нейрохірург, та/або лікар-нейрохірург дитячий, та/або лікар-нефролог, 
та/або лікар-нефролог дитячий, та/або лікар-онколог, та/або лікар-онколог дитячий, та/або 
лікар-ортопед-травматолог, та/або лікар-ортопед-травматолог дитячий, та/або лікар-
отоларинголог, та/або лікар-отоларинголог дитячий, та/або лікар-отоларинголог-онколог, 
та/або лікар-офтальмолог, та/або лікар-офтальмолог дитячий, та/або лікар-педіатр, та/або 
лікар-педіатр-неонатолог, та/або лікар з променевої терапії, та/або лікар-профпатолог, та/або 
лікар-психіатр, та/або лікар-психіатр дитячий, та/або лікар-психіатр підлітковий, та/або лікар-
психолог, та/або лікар-психотерапевт, та/або лікар-пульмонолог, та/або лікар-пульмонолог 
дитячий, та/або лікар-радіолог, та/або лікар з радіонуклідної діагностики, та/або лікар-
ревматолог, та/або лікар-ревматолог дитячий, та/або лікар-рентгенолог, та/або лікар-
рефлексотерапевт, та/або лікар-сексопатолог, та/або лікар-сурдолог, та/або лікар-терапевт, 
та/або лікар-терапевт підлітковий, та/або лікар-токсиколог, та/або лікар з ультразвукової 
діагностики, та/або лікар-уролог, та/або лікар-уролог дитячий, та/або лікар-фізіотерапевт, 
та/або лікар з функціональної діагностики, та/або лікар-фтизіатр, та/або лікар-фтизіатр 
дитячий, та/або лікар-хірург, та/або лікар-хірург дитячий, та/або лікар-хірург-проктолог, 
та/або лікар-хірург-онколог, та/або лікар-хірург судинний, та/або лікар-хірург серцево-
судинний, та/або лікар-хірург торакальний, лікар-хірург щелепно-лицевий, та/або лікар-
трансплантолог – щонайменше 8 осіб із зазначеного переліку, які працюють за основним 
місцем роботи в цьому ЗОЗ.

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

Вимоги до переліку обладнання:
1. У ЗОЗ:
a. електрокардіограф багатоканальний;
b. ваги медичні з ростоміром (або ваги для новонароджених і дітей раннього віку);
c. портативний дефібрилятор з функцією синхронізації.
 
2. За місцем надання медичних послуг:
a. аптечка для надання невідкладної допомоги;
b. мішок ручної вентиляції легенів;
c. глюкометр;
d. термометр безконтактний;
e. пульсоксиметр;
f. тонометр та/або тонометр педіатричний з манжетками для дітей різного віку.

Інші вимоги:
1. Наявність ліцензії на провадження господарської діяльності з медичної практики.
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Опис медичних послуг, які будуть надаватися за Договором (Специфікація)

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

1. Надання консультативно-діагностичної та лікувально-профілактичної спеціалізованої 
амбулаторної медичної допомоги.

2. Забезпечення та/або організація проведення необхідних лабораторних досліджень 
(відповідно до напряму надання медичної допомоги закладом охорони здоров’я (ЗОЗ) та 
галузевих стандартів у сфері охорони здоров’я), зокрема: 

a. загально-клінічних та біохімічних лабораторних досліджень:
i. розгорнутий клінічний аналіз крові;

ii. морфологічне дослідження клітин крові;
iii. визначення групи крові і резус-фактора;
iv. біохімічний аналіз крові (загальний білок, альбумін, альфа-амілаза, 

аспартатамінотрансфераза (АсАТ), аланінамінотрансфераза (АлАТ), білірубін і його фракції 
(загальний, прямий, непрямий), креатинін, сечовина, сечова кислота, електроліти: калій, 
кальцій, хлор, натрій, магній; залізо, феритин, трансферин, загальна залізозв’язуюча здатність 
сироватки; лужна фосфатаза, лактатдегідрогеназа, прокальцитонін); аміак (крові); гама-
глутамілтранспептидаза; креатинфосфокіназа загальна (КФК); креатинфосфокиназа-МВ; 
гомоцистеїн; тимолова проба;

v. ліпідний профіль: тригліцериди, загальний холестерин, ліпопротеїди низької щільності 
(ЛПНЩ), ліпопротеїди високої щільності (ЛПВЩ) в сироватці крові;

vi. ревматологічні та гострофазові показники (ревматоїдний фактор (RF, кількісне 
визначення), сіалові кислоти, С-реактивний білок (CРБ, кількісне визначення), 
антистрептолізин-О (ASLO, кількісне визначення)), антинуклеарні антитіла; АНА-профіль чи 
спектр, антитіла до подвійної ДНК, до Sm; визначення концентрації комплементу 3 (С3); HLA 
B 27; антицитрулінові антитіла; антинейтрофільні  цитоплазматичні антитіла;

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

viii. тест на тропонін;
ix. вітамін Д;
x. вітамін А;

xi. вітамін Е;
xii. вітамін В6;

xiii. вітамін В9;
xiv. вітамін В12;
xv. глюкоза в цільній крові або сироватці крові;

xvi. глікозильований гемоглобін;
xvii. загальний аналіз сечі;

xviii. 17-КС сечі;
xix. копрологічне дослідження, кал на приховану кров та кальпротектин;
xx. кал на гельмінти;

xxi. дослідження спинномозкової рідини;
xxii. дослідження на онкологічні маркери;

xxiii. вимірювання триптази крові, як діагностичний критерій анафілактичної реакції у 
пацієнта/пацієнтки;
xxiv. тест на токсоплазмоз;
xxv. інші дослідження відповідно до галузевих стандартів.

b. бактеріологічних досліджень:
i. бакпосів з урогенітального тракту + антибіотикограма;
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ii. бакпосів калу на патогенну та умовно-патогенну флору; на стафілокок (S.aureus, 
St.epidermidis з гемол. активністю); на патогенні ентеробактерії (Salmonella, Shigella) (+ 
антибіотикограма);

iii. бактеріологічне дослідження на β-гемолітичний стрептокок;
iv. бакпосів на стафілокок + антибіотикограма;
v. бакпосів з вуха, носа, зіву, ока, сечі, рани, мокротиння, мокротиння та промивних вод за 

допомогою тесту GeneXpert, секрету простати (+ антибіотикограма);
vi. бакпосів крові на стерильність (аероби);

vii. бакпосів шкірних покривів (нігті, волосся, лусочки та ін.) на дерматофітії + 
антимікотики;

viii. бакпосів на збудники дифтерії (мазок із зіву та носа);
ix. бакпосів матеріалу на грибкову флору (рід Candida) + антимікотики;
x. профілактичне дослідження на носійство золотистого стафілококу (мазок із носу);

xi. бактеріоскопія мазка мокротиння на виявлення КСП;
xii. інші дослідження відповідно до потреб пацієнта/пацієнтки.

c. молекулярно-генетичних досліджень для діагностики:
i. вірусного гепатиту В (ДНК), вірусного гепатиту С (РНК);

ii. туберкульозу;
iii. SARS-CoV-2;
iv. новоутворень;
v. целіакії;

vi. орфанних захворювань (нервово-м’язових та інших);
vii. інші захворювань відповідно до галузевих стандартів.

d. імунологічних досліджень для діагностики інфекційних захворювань та контролю за 
ними:

i. HBsAg;
ii. антитіла до HCV;

iii. сифіліс РМП;
iv. антитіла до ВІЛ;
v. коронавірусної хвороби COVID-19;

vi. інфекцій, що передаються статевим шляхом (гонорея, хламідіоз, трихомоніаз, вірус 
простого герпесу 2 типу та інших);

vii. туберкульозу;
viii. інші дослідження відповідно до галузевих стандартів.

e. імунологічних досліджень для виявлення та контролю за неінфекційними 
захворюваннями (імуноглобулін А, імуноглобулін Е, імуноглобулін M, імуноглобулін G, 
імунограма; алергокомпонентна діагностика та інші);

f. цитологічних досліджень:
i. зішкрібу з шийки матки та цервікального каналу;

ii. секрету простати;
iii. аспірату з порожнини матки;
iv. зішкрібу з уретри;
v. пунктату (матеріал пункційної тонкоголкової біопсії); 

vi. транссудату, ексудату, секрету, екскрету (молочна залоза, рана тощо);
vii. інші дослідження відповідно до до галузевих стандартів.

g. гістологічних досліджень матеріалу, отриманого після:
i. біопсії ендометрію (аспіраційна біопсія, вишкрібання, поліпектомія);

ii. вишкрібання цервікального каналу;
iii. біопсії шийки матки (не ексцизійна);
iv. біопсії шкіри;
v. біопсії простати;
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vi. біопсії за результатами ендоскопічних досліджень (езофагогастродуоденоскопії, 
колоноскопії, ректороманоскопії, бронхоскопії, гістероскопії, цистоскопії);

vii. біопсії м’язів;
viii. інших процедур/маніпуляцій відповідно до галузевих стандартів.

h. гормональних досліджень:
i. тироксин (Т4 загальний, Т4 вільний), трийодтиронін (Т3 загальний, Т3 вільний), 

тиреотропний гормон (ТТГ), тиреоглобулін (ТГ), паратгормон (ПТГ), інсулін, 
адренокориткотропний гормон (АКТГ, кортикотропін), кортизол (гідрокортизон), 
соматотропний гормон (соматотропін, СТГ);

ii. пролактин;
iii. фоллікулостимулюючий гормон;
iv. вазопресин (АДГ);
v. норадреналін;

vi. хромогранін;
vii. тестостерон;

viii. естрадіол;
ix. інсуліноподібний фактор росту -1 (ІФР-1);
x. інші дослідження відповідно до галузевих стандартів.

i.визначення концентрації лікарських засобів для імуносупресії в крові;
j. інших лабораторних досліджень відповідно до потреб пацієнта/пацієнтки. 
3. Проведення необхідних інструментальних досліджень (за умови наявності 

відповідного обладнання в ЗОЗ та відповідно до галузевих стандартів у сфері охорони 
здоров’я), зокрема:

a. рентгенологічні дослідження, в тому числі комп’ютерна томографія (в тому числі з 
внутрішньовенним контрастуванням);

b. магнітно-резонансна томографія (в тому числі з внутрішньовенним контрастуванням);
c. сцинтиграфія (в тому числі з внутрішньовенним контрастуванням);
d. ультразвукові дослідження, в тому числі із проведенням доплерографії;
e. ендоскопічні дослідження:

i. гастроскопія;
ii. езофагодуоденоскопія;

iii. дуоденоскопія;
iv. ректороманоскопія;
v. колоноскопія;

vi. цистоскопія;
vii. артроскопія;

viii. гістероскопія;
ix. бронхоскопія;
x. кольпоскопія;

f.функціональні дослідження:
i. електрокардіографія (ЕКГ);

ii. електроенцефалографія (ЕЕГ);
iii. спірографія;
iv. холтерівське моніторування;

g. офтальмологічні дослідження:
i. офтальмометрія (кератометрія);

ii. офтальмоскопія;
iii. рефрактометрія;
iv. діоптриметрія;
v. периметр поля зору;

h. дослідження слуху (аудіологічні):
i. аудіометрія;
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ii. тимпанометрія (імпедансометрія);
iii. отоакустична емісія;
iv. слухові викликані потенціали.

i. інші інструментальні дослідження відповідно до галузевих стандартів.
4. Встановлення або зняття діагнозу, визначення способів і методів лікування, курсу 

процедур і рекомендацій, а також подальшого маршруту пацієнта/пацієнтки. 
5. Призначення та/або корекція медикаментозного лікування.
6. Динамічне спостереження за пацієнтом/пацієнткою із хронічними захворюваннями.
7. Надання медичної допомоги в умовах денного стаціонару. 
8. Надання медичної допомоги пацієнту/пацієнтці при зверненні до травматологічних 

пунктів.
9. Надання медичної допомоги пацієнту/пацієнтці при зверненні до приймального 

відділення без подальшої госпіталізації. 
10. Проведення хірургічних операцій в амбулаторних умовах.
11. Своєчасне знеболення на всіх етапах діагностики та лікування: обов’язкове 

анестезіологічне забезпечення під час виконання всіх інвазивних діагностичних та інших 
лікувальних процедур.

12. Ведення вагітності.
13. Проведення консультативного обстеження вагітних з груп середнього і високого 

ступеня (за сукупністю факторів) акушерського та перинатального ризиків із наданням 
рекомендацій до складання індивідуального плану спостереження вагітних для лікаря, який 
веде вагітність.

14. Проведення медико-генетичного консультування.
15. Проведення спеціалізованого лабораторного генетичного обстеження 

пацієнта/пацієнтки з підозрою на наявність спадкової та/або вродженої патології (відповідно 
до напряму надання медичної допомоги ЗОЗ та галузевих стандартів у сфері охорони 
здоров’я).

16. Здійснення діагностики і лікування латентної туберкульозної інфекції, а також 
виявлення та обстеження контактних щодо туберкульозу осіб за умови наявності відповідних 
умов у ЗОЗ.

17. Надання послуги з катамнестичного спостереження передчасно народжених дітей та 
дітей з перинатальною патологією за умови наявності відповідних умов у ЗОЗ.

18. Проведення обов’язкових медичних профілактичних оглядів учнів загальноосвітніх 
навчальних закладів, а також дітей до 6 років відповідно до чинного законодавства.

19. Проведення профілактики захворювань.
20. Оформлення довідок, формування медичних висновків про тимчасову 

непрацездатність та направлень на медико-соціально-експертну комісію.
21. Надання невідкладної медичної допомоги, а також виклик бригади екстреної 

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

22. Направлення пацієнта/пацієнтки за наявності показань для надання спеціалізованої 
медичної допомоги та послуг реабілітації.

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

Подати пропозицію за пакетом «Профілактика, діагностика, спостереження, лікування 
та реабілітація пацієнтів в амбулаторних умовах», перейшовши за цим посиланням 

https://smarttender.biz/ 

https://smarttender.biz/
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Проєкт додатка до договору щодо спеціальних умов
надання відповідних видів медичних послуг або груп медичних послуг

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

Відповідно до пункту 19-2 Порядку укладення, зміни та припинення договору про 
медичне обслуговування населення за програмою медичних гарантій, затвердженого 
постановою Кабінету Міністрів України від 25 квітня 2018 року № 410, підписаний НСЗУ та 
надісланий суб’єкту господарювання проєкт договору є пропозицією укласти договір (оферта), 
який діє протягом десяти календарних днів з дати підписання. Якщо суб’єкт господарювання 
не підписав договір протягом установленого строку, пропозиція (оферта) втрачає свою силу, а 
договір вважається неукладеним.

Важливо: 
Договори відповідно до цього оголошення укладаються на строк з 1 січня 2023 року по 

31 грудня 2023 року, якщо інше не передбачено законодавством, яке визначає особливості 
реалізації програми медичних гарантій на відповідний період.

Для укладення договору за зазначеним пакетом медичних послуг подана пропозиція має 
відповідати вимогам законодавства, яким визначені особливості реалізації програми медичних 
гарантій на відповідний період.

Відповідно до пункту 39-1 Типової форми договору про медичне обслуговування 
населення за програмою медичних гарантій, затвердженої постановою Кабінету Міністрів 
України від 25.04.2018 № 410 “Про договори про медичне обслуговування населення за 
програмою медичних гарантій”, у разі виявлення замовником фактів внесення до системи 
недостовірної інформації під час подання надавачем пропозиції про укладення цього договору 
замовник зменшує суму оплати за звітом про медичні послуги у поточному або наступних 
звітних періодах на суму коштів, які були сплачені на підставі такої інформації. У разі 
неможливості подання уточненого звіту про медичні послуги або здійснення перерахунку 
оплати за звітом про медичні послуги у поточному або наступних періодах надавач повинен 
здійснити повернення надміру сплачених коштів протягом п’яти календарних днів з дати 
отримання відповідної вимоги замовника або самостійного виявлення факту надміру 
сплачених коштів.

У разі наявності будь-яких питань, які виникають під час заповнення заяви та/або 
подання пропозиції, звертайтеся на безкоштовну гарячу лінію 16-77, а також за телефонами 
міжрегіональних департаментів НСЗУ: 

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

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

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

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

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

___________________________________________
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ОГОЛОШЕННЯ 
про укладення договорів про медичне обслуговування населення 

за програмою медичних гарантій за пакетом
«Стоматологічна допомога дорослим та дітям» 

від 5 грудня 2022 року

Подання пропозицій та їх розгляд

Відповідно до цього оголошення Національна служба здоров’я України (далі – НСЗУ) 
укладає договори про медичне обслуговування населення за програмою медичних гарантій 
(далі – договір) із суб’єктами господарювання, які мали укладені договори у 2022 році за 
цим пакетом медичних послуг та виключно за місцями надання послуг, які були зазначені 
у договорі станом на 31 грудня 2022 року.

Розгляд пропозицій про укладення договору відповідно до цього оголошення 
здійснюється в тому числі на предмет відповідності поданої пропозиції вимогам 
законодавства, чинного на момент укладення договору.

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

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

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

Розрахунок загальної орієнтовної ціни договору (запланованої та фактичної вартості 
послуг) здійснюється відповідно до законодавства, яким визначені особливості реалізації 
програми медичних гарантій на відповідний період.

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

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

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

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

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

- інформацію про підрядників, які будуть залучені до виконання договору в частині 
надання медичних послуг відповідно до цього оголошення, вид медичних послуг для надання 
яких будуть залучені підрядники, номер, дату та строк дії договору  укладеного з підрядником.
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У разі потреби, разом із заявою також необхідно подати додатки до неї, які слід 
прикріпити у вигляді сканованих документів у форматі PDF (далі – пропозиція), або відомості 
(посилання) щодо наявності такої інформації в державному реєстрі, базі даних або інших 
інформаційних ресурсах.

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

повноваження підписанта.
Додаток 2. Сканована копія документа, що підтверджує доступність будівлі та 

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

Якщо зазначений документ подавався суб’єктом господарювання під час укладення 
договору на 2022 рік, він додається у разі, коли відбулися зміни умов його отримання (зокрема, 
внесення змін до самого документа).

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

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

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

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

виконання договору. 

УВАГА: У разі коли після подання пропозиції зазначена інформація змінюється, суб’єкт 
господарювання повинен у той же день внести відповідні зміни до електронної системи 
охорони здоров’я.

4. НСЗУ розглядає пропозиції про укладення договору до 26 грудня 2022 року включно.

Умови закупівлі медичних послуг, які будуть надаватись за Договором

Умови надання послуги: амбулаторно. 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Додаткові вимоги до організації надання послуги:
1. Проведення анестезіологічного забезпечення під час лікувально-діагностичних та 

хірургічних втручань/процедур, визначених у специфікаціях.

Вимоги до спеціалістів та кількості фахівців, які працюють на посадах: 
1. За місцем надання медичних послуг: 
a. Лікар-стоматолог та/або лікар-стоматолог дитячий, та/або лікар-стоматолог-терапевт, 

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

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

Додаткові вимоги до спеціалістів та кількості фахівців, які працюють на посадах:
1. За місцем надання медичних послуг: 
a. Лікар-анестезіолог та/або лікар-анестезіолог дитячий – щонайменше 1 особа, яка 

працює за основним місцем роботи в цьому ЗОЗ або за сумісництвом. 
b. Сестра медична анестезист – щонайменше 1 особа, яка працює за основним місцем 

роботи в цьому ЗОЗ або за сумісництвом.

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

Додаткові вимоги до переліку обладнання:
1. У ЗОЗ: 
a. централізована система киснезабезпечення з джерелом медичного кисню 

(центральний кисневий пункт/балони та/або киснево-газифікаційна станція та/або кисневий/і 
концентратор/и), що здатна підтримувати концентрацію кисню на рівні не менше 93±3%,  тиск 
на рівні не менше 0,4 МПа, потік на рівні не менше 20 л/хв;

b. кисневий концентратор, що здатний підтримувати швидкість потоку кисню 
щонайменше 20 л/хв (у разі відсутності централізованої системи постачання кисню);

c. система анестезіологічна загального призначення (наркозно-дихальний 
апарат/станція);

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

e. аспіратор електричний;
f. ларингоскоп з набором клинків.

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

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

2. Наявність ліцензії на право провадження діяльності з використання джерел 
іонізуючого випромінювання (експлуатація) або державна реєстрація джерел іонізуючого 
випромінювання в Державному регістрі джерел іонізуючого випромінювання (на обладнання, 
експлуатація якого не потребує ліцензування).

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

спеціальністю анестезіологія та/або дитяча анестезіологія.
2. Наявність ліцензії на провадження господарської діяльності, пов'язаної з обігом 

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

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

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

1. Проведення первинного огляду пацієнта/пацієнтки з оцінкою стану стоматологічного 
здоров’я відповідно до підходів ВООЗ в рамках ургентної стоматологічної допомоги у 
дорослих, ургентної та планової стоматологічної допомоги у дітей. 

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

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

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

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

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

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

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

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

Подати пропозицію за пакетом «Стоматологічна допомога дорослим та дітям», 
перейшовши за цим посиланням https://smarttender.biz/ 

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

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

Відповідно до пункту 19-2 Порядку укладення, зміни та припинення договору про 
медичне обслуговування населення за програмою медичних гарантій, затвердженого 
постановою Кабінету Міністрів України від 25 квітня 2018 року № 410, підписаний НСЗУ та 
надісланий суб’єкту господарювання проєкт договору є пропозицією укласти договір (оферта), 
який діє протягом десяти календарних днів з дати підписання. Якщо суб’єкт господарювання 
не підписав договір протягом установленого строку, пропозиція (оферта) втрачає свою силу, а 
договір вважається неукладеним.

Важливо:
Договори відповідно до цього оголошення укладаються на строк з 1 січня 2023 року по 

31 грудня 2023 року, якщо інше не передбачено законодавством, яке визначає  особливості 
реалізації програми медичних гарантій на відповідний період.

Для укладення договору за зазначеним пакетом медичних послуг подана пропозиція має 
відповідати вимогам законодавства, яким визначені особливості реалізації програми медичних 
гарантій на відповідний період.

https://smarttender.biz/
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Відповідно до пункту 39-1 Типової форми договору про медичне обслуговування 
населення за програмою медичних гарантій, затвердженої постановою Кабінету Міністрів 
України від 25.04.2018 № 410 «Про договори про медичне обслуговування населення за 
програмою медичних гарантій», у разі виявлення замовником фактів внесення до системи 
недостовірної інформації під час подання надавачем пропозиції про укладення цього договору 
замовник зменшує суму оплати за звітом про медичні послуги у поточному або наступних 
звітних періодах на суму коштів, які були сплачені на підставі такої інформації. У разі 
неможливості подання уточненого звіту про медичні послуги або здійснення перерахунку 
оплати за звітом про медичні послуги у поточному або наступних періодах надавач повинен 
здійснити повернення надміру сплачених коштів протягом п’яти календарних днів з дати 
отримання відповідної вимоги замовника або самостійного виявлення факту надміру 
сплачених коштів.

У разі наявності будь-яких питань, які виникають під час заповнення заяви та/або 
подання пропозиції, звертайтеся на безкоштовну гарячу лінію 16-77, а також за телефонами 
міжрегіональних департаментів НСЗУ: 

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

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

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

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

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

___________________________________________
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ОГОЛОШЕННЯ 
про укладення договорів про медичне обслуговування населення 

за програмою медичних гарантій за пакетом
«Лікування осіб із психічними та поведінковими розладами внаслідок вживання 

опіоїдів із використанням препаратів замісної підтримувальної терапії» 
від 5 грудня 2022 року

Подання пропозицій та їх розгляд

Відповідно до цього оголошення Національна служба здоров’я України (далі – НСЗУ) 
укладає договори про медичне обслуговування населення за програмою медичних гарантій 
(далі – договір) із суб’єктами господарювання, які мали укладені договори у 2022 році за 
цим пакетом медичних послуг та виключно за місцями надання послуг, які були зазначені 
у договорі станом на 31 грудня 2022 року.

Розгляд пропозицій про укладення договору відповідно до цього оголошення 
здійснюється в тому числі на предмет відповідності поданої пропозиції вимогам 
законодавства, чинного на момент укладення договору.

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

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

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

Розрахунок загальної орієнтовної ціни договору (запланованої та фактичної вартості 
послуг) здійснюється відповідно до законодавства, яким визначені особливості реалізації 
програми медичних гарантій на відповідний період.

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

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

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

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

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

- інформацію про підрядників, які будуть залучені до виконання договору в частині 
надання медичних послуг відповідно до цього оголошення, вид медичних послуг для надання 
яких будуть залучені підрядники, номер, дату та строк дії договору  укладеного з підрядником.
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У разі потреби, разом із заявою також необхідно подати додатки до неї, які слід 
прикріпити у вигляді сканованих документів у форматі PDF (далі – пропозиція), або відомості 
(посилання) щодо наявності такої інформації в державному реєстрі, базі даних або інших 
інформаційних ресурсах.

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

повноваження підписанта.
Додаток 2. Сканована копія документа, що підтверджує доступність будівлі та 

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

Якщо зазначений документ подавався суб’єктом господарювання під час укладення 
договору на 2022 рік, він додається у разі, коли відбулися зміни умов його отримання (зокрема, 
внесення змін до самого документа).

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

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

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

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

виконання договору. 

УВАГА: У разі коли після подання пропозиції зазначена інформація змінюється, суб’єкт 
господарювання повинен у той же день внести відповідні зміни до електронної системи 
охорони здоров’я.

4. НСЗУ розглядає пропозиції про укладення договору до 26 грудня 2022 року включно.

Умови закупівлі медичних послуг, які будуть надаватись за Договором

Умови надання послуги: амбулаторно та/або за місцем перебування пацієнта/пацієнтки.

Підстави надання послуги: направлення лікуючого лікаря осіб із встановленим 
діагнозом F11 «Розлади психіки та поведінки внаслідок вживання опіоїдів».

Вимоги до організації надання послуги:
1. Забезпечення лікування з використанням препаратів ЗПТ, відповідно до галузевих 

стандартів.
2. Проведення оцінки прихильності пацієнтів, а також їх відповідності вимогам щодо 

самостійного прийому препарату ЗПТ в амбулаторних умовах, у тому числі в умовах 
організованого стаціонару вдома, та у випадку ухвалення рішення щодо можливості такого 
прийому – організація його видачі.

3. Організація щоденної видачі препаратів, лікарських засобів пацієнтам, які не 
відповідають критеріям для самостійного прийому препарату ЗПТ, включаючи вихідні та 
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святкові дні, а також організація нагляду за прийманням ними призначених препаратів 
медичною сестрою.

4. Організація доставки препаратів пацієнтам за місцем перебування у випадку 
неможливості щоденного відвідування ними закладу охорони здоров'я (ЗОЗ) за станом 
здоров'я.

5. Забезпечення безперервності лікування та продовження ЗПТ пацієнтам у випадку їх 
госпіталізації або затримання правоохоронними органами (надання необхідних документів, 
видача  препаратів) відповідно до галузевих стандартів у сфері охорони здоров’я.

6. Забезпечення контролю за цільовим використанням препарату ЗПТ, що видано для 
самостійного прийому в амбулаторних умовах, у тому числі в умовах організованого 
стаціонару вдома, шляхом перевірки залишків не рідше 1 разу на 30 діб.

7. Забезпечення перегляду плану лікування один раз на квартал на початковому етапі (до 
1 року) та індивідуально, залежно від потреб пацієнтів, після одного року лікування.

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

9. 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, у 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.

10. Відповідність приміщення, в якому зберігаються препарати ЗПТ, вимогам до об’єктів 
і приміщень, призначених для здійснення діяльності з обігу наркотичних засобів, 
психотропних речовин, прекурсорів, що затверджені наказом Міністерства внутрішніх справ 
України від 29.01.2018 № 52, зареєстрованим у Міністерстві юстиції України від 20.02.2018, в 
обсягах, визначених пунктами 22, 23 Порядку придбання, перевезення, зберігання, відпуску, 
використання та знищення наркотичних засобів, психотропних речовин і прекурсорів у 
закладах охорони здоров’я, затвердженого постановою Кабінету Міністрів України від 
13.05.2013 № 333.

11. Наявність затвердженої програми з інфекційного контролю та дотримання заходів із 
запобігання інфекціям, пов’язаних 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 пацієнтів на отримання медичної 
допомоги необхідного обсягу та належної якості.

14. Організація, планування, отримання та управління запасами лікарських засобів, у 
тому числі організація та забезпечення доставки, зберігання та використання препаратів та 
ведення їх обліку.

15. Використання та збереження залишків лікарських засобів та медичних виробів, 
необхідних для лікування пацієнтів, в тому числі після закінчення дії договору.

16. Дотримання вимог законодавства у сфері протидії насильству, в тому числі 
виявлення ознак насильства у  пацієнтів та повідомлення відповідних служб згідно із 
затвердженим законодавством. 
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17. Дотримання прав людини надавачем медичних послуг відповідно до рекомендацій 
Уповноваженого Верховної Ради України з прав людини та положень Конвенції про захист 
прав людини і основоположних свобод, Конвенції про права осіб з інвалідністю, Конвенції 
про права дитини та інших міжнародних договорів, ратифікованих Україною.

18. Дотримання толерантного ставлення до пацієнтів відповідно до затвердженої у 
надавача медичних послуг програми протидії дискримінації та стигматизації пацієнтів та 
забезпечення конфіденційності відповідних медичних даних.

Вимоги до спеціалістів та кількості фахівців, які працюють на посадах:
1. За місцем надання медичних послуг:
a. Лікар-нарколог та/або лікар-психіатр, та/або лікар будь-якої іншої спеціальності, який 

пройшов відповідний курс тематичного удосконалення (із ЗПТ)  – щонайменше одна особа із 
зазначеного переліку, яка працює за основним місцем роботи в цьому ЗОЗ або за 
сумісництвом.

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

Вимоги до переліку обладнання:
1. За місцем надання медичних послуг:
a. ваги медичні;
b. глюкометр;
c. тонометр;
d. термометр безконтактний;
e. пульсоксиметр;
f. мішок ручної вентиляції легенів;
g. аптечка для надання невідкладної допомоги.

Інші вимоги:
1. Наявність ліцензії на провадження господарської діяльності з медичної практики.
2. Наявність ліцензії на провадження господарської діяльності, пов'язаної з обігом 

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

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

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

1. Організація лікування осіб із розладами психіки та поведінки внаслідок вживання 
опіоїдів препаратами замісної підтримувальної терапії (ЗПТ) відповідно до галузевих 
стандартів.

2. Складання плану лікування:
a. оцінка стану та потреб пацієнта/пацієнтки;
b. розробка плану спостереження та лікування;
c. оцінка прихильності до лікування, визначення чинників, які негативно впливають на 

її формування, та проведення відповідного коригування плану лікування;
d. оцінка соціального статусу та соціальних проблем, пов’язаних із вживанням опіоїдів.
3. Видача препаратів для їх прийому під безпосереднім контролем надавача послуг за 

місцем надання медичних послуг, для самостійного прийому або для прийому під час 
госпіталізації пацієнта/пацієнтки. 

4. Моніторинг лікування:
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a. контроль своєчасності та регулярності відвідувань надавача послуг відповідно до 
плану лікування;

b. моніторинг виконання направлень для отримання інших послуг та врахування їх 
результатів;

c. відслідковування побічних реакцій та ефективності препаратів ЗПТ, включаючи 
перегляд індивідуальних доз;

d. врахування особливостей взаємодії препаратів ЗПТ з іншими лікарськими засобами, у 
тому числі антиретровірусними, протитуберкульозними, знеболювальними препаратами, 
антидепресантами тощо;

e. дослідження біологічного матеріалу (сечі) на наявність в організмі хворого інших 
наркотичних засобів ніж ті, що призначені лікарем.

5. Скринінг психічних розладів, у тому числі:
a. скринінг, який здійснюється на початку лікування та в динаміці, відповідно до 

стандартів лікування пацієнта/пацієнтки з опіоїдною залежністю, на наявність депресії, 
тривожних розладів, розладів особистості та посттравматичних стресових розладів і скринінг 
на проблемне вживання алкоголю;

b. скерування пацієнта/пацієнтки для подальшої діагностики та встановлення діагнозу у 
випадку позитивних результатів скринінгу, у разі такої необхідності.

6. Скринінг на ТБ, ВІЛ і вірусні гепатити та направлення пацієнта/пацієнтки у разі 
підозри для подальшої діагностики та лікування до відповідних ЗОЗ.

7. Консультування та інформування щодо профілактики інфікування ВІЛ, вірусними 
гепатитами, інфекціями, що передаються статевим шляхом, передозувань та ризиків, 
пов’язаних із вживанням психоактивних речовин.

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

9. Інформування пацієнта/пацієнтки щодо можливості отримання соціальних та 
психологічних послуг, визначення потреб у таких послугах та скерування до місць їх надання.

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

Подати пропозицію за пакетом «Лікування осіб із психічними та поведінковими 
розладами внаслідок вживання опіоїдів із використанням препаратів замісної 
підтримувальної терапії», перейшовши за цим посиланням https://smarttender.biz/ 

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

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

Відповідно до пункту 19-2 Порядку укладення, зміни та припинення договору про 
медичне обслуговування населення за програмою медичних гарантій, затвердженого 
постановою Кабінету Міністрів України від 25 квітня 2018 року № 410, підписаний НСЗУ та 
надісланий суб’єкту господарювання проєкт договору є пропозицією укласти договір (оферта), 

https://smarttender.biz/
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який діє протягом десяти календарних днів з дати підписання. Якщо суб’єкт господарювання 
не підписав договір протягом установленого строку, пропозиція (оферта) втрачає свою силу, а 
договір вважається неукладеним.

Важливо:
Договори відповідно до цього оголошення укладаються на строк з 1 січня 2023 року по 

31 грудня 2023 року, якщо інше не передбачено законодавством, яке визначає особливості 
реалізації програми медичних гарантій на відповідний період.

Для укладення договору за зазначеним пакетом медичних послуг подана пропозиція має 
відповідати вимогам законодавства, яким визначені особливості реалізації програми медичних 
гарантій на відповідний період.

Відповідно до пункту 39-1 Типової форми договору про медичне обслуговування 
населення за програмою медичних гарантій, затвердженої постановою Кабінету Міністрів 
України від 25.04.2018 № 410 «Про договори про медичне обслуговування населення за 
програмою медичних гарантій», у разі виявлення замовником фактів внесення до системи 
недостовірної інформації під час подання надавачем пропозиції про укладення цього договору 
замовник зменшує суму оплати за звітом про медичні послуги у поточному або наступних 
звітних періодах на суму коштів, які були сплачені на підставі такої інформації. У разі 
неможливості подання уточненого звіту про медичні послуги або здійснення перерахунку 
оплати за звітом про медичні послуги у поточному або наступних періодах надавач повинен 
здійснити повернення надміру сплачених коштів протягом п’яти календарних днів з дати 
отримання відповідної вимоги замовника або самостійного виявлення факту надміру 
сплачених коштів.

У разі наявності будь-яких питань, які виникають під час заповнення заяви та/або 
подання пропозиції, звертайтеся на безкоштовну гарячу лінію 16-77, а також за телефонами 
міжрегіональних департаментів НСЗУ: 

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

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

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

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

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

___________________________________________
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ОГОЛОШЕННЯ 
про укладення договорів про медичне обслуговування населення 

за програмою медичних гарантій за пакетом
«Супровід і лікування дорослих та дітей, хворих на туберкульоз, на первинному рівні 

медичної допомоги» від 5 грудня 2022 року

Подання пропозицій та їх розгляд

Відповідно до цього оголошення Національна служба здоров’я України (далі – НСЗУ) 
укладає договори про медичне обслуговування населення за програмою медичних гарантій 
(далі – договір) із суб’єктами господарювання, які мали укладені договори у 2022 році за 
цим пакетом медичних послуг та виключно за місцями надання послуг, які були зазначені 
у договорі станом на 31 грудня 2022 року.

Розгляд пропозицій про укладення договору відповідно до цього оголошення 
здійснюється в тому числі на предмет відповідності поданої пропозиції вимогам 
законодавства, чинного на момент укладення договору.

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

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

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

Розрахунок загальної орієнтовної ціни договору (запланованої та фактичної вартості 
послуг) здійснюється відповідно до законодавства, яким визначені особливості реалізації 
програми медичних гарантій на відповідний період.

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

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

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

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

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

- інформацію про підрядників, які будуть залучені до виконання договору в частині 
надання медичних послуг відповідно до цього оголошення, вид медичних послуг для надання 
яких будуть залучені підрядники, номер, дату та строк дії договору  укладеного з підрядником.
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У разі потреби, разом із заявою також необхідно подати додатки до неї, які слід 
прикріпити у вигляді сканованих документів у форматі PDF (далі – пропозиція), або відомості 
(посилання) щодо наявності такої інформації в державному реєстрі, базі даних або інших 
інформаційних ресурсах.

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

повноваження підписанта.
Додаток 2. Сканована копія документа, що підтверджує доступність будівлі та 

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

Якщо зазначений документ подавався суб’єктом господарювання під час укладення 
договору на 2022 рік, він додається у разі, коли відбулися зміни умов його отримання (зокрема,  
внесення змін до самого документа).

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

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

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

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

виконання договору. 

УВАГА: У разі коли після подання пропозиції зазначена інформація змінюється, суб’єкт 
господарювання повинен у той же день внести відповідні зміни до електронної системи 
охорони здоров’я.

4. НСЗУ розглядає пропозиції про укладення договору до 26 грудня 2022 року включно.

Умови закупівлі медичних послуг, які будуть надаватись за Договором

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

 
Підстави надання послуги:  
наявність плану лікування, створеного лікарем-фтизіатром у пацієнта/пацієнтки (зі 

встановленим діагнозом А15-А19), згідно з яким пацієнт/пацієнтка отримує лікування у лікаря 
з надання 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 
(ЗОЗ), які мають відповідну бактеріологічну лабораторію третього рівня для проведення таких 
лабораторних досліджень. 



3

2. Забезпечення проведення лабораторних досліджень передбачених специфікаціями 
надання послуг, у тому числі на умовах договору підряду.  Направлення пацієнтів  на 
інші  методи обстеження до регіонального фтизіопульмонологічного центру та/або до інших 
закладів охорони здоров'я. 

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, у 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. 

5. Забезпечення взаємодії зі спеціалізованими закладами з надання фтизіатричної 
допомоги, іншими ЗОЗ спеціалізованої 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, облік та управління   запасами лікарських засобів для лікування 
туберкульозу, в тому числі організація та забезпечення логістики, зберігання та використання 
протитуберкульозних препаратів  відповідно до вимог нормативних документів. 

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

задля ефективного та своєчасного надання хворим на ТБ медичної допомоги. 
9. Обов’язкове інформування пацієнтів щодо можливості отримання інших необхідних 

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

контролю за туберкульозом, залучення до ухвалення 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’язаних 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 пацієнтів на отримання медичної 
допомоги необхідного обсягу та належної якості. 

14. Дотримання вимог законодавства у сфері протидії насильству, в тому числі 
виявлення ознак насильства у пацієнтів та повідомлення відповідних служб згідно із 
затвердженим законодавством.  

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

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. 
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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 ЗОЗ і пройшла відповідний курс 
тематичного удосконалення або навчання з ведення та лікування пацієнтів з ТБ або мають 
відповідний чинний сертифікат лікаря-фтизіатра. 

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

 
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.

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

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

1. Динамічне спостереження за станом здоров’я пацієнта/пацієнтки з діагнозом 
туберкульоз (ТБ) на первинному рівні медичної допомоги. 

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 галузевих стандартів. 
3. Забір та транспортування біоматеріалу пацієнта/пацієнтки для виконання 

бактеріологічних досліджень. 
4. Визначення спільно з пацієнтом/пацієнткою амбулаторної моделі лікування під 

безпосереднім наглядом за прийомом протитуберкульозних препаратів (відео-DOT, DOT за 
місцем надання послуг, DOT вдома тощо), 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).  
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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. 

8. 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 пацієнта/пацієнтки з ТБ для надання спеціалізованої медичної допомоги 
для діагностики, лікування супутніх захворювань, що загострилися на фоні ТБ, або отримання 
інших медичних послуг, у тому числі з реабілітації. 

11. Проведення індивідуальної профілактичної роботи з пацієнтом/пацієнткою, хворими 
на ТБ, спрямованої на навчання санітарно-гігієнічним навичкам і зниження ймовірності 
передачі мікобактерій туберкульозу іншим особам та інфекційного контролю за 
туберкульозом. 

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

Подати пропозицію за пакетом «Супровід і лікування дорослих та дітей, хворих на 
туберкульоз, на первинному рівні медичної допомоги», перейшовши за цим посиланням 

https://smarttender.biz/ 

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

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

Відповідно до пункту 19-2 Порядку укладення, зміни та припинення договору про 
медичне обслуговування населення за програмою медичних гарантій, затвердженого 
постановою Кабінету Міністрів України від 25 квітня 2018 року № 410, підписаний НСЗУ та 
надісланий суб’єкту господарювання проєкт договору є пропозицією укласти договір (оферта), 
який діє протягом десяти календарних днів з дати підписання. Якщо суб’єкт господарювання 
не підписав договір протягом установленого строку, пропозиція (оферта) втрачає свою силу, а 
договір вважається неукладеним.

Важливо:
Договори відповідно до цього оголошення укладаються на строк з 1 січня 2023 року по 

31 грудня 2023 року, якщо інше не передбачено законодавством, яке визначає особливості 
реалізації програми медичних гарантій на відповідний період.

https://smarttender.biz/
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Для укладення договору за зазначеним пакетом медичних послуг подана пропозиція має 
відповідати вимогам законодавства, яким визначені особливості реалізації програми медичних 
гарантій на відповідний період.

Відповідно до пункту 39-1 Типової форми договору про медичне обслуговування 
населення за програмою медичних гарантій, затвердженої постановою Кабінету Міністрів 
України від 25.04.2018 № 410 «Про договори про медичне обслуговування населення за 
програмою медичних гарантій», у разі виявлення замовником фактів внесення до системи 
недостовірної інформації під час подання надавачем пропозиції про укладення цього договору 
замовник зменшує суму оплати за звітом про медичні послуги у поточному або наступних 
звітних періодах на суму коштів, які були сплачені на підставі такої інформації. У разі 
неможливості подання уточненого звіту про медичні послуги або здійснення перерахунку 
оплати за звітом про медичні послуги у поточному або наступних періодах надавач повинен 
здійснити повернення надміру сплачених коштів протягом п’яти календарних днів з дати 
отримання відповідної вимоги замовника або самостійного виявлення факту надміру 
сплачених коштів.

У разі наявності будь-яких питань, які виникають під час заповнення заяви та/або 
подання пропозиції, звертайтеся на безкоштовну гарячу лінію 16-77, а також за телефонами 
міжрегіональних департаментів НСЗУ: 

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

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

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

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

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

___________________________________________
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ОГОЛОШЕННЯ 
про укладення договорів про медичне обслуговування населення 

за програмою медичних гарантій за пакетом
 «Діагностика, лікування та супровід осіб із вірусом імунодефіциту людини (та 

підозрою на ВІЛ)» від 5 грудня 2022 року

Подання пропозицій та їх розгляд

Відповідно до цього оголошення Національна служба здоров’я України (далі – НСЗУ) 
укладає договори про медичне обслуговування населення за програмою медичних гарантій 
(далі – договір) із суб’єктами господарювання, які мали укладені договори у 2022 році за 
цим пакетом медичних послуг та виключно за місцями надання послуг, які були зазначені 
у договорі станом на 31 грудня 2022 року.

Розгляд пропозицій про укладення договору відповідно до цього оголошення 
здійснюється в тому числі на предмет відповідності поданої пропозиції вимогам 
законодавства, чинного на момент укладення договору.

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

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

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

Розрахунок загальної орієнтовної ціни договору (запланованої та фактичної вартості 
послуг) здійснюється відповідно до законодавства, яким визначені особливості реалізації 
програми медичних гарантій на відповідний період.

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

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

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

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

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

- інформацію про підрядників, які будуть залучені до виконання договору в частині 
надання медичних послуг відповідно до цього оголошення, вид медичних послуг для надання 
яких будуть залучені підрядники, номер, дату та строк дії договору  укладеного з підрядником.
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У разі потреби, разом із заявою також необхідно подати додатки до неї, які слід 
прикріпити у вигляді сканованих документів у форматі PDF (далі – пропозиція), або відомості 
(посилання) щодо наявності такої інформації в державному реєстрі, базі даних або інших 
інформаційних ресурсах.

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

повноваження підписанта.
Додаток 2. Сканована копія документа, що підтверджує доступність будівлі та 

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

Якщо зазначений документ подавався суб’єктом господарювання під час укладення 
договору на 2022 рік, він додається у разі, коли відбулися зміни умов його отримання (зокрема,  
внесення змін до самого документа).

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

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

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

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

виконання договору. 

УВАГА: У разі коли після подання пропозиції зазначена інформація змінюється, суб’єкт 
господарювання повинен у той же день внести відповідні зміни до електронної системи 
охорони здоров’я.

4. НСЗУ розглядає пропозиції про укладення договору до 26 грудня 2022 року включно.

Умови закупівлі медичних послуг, які будуть надаватись за Договором

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

Вимоги до організації надання послуги:
1. Проведення лабораторних досліджень передбачених специфікаціями надання послуг, 

в тому числі на умовах договору підряду. Забезпечення транспортування біологічних зразків 
для проведення лабораторних досліджень.

2. Забезпечення своєчасного призначення антиретровірусної терапії, клініко-
імунологічного та лабораторного моніторингу лікування ВІЛ-інфекції.
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3. Взаємодія з іншими закладами охорони здоров’я (ЗОЗ) щодо надання медичної 
допомоги та соціально-психологічного супроводу особам, які живуть з ВІЛ, а також особам з 
груп підвищеного ризику щодо інфікування ВІЛ.

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, у 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.

5. Забезпечення безперервності лікування та  продовження АРТ пацієнтам у випадку їх 
госпіталізації або затримання правоохоронними органами (надання необхідних документів, 
видача антиретровірусних препаратів) відповідно до галузевих стандартів у сфері охорони 
здоров’я.

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

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

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

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

10. Наявність внутрішньої системи управління і контролю якості та безпеки медичної 
діяльності з дотриманням вимог до їх організації і проведення відповідно до чинного 
законодавства із здійсненням безперервного моніторингу. Взаємодія з іншими закладами усіх 
рівнів з питань надання медичної допомоги людям, які живуть з ВІЛ, для забезпечення 
комплексності послуг людям, які живуть із ВІЛ, а також особам з груп підвищеного ризику 
щодо інфікування ВІЛ та їх соціально-психологічного супроводу.

11. Організація, планування, отримання та управління запасами антиретровірусних 
препаратів, виробів медичного призначення, препаратів для профілактики та лікування 
опортуністичних інфекцій відповідно до розподілу на регіональному рівні.

12. Використання та збереження залишків лікарських засобів та медичних виробів, 
необхідних для лікування пацієнтів, у тому числі після закінчення дії договору.

13. Дотримання вимог законодавства у сфері протидії насильству, в тому числі 
виявлення ознак насильства у  пацієнтів та повідомлення відповідних служб згідно із 
затвердженим законодавством. 

14. Дотримання толерантного ставлення до пацієнтів відповідно до затвердженої у 
надавача медичних послуг програми протидії дискримінації та стигматизації пацієнтів та 
забезпечення конфіденційності відповідних медичних даних.

Вимоги до спеціалістів та кількості фахівців, які працюють на посадах:
1. За місцем надання медичних послуг: 
a. Лікар, який пройшов відповідний курс підготовки з питань ведення та лікування 

пацієнтів із ВІЛ-інфекцією – щонайменше одна особа, яка працює за основним місцем роботи 
або за сумісництвом.

b. Сестра медична – щонайменше одна особа, яка працює за основним місцем роботи в 
цьому ЗОЗ або за сумісництвом.
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Вимоги до переліку обладнання:
1. За місцем надання медичних послуг:
a. ваги медичні;
b. ростомір;
c. глюкометр;
d. тонометр та/або тонометр педіатричний з манжетками для дітей різного віку;
e. термометр безконтактний;
f. мішок ручної вентиляції легенів;
g. пульсоксиметр;
h. аптечка для надання невідкладної допомоги.

Інші вимоги:
1. Ведення обліку людей, які живуть з ВІЛ, та медичного спостереження за ними 

відповідно до вимог чинного законодавства.
2. Наявність ліцензії на провадження господарської діяльності з медичної практики.

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

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

 
1. Тестування на вірус імунодефіциту людини (ВІЛ) осіб, які мають високий ризик 

інфікування ВІЛ та отримують доконтактну профілактику (ДКП), осіб із підозрою, в яких 
відбувся контакт з ризиком інфікування на ВІЛ (не пізніше ніж 72 години від моменту 
контакту) та отримують постконтактну профілактику (ПКП) протягом 28 днів, дітей до 18 
місяців, що народилися від ВІЛ-позитивних матерів, відповідно до галузевих стандартів у 
сфері охорони здоров'я.

2. Проведення лабораторних досліджень відповідно до галузевих стандартів лікування 
ВІЛ-інфекції, зокрема:

a. загальний аналіз крові;
b. загальний аналіз сечі;
c. кількість CD4;
d. вірусне навантаження ВІЛ у плазмі крові, у ВІЛ-позитивних осіб, які отримують 

лікування антиретровірусними препаратами;
e. виявлення нуклеїнових кислот (провірусна ДНК або РНК ВІЛ-1) у дітей, які 

народилися від ВІЛ-позитивних матерів, віком до 18 місяців та серологічних маркерів ВІЛ у 
дітей старше 18 місяців;

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

ліпідограма);
h. дослідження на криптококовий антиген (CrAg); 
i. ліпоарабіноманнановий тест сечі на ТБ (LF-LAM);
j. цитологічний скринінг на рак шийки матки;
k. обстеження на інфекції, що передаються статевим шляхом;
l. інші лабораторні дослідження відповідно до галузевих стандартів у сфері охорони 

здоров’я.
3. Взяття під медичний нагляд, проведення ідентифікаційного етапу обстеження 

пацієнта/пацієнтки з позитивним ВІЛ-статусом, призначення антиретровірусної терапії (АРТ), 
профілактики, діагностики та лікування опортуністичних інфекцій і здійснення клінічного 
моніторингу перебігу ВІЛ-інфекції та наявності побічних реакцій лікарських засобів, 
планового моніторингу вірусного навантаження, зокрема:
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a. консультування щодо переваг АРТ, позитивного впливу терапії на тривалість та якість 
життя, важливості безперервності й дотримання режиму лікування; 

b. видача антиретровірусних препаратів;
c. проведення збору скарг, анамнезу, фізикального обстеження, скринінгу на туберкульоз 

та радіологічного дослідження органів грудної клітки;
d. скринінг на поширені розлади психіки та поведінки;
e. проведення кольпоскопії;
f. оцінка прихильності до лікування, виявлення й усунення причини неналежного 

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

відповідних установ та надання особистісно-орієнтованої допомоги.
4. Взяття під медичний нагляд дітей, народжених від ВІЛ-позитивних жінок, на період 

від народження до 18 місяців, до встановлення або виключення діагнозу ВІЛ, та забезпечення 
таких заходів:

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

можливості отримання державної допомоги (в тому числі, замінників грудного молока); 
c. проведення дитині профілактичного лікування пневмоцистної пневмонії в 

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

стандартів та призначення АРТ дітям з підтвердженим діагнозом ВІЛ.
5. Направлення пацієнта/пацієнтки для отримання спеціалізованої медичної допомоги, 

інших медичних послуг до відповідних ЗОЗ. 
6. Консультування членів родини і близького оточення людей, які живуть з ВІЛ, у разі їх 

звернення, ознайомлення із заходами індивідуальної профілактики щодо запобігання 
інфікуванню ВІЛ. Здійснення індексного тестування сексуальних та ін’єкційних партнерів, а 
також біологічних дітей віком до 18 років, у яких один з батьків живе з ВІЛ або помер від ВІЛ.

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

8. Профілактика передачі ВІЛ від матері до дитини та супровід ВІЛ-позитивних 
вагітних. 

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

10. Організація та проведення медикаментозної постконтактної профілактики особам, 
які не пізніше 72 годин після ризикованого контакту щодо інфікування ВІЛ звернулися до 
надавача медичних послуг, у встановленому законодавством порядку.

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

Подати пропозицію за пакетом «Діагностика, лікування та супровід осіб із вірусом 
імунодефіциту людини (та підозрою на ВІЛ)», перейшовши за цим посиланням 

https://smarttender.biz/ 
Проєкт додатка до договору щодо спеціальних умов

надання відповідних видів медичних послуг або груп медичних послуг
Протягом десяти календарних днів з дати підписання проєкту договору 

уповноваженою особою НСЗУ керівник або уповноважена особа суб’єкта господарювання 
накладає електронний підпис на такий договір. Накладенням електронного підпису на договір 

https://smarttender.biz/
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уповноважена особа суб’єкта господарювання підтверджує, що суб’єкт господарювання 
відповідає умовам закупівлі та спроможний надавати медичні послуги згідно зі 
специфікацією.

Відповідно до пункту 19-2 Порядку укладення, зміни та припинення договору про 
медичне обслуговування населення за програмою медичних гарантій, затвердженого 
постановою Кабінету Міністрів України від 25 квітня 2018 року № 410, підписаний НСЗУ та 
надісланий суб’єкту господарювання проєкт договору є пропозицією укласти договір (оферта), 
який діє протягом десяти календарних днів з дати підписання. Якщо суб’єкт господарювання 
не підписав договір протягом установленого строку, пропозиція (оферта) втрачає свою силу, а 
договір вважається неукладеним.

Важливо:
Договори відповідно до цього оголошення укладаються на строк з 1 січня 2023 року по 

31 грудня 2023 року, якщо інше не передбачено законодавством, яке визначає особливості 
реалізації програми медичних гарантій на відповідний період.

Для укладення договору за зазначеним пакетом медичних послуг подана пропозиція має 
відповідати вимогам законодавства, яким визначені особливості реалізації програми медичних 
гарантій на відповідний період.

Відповідно до пункту 39-1 Типової форми договору про медичне обслуговування 
населення за програмою медичних гарантій, затвердженої постановою Кабінету Міністрів 
України від 25.04.2018 № 410 «Про договори про медичне обслуговування населення за 
програмою медичних гарантій», у разі виявлення замовником фактів внесення до системи 
недостовірної інформації під час подання надавачем пропозиції про укладення цього договору 
замовник зменшує суму оплати за звітом про медичні послуги у поточному або наступних 
звітних періодах на суму коштів, які були сплачені на підставі такої інформації. У разі 
неможливості подання уточненого звіту про медичні послуги або здійснення перерахунку 
оплати за звітом про медичні послуги у поточному або наступних періодах надавач повинен 
здійснити повернення надміру сплачених коштів протягом п’яти календарних днів з дати 
отримання відповідної вимоги замовника або самостійного виявлення факту надміру 
сплачених коштів.

У разі наявності будь-яких питань, які виникають під час заповнення заяви та/або 
подання пропозиції, звертайтеся на безкоштовну гарячу лінію 16-77, а також за телефонами 
міжрегіональних департаментів НСЗУ: 

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

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

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

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

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

___________________________________________
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Додаток № 21

СПЕЦІАЛЬНІ УМОВИ
надання медичних послуг

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

 Запланована вартість медичних послуг
Порядкови

й

номер

Код 
медично

ї 
послуги 

або 
групи 
послуг

Найменування 
медичної 

послуги або 
групи послуг

Адреса 
місця 

надання 
медични
х послуг

Одиниц
я 
медично
ї 
послуги

Запланован
а

кількість 
медичних 

послуг
Глобальни
й бюджет, 

грн

Тариф 
(ставка)

, грн

Коригувальн
і 

коефіцієнти

Значення 
коефіцієнті

в

Запланована 
сума оплати за 
пролікований 

випадок/медичн
у послугу, грн

Запланован
а вартість 
медичних 

послуг, грн

1 21
«Діагностика, 
лікування та 
супровід осіб 

із вірусом 
імунодефіцит
у людини (та 
підозрою на 

ВІЛ)» 

         

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

підрядника

ЄДРПОУ

 

Адреса місця 
надання медичних 

послуг

Вид медичної 
послуги/групи 

послуг

Номер договору з 
підрядником

Дата укладення 
договору з 

підрядником

Дата початку строку 
дії договору з 
підрядником

Дата закінчення строку 
дії договору з 
підрядником

        

2. Запланована вартість медичних послуг становить _____________ гривень, у тому числі* ____________________.
Сторони можуть протягом строку дії договору переглядати заплановану вартість медичних послуг із внесенням відповідних змін до 

нього.
3. Інші істотні умови **:
 4. Звітним періодом згідно з цим додатком до договору є календарний місяць.
Надавач подає звіт про медичні послуги до 10 числа наступного звітного періоду.
У звіті про медичні послуги зазначаються усі послуги за договором, про надання яких станом на 23 годину 59 хвилин останнього дня 

звітного періоду внесено інформацію до електронної системи охорони здоров’я (далі - система).
Медичні послуги, надані протягом грудня після дати формування звіту за грудень, включаються до звіту про медичні послуги, надані 

протягом наступного бюджетного періоду відповідно до умов договору.
Разом із звітом про медичні послуги надавач подає рахунок, в якому зазначається сума до сплати за звітній період.
У разі здійснення авансового платежу надавач подає звіт про медичні послуги у строки, встановлені цим пунктом, але не пізніше ніж за 

два робочих дні до граничного строку для подання замовником підтвердних документів органам Казначейства відповідно до законодавства.
Разом із звітом про медичні послуги надавач подає рахунок, в якому зазначається сума до сплати за звітний період, крім сплаченої 

попередньої оплати за такі послуги. У разі здійснення авансового платежу у рахунку також зазначається сума авансу на наступний звітний 
період.

41. Надавач комунальної форми власності, який згідно з договором надає медичні послуги, пов’язані з наданням медичної допомоги 
пацієнтам з гострою респіраторною хворобою COVID-19, спричиненою коронавірусом SARS-CoV-2, подає щомісяця до 20 числа замовнику 
в електронній формі звіт про доходи та витрати надавача за формою, наданою замовником.



3

5. Сума оплати за медичні послуги за відповідний місяць становить***

Критерії, за якими встановлено суму оплати

Період, 
місяць

Запланована кількість 
медичних послуг

Глобальна ставка за 
місяць, грн

Коригувальні 
коефіцієнти

Значення 
коефіцієнта

Запланована сума оплати за пролікований 
випадок/медичну послугу, грн

Сума 
оплати, грн

-

У разі коли протягом трьох місяців підряд фактична вартість наданих медичних послуг вища або нижча, ніж запланована вартість 
медичних послуг за відповідний квартал, на вимогу замовника сторони повинні підписати договір про внесення змін до договору, в якому 
визначити скориговані заплановану вартість послуг та у разі потреби суми оплати на наступні місяці. У разі ухилення надавача від підписання 
договору про внесення змін до договору стосовно коригування ціни договору замовник має право зупинити оплату послуг за договором.

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

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

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

Вимоги до організації надання послуги:
1. Проведення лабораторних досліджень передбачених специфікаціями надання послуг, в тому числі на умовах договору підряду. 

Забезпечення транспортування біологічних зразків для проведення лабораторних досліджень.
2. Забезпечення своєчасного призначення антиретровірусної терапії, клініко-імунологічного та лабораторного моніторингу 

лікування ВІЛ-інфекції.
3. Взаємодія з іншими закладами охорони здоров’я (ЗОЗ) щодо надання медичної допомоги та соціально-психологічного супроводу 

особам, які живуть з ВІЛ, а також особам з груп підвищеного ризику щодо інфікування ВІЛ.
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, у 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.

5. Забезпечення безперервності лікування та  продовження АРТ пацієнтам у випадку їх госпіталізації або затримання 
правоохоронними органами (надання необхідних документів, видача антиретровірусних препаратів) відповідно до галузевих стандартів 
у сфері охорони здоров’я.

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

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

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

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

10. Наявність внутрішньої системи управління і контролю якості та безпеки медичної діяльності з дотриманням вимог до їх 
організації і проведення відповідно до чинного законодавства із здійсненням безперервного моніторингу. Взаємодія з іншими закладами 
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усіх рівнів з питань надання медичної допомоги людям, які живуть з ВІЛ, для забезпечення комплексності послуг людям, які живуть із 
ВІЛ, а також особам з груп підвищеного ризику щодо інфікування ВІЛ та їх соціально-психологічного супроводу.

11. Організація, планування, отримання та управління запасами антиретровірусних препаратів, виробів медичного призначення, 
препаратів для профілактики та лікування опортуністичних інфекцій відповідно до розподілу на регіональному рівні.

12. Використання та збереження залишків лікарських засобів та медичних виробів, необхідних для лікування пацієнтів, у тому числі 
після закінчення дії договору.

13. Дотримання вимог законодавства у сфері протидії насильству, в тому числі виявлення ознак насильства у  пацієнтів та 
повідомлення відповідних служб згідно із затвердженим законодавством. 

14. Дотримання толерантного ставлення до пацієнтів відповідно до затвердженої у надавача медичних послуг програми протидії 
дискримінації та стигматизації пацієнтів та забезпечення конфіденційності відповідних медичних даних.

Вимоги до спеціалістів та кількості фахівців, які працюють на посадах:
1. За місцем надання медичних послуг: 
a. Лікар, який пройшов відповідний курс підготовки з питань ведення та лікування пацієнтів із ВІЛ-інфекцією – щонайменше одна 

особа, яка працює за основним місцем роботи або за сумісництвом.
b. Сестра медична – щонайменше одна особа, яка працює за основним місцем роботи в цьому ЗОЗ або за сумісництвом.
Вимоги до переліку обладнання:
1. За місцем надання медичних послуг:
a. ваги медичні;
b. ростомір;
c. глюкометр;
d. тонометр та/або тонометр педіатричний з манжетками для дітей різного віку;
e. термометр безконтактний;
f. мішок ручної вентиляції легенів;
g. пульсоксиметр;
h. аптечка для надання невідкладної допомоги.

Інші вимоги:
1. Ведення обліку людей, які живуть з ВІЛ, та медичного спостереження за ними відповідно до вимог чинного законодавства.
2. Наявність ліцензії на провадження господарської діяльності з медичної практики.

8.2 – Специфікація медичних послуг, які надаються згідно з цим додатком
1. Тестування на вірус імунодефіциту людини (ВІЛ) осіб, які мають високий ризик інфікування ВІЛ та отримують доконтактну 

профілактику (ДКП), осіб із підозрою, в яких відбувся контакт з ризиком інфікування на ВІЛ (не пізніше ніж 72 години від моменту контакту) 



6

та отримують постконтактну профілактику (ПКП) протягом 28 днів, дітей до 18 місяців, що народилися від ВІЛ-позитивних матерів, 
відповідно до галузевих стандартів у сфері охорони здоров'я.

2. Проведення лабораторних досліджень відповідно до галузевих стандартів лікування ВІЛ-інфекції, зокрема:
a. загальний аналіз крові;
b. загальний аналіз сечі;
c. кількість CD4;
d. вірусне навантаження ВІЛ у плазмі крові, у ВІЛ-позитивних осіб, які отримують лікування антиретровірусними препаратами;
e. виявлення нуклеїнових кислот (провірусна ДНК або РНК ВІЛ-1) у дітей, які народилися від ВІЛ-позитивних матерів, віком до 18 

місяців та серологічних маркерів ВІЛ у дітей старше 18 місяців;
f. визначення HBsAg, антитіл до HCV;
g. біохімічний аналіз крові (креатинін, трансамінази, загальний білірубін, глюкоза, ліпідограма);
h. дослідження на криптококовий антиген (CrAg); 
i. ліпоарабіноманнановий тест сечі на ТБ (LF-LAM);
j. цитологічний скринінг на рак шийки матки;
k. обстеження на інфекції, що передаються статевим шляхом;
l. інші лабораторні дослідження відповідно до галузевих стандартів у сфері охорони здоров’я.
3. Взяття під медичний нагляд, проведення ідентифікаційного етапу обстеження пацієнта/пацієнтки з позитивним ВІЛ-статусом, 

призначення антиретровірусної терапії (АРТ), профілактики, діагностики та лікування опортуністичних інфекцій і здійснення клінічного 
моніторингу перебігу ВІЛ-інфекції та наявності побічних реакцій лікарських засобів, планового моніторингу вірусного навантаження, 
зокрема:

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

b. видача антиретровірусних препаратів;
c. проведення збору скарг, анамнезу, фізикального обстеження, скринінгу на туберкульоз та радіологічного дослідження органів грудної 

клітки;
d. скринінг на поширені розлади психіки та поведінки;
e. проведення кольпоскопії;
f. оцінка прихильності до лікування, виявлення й усунення причини неналежного дотримання режиму прийому антиретровірусних 

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

орієнтованої допомоги.
4. Взяття під медичний нагляд дітей, народжених від ВІЛ-позитивних жінок, на період від народження до 18 місяців, до встановлення 

або виключення діагнозу ВІЛ, та забезпечення таких заходів:
a. проведення дитині постконтактної профілактики ВІЛ; 
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b. консультування матері щодо безпечного годування замінниками грудного молока та можливості отримання державної допомоги (в 
тому числі, замінників грудного молока); 

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

підтвердженим діагнозом ВІЛ.
5. Направлення пацієнта/пацієнтки для отримання спеціалізованої медичної допомоги, інших медичних послуг до відповідних ЗОЗ. 
6. Консультування членів родини і близького оточення людей, які живуть з ВІЛ, у разі їх звернення, ознайомлення із заходами 

індивідуальної профілактики щодо запобігання інфікуванню ВІЛ. Здійснення індексного тестування сексуальних та ін’єкційних партнерів, а 
також біологічних дітей віком до 18 років, у яких один з батьків живе з ВІЛ або помер від ВІЛ.

7. Консультування з питань планування сім’ї, репродуктивного, сексуального здоров’я та доступу до репродуктивних технологій.
8. Профілактика передачі ВІЛ від матері до дитини та супровід ВІЛ-позитивних вагітних. 
9. Організація та проведення медикаментозної доконтактної профілактики особам, які мають високий ризик інфікування ВІЛ, відповідно 

до галузевих стандартів у сфері охорони здоров'я.
10. Організація та проведення медикаментозної постконтактної профілактики особам, які не пізніше 72 годин після ризикованого 

контакту щодо інфікування ВІЛ звернулися до надавача медичних послуг, у встановленому законодавством порядку.

8.3 - Сторони погодили, що умови договору щодо надання послуг згідно з цим додатком застосовуються до відносин між ними, які 
виникли з ____________ відповідно до частини третьої статті 631 Цивільного кодексу України.

* Заповнюється у разі потреби.
** Залежно від виду послуг можуть зазначатися, зокрема, такі показники, як територія обслуговування, запланований середній індекс структури випадків, наявне 

населення.
*** Заповнюється у разі потреби, якщо оплата здійснюється нерівними частинами протягом строку дії договору. Критеріями для встановлення суми оплати можуть 

бути усі або окремі послуги, або окремі групи послуг із зазначенням інформації про те, чи встановлена сума оплати для надавача загалом або окремого місця надання 
медичних послуг.
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ЗАТВЕРДЖЕНО
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ОГОЛОШЕННЯ 
про укладення договорів про медичне обслуговування населення 

за програмою медичних гарантій за пакетом
«Діагностика та лікування дорослих і дітей із туберкульозом, у стаціонарних та 

амбулаторних умовах» від 5 грудня 2022 року

Подання пропозицій та їх розгляд

Відповідно до цього оголошення Національна служба здоров’я України (далі – НСЗУ) 
укладає договори про медичне обслуговування населення за програмою медичних гарантій 
(далі – договір) з суб’єктами господарювання, які мали укладені договори у 2022 році за цим 
пакетом медичних послуг та виключно за місцями надання послуг, які були зазначені у 
договорі станом на 31 грудня 2022 року.

Розгляд пропозицій про укладення договору відповідно до цього оголошення 
здійснюється в тому числі на предмет відповідності поданої пропозиції вимогам 
законодавства, чинного на момент укладення договору.

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

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

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

Розрахунок загальної орієнтовної ціни договору (запланованої та фактичної вартості 
послуг) здійснюється відповідно до законодавства, яким визначені особливості реалізації 
програми медичних гарантій на відповідний період.

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

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

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

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

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

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



2

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

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

повноваження підписанта.
Додаток 2. Сканована копія документа, що підтверджує доступність будівлі та 

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

Якщо зазначений документ подавався суб’єктом господарювання під час укладення 
договору на 2022 рік, він додається у разі, коли відбулися зміни умов його отримання (зокрема,  
внесення змін до самого документа).

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

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

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

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

виконання договору. 

УВАГА: У разі коли після подання пропозиції зазначена інформація змінюється, суб’єкт 
господарювання повинен у той же день внести відповідні зміни до електронної системи 
охорони здоров’я.

4. НСЗУ розглядає пропозиції про укладення договору до 26 грудня 2022 року включно.

Умови закупівлі медичних послуг, які будуть надаватись за Договором

Умови надання послуги: амбулаторно та/або стаціонарно. 

Підстави надання послуги: 
направлення лікаря з надання ПМД, якого обрано за декларацією про вибір лікаря; 
направлення лікуючого лікаря; 
переведення з іншого ЗОЗ/клінічного підрозділу ЗОЗ; 
самозвернення пацієнтів з діагнозом туберкульоз (коди: А15-А19). 

Вимоги до організації надання послуги: 
1. Організація та проведення лікування пацієнтів з туберкульозом (ТБ) на 

амбулаторному та стаціонарному етапах надання медичної допомоги. 
2. Наявність лабораторії та забезпечення проведення клінічних, біохімічних, 

бактеріологічних лабораторних досліджень в ЗОЗ на стаціонарному етапі надання медичної 
допомоги. 
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3. Проведення лабораторних досліджень, передбачених специфікаціями надання послуг, 
в тому числі на умовах договору підряду. Забезпечення транспортування та лабораторного 
дослідження зразків біологічних матеріалів пацієнтів, які отримують амбулаторне лікування 
на рівні ПМД. 

4. Забезпечення проведення інструментальних досліджень у ЗОЗ або на умовах оренди, 
підряду та інших умов  користування. 

5. Забезпечення проведення швидкої діагностики, в тому числі мультирезистентного 
туберкульозу (МЛС-ТБ), з використанням молекулярно-генетичних методів діагностики ТБ. 

6. Забезпечення отримання медичної допомоги у стаціонарних умовах. 
7. Забезпечення мультидисциплінарного підходу, в тому числі реабілітації у роботі з 

пацієнтами з діагнозом туберкульоз. 
8. Забезпечення цілодобового лікарського та сестринського догляду у стаціонарних 

умовах. 
9. Наявність відділення анестезіології та інтенсивної терапії або відділення інтенсивної 

терапії. 
10. Організація контрольованого прийому протитуберкульозних препаратів пацієнтам 

під час стаціонарного та/або амбулаторного етапів лікування, включаючи вихідні та святкові 
дні, в тому числі шляхом використання цифрових технологій. 

11. Організація, методична підтримка та забезпечення роботи лікарів-фтизіатрів, які 
надають медичну допомогу в ЗОЗ, що надають амбулаторну спеціалізовану допомогу, та є 
працівниками регіональних фтизіопульмонологічних медичних центрів, у кількості, що 
відповідає епідемічній ситуації для організації амбулаторного лікування пацієнтів з ТБ. 

12. Здійснення координації заходів з профілактики та виявлення ТБ регіональним 
фтизіопульмонологічним медичним центром на території відповідної адміністративно-
територіальної одиниці. 

13. Організація виявлення та обстеження контактних щодо туберкульозу осіб, в тому 
числі із залученням лікарів-фтизіатрів, які надають амбулаторну спеціалізовану медичну 
допомогу на базі інших закладів охорони здоров’я (міжрайонні фтизіатри), та лікарів ПМД.

14. Інформування населення з питань профілактики, виявлення та лікування 
туберкульозу. 

15. 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, у 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. 
Надання організаційно-методичної допомоги надавачам медичних послуг з питань 
діагностики та лікування пацієнтів. 

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

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

18. Організація навчання пацієнтів та членів їх родини заходам інфекційного контролю. 
19. Наявність затвердженої програми з інфекційного контролю та дотримання заходів із 

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

20. 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 
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пандемії, а також у випадку виникнення осередку інфікування ОНІХ (зокрема, гострої 
респіраторної хвороби COVID-19, спричиненої коронавірусом SARS-CoV-2). 

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 пацієнтів на отримання медичної 
допомоги необхідного обсягу та належної якості. 

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

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

24. Планування, облік та управління   запасами лікарських засобів для лікування 
туберкульозу, в тому числі організація та забезпечення логістики, зберігання та використання 
протитуберкульозних препаратів  відповідно до вимог нормативних документів. 

25. Дотримання вимог законодавства у сфері протидії насильству, в тому числі 
виявлення ознак насильства у пацієнтів та повідомлення відповідних служб згідно із 
затвердженим законодавством. 

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

27. 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. 

28. Залучення щонайменше одного фахівця з соціальної роботи та/або соціального 
працівника, зокрема, за рахунок місцевих бюджетів, коштів інших програм центрального 
бюджету та інших джерел. 

29. Надання невідкладної медичної допомоги пацієнтам, які перебувають у невідкладних 
станах, зокрема при раптовому погіршенні фізичного або психічного здоров'я, яке становить 
пряму та невідворотну загрозу життю та здоров'ю людини або оточуючих її людей і виникає 
внаслідок хвороби, травми, отруєння або інших внутрішніх чи зовнішніх причин. 

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

в цьому ЗОЗ або за сумісництвом. 
b. Лікар з ультразвукової діагностики – щонайменше одна особа, яка працює за основним 

місцем роботи в цьому ЗОЗ або за сумісництвом. 
c. Лікар-лаборант та/або лікар-бактеріолог, та/або бактеріолог – щонайменше одна особа, 

яка працює за основним місцем роботи в цьому ЗОЗ або за сумісництвом. 
d. Лікар-психолог та/або психолог, та/або лікар-психотерапевт – щонайменше одна особа 

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

e. Лікар з фізичної та реабілітаційної медицини та/або лікар з лікувальної фізкультури, 
та/або лікар з лікувальної фізкультури і спортивної медицини – щонайменше одна особа із 
зазначеного переліку, яка працює за основним місцем роботи у цьому ЗОЗ або за 
сумісництвом. 
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f. Фізичний терапевт та/або ерготерапевт  – щонайменше одна особа із зазначеного 
переліку, яка працює за основним місцем роботи у цьому ЗОЗ або за сумісництвом. 

g. Фельдшер-лаборант та/або лаборант клінічної діагностики, та/або лаборант клініко-
діагностичної лабораторії, та/або лаборант – щонайменше 4 особи із зазначеного переліку, які 
працюють за основним місцем роботи в цьому ЗОЗ або за сумісництвом.

2. За місцем надання стаціонарних медичних послуг: 
a. Лікар-фтизіатр та/або лікар-фтизіатр дитячий, та/або лікар-пульмонолог, та/або лікар-

пульмонолог дитячий (за умови надання допомоги дітям) – щонайменше 4 особи із 
зазначеного переліку, які працюють за основним місцем роботи в цьому ЗОЗ (цілодобовий 
пост). 

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

2.1. У палаті/відділенні інтенсивної терапії: 
a. Лікар-анестезіолог та/або лікар-анестезіолог дитячий (за умови надання допомоги 

дітям) – щонайменше одна особа із зазначеного переліку, яка працює за основним місцем 
роботи в цьому ЗОЗ. 

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

3. За місцем надання амбулаторних медичних послуг: 
a. Лікар-фтизіатр та/або лікар-фтизіатр дитячий, та/або лікар-пульмонолог, та/або лікар-

пульмонолог дитячий (за умови надання допомоги дітям) – щонайменше одна особа із 
зазначеного переліку, яка працює за основним місцем роботи в цьому ЗОЗ або за 
сумісництвом. 

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

6-1: 2007; 
c. система рентгенівська діагностична та/або спіральний комп’ютерний томограф 

(СКТ); 
d. генетично-молекулярна система «GeneXpert»;
e. система ультразвукової візуалізації; 
f. електрокардіограф багатоканальний; 
g. гнучкий відеобронхоскоп; 
h. ваги для дорослих та ваги дитячі; 
i. ростомір; 
j. портативний дефібрилятор з функцією синхронізації. 
1.1. У лабораторії: 
a. гематологічний аналізатор; 
b. біохімічний аналізатор; 
c. обладнання для проведення мікробіологічної діагностики ТБ; 
d. коагуляційний аналізатор; 
e. аналізатор сечі. 
2. За місцем надання амбулаторних медичних послуг: 
a. мішок ручної вентиляції легенів; 
b. пульсоксиметр – щонайменше 2; 
c. глюкометр – щонайменше 2; 
d. тонометр та/або тонометр педіатричний з манжетками для дітей різного віку – 

щонайменше 2; 
e. термометр безконтактний – щонайменше 2. 
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3. За місцем надання стаціонарних медичних послуг: 
3.1. У кожному відділенні хірургічного/терапевтичного профілю: 
a. мішок ручної вентиляції легенів; 
b. пульсоксиметр – щонайменше 2; 
c. глюкометр – щонайменше 2; 
d. тонометр та/або тонометр педіатричний з манжетками для дітей різного віку – 

щонайменше 2; 
e. термометр безконтактний – щонайменше 2; 
f. аспіратор (відсмоктувач); 
g. автоматичний дозатор лікувальних речовин – щонайменше 2. 
3.2. 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. система централізованого постачання кисню з джерелом медичного кисню 

(центральний кисневий пункт та/або киснево-газифікаційна станція, та/або кисневий/і 
концентратор/и), що здатна підтримувати концентрацію кисню на рівні не менше 93±3%,  тиск 
на рівні не менше 0,4 МПа, потік на рівні не менше 20 л/хв; 

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

d. портативний дефібрилятор з функцією синхронізації; 
e. апарат для CPAP-терапії та/або неінвазивної ШВЛ, та/або апарат інвазивної ШВЛ. 

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

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

наркотичних засобів, психотропних речовин і прекурсорів (зберігання, використання). 
3. Наявність ліцензії на право провадження діяльності з використання джерел 

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

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

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

1. Консультування, амбулаторна та стаціонарна медична допомога пацієнту/пацієнтці з 
туберкульозом (ТБ). 

2. Проведення лабораторних досліджень: 
a. розгорнутий клінічний аналіз крові; 
b. визначення групи крові і резус-фактора; 
c. біохімічний аналіз крові (загальний білок, альбумін альфа-амілаза, 

аспартатамінотрансфераза (АсАТ), аланінамінотрансфераза (АлАТ), лужна фосфатаза, 
білірубін і його фракції (загальний, прямий, непрямий), тимолова проба, креатинін, сечовина, 
сечова кислота, молочна кислота/лактат електроліти (калій, натрій, кальцій, хлор, магній), С-
реактивний білок (CРБ, кількісне визначення)); 

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

e. тиреотропний гормон (ТТГ); 
f. глюкоза в цільній крові або сироватці крові; 
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g. дослідження спинномозкової рідини; 
h. загальний аналіз сечі; 
i. швидкі тести на вагітність, ВІЛ та вірусні гепатити; 
j. швидкі тести на визначення антигена SARS-CoV-2;
k. бактеріоскопічне дослідження мокротиння та інших зразків біологічного матеріалу на 

наявність кислотостійких бактерій (КСБ); 
l. культуральне дослідження мокротиння та інших зразків біологічного матеріалу на 

наявність мікобактерії туберкульозу (МБТ) з проведенням ідентифікації та тест на 
медикаментозну чутливість (ТМЧ); 

m. бактеріологічні дослідження зразків біологічного матеріалу з визначенням 
мікроорганізмів та їх антибіотикорезистентності; 

n. цитологічне, гістологічне дослідження біопсійного матеріалу уражених органів; 
o. молекулярно-генетичні дослідження мокротиння та інших зразків біологічного 

матеріалу на наявність МБТ і наявності у них стійкості до протитуберкульозних препаратів; 
p. імуноферментні дослідження; 
q. інші лабораторні дослідження відповідно до галузевих стандартів.
4. Проведення необхідних інструментальних обстежень, зокрема: 
a. рентгенологічні дослідження, в тому числі комп’ютерна томографія; 
b. ультразвукові дослідження; 
c. електрокардіографія (ЕКГ); 
d. ендоскопічні дослідження, в тому числі бронхоскопія; 
e. інші інструментальні дослідження відповідно до галузевих стандартів. 
4. Визначення плану лікування та спостереження за пацієнтом/пацієнткою із ТБ, у тому 

числі: 
a. розробка індивідуального плану лікування пацієнта/пацієнтки на амбулаторному 

та/або стаціонарному етапі з урахуванням супутніх захворювань пацієнта/пацієнтки; 
b. оцінка та формування прихильності пацієнта/пацієнтки до лікування, визначення 

чинників, які негативно впливають на її формування та відповідне коригування плану 
лікування, в тому числі із залученням соціальних працівників; 

c. консультування пацієнта/пацієнтки лікарями-фтизіатрами та лікарями інших 
спеціальностей, у тому числі із застосуванням телемедичних технологій; 

d. призначення протитуберкульозної терапії, корекція лікування з урахуванням 
чутливості/резистентності мікроорганізмів до медикаментів, побічних реакцій, наявності 
супутньої патології, індивідуальних особливостей пацієнта/пацієнтки тощо;

e. визначення показань до госпіталізації пацієнта/пацієнтки та його/її госпіталізація у 
разі їх наявності;

f. організація амбулаторного лікування туберкульозу, в тому числі із залученням лікарів 
ПМД та лікарів-фтизіатрів, які надають амбулаторну спеціалізовану медичну допомогу на базі 
інших закладів охорони здоров’я (ЗОЗ) (міжрайонні фтизіатри).

5. Забезпечення проведення медикаментозної терапії лікарськими засобами, постачання 
яких здійснюється шляхом централізованих закупівель МОЗ, а також лікарськими засобами, 
визначеними Національним переліком основних лікарських засобів. 

6. Виявлення, діагностика та лікування супутніх захворювань із залученням інших 
спеціалістів або направлення пацієнта/пацієнтки для отримання відповідних медичних 
послуг. 

7. Моніторинг результатів ефективності та безпеки лікування пацієнта/пацієнтки та 
побічних реакцій на протитуберкульозні препарати: 

a. контроль за дотриманням плану лікування пацієнта/пацієнтки; 
b. контроль за результатами лабораторно-інструментальних обстежень, 

мікробіологічних та інших досліджень; 
c. контроль за побічними реакціями на протитуберкульозні препарати та дотримання 

тактики дій при їх виявленні в межах чинного законодавства. 
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8. Своєчасне знеболення на всіх етапах діагностики та лікування: обов’язкове 
анестезіологічне забезпечення під час виконання всіх інвазивних діагностичних та інших 
лікувальних процедур. 

9. Надання необхідної допомоги пацієнту/пацієнтці із ТБ мультидисциплінарною 
командою з питань медико-психологічного та соціального супроводу з метою забезпечення 
доступу до необхідної послуги та подальшого досягнення ефективного результату лікування. 

10. Надання пацієнтам послуг з  реабілітації в гострому періоді реабілітації (за 
відсутності протипоказань) в стаціонарних умовах та направлення пацієнтів для отримання 
реабілітаційної допомоги у післягострому та довготривалому періодах реабілітації.

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

12. Забезпечення харчуванням в умовах стаціонару. 

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

Подати пропозицію за пакетом «Діагностика та лікування дорослих і дітей із 
туберкульозом, у стаціонарних та амбулаторних умовах» перейшовши за цим посиланням 

https://smarttender.biz/ 

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

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

Відповідно до пункту 19-2 Порядку укладення, зміни та припинення договору про 
медичне обслуговування населення за програмою медичних гарантій, затвердженого 
постановою Кабінету Міністрів України від 25 квітня 2018 року № 410, підписаний НСЗУ та 
надісланий суб’єкту господарювання проєкт договору є пропозицією укласти договір (оферта), 
який діє протягом десяти календарних днів з дати підписання. Якщо суб’єкт господарювання 
не підписав договір протягом установленого строку, пропозиція (оферта) втрачає свою силу, а 
договір вважається неукладеним.

Важливо:
Договори відповідно до цього оголошення укладаються на строк з 1 січня 2023 року по 

31 грудня 2023 року, якщо інше не передбачено законодавством, яке визначає особливості 
реалізації програми медичних гарантій на відповідний період.

Для укладення договору за зазначеним пакетом медичних послуг подана пропозиція має 
відповідати вимогам законодавства, яким визначені особливості реалізації програми медичних 
гарантій на відповідний період.

Відповідно до пункту 39-1 Типової форми договору про медичне обслуговування 
населення за програмою медичних гарантій, затвердженої постановою Кабінету Міністрів 

https://smarttender.biz/
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України від 25.04.2018 № 410 «Про договори про медичне обслуговування населення за 
програмою медичних гарантій», у разі виявлення замовником фактів внесення до системи 
недостовірної інформації під час подання надавачем пропозиції про укладення цього договору 
замовник зменшує суму оплати за звітом про медичні послуги у поточному або наступних 
звітних періодах на суму коштів, які були сплачені на підставі такої інформації. У разі 
неможливості подання уточненого звіту про медичні послуги або здійснення перерахунку 
оплати за звітом про медичні послуги у поточному або наступних періодах надавач повинен 
здійснити повернення надміру сплачених коштів протягом п’яти календарних днів з дати 
отримання відповідної вимоги замовника або самостійного виявлення факту надміру 
сплачених коштів.

У разі наявності будь-яких питань, які виникають під час заповнення заяви та/або 
подання пропозиції, звертайтеся на безкоштовну гарячу лінію 16-77, а також за телефонами 
міжрегіональних департаментів НСЗУ: 

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

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

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

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

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

___________________________________________
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Додаток № 20

СПЕЦІАЛЬНІ УМОВИ
надання медичних послуг

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

 Запланована вартість медичних послуг
Порядкови

й

номер
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медично
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Тариф 
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Коригувальн
і 

коефіцієнти

Значення 
коефіцієнті

в

Запланована 
сума оплати за 
пролікований 

випадок/медичн
у послугу, грн

Запланован
а вартість 
медичних 

послуг, грн

1 20
«Діагностика 
та лікування 
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м в 
амбулаторних 

та 
стаціонарних 

умовах» 

         

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

підрядника

ЄДРПОУ

 

Адреса місця 
надання медичних 

послуг

Вид медичної 
послуги/групи 

послуг

Номер договору з 
підрядником

Дата укладення 
договору з 

підрядником

Дата початку строку 
дії договору з 
підрядником

Дата закінчення строку 
дії договору з 
підрядником

        

2. Запланована вартість медичних послуг становить _____________ гривень, у тому числі* ____________________.
Сторони можуть протягом строку дії договору переглядати заплановану вартість медичних послуг із внесенням відповідних змін до 

нього.
3. Інші істотні умови **:
 4. Звітним періодом згідно з цим додатком до договору є календарний місяць.
Надавач подає звіт про медичні послуги до 10 числа наступного звітного періоду.
У звіті про медичні послуги зазначаються усі послуги за договором, про надання яких станом на 23 годину 59 хвилин останнього дня 

звітного періоду внесено інформацію до електронної системи охорони здоров’я (далі - система).
Медичні послуги, надані протягом грудня після дати формування звіту за грудень, включаються до звіту про медичні послуги, надані 

протягом наступного бюджетного періоду відповідно до умов договору.
Разом із звітом про медичні послуги надавач подає рахунок, в якому зазначається сума до сплати за звітній період.
У разі здійснення авансового платежу надавач подає звіт про медичні послуги у строки, встановлені цим пунктом, але не пізніше ніж за 

два робочих дні до граничного строку для подання замовником підтвердних документів органам Казначейства відповідно до законодавства.
Разом із звітом про медичні послуги надавач подає рахунок, в якому зазначається сума до сплати за звітний період, крім сплаченої 

попередньої оплати за такі послуги. У разі здійснення авансового платежу у рахунку також зазначається сума авансу на наступний звітний 
період.

41. Надавач комунальної форми власності, який згідно з договором надає медичні послуги, пов’язані з наданням медичної допомоги 
пацієнтам з гострою респіраторною хворобою COVID-19, спричиненою коронавірусом SARS-CoV-2, подає щомісяця до 20 числа замовнику 
в електронній формі звіт про доходи та витрати надавача за формою, наданою замовником.



3

5. Сума оплати за медичні послуги за відповідний місяць становить***

Критерії, за якими встановлено суму оплати

Період, 
місяць

Запланована кількість 
медичних послуг

Глобальна ставка за 
місяць, грн

Коригувальні 
коефіцієнти

Значення 
коефіцієнта

Запланована сума оплати за пролікований 
випадок/медичну послугу, грн

Сума 
оплати, грн

-

У разі коли протягом трьох місяців підряд фактична вартість наданих медичних послуг вища або нижча, ніж запланована вартість 
медичних послуг за відповідний квартал, на вимогу замовника сторони повинні підписати договір про внесення змін до договору, в якому 
визначити скориговані заплановану вартість послуг та у разі потреби суми оплати на наступні місяці. У разі ухилення надавача від підписання 
договору про внесення змін до договору стосовно коригування ціни договору замовник має право зупинити оплату послуг за договором.

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

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

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



4

переведення з іншого ЗОЗ/клінічного підрозділу ЗОЗ; 
самозвернення пацієнтів з діагнозом туберкульоз (коди: А15-А19). 

Вимоги до організації надання послуги: 
1. Організація та проведення лікування пацієнтів з туберкульозом (ТБ) на амбулаторному та стаціонарному етапах надання медичної 

допомоги. 
2. Наявність лабораторії та забезпечення проведення клінічних, біохімічних, бактеріологічних лабораторних досліджень в ЗОЗ на 

стаціонарному етапі надання медичної допомоги. 
3. Проведення лабораторних досліджень, передбачених специфікаціями надання послуг, в тому числі на умовах договору підряду. 

Забезпечення транспортування та лабораторного дослідження зразків біологічних матеріалів пацієнтів, які отримують амбулаторне лікування 
на рівні ПМД. 

4. Забезпечення проведення інструментальних досліджень у ЗОЗ або на умовах оренди, підряду та інших умов  користування. 
5. Забезпечення проведення швидкої діагностики, в тому числі мультирезистентного туберкульозу (МЛС-ТБ), з використанням 

молекулярно-генетичних методів діагностики ТБ. 
6. Забезпечення отримання медичної допомоги у стаціонарних умовах. 
7. Забезпечення мультидисциплінарного підходу, в тому числі реабілітації у роботі з пацієнтами з діагнозом туберкульоз. 
8. Забезпечення цілодобового лікарського та сестринського догляду у стаціонарних умовах. 
9. Наявність відділення анестезіології та інтенсивної терапії або відділення інтенсивної терапії. 
10. Організація контрольованого прийому протитуберкульозних препаратів пацієнтам під час стаціонарного та/або амбулаторного етапів 

лікування, включаючи вихідні та святкові дні, в тому числі шляхом використання цифрових технологій. 
11. Організація, методична підтримка та забезпечення роботи лікарів-фтизіатрів, які надають медичну допомогу в ЗОЗ, що надають 

амбулаторну спеціалізовану допомогу, та є працівниками регіональних фтизіопульмонологічних медичних центрів, у кількості, що відповідає 
епідемічній ситуації для організації амбулаторного лікування пацієнтів з ТБ. 

12. Здійснення координації заходів з профілактики та виявлення ТБ регіональним фтизіопульмонологічним медичним центром на 
території відповідної адміністративно-територіальної одиниці. 

13. Організація виявлення та обстеження контактних щодо туберкульозу осіб, в тому числі із залученням лікарів-фтизіатрів, які надають 
амбулаторну спеціалізовану медичну допомогу на базі інших закладів охорони здоров’я (міжрайонні фтизіатри), та лікарів ПМД.

14. Інформування населення з питань профілактики, виявлення та лікування туберкульозу. 
15. 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, у 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. 
Надання організаційно-методичної допомоги надавачам медичних послуг з питань діагностики та лікування пацієнтів. 
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16. Обов’язкове інформування пацієнтів щодо можливості отримання інших необхідних медичних послуг безоплатно за рахунок коштів 
програми медичних гарантій. 

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

18. Організація навчання пацієнтів та членів їх родини заходам інфекційного контролю. 
19. Наявність затвердженої програми з інфекційного контролю та дотримання заходів із запобігання інфекціям, пов’язаних з наданням 

медичної допомоги, відповідно до чинних наказів МОЗ. 
20. 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). 

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 
пацієнтів на отримання медичної допомоги необхідного обсягу та належної якості. 

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

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

24. Планування, облік та управління   запасами лікарських засобів для лікування туберкульозу, в тому числі організація та забезпечення 
логістики, зберігання та використання протитуберкульозних препаратів  відповідно до вимог нормативних документів. 

25. Дотримання вимог законодавства у сфері протидії насильству, в тому числі виявлення ознак насильства у пацієнтів та повідомлення 
відповідних служб згідно із затвердженим законодавством. 

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

27. 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. 

28. Залучення щонайменше одного фахівця з соціальної роботи та/або соціального працівника, зокрема, за рахунок місцевих бюджетів, 
коштів інших програм центрального бюджету та інших джерел. 

29. Надання невідкладної медичної допомоги пацієнтам, які перебувають у невідкладних станах, зокрема при раптовому погіршенні 
фізичного або психічного здоров'я, яке становить пряму та невідворотну загрозу життю та здоров'ю людини або оточуючих її людей і виникає 
внаслідок хвороби, травми, отруєння або інших внутрішніх чи зовнішніх причин. 
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Вимоги до спеціалістів та кількості фахівців, які працюють на посадах: 
1. У ЗОЗ: 
a. Лікар-рентгенолог – щонайменше одна особа, яка працює за основним місцем роботи в цьому ЗОЗ або за сумісництвом. 
b. Лікар з ультразвукової діагностики – щонайменше одна особа, яка працює за основним місцем роботи в цьому ЗОЗ або за 

сумісництвом. 
c. Лікар-лаборант та/або лікар-бактеріолог, та/або бактеріолог – щонайменше одна особа, яка працює за основним місцем роботи в цьому 

ЗОЗ або за сумісництвом. 
d. Лікар-психолог та/або психолог, та/або лікар-психотерапевт – щонайменше одна особа із зазначеного переліку, яка працює за основним 

місцем роботи у цьому ЗОЗ або за сумісництвом. 
e. Лікар з фізичної та реабілітаційної медицини та/або лікар з лікувальної фізкультури, та/або лікар з лікувальної фізкультури і спортивної 

медицини – щонайменше одна особа із зазначеного переліку, яка працює за основним місцем роботи у цьому ЗОЗ або за сумісництвом. 
f. Фізичний терапевт та/або ерготерапевт  – щонайменше одна особа із зазначеного переліку, яка працює за основним місцем роботи у 

цьому ЗОЗ або за сумісництвом. 
g. Фельдшер-лаборант та/або лаборант клінічної діагностики, та/або лаборант клініко-діагностичної лабораторії, та/або лаборант – 

щонайменше 4 особи із зазначеного переліку, які працюють за основним місцем роботи в цьому ЗОЗ або за сумісництвом.

2. За місцем надання стаціонарних медичних послуг: 
a. Лікар-фтизіатр та/або лікар-фтизіатр дитячий, та/або лікар-пульмонолог, та/або лікар-пульмонолог дитячий (за умови надання 

допомоги дітям) – щонайменше 4 особи із зазначеного переліку, які працюють за основним місцем роботи в цьому ЗОЗ (цілодобовий пост). 
b. Сестра-медична – щонайменше 4 особи, які працюють за основним місцем роботи в цьому ЗОЗ (цілодобовий пост). 
2.1. У палаті/відділенні інтенсивної терапії: 
a. Лікар-анестезіолог та/або лікар-анестезіолог дитячий (за умови надання допомоги дітям) – щонайменше одна особа із зазначеного 

переліку, яка працює за основним місцем роботи в цьому ЗОЗ. 
b. Сестра медична – щонайменше 4 особи, які працюють за основним місцем роботи в цьому ЗОЗ (цілодобовий пост). 
3. За місцем надання амбулаторних медичних послуг: 
a. Лікар-фтизіатр та/або лікар-фтизіатр дитячий, та/або лікар-пульмонолог, та/або лікар-пульмонолог дитячий (за умови надання 

допомоги дітям) – щонайменше одна особа із зазначеного переліку, яка працює за основним місцем роботи в цьому ЗОЗ або за сумісництвом. 

Вимоги до переліку обладнання: 
1. У ЗОЗ: 
a. резервне джерело електропостачання; 
b. автоматичне перемикальне комутаційне обладнання відповідно до ДСТУ IEC 60947-6-1: 2007; 
c. система рентгенівська діагностична та/або спіральний комп’ютерний томограф (СКТ); 
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d. генетично-молекулярна система «GeneXpert»;
e. система ультразвукової візуалізації; 
f. електрокардіограф багатоканальний; 
g. гнучкий відеобронхоскоп; 
h. ваги для дорослих та ваги дитячі; 
i. ростомір; 
j. портативний дефібрилятор з функцією синхронізації. 
1.1. У лабораторії: 
a. гематологічний аналізатор; 
b. біохімічний аналізатор; 
c. обладнання для проведення мікробіологічної діагностики ТБ; 
d. коагуляційний аналізатор; 
e. аналізатор сечі. 
2. За місцем надання амбулаторних медичних послуг: 
a. мішок ручної вентиляції легенів; 
b. пульсоксиметр – щонайменше 2; 
c. глюкометр – щонайменше 2; 
d. тонометр та/або тонометр педіатричний з манжетками для дітей різного віку – щонайменше 2; 
e. термометр безконтактний – щонайменше 2. 
3. За місцем надання стаціонарних медичних послуг: 
3.1. У кожному відділенні хірургічного/терапевтичного профілю: 
a. мішок ручної вентиляції легенів; 
b. пульсоксиметр – щонайменше 2; 
c. глюкометр – щонайменше 2; 
d. тонометр та/або тонометр педіатричний з манжетками для дітей різного віку – щонайменше 2; 
e. термометр безконтактний – щонайменше 2; 
f. аспіратор (відсмоктувач); 
g. автоматичний дозатор лікувальних речовин – щонайменше 2. 
3.2. 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. система централізованого постачання кисню з джерелом медичного кисню (центральний кисневий пункт та/або киснево-газифікаційна 

станція, та/або кисневий/і концентратор/и), що здатна підтримувати концентрацію кисню на рівні не менше 93±3%,  тиск на рівні не менше 
0,4 МПа, потік на рівні не менше 20 л/хв; 
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c. система моніторингу фізіологічних показників одного пацієнта (неінвазивний АТ, ЧСС, ЕКГ, SpO2, t); 
d. портативний дефібрилятор з функцією синхронізації; 
e. апарат для CPAP-терапії та/або неінвазивної ШВЛ, та/або апарат інвазивної ШВЛ. 

Інші вимоги: 
1. Наявність ліцензії на провадження господарської діяльності з медичної практики за спеціальністю фтизіатрія. 
2. Наявність ліцензії на провадження господарської діяльності, пов'язаної з обігом наркотичних засобів, психотропних речовин і 

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

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

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

8.2 – Специфікація медичних послуг, які надаються згідно з цим додатком
1. Консультування, амбулаторна та стаціонарна медична допомога пацієнту/пацієнтці з туберкульозом (ТБ). 
2. Проведення лабораторних досліджень: 
a. розгорнутий клінічний аналіз крові; 
b. визначення групи крові і резус-фактора; 
c. біохімічний аналіз крові (загальний білок, альбумін альфа-амілаза, аспартатамінотрансфераза (АсАТ), аланінамінотрансфераза 

(АлАТ), лужна фосфатаза, білірубін і його фракції (загальний, прямий, непрямий), тимолова проба, креатинін, сечовина, сечова кислота, 
молочна кислота/лактат електроліти (калій, натрій, кальцій, хлор, магній), С-реактивний білок (CРБ, кількісне визначення)); 

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

e. тиреотропний гормон (ТТГ); 
f. глюкоза в цільній крові або сироватці крові; 
g. дослідження спинномозкової рідини; 
h. загальний аналіз сечі; 
i. швидкі тести на вагітність, ВІЛ та вірусні гепатити; 
j. швидкі тести на визначення антигена SARS-CoV-2;
k. бактеріоскопічне дослідження мокротиння та інших зразків біологічного матеріалу на наявність кислотостійких бактерій (КСБ); 
l. культуральне дослідження мокротиння та інших зразків біологічного матеріалу на наявність мікобактерії туберкульозу (МБТ) з 

проведенням ідентифікації та тест на медикаментозну чутливість (ТМЧ); 
m. бактеріологічні дослідження зразків біологічного матеріалу з визначенням мікроорганізмів та їх антибіотикорезистентності; 
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n. цитологічне, гістологічне дослідження біопсійного матеріалу уражених органів; 
o. молекулярно-генетичні дослідження мокротиння та інших зразків біологічного матеріалу на наявність МБТ і наявності у них стійкості 

до протитуберкульозних препаратів; 
p. імуноферментні дослідження; 
q. інші лабораторні дослідження відповідно до галузевих стандартів.
4. Проведення необхідних інструментальних обстежень, зокрема: 
a. рентгенологічні дослідження, в тому числі комп’ютерна томографія; 
b. ультразвукові дослідження; 
c. електрокардіографія (ЕКГ); 
d. ендоскопічні дослідження, в тому числі бронхоскопія; 
e. інші інструментальні дослідження відповідно до галузевих стандартів. 
4. Визначення плану лікування та спостереження за пацієнтом/пацієнткою із ТБ, у тому числі: 
a. розробка індивідуального плану лікування пацієнта/пацієнтки на амбулаторному та/або стаціонарному етапі з урахуванням супутніх 

захворювань пацієнта/пацієнтки; 
b. оцінка та формування прихильності пацієнта/пацієнтки до лікування, визначення чинників, які негативно впливають на її формування 

та відповідне коригування плану лікування, в тому числі із залученням соціальних працівників; 
c. консультування пацієнта/пацієнтки лікарями-фтизіатрами та лікарями інших спеціальностей, у тому числі із застосуванням 

телемедичних технологій; 
d. призначення протитуберкульозної терапії, корекція лікування з урахуванням чутливості/резистентності мікроорганізмів до 

медикаментів, побічних реакцій, наявності супутньої патології, індивідуальних особливостей пацієнта/пацієнтки тощо;
e. визначення показань до госпіталізації пацієнта/пацієнтки та його/її госпіталізація у разі їх наявності;
f. організація амбулаторного лікування туберкульозу, в тому числі із залученням лікарів ПМД та лікарів-фтизіатрів, які надають 

амбулаторну спеціалізовану медичну допомогу на базі інших закладів охорони здоров’я (ЗОЗ) (міжрайонні фтизіатри).
5. Забезпечення проведення медикаментозної терапії лікарськими засобами, постачання яких здійснюється шляхом централізованих 

закупівель МОЗ, а також лікарськими засобами, визначеними Національним переліком основних лікарських засобів. 
6. Виявлення, діагностика та лікування супутніх захворювань із залученням інших спеціалістів або направлення пацієнта/пацієнтки для 

отримання відповідних медичних послуг. 
7. Моніторинг результатів ефективності та безпеки лікування пацієнта/пацієнтки та побічних реакцій на протитуберкульозні препарати: 
a. контроль за дотриманням плану лікування пацієнта/пацієнтки; 
b. контроль за результатами лабораторно-інструментальних обстежень, мікробіологічних та інших досліджень; 
c. контроль за побічними реакціями на протитуберкульозні препарати та дотримання тактики дій при їх виявленні в межах чинного 

законодавства. 
8. Своєчасне знеболення на всіх етапах діагностики та лікування: обов’язкове анестезіологічне забезпечення під час виконання всіх 

інвазивних діагностичних та інших лікувальних процедур. 
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9. Надання необхідної допомоги пацієнту/пацієнтці із ТБ мультидисциплінарною командою з питань медико-психологічного та 
соціального супроводу з метою забезпечення доступу до необхідної послуги та подальшого досягнення ефективного результату лікування. 

10. Надання пацієнтам послуг з  реабілітації в гострому періоді реабілітації (за відсутності протипоказань) в стаціонарних умовах та 
направлення пацієнтів для отримання реабілітаційної допомоги у післягострому та довготривалому періодах реабілітації.

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

12. Забезпечення харчуванням в умовах стаціонару. 

8.3 - Сторони погодили, що умови договору щодо надання послуг згідно з цим додатком застосовуються до відносин між ними, які 
виникли з ____________ відповідно до частини третьої статті 631 Цивільного кодексу України.

* Заповнюється у разі потреби.
** Залежно від виду послуг можуть зазначатися, зокрема, такі показники, як територія обслуговування, запланований середній індекс структури випадків, наявне 

населення.
*** Заповнюється у разі потреби, якщо оплата здійснюється нерівними частинами протягом строку дії договору. Критеріями для встановлення суми оплати можуть 

бути усі або окремі послуги, або окремі групи послуг із зазначенням інформації про те, чи встановлена сума оплати для надавача загалом або окремого місця надання 
медичних послуг.



СЕД АСКОД Національна служба здоров'я України
ДОКУМЕНТ № 669 від 02.12.2022
Сертифікат 58E2D9E7F900307B0400000078663300EFDC9B00 
Підписувач Гусак Наталія Борисівна
Дійсний з 24.11.2021 0:00:00 по 23.11.2023 23:59:59

.

ЗАТВЕРДЖЕНО
Наказ Національної служби 
здоров’я України 
__________________ № ________

 

ОГОЛОШЕННЯ 
про укладення договорів про медичне обслуговування населення 

за програмою медичних гарантій за пакетом
«Хіміотерапевтичне лікування та супровід пацієнтів з онкологічними 

захворюваннями у стаціонарних та амбулаторних умовах» від 5 грудня 2022 року

Подання пропозицій та їх розгляд

Відповідно до цього оголошення Національна служба здоров’я України (далі – НСЗУ) 
укладає договори про медичне обслуговування населення за програмою медичних гарантій 
(далі – договір) із суб’єктами господарювання, які мали укладені договори у 2022 році за 
цим пакетом медичних послуг та виключно за місцями надання послуг, які були зазначені 
у договорі станом на 31 грудня 2022 року.

Розгляд пропозицій про укладення договору відповідно до цього оголошення 
здійснюється в тому числі на предмет відповідності поданої пропозиції вимогам 
законодавства, чинного на момент укладення договору.

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

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

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

Розрахунок загальної орієнтовної ціни договору (запланованої та фактичної вартості 
послуг) здійснюється відповідно до законодавства, яким визначені особливості реалізації 
програми медичних гарантій на відповідний період.

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

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

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

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

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

- інформацію про підрядників, які будуть залучені до виконання договору в частині 
надання медичних послуг відповідно до цього оголошення, вид медичних послуг для надання 
яких будуть залучені підрядники, номер, дату та строк дії договору  укладеного з підрядником.
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У разі потреби, разом із заявою також необхідно подати додатки до неї, які слід 
прикріпити у вигляді сканованих документів у форматі PDF (далі – пропозиція), або відомості 
(посилання) щодо наявності такої інформації в державному реєстрі, базі даних або інших 
інформаційних ресурсах.

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

повноваження підписанта.
Додаток 2. Сканована копія документа, що підтверджує доступність будівлі та 

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

Якщо зазначений документ подавався суб’єктом господарювання під час укладення 
договору на 2022 рік, він додається у разі, коли відбулися зміни умов його отримання (зокрема, 
внесення змін до самого документа).

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

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

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

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

виконання договору. 

УВАГА: У разі коли після подання пропозиції зазначена інформація змінюється, суб’єкт 
господарювання повинен у той же день внести відповідні зміни до електронної системи 
охорони здоров’я.

4. НСЗУ розглядає пропозиції про укладення договору до 26 грудня 2022 року включно.

Умови закупівлі медичних послуг, які будуть надаватись за Договором

Умови надання послуги: амбулаторно та/або стаціонарно. 

Підстави надання послуги: 
направлення лікуючого лікаря, видане пацієнтам з клінічно та морфологічно 

встановленим діагнозом злоякісного новоутворення; 
переведення з іншого ЗОЗ та/або клінічного підрозділу ЗОЗ. 

Вимоги до організації надання послуги:
1. Наявність лабораторії та забезпечення проведення клінічних, біохімічних та інших 

лабораторних досліджень у ЗОЗ, визначених у специфікаціях.
2. Забезпечення патоморфологічних досліджень (гістологічних/ цитологічних, 

імуногістохімічних), молекулярно-генетичних, бактеріологічних досліджень, досліджень на 
онкологічні маркери в ЗОЗ або на умовах оренди, підряду та інших умов  користування. 
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3. Забезпечення проведення інструментальних методів дослідження (магнітно-
резонансна томографія, комп’ютерна томографія, ендоскопічні дослідження, сцинтиграфія, 
інші обстеження відповідно до галузевих стандартів у сфері охорони здоров’я) у ЗОЗ або на 
умовах оренди, підряду та інших умов  користування.

4. Забезпечення проведення рентгенологічного дослідження в цілодобовому режимі в 
ЗОЗ.

5. Забезпечення  проведення УЗД в цілодобовому режимі за місцем надання медичних 
послуг.

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

моніторинг та ін.). 
8. Наявність за місцем надання медичних послуг відділення/палат інтенсивної терапії, 

обладнаних відповідно до табеля матеріально-технічного оснащення.
9. Забезпечення пацієнтів кисневою підтримкою.
10. Забезпечення мультидисциплінарного підходу при виборі ефективної тактики 

лікування злоякісного новоутворення. 
11. Наявність затвердженого персонального складу постійно діючої 

мультидисциплінарної групи спеціалістів (консиліуму), до складу якого входять: щонайменше 
один лікар-онколог, лікар-хіруг-онколог та/або лікар-нейрохірург, лікар з променевої терапії 
та/або лікар-радіолог, лікар-патологоанатом (за необхідності), та залучення до консультації 
лікаря-уролога або лікаря-гінеколога-онколога у разі потреби надання інформації пацієнтам 
про збереження їх репродуктивного здоров’я. Залучення інших спеціалістів до консиліуму 
залежно від потреб пацієнтів. У випадку лікування дітей залучення до складу групи 
спеціалістів (консиліуму) відповідних спеціалістів дитячого профілю.

12. Забезпечення пацієнтів необхідною трансфузійною підтримкою у цілодобовому 
режимі.

13. Забезпечення направлення пацієнтів для отримання спеціалізованої медичної 
допомоги за іншими напрямами в інші ЗОЗ або виклик спеціалістів (з числа працівників 
надавача або за договором підряду) для надання такого виду допомоги пацієнтам у разі 
неможливості їх транспортування.

14. Забезпечення надання пацієнтам послуг з  реабілітації в гострому періоді реабілітації 
(за відсутності протипоказань) в стаціонарних умовах та направлення пацієнтів для отримання 
реабілітаційної допомоги у післягострому та довготривалому періодах реабілітації.

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

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

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

18. Наявність обладнаного місця приготування розчинів хіміо- та таргетних препаратів 
згідно зі стандартами щодо розмірів приміщення та наявності ламінарної камери з каналом 
вентиляції. 

19. Наявність протоколу утилізації та знищення залишків лікарських засобів. 
20. Наявність окремих сімейних палат, обладнаних відповідно до табеля оснащення 

профільного відділення, для сумісного перебування батьків або членів родини або інших 
законних представників разом з дитиною упродовж надання їй медичних послуг та/або 
реабілітаційних послуг у сфері охорони здоров'я. 
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21. Наявність затвердженої програми з інфекційного контролю та дотримання заходів із 
запобігання інфекціям, пов’язаних 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. Наявність внутрішньої системи управління і контролю якості та безпеки медичної 
діяльності з дотриманням вимог до їх організації і проведення відповідно до чинного 
законодавства із здійсненням безперервного моніторингу індикаторів оцінки та критеріїв 
доступності, якості, безпеки надання медичної допомоги за напрямом її надання, ефективного 
контролю та управління якістю ЗОЗ для забезпечення прав пацієнтів на отримання медичної 
допомоги необхідного обсягу та належної якості. 

24. Забезпечення права пацієнтів, які перебувають 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.

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

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

27. 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. 

28. Обов’язкове інформування ЗОЗ усіх форм власності регіонального канцер-реєстру 
(за місцем реєстрації хворого) про пацієнтів відповідно до форм первинної облікової 
документації № 090/о «Повідомлення про хворого з уперше в житті встановленим діагнозом 
раку або іншого злоякісного новоутворення» та № 027/о «Виписка із медичної карти 
амбулаторного (стаціонарного) хворого» (після кожного етапу лікування). 

29. Дотримання вимог законодавства у сфері протидії насильству, в тому числі 
виявлення ознак насильства у пацієнтів та повідомлення відповідних служб згідно із 
затвердженим законодавством. 

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

Вимоги до спеціалістів та кількості фахівців, які працюють на посадах: 
1. За місцем надання медичних послуг: 
a. Лікар-онколог – щонайменше 2 особи, які працюють за основним місцем роботи в 

цьому ЗОЗ. Для закладів, що надають медичну допомогу дітям: лікар-онколог дитячий та/або 
лікар гематолог-онколог дитячий, та/або лікар-гематолог дитячий – щонайменше 2 особи із 
зазначеного переліку, які працюють за основним місцем роботи в цьому закладі.

b. Сестра медична – щонайменше 4 особи, які працюють за основним місцем роботи в 
цьому ЗОЗ (цілодобовий пост). 
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2. У ЗОЗ: 
a. Лікар-анестезіолог  та/або лікар-анестезіолог дитячий – щонайменше 4 особи, з них 

щонайменше 2 особи, які працюють за основним місцем роботи в цьому ЗОЗ (цілодобовий 
пост). У випадку лікування дітей у ЗОЗ для дорослих: лікар-анестезіолог дитячий – 
щонайменше 2 особи, які працюють за основним місцем роботи в цьому ЗОЗ. 

b. Лікар-хірург-онколог та/або лікар-нейрохірург, та/або лікар-гінеколог-онколог – 
щонайменше одна особа із зазначеного переліку, яка працює за основним місцем роботи в 
цьому ЗОЗ або за сумісництвом. Для закладів, що надають медичну допомогу дітям: лікар-
хірург дитячий та/або лікар-нейрохірург дитячий – щонайменше одна особа із зазначеного 
переліку, яка працює за основним місцем роботи в цьому ЗОЗ або за сумісництвом.

c. Лікар з променевої терапії та/або лікар-радіолог, та/або лікар з радіонуклідної 
діагностики, та/або лікар-рентгенолог – щонайменше одна особа, яка працює за основним 
місцем роботи в цьому закладі або за сумісництвом.

d. Лікар-психолог та/або психолог, та/або лікар-психотерапевт – щонайменше 2 особи із 
зазначеного переліку, які працюють за основним місцем роботи в цьому ЗОЗ або за 
сумісництвом. 

e. Лікар з фізичної та реабілітаційної медицини та/або лікар з лікувальної фізкультури, 
та/або лікар з лікувальної фізкультури і спортивної медицини, та/або фізичний терапевт, та/або 
ерготерапевт – щонайменше одна особа із зазначеного переліку, яка працює за основним 
місцем роботи у цьому ЗОЗ або за сумісництвом. 

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

g. Лікар-лаборант та/або біохімік – щонайменше 2 особи із зазначеного переліку, які 
працюють за основним місцем роботи у цьому ЗОЗ або за сумісництвом. 

h. Фельдшер-лаборант та/або лаборант клінічної діагностики, та/або лаборант клініко-
діагностичної лабораторії, та/або лаборант – щонайменше 4 особи із зазначеного переліку, які 
працюють за основним місцем роботи в цьому ЗОЗ або за сумісництвом. 

i. Рентгенолаборант – щонайменше одна особа, яка працює за основним місцем роботи у 
цьому ЗОЗ. 

Вимоги до переліку обладнання: 
1. У ЗОЗ: 
a. система рентгенівська діагностична; 
b. електрокардіограф багатоканальний; 
c. система рентгенівської комп'ютерної томографії (в тому числі для проведення 

досліджень із внутрішньовенним контрастуванням) (у власності ЗОЗ, на умовах оренди, 
підряду та інших умов  користування); 

d. система магнітно-резонансної томографії (в тому числі для проведення досліджень з 
внутрішньовенним контрастуванням) (у власності ЗОЗ, на умовах, оренди, підряду та інших 
умов  користування); 

e. система ультразвукової візуалізації, зокрема на основі ефекту Доплера; 
f. резервне джерело електропостачання; 
g. автоматичне перемикальне комутаційне обладнання відповідно до ДСТУ IEC 60947-

6-1: 2007. 
2. У відділенні інтенсивної терапії/ палаті інтенсивної терапії: 
a. приєднання внутрішніх мереж відділення до автономного резервного джерела 

електропостачання відповідно до нормативно-технічних документів; 
b. система централізованого постачання кисню з джерелом медичного кисню 

(центральний кисневий пункт та/або киснево-газифікаційна станція, та/або кисневий/і 
концентратор/и), що здатна підтримувати концентрацію кисню на рівні не менше 
93±3%,  тиск на рівні не менше 0,4 МПа, потік на рівні не менше 20 л/хв;

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

ЧСС, ЕКГ, SpO2, t та ін.) – щонайменше 2; 
h. автоматичний дозатор лікувальних речовин – щонайменше 5.
3. За місцем надання медичних послуг (профільне відділення): 
a. приєднання внутрішніх мереж відділення до автономного резервного джерела 

електропостачання відповідно до нормативно-технічних документів; 
b. централізована та/або змішана та/або децентралізована система киснезабезпечення з 

наявністю кисневих вихідних точок (розеток) у 20% ліжок відділення (місця надання 
послуги); 

c. мішок ручної вентиляції легенів; 
d. пульсоксиметр – щонайменше 2; 
e. глюкометр; 
f. насос інфузійний роликовий – щонайменше 5; 
g. автоматичний дозатор лікувальних речовин – щонайменше 15; 
h. аспіратор (відсмоктувач); 
i. тонометр та/або тонометр педіатричний з манжетками для дітей різного віку; 
j. термометр безконтактний – щонайменше 4; 
k. витяжна шафа для розведення цитостатичних препаратів та/або ламінарна камера з 

каналом вентиляції із забезпеченням ефективного і безпечного видалення шкідливих випарів 
лікарських препаратів з виробничих приміщень. 

4. У лабораторії:
a. гематологічний аналізатор;
b. біохімічний аналізатор.

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

спеціальністю анестезіологія та/або дитяча анестезіологія, онкологія та/або дитяча онкологія, 
та/або онкогінекологія, та/або онкоотоларингологія, та/або онкохірургія. 

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

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

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

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

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

1. Консультування, медична допомога пацієнту/пацієнтці з клінічно та морфологічно 
підтвердженим діагнозом злоякісного новоутворення. 

2. Проведення лабораторних досліджень пацієнту/пацієнтці з клінічно та морфологічно 
підтвердженим діагнозом злоякісного новоутворення, зокрема: 
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a. розгорнутий клінічний аналіз крові, включаючи диференційований підрахунок 
лейкоцитів (у цілодобовому режимі); 

b. цитоморфологічне дослідження клітин крові; 
c. визначення групи крові і резус-фактора (в цілодобовому режимі); 
d. біохімічний аналіз крові (загальний білок, альфа-амілаза, аспартатамінотрансфераза 

(АсАТ), аланінамінотрансфераза (АлАТ), лактатдегідрогеназа, білірубін і його фракції 
(загальний, прямий, непрямий), креатинін, сечовина, сечова кислота, хлориди, калій, натрій, 
кальцій, лужна фосфатаза, С-реактивний білок (CРБ, кількісне визначення), прокальцитонін, 
альбумін в сироватці крові) (в цілодобовому режимі); 

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

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

дослідження біоптатів пухлини та трепанбіоптатів кісткового мозку); 
m. молекулярно-генетичні, крім методів секвенування наступного покоління; 
n. бактеріологічні дослідження; 
o. інші лабораторні дослідження відповідно до галузевих стандартів. 
3. Проведення цитологічного дослідження матеріалу, отриманого під час 

опортуністичного скринінгу, у пацієнта/пацієнтки з підозрою на рецидив новоутворення. 
4. Проведення інструментальних досліджень пацієнту/пацієнтці з клінічно та 

морфологічно підтвердженим діагнозом злоякісного новоутворення, зокрема: 
a. магнітно-резонансна томографія (в тому числі з внутрішньовенним контрастуванням); 
b. рентгенологічні дослідження, комп’ютерна томографія (в тому числі з 

внутрішньовенним контрастуванням); 
c. ендоскопічні дослідження; 
d. ультразвукові дослідження, в тому числі із проведенням доплерографії; 
e. сцинтиграфія (в тому числі з внутрішньовенним контрастуванням); 
f. інші інструментальні дослідження відповідно до галузевих стандартів. 
5. Цілодобовий моніторинг вітальних функцій (ЧСС, АТ, SpO2, ЕКГ). 
6. Цілодобове лікарське спостереження та медсестринський догляд за 

пацієнтом/пацієнткою в стаціонарних умовах 
7. Надання кисневої підтримки пацієнту/пацієнтці.  
8. Надання медичної допомоги в умовах палати та\або відділення інтенсивної терапії. 
9. Своєчасне знеболення на всіх етапах діагностики та лікування: обов’язкове 

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

10. Проведення консультацій лікарями інших спеціальностей пацієнту/пацієнтці з 
підтвердженим онкологічним діагнозом. 

11. Оцінка психоемоційного стану пацієнта/пацієнтки та надання психологічної 
допомоги. 

12. Направлення пацієнта/пацієнтки для отримання спеціалізованої медичної допомоги 
за іншими напрямами в інші ЗОЗ або виклик спеціалістів з цих закладів  для надання такого 
виду допомоги  пацієнту/пацієнтці у разі неможливості їх транспортування.
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13. Надання послуг з реабілітації під час отримання лікування та направлення 
пацієнта/пацієнтки для отримання послуг з реабілітації або послуг з паліативної медичної 
допомоги (за потреби). 

14. Проведення супровідної медикаментозної терапії. 
15. Забезпечення компонентами та препаратами крові у цілодобовому режимі.
16. Забезпечення лікарськими засобами, постачання яких здійснюється шляхом 

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

17. Інформування пацієнта/пацієнтки про можливе порушення репродуктивної функції 
перед початком хіміотерапевтичного лікування та направлення його/її (за бажанням) на 
консультацію репродуктолога у відповідний ЗОЗ. 

18. Забезпечення харчуванням в умовах стаціонару.
19. Обов’язкова видача пацієнту/пацієнтці форми первинної облікової документації № 

027/о “Виписка із медичної карти амбулаторного (стаціонарного) хворого”, відповідно до 
вимог законодавства.

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

Подати пропозицію за пакетом «Хіміотерапевтичне лікування та супровід пацієнтів з 
онкологічними захворюваннями у стаціонарних та амбулаторних умовах», перейшовши 

за цим посиланням https://smarttender.biz/ 

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

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

Відповідно до пункту 19-2 Порядку укладення, зміни та припинення договору про 
медичне обслуговування населення за програмою медичних гарантій, затвердженого 
постановою Кабінету Міністрів України від 25 квітня 2018 року № 410, підписаний НСЗУ та 
надісланий суб’єкту господарювання проєкт договору є пропозицією укласти договір (оферта), 
який діє протягом десяти календарних днів з дати підписання. Якщо суб’єкт господарювання 
не підписав договір протягом установленого строку, пропозиція (оферта) втрачає свою силу, а 
договір вважається неукладеним.

Важливо:
Договори відповідно до цього оголошення укладаються на строк з 1 січня 2023 року по 

31 грудня 2023 року, якщо інше не передбачено законодавством, яке визначає особливості 
реалізації програми медичних гарантій на відповідний період.

https://smarttender.biz/
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Для укладення договору за зазначеним пакетом медичних послуг подана пропозиція має 
відповідати вимогам законодавства, яким визначені особливості реалізації програми медичних 
гарантій на відповідний період.

Відповідно до пункту 39-1 Типової форми договору про медичне обслуговування 
населення за програмою медичних гарантій, затвердженої постановою Кабінету Міністрів 
України від 25.04.2018 № 410 «Про договори про медичне обслуговування населення за 
програмою медичних гарантій», у разі виявлення замовником фактів внесення до системи 
недостовірної інформації під час подання надавачем пропозиції про укладення цього договору 
замовник зменшує суму оплати за звітом про медичні послуги у поточному або наступних 
звітних періодах на суму коштів, які були сплачені на підставі такої інформації. У разі 
неможливості подання уточненого звіту про медичні послуги або здійснення перерахунку 
оплати за звітом про медичні послуги у поточному або наступних періодах надавач повинен 
здійснити повернення надміру сплачених коштів протягом п’яти календарних днів з дати 
отримання відповідної вимоги замовника або самостійного виявлення факту надміру 
сплачених коштів.

У разі наявності будь-яких питань, які виникають під час заповнення заяви та/або 
подання пропозиції, звертайтеся на безкоштовну гарячу лінію 16-77, а також за телефонами 
міжрегіональних департаментів НСЗУ: 

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

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

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

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

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

___________________________________________
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Додаток № 17

СПЕЦІАЛЬНІ УМОВИ
надання медичних послуг

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

 Запланована вартість медичних послуг
Порядк

овий

номер

Код 
медичн

ої 
послуги 

або 
групи 
послуг

Найменування 
медичної послуги або 

групи послуг

Адреса 
місця 

надання 
медични
х послуг

Одиниц
я 
медичн
ої 
послуги

Запланован
а

кількість 
медичних 

послуг
Глобальни
й бюджет, 

грн

Тариф 
(ставка
), грн

Коригуваль
ні 

коефіцієнти

Значення 
коефіцієнті

в

Запланован
а сума 

оплати за 
пролікован

ий 
випадок/ме

дичну 
послугу, 

грн

Запланована 
вартість 

медичних послуг, 
грн

1 17
«Хіміотерапевтич

не лікування та 
супровід дорослих 

і дітей з 
онкологічними 

захворюваннями в 
амбулаторних та 

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

Найменування

підрядника

ЄДРПОУ

 

Адреса місця 
надання медичних 

послуг

Вид медичної 
послуги/групи 

послуг

Номер договору з 
підрядником

Дата укладення 
договору з 

підрядником

Дата початку строку 
дії договору з 
підрядником

Дата закінчення строку 
дії договору з 
підрядником

        

2. Запланована вартість медичних послуг становить _____________ гривень, у тому числі* ____________________.
Сторони можуть протягом строку дії договору переглядати заплановану вартість медичних послуг із внесенням відповідних змін до 

нього.
3. Інші істотні умови **:
 4. Звітним періодом згідно з цим додатком до договору є календарний місяць.
Надавач подає звіт про медичні послуги до 10 числа наступного звітного періоду.
У звіті про медичні послуги зазначаються усі послуги за договором, про надання яких станом на 23 годину 59 хвилин останнього дня 

звітного періоду внесено інформацію до електронної системи охорони здоров’я (далі - система).
Медичні послуги, надані протягом грудня після дати формування звіту за грудень, включаються до звіту про медичні послуги, надані 

протягом наступного бюджетного періоду відповідно до умов договору.
Разом із звітом про медичні послуги надавач подає рахунок, в якому зазначається сума до сплати за звітній період.
У разі здійснення авансового платежу надавач подає звіт про медичні послуги у строки, встановлені цим пунктом, але не пізніше ніж за 

два робочих дні до граничного строку для подання замовником підтвердних документів органам Казначейства відповідно до законодавства.
Разом із звітом про медичні послуги надавач подає рахунок, в якому зазначається сума до сплати за звітний період, крім сплаченої 

попередньої оплати за такі послуги. У разі здійснення авансового платежу у рахунку також зазначається сума авансу на наступний звітний 
період.
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41. Надавач комунальної форми власності, який згідно з договором надає медичні послуги, пов’язані з наданням медичної допомоги 
пацієнтам з гострою респіраторною хворобою COVID-19, спричиненою коронавірусом SARS-CoV-2, подає щомісяця до 20 числа замовнику 
в електронній формі звіт про доходи та витрати надавача за формою, наданою замовником.

5. Сума оплати за медичні послуги за відповідний місяць становить***

Критерії, за якими встановлено суму оплати

Період, 
місяць

Запланована кількість 
медичних послуг

Глобальна ставка за 
місяць, грн

Коригувальні 
коефіцієнти

Значення 
коефіцієнта

Запланована сума оплати за пролікований 
випадок/медичну послугу, грн

Сума 
оплати, грн

Січень

Лютий

Березень

Квітень      

Травень      
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Червень      

Липень      

Серпень      

Вересень      

Жовтень      

Листопад      

Грудень      

У разі коли протягом трьох місяців підряд фактична вартість наданих медичних послуг вища або нижча, ніж запланована вартість 
медичних послуг за відповідний квартал, на вимогу замовника сторони повинні підписати договір про внесення змін до договору, в якому 
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визначити скориговані заплановану вартість послуг та у разі потреби суми оплати на наступні місяці. У разі ухилення надавача від підписання 
договору про внесення змін до договору стосовно коригування ціни договору замовник має право зупинити оплату послуг за договором.

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

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

Підстави надання послуги: 
направлення лікуючого лікаря, видане пацієнтам з клінічно та морфологічно встановленим діагнозом злоякісного новоутворення; 
переведення з іншого ЗОЗ та/або клінічного підрозділу ЗОЗ. 

Вимоги до організації надання послуги:
1. Наявність лабораторії та забезпечення проведення клінічних, біохімічних та інших лабораторних досліджень у ЗОЗ, визначених у 

специфікаціях.
2. Забезпечення патоморфологічних досліджень (гістологічних/ цитологічних, імуногістохімічних), молекулярно-генетичних, 

бактеріологічних досліджень, досліджень на онкологічні маркери в ЗОЗ або на умовах оренди, підряду та інших умов  користування. 
3. Забезпечення проведення інструментальних методів дослідження (магнітно-резонансна томографія, комп’ютерна томографія, 

ендоскопічні дослідження, сцинтиграфія, інші обстеження відповідно до галузевих стандартів у сфері охорони здоров’я) у ЗОЗ або на умовах 
оренди, підряду та інших умов  користування.

4. Забезпечення проведення рентгенологічного дослідження в цілодобовому режимі в ЗОЗ.
5. Забезпечення  проведення УЗД в цілодобовому режимі за місцем надання медичних послуг.
6. Забезпечення цілодобового лікарського та медсестринського догляду за пацієнтами.
7. Забезпечення цілодобового моніторингу вітальних функцій (ЧСС, АТ, SpO2, ЕКГ-моніторинг та ін.). 
8. Наявність за місцем надання медичних послуг відділення/палат інтенсивної терапії, обладнаних відповідно до табеля матеріально-

технічного оснащення.
9. Забезпечення пацієнтів кисневою підтримкою.
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10. Забезпечення мультидисциплінарного підходу при виборі ефективної тактики лікування злоякісного новоутворення. 
11. Наявність затвердженого персонального складу постійно діючої мультидисциплінарної групи спеціалістів (консиліуму), до складу 

якого входять: щонайменше один лікар-онколог, лікар-хіруг-онколог та/або лікар-нейрохірург, лікар з променевої терапії та/або лікар-
радіолог, лікар-патологоанатом (за необхідності), та залучення до консультації лікаря-уролога або лікаря-гінеколога-онколога у разі потреби 
надання інформації пацієнтам про збереження їх репродуктивного здоров’я. Залучення інших спеціалістів до консиліуму залежно від потреб 
пацієнтів. У випадку лікування дітей залучення до складу групи спеціалістів (консиліуму) відповідних спеціалістів дитячого профілю.

12. Забезпечення пацієнтів необхідною трансфузійною підтримкою у цілодобовому режимі.
13. Забезпечення направлення пацієнтів для отримання спеціалізованої медичної допомоги за іншими напрямами в інші ЗОЗ або виклик 

спеціалістів (з числа працівників надавача або за договором підряду) для надання такого виду допомоги пацієнтам у разі неможливості їх 
транспортування.

14. Забезпечення надання пацієнтам послуг з  реабілітації в гострому періоді реабілітації (за відсутності протипоказань) в стаціонарних 
умовах та направлення пацієнтів для отримання реабілітаційної допомоги у післягострому та довготривалому періодах реабілітації.

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

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

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

18. Наявність обладнаного місця приготування розчинів хіміо- та таргетних препаратів згідно зі стандартами щодо розмірів приміщення 
та наявності ламінарної камери з каналом вентиляції. 

19. Наявність протоколу утилізації та знищення залишків лікарських засобів. 
20. Наявність окремих сімейних палат, обладнаних відповідно до табеля оснащення профільного відділення, для сумісного перебування 

батьків або членів родини або інших законних представників разом з дитиною упродовж надання їй медичних послуг та/або реабілітаційних 
послуг у сфері охорони здоров'я. 

21. Наявність затвердженої програми з інфекційного контролю та дотримання заходів із запобігання інфекціям, пов’язаних 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. Наявність внутрішньої системи управління і контролю якості та безпеки медичної діяльності з дотриманням вимог до їх організації і 
проведення відповідно до чинного законодавства із здійсненням безперервного моніторингу індикаторів оцінки та критеріїв доступності, 
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якості, безпеки надання медичної допомоги за напрямом її надання, ефективного контролю та управління якістю ЗОЗ для забезпечення прав 
пацієнтів на отримання медичної допомоги необхідного обсягу та належної якості. 

24. Забезпечення права пацієнтів, які перебувають 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.

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

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

27. 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. 

28. Обов’язкове інформування ЗОЗ усіх форм власності регіонального канцер-реєстру (за місцем реєстрації хворого) про пацієнтів 
відповідно до форм первинної облікової документації № 090/о «Повідомлення про хворого з уперше в житті встановленим діагнозом раку або 
іншого злоякісного новоутворення» та № 027/о «Виписка із медичної карти амбулаторного (стаціонарного) хворого» (після кожного етапу 
лікування). 

29. Дотримання вимог законодавства у сфері протидії насильству, в тому числі виявлення ознак насильства у пацієнтів та повідомлення 
відповідних служб згідно із затвердженим законодавством. 

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

Вимоги до спеціалістів та кількості фахівців, які працюють на посадах: 
1. За місцем надання медичних послуг: 
a. Лікар-онколог – щонайменше 2 особи, які працюють за основним місцем роботи в цьому ЗОЗ. Для закладів, що надають медичну 

допомогу дітям: лікар-онколог дитячий та/або лікар гематолог-онколог дитячий, та/або лікар-гематолог дитячий – щонайменше 2 особи із 
зазначеного переліку, які працюють за основним місцем роботи в цьому закладі.

b. Сестра медична – щонайменше 4 особи, які працюють за основним місцем роботи в цьому ЗОЗ (цілодобовий пост). 
2. У ЗОЗ: 
a. Лікар-анестезіолог  та/або лікар-анестезіолог дитячий – щонайменше 4 особи, з них щонайменше 2 особи, які працюють за основним 

місцем роботи в цьому ЗОЗ (цілодобовий пост). У випадку лікування дітей у ЗОЗ для дорослих: лікар-анестезіолог дитячий – щонайменше 2 
особи, які працюють за основним місцем роботи в цьому ЗОЗ. 
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b. Лікар-хірург-онколог та/або лікар-нейрохірург, та/або лікар-гінеколог-онколог – щонайменше одна особа із зазначеного переліку, яка 
працює за основним місцем роботи в цьому ЗОЗ або за сумісництвом. Для закладів, що надають медичну допомогу дітям: лікар-хірург дитячий 
та/або лікар-нейрохірург дитячий – щонайменше одна особа із зазначеного переліку, яка працює за основним місцем роботи в цьому ЗОЗ або 
за сумісництвом.

c. Лікар з променевої терапії та/або лікар-радіолог, та/або лікар з радіонуклідної діагностики, та/або лікар-рентгенолог – щонайменше 
одна особа, яка працює за основним місцем роботи в цьому закладі або за сумісництвом.

d. Лікар-психолог та/або психолог, та/або лікар-психотерапевт – щонайменше 2 особи із зазначеного переліку, які працюють за основним 
місцем роботи в цьому ЗОЗ або за сумісництвом. 

e. Лікар з фізичної та реабілітаційної медицини та/або лікар з лікувальної фізкультури, та/або лікар з лікувальної фізкультури і спортивної 
медицини, та/або фізичний терапевт, та/або ерготерапевт – щонайменше одна особа із зазначеного переліку, яка працює за основним місцем 
роботи у цьому ЗОЗ або за сумісництвом. 

f. Лікар з ультразвукової діагностики – щонайменше 2 особи, які працюють за основним місцем роботи в цьому ЗОЗ або за сумісництвом. 
g. Лікар-лаборант та/або біохімік – щонайменше 2 особи із зазначеного переліку, які працюють за основним місцем роботи у цьому ЗОЗ 

або за сумісництвом. 
h. Фельдшер-лаборант та/або лаборант клінічної діагностики, та/або лаборант клініко-діагностичної лабораторії, та/або лаборант – 

щонайменше 4 особи із зазначеного переліку, які працюють за основним місцем роботи в цьому ЗОЗ або за сумісництвом. 
i. Рентгенолаборант – щонайменше одна особа, яка працює за основним місцем роботи у цьому ЗОЗ. 

Вимоги до переліку обладнання: 
1. У ЗОЗ: 
a. система рентгенівська діагностична; 
b. електрокардіограф багатоканальний; 
c. система рентгенівської комп'ютерної томографії (в тому числі для проведення досліджень із внутрішньовенним контрастуванням) (у 

власності ЗОЗ, на умовах оренди, підряду та інших умов  користування); 
d. система магнітно-резонансної томографії (в тому числі для проведення досліджень з внутрішньовенним контрастуванням) (у 

власності ЗОЗ, на умовах, оренди, підряду та інших умов  користування); 
e. система ультразвукової візуалізації, зокрема на основі ефекту Доплера; 
f. резервне джерело електропостачання; 
g. автоматичне перемикальне комутаційне обладнання відповідно до ДСТУ IEC 60947-6-1: 2007. 
2. У відділенні інтенсивної терапії/ палаті інтенсивної терапії: 
a. приєднання внутрішніх мереж відділення до автономного резервного джерела електропостачання відповідно до нормативно-

технічних документів; 
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b. система централізованого постачання кисню з джерелом медичного кисню (центральний кисневий пункт та/або киснево-
газифікаційна станція, та/або кисневий/і концентратор/и), що здатна підтримувати концентрацію кисню на рівні не менше 93±3%,  тиск на 
рівні не менше 0,4 МПа, потік на рівні не менше 20 л/хв;

c. апарат штучної вентиляції легенів – щонайменше 2; 
d. електрокардіограф багатоканальний; 
e. портативний дефібрилятор з функцією синхронізації; 
f. ларингоскоп з набором клинків; 
g. система моніторингу фізіологічних показників одного пацієнта (неінвазивний АТ, ЧСС, ЕКГ, SpO2, t та ін.) – щонайменше 2; 
h. автоматичний дозатор лікувальних речовин – щонайменше 5.
3. За місцем надання медичних послуг (профільне відділення): 
a. приєднання внутрішніх мереж відділення до автономного резервного джерела електропостачання відповідно до нормативно-технічних 

документів; 
b. централізована та/або змішана та/або децентралізована система киснезабезпечення з наявністю кисневих вихідних точок (розеток) у 

20% ліжок відділення (місця надання послуги); 
c. мішок ручної вентиляції легенів; 
d. пульсоксиметр – щонайменше 2; 
e. глюкометр; 
f. насос інфузійний роликовий – щонайменше 5; 
g. автоматичний дозатор лікувальних речовин – щонайменше 15; 
h. аспіратор (відсмоктувач); 
i. тонометр та/або тонометр педіатричний з манжетками для дітей різного віку; 
j. термометр безконтактний – щонайменше 4; 
k. витяжна шафа для розведення цитостатичних препаратів та/або ламінарна камера з каналом вентиляції із забезпеченням ефективного 

і безпечного видалення шкідливих випарів лікарських препаратів з виробничих приміщень. 
4. У лабораторії:
a. гематологічний аналізатор;
b. біохімічний аналізатор.

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

анестезіологія, онкологія та/або дитяча онкологія, та/або онкогінекологія, та/або онкоотоларингологія, та/або онкохірургія. 
2. Наявність ліцензії на провадження господарської діяльності, пов'язаної з обігом наркотичних засобів, психотропних речовин і 

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

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

8.2 – Специфікація медичних послуг, які надаються згідно з цим додатком
1. Консультування, медична допомога пацієнту/пацієнтці з клінічно та морфологічно підтвердженим діагнозом злоякісного 

новоутворення. 
2. Проведення лабораторних досліджень пацієнту/пацієнтці з клінічно та морфологічно підтвердженим діагнозом злоякісного 

новоутворення, зокрема: 
a. розгорнутий клінічний аналіз крові, включаючи диференційований підрахунок лейкоцитів (у цілодобовому режимі); 
b. цитоморфологічне дослідження клітин крові; 
c. визначення групи крові і резус-фактора (в цілодобовому режимі); 
d. біохімічний аналіз крові (загальний білок, альфа-амілаза, аспартатамінотрансфераза (АсАТ), аланінамінотрансфераза (АлАТ), 

лактатдегідрогеназа, білірубін і його фракції (загальний, прямий, непрямий), креатинін, сечовина, сечова кислота, хлориди, калій, натрій, 
кальцій, лужна фосфатаза, С-реактивний білок (CРБ, кількісне визначення), прокальцитонін, альбумін в сироватці крові) (в цілодобовому 
режимі); 

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

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

кісткового мозку); 
m. молекулярно-генетичні, крім методів секвенування наступного покоління; 
n. бактеріологічні дослідження; 
o. інші лабораторні дослідження відповідно до галузевих стандартів. 
3. Проведення цитологічного дослідження матеріалу, отриманого під час опортуністичного скринінгу, у пацієнта/пацієнтки з підозрою 

на рецидив новоутворення. 
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4. Проведення інструментальних досліджень пацієнту/пацієнтці з клінічно та морфологічно підтвердженим діагнозом злоякісного 
новоутворення, зокрема: 

a. магнітно-резонансна томографія (в тому числі з внутрішньовенним контрастуванням); 
b. рентгенологічні дослідження, комп’ютерна томографія (в тому числі з внутрішньовенним контрастуванням); 
c. ендоскопічні дослідження; 
d. ультразвукові дослідження, в тому числі із проведенням доплерографії; 
e. сцинтиграфія (в тому числі з внутрішньовенним контрастуванням); 
f. інші інструментальні дослідження відповідно до галузевих стандартів. 
5. Цілодобовий моніторинг вітальних функцій (ЧСС, АТ, SpO2, ЕКГ). 
6. Цілодобове лікарське спостереження та медсестринський догляд за пацієнтом/пацієнткою в стаціонарних умовах 
7. Надання кисневої підтримки пацієнту/пацієнтці.  
8. Надання медичної допомоги в умовах палати та\або відділення інтенсивної терапії. 
9. Своєчасне знеболення на всіх етапах діагностики та лікування: обов’язкове анестезіологічне забезпечення під час виконання всіх 

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

10. Проведення консультацій лікарями інших спеціальностей пацієнту/пацієнтці з підтвердженим онкологічним діагнозом. 
11. Оцінка психоемоційного стану пацієнта/пацієнтки та надання психологічної допомоги. 
12. Направлення пацієнта/пацієнтки для отримання спеціалізованої медичної допомоги за іншими напрямами в інші ЗОЗ або виклик 

спеціалістів з цих закладів  для надання такого виду допомоги  пацієнту/пацієнтці у разі неможливості їх транспортування.
13. Надання послуг з реабілітації під час отримання лікування та направлення пацієнта/пацієнтки для отримання послуг з реабілітації 

або послуг з паліативної медичної допомоги (за потреби). 
14. Проведення супровідної медикаментозної терапії. 
15. Забезпечення компонентами та препаратами крові у цілодобовому режимі.
16. Забезпечення лікарськими засобами, постачання яких здійснюється шляхом централізованих закупівель МОЗ, за рахунок інших 

програм центрального та місцевого бюджетів, а також лікарськими засобами, визначеними Національним переліком основних лікарських 
засобів, необхідними медичними виробами та витратними матеріалами відповідно до галузевих стандартів у сфері охорони здоров’я та медико-
технологічних документів. 

17. Інформування пацієнта/пацієнтки про можливе порушення репродуктивної функції перед початком хіміотерапевтичного лікування 
та направлення його/її (за бажанням) на консультацію репродуктолога у відповідний ЗОЗ. 

18. Забезпечення харчуванням в умовах стаціонару.
19. Обов’язкова видача пацієнту/пацієнтці форми первинної облікової документації № 027/о “Виписка із медичної карти амбулаторного 

(стаціонарного) хворого”, відповідно до вимог законодавства.
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8.3 - Сторони погодили, що умови договору щодо надання послуг згідно з цим додатком застосовуються до відносин між ними, які 
виникли з ____________ відповідно до частини третьої статті 631 Цивільного кодексу України.

* Заповнюється у разі потреби.
** Залежно від виду послуг можуть зазначатися, зокрема, такі показники, як територія обслуговування, запланований середній індекс структури випадків, наявне 

населення.
*** Заповнюється у разі потреби, якщо оплата здійснюється нерівними частинами протягом строку дії договору. Критеріями для встановлення суми оплати можуть 

бути усі або окремі послуги, або окремі групи послуг із зазначенням інформації про те, чи встановлена сума оплати для надавача загалом або окремого місця надання 
медичних послуг.
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ЗАТВЕРДЖЕНО
Наказ Національної служби 
здоров’я України 
__________________ № ________

 

ОГОЛОШЕННЯ 
про укладення договорів про медичне обслуговування населення 

за програмою медичних гарантій за пакетом
«Радіологічне лікування та супровід дорослих і дітей з онкологічними 

захворюваннями в амбулаторних та стаціонарних умовах» від 5 грудня 2022 року

Подання пропозицій та їх розгляд

Відповідно до цього оголошення Національна служба здоров’я України (далі – НСЗУ) 
укладає договори про медичне обслуговування населення за програмою медичних гарантій 
(далі – договір) із суб’єктами господарювання, які мали укладені договори у 2022 році за 
цим пакетом медичних послуг та виключно за місцями надання послуг, які були зазначені 
у договорі станом на 31 грудня 2022 року.

Розгляд пропозицій про укладення договору відповідно до цього оголошення 
здійснюється в тому числі на предмет відповідності поданої пропозиції вимогам 
законодавства, чинного на момент укладення договору.

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

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

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

Розрахунок загальної орієнтовної ціни договору (запланованої та фактичної вартості 
послуг) здійснюється відповідно до законодавства, яким визначені особливості реалізації 
програми медичних гарантій на відповідний період.

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

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

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

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

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

- інформацію про підрядників, які будуть залучені до виконання договору в частині 
надання медичних послуг відповідно до цього оголошення, вид медичних послуг для надання 
яких будуть залучені підрядники, номер, дату та строк дії договору  укладеного з підрядником.
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У разі потреби, разом із заявою також необхідно подати додатки до неї, які слід 
прикріпити у вигляді сканованих документів у форматі PDF (далі – пропозиція), або відомості 
(посилання) щодо наявності такої інформації в державному реєстрі, базі даних або інших 
інформаційних ресурсах.

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

повноваження підписанта.
Додаток 2. Сканована копія документа, що підтверджує доступність будівлі та 

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

Якщо зазначений документ подавався суб’єктом господарювання під час укладення 
договору на 2022 рік, він додається у разі, коли відбулися зміни умов його отримання (зокрема,  
внесення змін до самого документа).

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

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

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

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

виконання договору. 

УВАГА: У разі коли після подання пропозиції зазначена інформація змінюється, суб’єкт 
господарювання повинен у той же день внести відповідні зміни до електронної системи 
охорони здоров’я.

4. НСЗУ розглядає пропозиції про укладення договору до 26 грудня 2022 року включно.

Умови закупівлі медичних послуг, які будуть надаватись за Договором

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

встановленим діагнозом новоутворення; 
переведення з іншого ЗОЗ та/або клінічного підрозділу ЗОЗ. 

Вимоги до організації надання послуги: 
1. Наявність лабораторії та забезпечення проведення клінічних, біохімічних 

лабораторних досліджень у ЗОЗ, визначених у специфікаціях. 
2. Наявність за місцем надання медичних послуг відділення/палат інтенсивної терапії, 

обладнаних відповідно до табеля матеріально-технічного оснащення. 
3. Забезпечення проведення патоморфологічних досліджень 

(гістологічних/цитологічних, імуногістохімічних), молекулярно-генетичних, 
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бактеріологічних досліджень, досліджень на онкологічні маркери в ЗОЗ та/або на умовах 
договору підряду. 

4. Забезпечення проведення інструментальних досліджень (магнітно-резонансна 
томографія, комп’ютерна томографія, ендоскопічні дослідження, сцинтиграфія, інші 
обстеження відповідно до галузевих стандартів у сфері охорони здоров’я) у ЗОЗ, або на умовах 
оренди, підряду та інших умов  користування відповідного обладнання. 

5. Забезпечення проведення досліджень із використанням однофотонного емісійного 
комп'ютерного томографа, поєднаного з комп'ютерним томографом (ОФЕКТ/КТ) у ЗОЗ або 
на умовах оренди, підряду та інших умов  користування.  

6. Забезпечення  проведення УЗД у цілодобовому режимі за місцем надання медичних 
послуг. 

7. Забезпечення цілодобового моніторингу вітальних функцій (ЧСС, АТ, SpO2, ЕКГ-
моніторинг та ін.). 

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

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

10. Забезпечення цілодобового лікарського та медсестринського догляду за пацієнтами. 
11. Забезпечення пацієнтів необхідною трансфузійною підтримкою у цілодобовому 

режимі.
12. Забезпечення надання пацієнтам послуг з  реабілітації в гострому періоді реабілітації 

(за відсутності протипоказань) в стаціонарних умовах та направлення пацієнтів для отримання 
реабілітаційної допомоги у післягострому та довготривалому періодах реабілітації.

13. Забезпечення мультидисциплінарного підходу при виборі ефективної тактики 
лікування злоякісного новоутворення. 

14. Наявність затвердженого персонального складу постійно діючої 
мультидисциплінарної групи спеціалістів (консиліуму), до складу якого входять: щонайменше 
один лікар-онколог, лікар-хіруг-онколог та/або лікар-нейрохірург, лікар з променевої терапії 
та/або лікар-радіолог, лікар-патологоанатом (за необхідністю), та залучення до консультації 
лікаря-уролога або лікаря-гінеколога-онколога у разі потреби надання інформації пацієнтам 
щодо збереження їх репродуктивної системи. Залучення інших спеціалістів залежно від потреб 
пацієнтів. У випадку лікування дітей залучення до складу групи спеціалістів (консиліуму) 
відповідних спеціалістів дитячого профілю.

15. Забезпечення направлення пацієнтів для отримання спеціалізованої медичної 
допомоги за іншими напрямами в інші ЗОЗ або виклик спеціалістів (з числа працівників 
надавача або за договором підряду) для надання такого виду допомоги пацієнтам у разі 
неможливості їх транспортування.

16. Забезпечення пацієнтів кисневою підтримкою. 
17. Забезпечення інтервенційної радіології з УЗ- та/або Rg (С-дуга), та/або КТ-, та/або 

МРТ-навігацією при плануванні брахітерапії. 
18. Проведення постійної поточної дозиметрії радіологічного обладнання, а також 

ведення обліку доз іонізуючого опромінення, отриманих персоналом радіологічного 
відділення. 

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

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 
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організаціями, засобами масової інформації, органами місцевого самоврядування на території 
обслуговування в інтересах своєчасного та ефективного надання допомоги пацієнтам. 

21. Наявність протоколу утилізації та знищення залишків лікарських засобів. 
22. Наявність в штаті відділення інженера з клінічної дозиметрії та/або інженера-

радіолога, та/або медичного фізика, та/або фізика (інженера-радіофізика). 
23. Наявність окремих сімейних палат, обладнаних відповідно до табеля оснащення 

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

24. Забезпечення права пацієнтів, які перебувають на лікуванні у відділенні інтенсивної 
терапії, на допуск до нього/неї відвідувачів 24 години на добу в будь-який день тижня згідно 
з чинними нормативно-правовими актами. 

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

26. 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). 

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

28. Забезпечення пацієнтів зі встановленим діагнозом лікарськими засобами для 
проведення спеціального лікування та супровідної терапії, постачання яких здійснюється 
шляхом централізованих закупівель МОЗ, за рахунок інших програм центрального та 
місцевого бюджетів, а також лікарськими засобами, визначеними Національним переліком 
основних лікарських засобів, необхідними медичними виробами та витратними матеріалами 
відповідно до галузевих стандартів у сфері охорони здоров’я та медико-технологічних 
документів.

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

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

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

32. Обов’язкове інформування закладами усіх форм власності регіонального канцер-
реєстру (за місцем реєстрації хворого) про пацієнта відповідно до форм первинної облікової 
документації № 090/о «Повідомлення про хворого з уперше в житті встановленим діагнозом 
раку або іншого злоякісного новоутворення» та № 027/о «Виписка із медичної карти 
амбулаторного (стаціонарного) хворого» (після кожного етапу лікування).

33. Дотримання вимог законодавства у сфері протидії насильству, в тому числі 
виявлення ознак насильства у  пацієнтів та повідомлення відповідних служб згідно 
із  затвердженим законодавством.
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34. Дотримання прав людини надавачем медичних послуг відповідно до рекомендацій 
Уповноваженого Верховної Ради України з прав людини та положень Конвенції про захист 
прав людини і основоположних свобод, Конвенції про права осіб з інвалідністю, Конвенції 
про права дитини та інших міжнародних договорів, ратифікованих Україною. 

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

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

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

щонайменше 2 особи із зазначеного переліку, які працюють за основним місцем роботи в 
цьому ЗОЗ. 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Вимоги до переліку обладнання: 
1. У ЗОЗ: 
a. обладнання, що забезпечує дистанційну та/або контактну променеву терапію (гамма-

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

b. витратні матеріали для забезпечення дистанційної та/або контактної терапії 
(термопластичні маски та/або інші фіксуючі засоби); 
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c. обладнання для планування дистанційної та/або контактної терапії (КТ-симулятор 
та/або рентгенівський симулятор, або інше обладнання) та відповідне програмне 
забезпечення; 

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

досліджень з внутрішньовенним контрастуванням) (у власності ЗОЗ, на умовах оренди, 
підряду та інших умов  користування); 

f. система магнітно-резонансної томографії (в тому числі для проведення досліджень з 
внутрішньовенним контрастуванням) (у власності ЗОЗ, на умовах оренди, підряду та інших 
умов  користування); 

g. система ультразвукової візуалізації, зокрема на основі ефекту Доплера; 
h. система рентгенівська діагностична; 
i. електрокардіограф багатоканальний; 
j. резервне джерело електропостачання; 
k. автоматичне перемикальне комутаційне обладнання відповідно до ДСТУ IEC 60947-

6-1: 2007. 

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

електропостачання відповідно до нормативно-технічних документів; 
b. система централізованого постачання кисню з джерелом медичного кисню 

(центральний кисневий пункт та/або киснево-газифікаційна станція та/або кисневий/і 
концентратор/и), що здатна підтримувати концентрацію кисню на рівні не менше 93±3%,  тиск 
на рівні не менше 0,4 МПа, потік на рівні не менше 20 л/хв;

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

ЧСС, ЕКГ, SpO2, t) – щонайменше 2;
h. автоматичний дозатор лікувальних речовин – щонайменше 4. 

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

електропостачання відповідно до нормативно-технічних документів; 
b. централізована та/або змішана, та/або децентралізована система киснезабезпечення з 

наявністю кисневих вихідних точок (розеток) у 20% ліжок відділення (місця надання послуги);
c. волюметричний шприцевий насос (перфузор) або насос інфузійний загального 

призначення (інфузомат) – щонайменше 5; 
d. автоматичний дозатор лікувальних речовин – щонайменше 15; 
e. мішок ручної вентиляції легенів; 
f. пульсоксиметр – щонайменше 2; 
g. глюкометр; 
h. термометр безконтактний – щонайменше 4; 
i. аспіратор (відсмоктувач); 
j. тонометр та/або тонометр педіатричний з манжетками для дітей різного віку. 

4. У лабораторії: 
a. гематологічний аналізатор; 
b. біохімічний аналізатор.
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Додаткові вимоги до переліку обладнання: 
1. У ЗОЗ: 
a. лінійний прискорювач та/або гамма-ніж, та/або кібер-ніж.

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

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

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

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

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

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

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

1. Консультування, медична допомога пацієнту/пацієнтці з клінічно та морфологічно 
підтвердженим діагнозом злоякісного новоутворення. 

2. Проведення необхідних лабораторних досліджень пацієнту/пацієнтці з клінічно та 
морфологічно підтвердженим діагнозом злоякісного новоутворення, зокрема: 

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

b. глюкоза в цільній крові або сироватці крові; 
c. визначення групи крові і резус-фактора; 
d. загальний аналіз сечі; 
e. біохімічний аналіз крові (загальний білок, альфа-амілаза, аспартатамінотрансфераза 

(АсАТ), аланінамінотрансфераза (АлАТ), лактатдегідрогеназа, лужна фосфатаза, білірубін і 
його фракції (загальний, прямий, непрямий), креатинін, сечовина, сечова кислота, хлориди, 
калій, кальцій, натрій,  С-реактивний білок (CРБ, кількісне визначення), прокальцитонін, 
кількісне визначення альбуміну в сироватці крові); 

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

g. визначення метотрексату в сироватці крові (у випадку лікування дітей); 
h. тести на тропонін; 
i. дослідження спинномозкової рідини; 
j. дослідження на онкологічні маркери; 
k. патоморфологічні дослідження (гістологічне/цитологічне, імуногістохімічне 

дослідження біоптатів пухлини та трепанбіоптатів кісткового мозку); 
l. молекулярно-генетичні дослідження згідно з галузевими стандартами, крім методів 

секвенування наступного покоління; 
m. бактеріологічні дослідження; 
n. інші лабораторні дослідження відповідно до галузевих стандартів. 
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3. Проведення цитологічного дослідження матеріалу, отриманого під час 
опортуністичного скринінгу, у пацієнта/пацієнтки з підозрою на рецидив новоутворення. 

4. Проведення інструментальних досліджень в амбулаторних та стаціонарних умовах 
пацієнту/пацієнтці з клінічно та морфологічно підтвердженим онкологічним діагнозом, 
зокрема: 

a. магнітно-резонансна томографія (в тому числі з внутрішньовенним контрастуванням); 
b. рентгенологічні дослідження, комп’ютерна томографія (в тому числі з 

внутрішньовенним контрастуванням); 
c. ендоскопічні дослідження; 
d. ультразвукові дослідження, в тому числі із проведенням доплерографії; 
e. сцинтиграфія (в тому числі з внутрішньовенним контрастуванням); 
f. інші інструментальні дослідження відповідно до галузевих стандартів. 
5. Цілодобовий моніторинг вітальних функцій (ЧСС, АТ, SpO2, ЕКГ). 
6. Планування променевої терапії за допомогою рентгенівських симуляторів та/або 

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

7. Проведення променевої терапії (дистанційної, контактної) та/або лікування методами 
ядерної медицини. 

8. Проведення супровідної медикаментозної терапії. 
9. Надання кисневої підтримки пацієнту/пацієнтці. 
10. Забезпечення компонентами та препаратами крові у цілодобовому режимі.
11. Надання медичної допомоги в умовах відділення/палати інтенсивної терапії. 
12. Своєчасне знеболення на всіх етапах діагностики та лікування: обов’язкове 

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

13. Консультування пацієнта/пацієнтки з підтвердженим онкологічним діагнозом 
лікарями інших спеціальностей. 

14. Оцінка психоемоційного стану пацієнта/пацієнтки та надання психологічної 
допомоги. 

15. Надання послуг з реабілітації під час отримання лікування та направлення 
пацієнта/пацієнтки для отримання послуг з реабілітації або послуг з паліативної медичної 
допомоги (за потреби). 

16. Направлення пацієнта/пацієнтки для отримання спеціалізованої медичної допомоги 
за іншими напрямами в інші ЗОЗ або виклик спеціалістів з цих закладів для надання такого 
виду допомоги  пацієнта/пацієнтки у разі неможливості його/її транспортування.

17. Цілодобове лікарське спостереження та медсестринський догляд за 
пацієнтом/пацієнткою в стаціонарних умовах. 

18. Забезпечення медичними виробами для проведення радіотерапії, витратними 
матеріалами та засобами для фіксації пацієнта/пацієнтки згідно з вимогами до обладнання для 
проведення променевої терапії. 

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

20. Забезпечення пацієнта/пацієнтки харчуванням в умовах стаціонару.
21. Інформування пацієнта/пацієнтки перед початком лікування про можливе порушення 

репродуктивної функції та направлення за бажанням пацієнта/пацієнтки на консультацію 
репродуктолога у відповідний ЗОЗ. 
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Додатковий обсяг медичних послуг, який надавач зобов’язується надавати за договором 
відповідно до медичних потреб пацієнта/пацієнтки (специфікація) за умови відповідності 
додатковим умовам закупівлі: 

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

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

Подати пропозицію за пакетом «Радіологічне лікування та супровід дорослих і дітей з 
онкологічними захворюваннями в амбулаторних та стаціонарних умовах», перейшовши 

за цим посиланням https://smarttender.biz/ 

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

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

Відповідно до пункту 19-2 Порядку укладення, зміни та припинення договору про 
медичне обслуговування населення за програмою медичних гарантій, затвердженого 
постановою Кабінету Міністрів України від 25 квітня 2018 року № 410, підписаний НСЗУ та 
надісланий суб’єкту господарювання проєкт договору є пропозицією укласти договір (оферта), 
який діє протягом десяти календарних днів з дати підписання. Якщо суб’єкт господарювання 
не підписав договір протягом установленого строку, пропозиція (оферта) втрачає свою силу, а 
договір вважається неукладеним.

Важливо:
Договори відповідно до цього оголошення укладаються на строк з 1 січня 2023 року по 

31 грудня 2023 року, якщо інше не передбачено законодавством, яке визначає особливості 
реалізації програми медичних гарантій на відповідний період.

Для укладення договору за зазначеним пакетом медичних послуг подана пропозиція має 
відповідати вимогам законодавства, яким визначені особливості реалізації програми медичних 
гарантій на відповідний період.

Відповідно до пункту 39-1 Типової форми договору про медичне обслуговування 
населення за програмою медичних гарантій, затвердженої постановою Кабінету Міністрів 
України від 25.04.2018 № 410 «Про договори про медичне обслуговування населення за 
програмою медичних гарантій», у разі виявлення замовником фактів внесення до системи 
недостовірної інформації під час подання надавачем пропозиції про укладення цього договору 
замовник зменшує суму оплати за звітом про медичні послуги у поточному або наступних 
звітних періодах на суму коштів, які були сплачені на підставі такої інформації. У разі 
неможливості подання уточненого звіту про медичні послуги або здійснення перерахунку 
оплати за звітом про медичні послуги у поточному або наступних періодах надавач повинен 
здійснити повернення надміру сплачених коштів протягом п’яти календарних днів з дати 

https://smarttender.biz/
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отримання відповідної вимоги замовника або самостійного виявлення факту надміру 
сплачених коштів.

У разі наявності будь-яких питань, які виникають під час заповнення заяви та/або 
подання пропозиції, звертайтеся на безкоштовну гарячу лінію 16-77, а також за телефонами 
міжрегіональних департаментів НСЗУ: 

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

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

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

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

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

___________________________________________
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Додаток № 18

СПЕЦІАЛЬНІ УМОВИ
надання медичних послуг

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

 Запланована вартість медичних послуг
Порядкови

й

номер

Код 
медично

ї 
послуги 

або 
групи 
послуг

Найменування 
медичної послуги 
або групи послуг

Адреса 
місця 

надання 
медични
х послуг

Одиниц
я 
медично
ї 
послуги

Запланован
а

кількість 
медичних 

послуг
Глобальни
й бюджет, 

грн

Тариф 
(ставка)

, грн

Коригувальн
і 

коефіцієнти

Значення 
коефіцієнті

в

Запланована 
сума оплати за 
пролікований 

випадок/медичн
у послугу, грн

Запланован
а вартість 
медичних 

послуг, грн

1 18
«Радіологічне 
лікування та 

супровід 
дорослих і 

дітей з 
онкологічними 
захворюванням

и в 
амбулаторних 

та стаціонарних 
умовах» 

         

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



2

Найменування

підрядника

ЄДРПОУ

 

Адреса місця 
надання медичних 

послуг

Вид медичної 
послуги/групи 

послуг

Номер договору з 
підрядником

Дата укладення 
договору з 

підрядником

Дата початку строку дії 
договору з 

підрядником

Дата закінчення строку 
дії договору з 
підрядником

        

2. Запланована вартість медичних послуг становить _____________ гривень, у тому числі* ____________________.
Сторони можуть протягом строку дії договору переглядати заплановану вартість медичних послуг із внесенням відповідних змін до 

нього.
3. Інші істотні умови **:
 4. Звітним періодом згідно з цим додатком до договору є календарний місяць.
Надавач подає звіт про медичні послуги до 10 числа наступного звітного періоду.
У звіті про медичні послуги зазначаються усі послуги за договором, про надання яких станом на 23 годину 59 хвилин останнього дня 

звітного періоду внесено інформацію до електронної системи охорони здоров’я (далі - система).
Медичні послуги, надані протягом грудня після дати формування звіту за грудень, включаються до звіту про медичні послуги, надані 

протягом наступного бюджетного періоду відповідно до умов договору.
Разом із звітом про медичні послуги надавач подає рахунок, в якому зазначається сума до сплати за звітній період.
У разі здійснення авансового платежу надавач подає звіт про медичні послуги у строки, встановлені цим пунктом, але не пізніше ніж за 

два робочих дні до граничного строку для подання замовником підтвердних документів органам Казначейства відповідно до законодавства.
Разом із звітом про медичні послуги надавач подає рахунок, в якому зазначається сума до сплати за звітний період, крім сплаченої 

попередньої оплати за такі послуги. У разі здійснення авансового платежу у рахунку також зазначається сума авансу на наступний звітний 
період.
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41. Надавач комунальної форми власності, який згідно з договором надає медичні послуги, пов’язані з наданням медичної допомоги 
пацієнтам з гострою респіраторною хворобою COVID-19, спричиненою коронавірусом SARS-CoV-2, подає щомісяця до 20 числа замовнику 
в електронній формі звіт про доходи та витрати надавача за формою, наданою замовником.

5. Сума оплати за медичні послуги за відповідний місяць становить***

Критерії, за якими встановлено суму оплати

Період, 
місяць

Запланована кількість 
медичних послуг

Глобальна ставка за 
місяць, грн

Коригувальні 
коефіцієнти

Значення 
коефіцієнта

Запланована сума оплати за пролікований 
випадок/медичну послугу, грн

Сума 
оплати, грн

-

У разі коли протягом трьох місяців підряд фактична вартість наданих медичних послуг вища або нижча, ніж запланована вартість 
медичних послуг за відповідний квартал, на вимогу замовника сторони повинні підписати договір про внесення змін до договору, в якому 
визначити скориговані заплановану вартість послуг та у разі потреби суми оплати на наступні місяці. У разі ухилення надавача від підписання 
договору про внесення змін до договору стосовно коригування ціни договору замовник має право зупинити оплату послуг за договором.

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

охорони здоров’я, примірних табелів матеріально-технічного оснащення, в тому числі клінічних протоколів;
2) надавати медичні послуги в обсязі не меншому, ніж визначено в специфікації;
3) інші обов’язки : своєчасно вносити до системи медичну документацію про медичне обслуговування пацієнтів.
7. Тарифи та коригувальні коефіцієнти визначаються відповідно до законодавства.
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8. Інші умови 
8.1 - Умови закупівлі медичних послуг, які надаються згідно з цим додатком 
Умови надання послуги: амбулаторно та/або стаціонарно. 
Підстави надання послуги: 
направлення лікуючого лікаря, видане пацієнтам з клінічно та морфологічно встановленим діагнозом новоутворення; 
переведення з іншого ЗОЗ та/або клінічного підрозділу ЗОЗ. 

Вимоги до організації надання послуги: 
1. Наявність лабораторії та забезпечення проведення клінічних, біохімічних лабораторних досліджень у ЗОЗ, визначених у 

специфікаціях. 
2. Наявність за місцем надання медичних послуг відділення/палат інтенсивної терапії, обладнаних відповідно до табеля матеріально-

технічного оснащення. 
3. Забезпечення проведення патоморфологічних досліджень (гістологічних/цитологічних, імуногістохімічних), молекулярно-генетичних, 

бактеріологічних досліджень, досліджень на онкологічні маркери в ЗОЗ та/або на умовах договору підряду. 
4. Забезпечення проведення інструментальних досліджень (магнітно-резонансна томографія, комп’ютерна томографія, ендоскопічні 

дослідження, сцинтиграфія, інші обстеження відповідно до галузевих стандартів у сфері охорони здоров’я) у ЗОЗ, або на умовах оренди, 
підряду та інших умов  користування відповідного обладнання. 

5. Забезпечення проведення досліджень із використанням однофотонного емісійного комп'ютерного томографа, поєднаного з 
комп'ютерним томографом (ОФЕКТ/КТ) у ЗОЗ або на умовах оренди, підряду та інших умов  користування.  

6. Забезпечення  проведення УЗД у цілодобовому режимі за місцем надання медичних послуг. 
7. Забезпечення цілодобового моніторингу вітальних функцій (ЧСС, АТ, SpO2, ЕКГ-моніторинг та ін.). 
8. Забезпечення планування променевої терапії за допомогою рентгенівських симуляторів та/або комп’ютерних симуляторів та 

програмного забезпечення, ведення обліку доз іонізуючого опромінення, отриманих пацієнтами. 
9. Забезпечення дистанційної та/або контактної променевої терапії та/або ядерної медицини. 
10. Забезпечення цілодобового лікарського та медсестринського догляду за пацієнтами. 
11. Забезпечення пацієнтів необхідною трансфузійною підтримкою у цілодобовому режимі.
12. Забезпечення надання пацієнтам послуг з  реабілітації в гострому періоді реабілітації (за відсутності протипоказань) в стаціонарних 

умовах та направлення пацієнтів для отримання реабілітаційної допомоги у післягострому та довготривалому періодах реабілітації.
13. Забезпечення мультидисциплінарного підходу при виборі ефективної тактики лікування злоякісного новоутворення. 
14. Наявність затвердженого персонального складу постійно діючої мультидисциплінарної групи спеціалістів (консиліуму), до складу 

якого входять: щонайменше один лікар-онколог, лікар-хіруг-онколог та/або лікар-нейрохірург, лікар з променевої терапії та/або лікар-радіолог, 
лікар-патологоанатом (за необхідністю), та залучення до консультації лікаря-уролога або лікаря-гінеколога-онколога у разі потреби надання 
інформації пацієнтам щодо збереження їх репродуктивної системи. Залучення інших спеціалістів залежно від потреб пацієнтів. У випадку 
лікування дітей залучення до складу групи спеціалістів (консиліуму) відповідних спеціалістів дитячого профілю.
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15. Забезпечення направлення пацієнтів для отримання спеціалізованої медичної допомоги за іншими напрямами в інші ЗОЗ або виклик 
спеціалістів (з числа працівників надавача або за договором підряду) для надання такого виду допомоги пацієнтам у разі неможливості їх 
транспортування.

16. Забезпечення пацієнтів кисневою підтримкою. 
17. Забезпечення інтервенційної радіології з УЗ- та/або Rg (С-дуга), та/або КТ-, та/або МРТ-навігацією при плануванні брахітерапії. 
18. Проведення постійної поточної дозиметрії радіологічного обладнання, а також ведення обліку доз іонізуючого опромінення, 

отриманих персоналом радіологічного відділення. 
19. Інформування пацієнтів щодо можливостей лікування, залучення до ухвалення рішень щодо їх здоров'я, узгодження з пацієнтами 

плану лікування відповідно до їх очікувань та можливостей. 
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 обслуговування в інтересах своєчасного та ефективного надання допомоги пацієнтам. 

21. Наявність протоколу утилізації та знищення залишків лікарських засобів. 
22. Наявність в штаті відділення інженера з клінічної дозиметрії та/або інженера-радіолога, та/або медичного фізика, та/або фізика 

(інженера-радіофізика). 
23. Наявність окремих сімейних палат, обладнаних відповідно до табеля оснащення профільного відділення, для сумісного перебування 

батьків або членів родини або інших законних представників разом з дитиною упродовж надання їй медичних послуг та/або реабілітаційних 
послуг у сфері охорони здоров'я. 

24. Забезпечення права пацієнтів, які перебувають на лікуванні у відділенні інтенсивної терапії, на допуск до нього/неї відвідувачів 24 
години на добу в будь-який день тижня згідно з чинними нормативно-правовими актами. 

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

26. 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). 

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

28. Забезпечення пацієнтів зі встановленим діагнозом лікарськими засобами для проведення спеціального лікування та супровідної 
терапії, постачання яких здійснюється шляхом централізованих закупівель МОЗ, за рахунок інших програм центрального та місцевого 
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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.

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

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

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

32. Обов’язкове інформування закладами усіх форм власності регіонального канцер-реєстру (за місцем реєстрації хворого) про пацієнта 
відповідно до форм первинної облікової документації № 090/о «Повідомлення про хворого з уперше в житті встановленим діагнозом раку або 
іншого злоякісного новоутворення» та № 027/о «Виписка із медичної карти амбулаторного (стаціонарного) хворого» (після кожного етапу 
лікування).

33. Дотримання вимог законодавства у сфері протидії насильству, в тому числі виявлення ознак насильства у  пацієнтів та повідомлення 
відповідних служб згідно із  затвердженим законодавством.

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

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

роботи в цьому ЗОЗ. 
b. Сестра медична – щонайменше 8 осіб, які працюють за основним місцем роботи в цьому ЗОЗ (цілодобовий пост). 
2. У ЗОЗ: 
a. Лікар-радіолог та/або лікар-рентгенолог, та/або лікар з радіонуклідної діагностики – щонайменше 2 особи із зазначеного переліку, які 

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

працюють за основним місцем роботи в цьому ЗОЗ. 
c. Лікар-анестезіолог – щонайменше 4 особи, з них щонайменше 2 особи, які працюють за основним місцем роботи в цьому ЗОЗ 

(цілодобовий пост). У випадку лікування дітей у ЗОЗ для дорослих: лікар-анестезіолог дитячий – щонайменше 2 особи, які працюють за 
основним місцем роботи в цьому ЗОЗ або за сумісництвом. 

d. Лікар-хірург-онколог та/або лікар-нейрохірург та/або лікар-хірург дитячий та/або лікар-нейрохірург дитячий – щонайменше одна особа 
із зазначеного переліку, яка працює за основним місцем роботи в цьому ЗОЗ. 
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e. Лікар-психолог та/або психолог, та/або лікар-психотерапевт – щонайменше 2 особи із зазначеного переліку, які працюють за основним 
місцем роботи у цьому ЗОЗ або за сумісництвом. 

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

g. Лікар з ультразвукової діагностики – щонайменше 2 особи, які працюють за основним місцем роботи в цьому ЗОЗ або за сумісництвом. 
h. Рентгенолаборант – щонайменше одна особа, яка працює за основним місцем роботи у цьому ЗОЗ.
i. Лікар-лаборант та/або біохімік – щонайменше 2 особи із зазначеного переліку, які працюють за основним місцем роботи у цьому ЗОЗ 

або за сумісництвом. 
j. Фельдшер-лаборант та/або лаборант клінічної діагностики, та/або лаборант клініко-діагностичної лабораторії, та/або лаборант – 

щонайменше 2 особи із зазначеного переліку, які працюють за основним місцем роботи в цьому ЗОЗ або за сумісництвом. 

Вимоги до переліку обладнання: 
1. У ЗОЗ: 
a. обладнання, що забезпечує дистанційну та/або контактну променеву терапію (гамма-терапевтичний апарат, рентгенотерапевтичний 

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

b. витратні матеріали для забезпечення дистанційної та/або контактної терапії (термопластичні маски та/або інші фіксуючі засоби); 
c. обладнання для планування дистанційної та/або контактної терапії (КТ-симулятор та/або рентгенівський симулятор, або інше 

обладнання) та відповідне програмне забезпечення; 
d. обладнання для абсолютної та відносної дозиметрії; 
e. система рентгенівської комп'ютерної томографії (в тому числі для проведення досліджень з внутрішньовенним контрастуванням) (у 

власності ЗОЗ, на умовах оренди, підряду та інших умов  користування); 
f. система магнітно-резонансної томографії (в тому числі для проведення досліджень з внутрішньовенним контрастуванням) (у власності 

ЗОЗ, на умовах оренди, підряду та інших умов  користування); 
g. система ультразвукової візуалізації, зокрема на основі ефекту Доплера; 
h. система рентгенівська діагностична; 
i. електрокардіограф багатоканальний; 
j. резервне джерело електропостачання; 
k. автоматичне перемикальне комутаційне обладнання відповідно до ДСТУ IEC 60947-6-1: 2007. 

2. У відділенні інтенсивної терапії/ палаті інтенсивної терапії: 
a. приєднання внутрішніх мереж відділення до автономного резервного джерела електропостачання відповідно до нормативно-технічних 

документів; 
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b. система централізованого постачання кисню з джерелом медичного кисню (центральний кисневий пункт та/або киснево-газифікаційна 
станція та/або кисневий/і концентратор/и), що здатна підтримувати концентрацію кисню на рівні не менше 93±3%,  тиск на рівні не менше 0,4 
МПа, потік на рівні не менше 20 л/хв;

c. апарат штучної вентиляції легенів – щонайменше 2; 
d. електрокардіограф багатоканальний; 
e. портативний дефібрилятор з функцією синхронізації; 
f. ларингоскоп з набором клинків; 
g. система моніторингу фізіологічних показників одного пацієнта (неінвазивний АТ, ЧСС, ЕКГ, SpO2, t) – щонайменше 2;
h. автоматичний дозатор лікувальних речовин – щонайменше 4. 

3. За місцем надання медичних послуг: 
a. приєднання внутрішніх мереж відділення до автономного резервного джерела електропостачання відповідно до нормативно-технічних 

документів; 
b. централізована та/або змішана, та/або децентралізована система киснезабезпечення з наявністю кисневих вихідних точок (розеток) у 

20% ліжок відділення (місця надання послуги);
c. волюметричний шприцевий насос (перфузор) або насос інфузійний загального призначення (інфузомат) – щонайменше 5; 
d. автоматичний дозатор лікувальних речовин – щонайменше 15; 
e. мішок ручної вентиляції легенів; 
f. пульсоксиметр – щонайменше 2; 
g. глюкометр; 
h. термометр безконтактний – щонайменше 4; 
i. аспіратор (відсмоктувач); 
j. тонометр та/або тонометр педіатричний з манжетками для дітей різного віку. 

4. У лабораторії: 
a. гематологічний аналізатор; 
b. біохімічний аналізатор.

Додаткові вимоги до переліку обладнання: 
1. У ЗОЗ: 
a. лінійний прискорювач та/або гамма-ніж, та/або кібер-ніж.

Інші вимоги: 



9

1. Наявність ліцензії на провадження господарської діяльності з медичної практики за спеціальністю анестезіологія та/або дитяча 
анестезіологія, променева терапія, онкологія та/або дитяча онкологія, та/або онкогінекологія, та/або онкоотоларингологія, та/або онкохірургія, 
та/або радіологія, та/або рентгенологія, та/або радіонуклідна діагностика. 

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

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

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

8.2 – Специфікація медичних послуг, які надаються згідно з цим додатком
1. Консультування, медична допомога пацієнту/пацієнтці з клінічно та морфологічно підтвердженим діагнозом злоякісного 

новоутворення. 
2. Проведення необхідних лабораторних досліджень пацієнту/пацієнтці з клінічно та морфологічно підтвердженим діагнозом злоякісного 

новоутворення, зокрема: 
a. розгорнутий клінічний аналіз крові, включаючи диференційований підрахунок лейкоцитів (лейкоцитарна формула);
b. глюкоза в цільній крові або сироватці крові; 
c. визначення групи крові і резус-фактора; 
d. загальний аналіз сечі; 
e. біохімічний аналіз крові (загальний білок, альфа-амілаза, аспартатамінотрансфераза (АсАТ), аланінамінотрансфераза (АлАТ), 

лактатдегідрогеназа, лужна фосфатаза, білірубін і його фракції (загальний, прямий, непрямий), креатинін, сечовина, сечова кислота, хлориди, 
калій, кальцій, натрій,  С-реактивний білок (CРБ, кількісне визначення), прокальцитонін, кількісне визначення альбуміну в сироватці крові); 

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

g. визначення метотрексату в сироватці крові (у випадку лікування дітей); 
h. тести на тропонін; 
i. дослідження спинномозкової рідини; 
j. дослідження на онкологічні маркери; 
k. патоморфологічні дослідження (гістологічне/цитологічне, імуногістохімічне дослідження біоптатів пухлини та трепанбіоптатів 

кісткового мозку); 
l. молекулярно-генетичні дослідження згідно з галузевими стандартами, крім методів секвенування наступного покоління; 
m. бактеріологічні дослідження; 
n. інші лабораторні дослідження відповідно до галузевих стандартів. 
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3. Проведення цитологічного дослідження матеріалу, отриманого під час опортуністичного скринінгу, у пацієнта/пацієнтки з підозрою 
на рецидив новоутворення. 

4. Проведення інструментальних досліджень в амбулаторних та стаціонарних умовах пацієнту/пацієнтці з клінічно та морфологічно 
підтвердженим онкологічним діагнозом, зокрема: 

a. магнітно-резонансна томографія (в тому числі з внутрішньовенним контрастуванням); 
b. рентгенологічні дослідження, комп’ютерна томографія (в тому числі з внутрішньовенним контрастуванням); 
c. ендоскопічні дослідження; 
d. ультразвукові дослідження, в тому числі із проведенням доплерографії; 
e. сцинтиграфія (в тому числі з внутрішньовенним контрастуванням); 
f. інші інструментальні дослідження відповідно до галузевих стандартів. 
5. Цілодобовий моніторинг вітальних функцій (ЧСС, АТ, SpO2, ЕКГ). 
6. Планування променевої терапії за допомогою рентгенівських симуляторів та/або комп’ютерних симуляторів та програмного 

забезпечення, ведення обліку доз іонізуючого опромінення, отриманих пацієнтом/пацієнткою. 
7. Проведення променевої терапії (дистанційної, контактної) та/або лікування методами ядерної медицини. 
8. Проведення супровідної медикаментозної терапії. 
9. Надання кисневої підтримки пацієнту/пацієнтці. 
10. Забезпечення компонентами та препаратами крові у цілодобовому режимі.
11. Надання медичної допомоги в умовах відділення/палати інтенсивної терапії. 
12. Своєчасне знеболення на всіх етапах діагностики та лікування: обов’язкове анестезіологічне забезпечення під час виконання всіх 

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

13. Консультування пацієнта/пацієнтки з підтвердженим онкологічним діагнозом лікарями інших спеціальностей. 
14. Оцінка психоемоційного стану пацієнта/пацієнтки та надання психологічної допомоги. 
15. Надання послуг з реабілітації під час отримання лікування та направлення пацієнта/пацієнтки для отримання послуг з реабілітації або 

послуг з паліативної медичної допомоги (за потреби). 
16. Направлення пацієнта/пацієнтки для отримання спеціалізованої медичної допомоги за іншими напрямами в інші ЗОЗ або виклик 

спеціалістів з цих закладів для надання такого виду допомоги  пацієнта/пацієнтки у разі неможливості його/її транспортування.
17. Цілодобове лікарське спостереження та медсестринський догляд за пацієнтом/пацієнткою в стаціонарних умовах. 
18. Забезпечення медичними виробами для проведення радіотерапії, витратними матеріалами та засобами для фіксації пацієнта/пацієнтки 

згідно з вимогами до обладнання для проведення променевої терапії. 
19. Забезпечення лікарськими засобами, постачання яких здійснюється шляхом централізованих закупівель МОЗ, за рахунок інших 

програм центрального та місцевого бюджетів, а також лікарськими засобами, визначеними Національним переліком основних лікарських 
засобів, необхідними медичними виробами та витратними матеріалами відповідно до галузевих стандартів у сфері охорони здоров’я та медико-
технологічних документів. 
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20. Забезпечення пацієнта/пацієнтки харчуванням в умовах стаціонару.
21. Інформування пацієнта/пацієнтки перед початком лікування про можливе порушення репродуктивної функції та направлення за 

бажанням пацієнта/пацієнтки на консультацію репродуктолога у відповідний ЗОЗ. 

Додатковий обсяг медичних послуг, який надавач зобов’язується надавати за договором відповідно до медичних потреб 
пацієнта/пацієнтки (специфікація) за умови відповідності додатковим умовам закупівлі: 

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

8.3 - Сторони погодили, що умови договору щодо надання послуг згідно з цим додатком застосовуються до відносин між ними, які 
виникли з ____________ відповідно до частини третьої статті 631 Цивільного кодексу України.

* Заповнюється у разі потреби.
** Залежно від виду послуг можуть зазначатися, зокрема, такі показники, як територія обслуговування, запланований середній індекс структури випадків, наявне 

населення.
*** Заповнюється у разі потреби, якщо оплата здійснюється нерівними частинами протягом строку дії договору. Критеріями для встановлення суми оплати можуть 

бути усі або окремі послуги, або окремі групи послуг із зазначенням інформації про те, чи встановлена сума оплати для надавача загалом або окремого місця надання 
медичних послуг.



СЕД АСКОД Національна служба здоров'я України
ДОКУМЕНТ № 669 від 02.12.2022
Сертифікат 58E2D9E7F900307B0400000078663300EFDC9B00 
Підписувач Гусак Наталія Борисівна
Дійсний з 24.11.2021 0:00:00 по 23.11.2023 23:59:59

.

ЗАТВЕРДЖЕНО
Наказ Національної служби 
здоров’я України 
__________________ № ________

 

ОГОЛОШЕННЯ 
про укладення договорів про медичне обслуговування населення 

за програмою медичних гарантій за пакетом
«Лікування та супровід дорослих і дітей з гематологічними та 

онкогематологічними захворюваннями в амбулаторних та стаціонарних умовах» 
від 5 грудня 2022 року

Подання пропозицій та їх розгляд

Відповідно до цього оголошення Національна служба здоров’я України (далі – НСЗУ) 
укладає договори про медичне обслуговування населення за програмою медичних гарантій 
(далі – договір) із суб’єктами господарювання, які мали укладені договори у 2022 році за 
цим пакетом медичних послуг та виключно за місцями надання послуг, які були зазначені 
у договорі станом на 31 грудня 2022 року.

Розгляд пропозицій про укладення договору відповідно до цього оголошення 
здійснюється в тому числі на предмет відповідності поданої пропозиції вимогам 
законодавства, чинного на момент укладення договору.

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

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

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

Розрахунок загальної орієнтовної ціни договору (запланованої та фактичної вартості 
послуг) здійснюється відповідно до законодавства, яким визначені особливості реалізації 
програми медичних гарантій на відповідний період.

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

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

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

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

реквізитах може призвести до необхідності проходження повторної процедури укладення 
договору та, відповідно, до відтермінування оплати за надані послуги. Відповідальність за 
правильність банківських реквізитів, які автоматично будуть відображені у проєкті договору, 
несе суб'єкт господарювання);
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- інформацію про підрядників, які будуть залучені до виконання договору в частині 
надання медичних послуг відповідно до цього оголошення, вид медичних послуг для надання 
яких будуть залучені підрядники, номер, дату та строк дії договору  укладеного з підрядником.

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

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

повноваження підписанта.
Додаток 2. Сканована копія документа, що підтверджує доступність будівлі та 

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

Якщо зазначений документ подавався суб’єктом господарювання під час укладення 
договору на 2022 рік, він додається у разі, коли відбулися зміни умов його отримання (зокрема,  
внесення змін до самого документа).

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

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

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

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

виконання договору. 

УВАГА: У разі коли після подання пропозиції зазначена інформація змінюється, суб’єкт 
господарювання повинен у той же день внести відповідні зміни до електронної системи 
охорони здоров’я.

4. НСЗУ розглядає пропозиції про укладення договору до 26 грудня 2022 року включно.

Умови закупівлі медичних послуг, які будуть надаватись за Договором

Умови надання послуги: амбулаторно та/або стаціонарно. 

Підстави надання послуги: 
направлення лікаря з надання ПМД, якого обрано за декларацією про вибір лікаря;
направлення лікуючого лікаря; 
переведення з іншого ЗОЗ/клінічного підрозділу ЗОЗ; 
доставлення бригадою екстреної (швидкої) медичної допомоги пацієнтів із 

встановленим діагнозом: 
злоякісні новоутворення лімфоїдної та споріднених тканин (лімфоми) (C81-C88.9); 
множинна мієлома та злоякісні плазмоклiтиннi новоутворення (С90.0-С90.3);
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злоякісні новоутворення лімфоїдної, кровотворної та споріднених тканин (лейкемії) 
(C91-C95.9); 

інші та неуточнені злоякісні новоутворення лiмфоїдної, кровотворної та споріднених 
тканин (гістіоцитози) (C96); 

істина поліцитемія (D45); 
мiєлодиспластичнi синдроми (D46); 
інші новоутворення невизначеного або невідомого характеру лімфоїдної, кровотворної 

та споріднених їм тканин (D47.1, D47.2, D47.3, D47.4, D47.5); 
вроджені важкі анемії, апластичні анемії та синдроми вродженої кістковомозкової 

недостатності (D56.0, D56.1, D57.0, D59.5, D60.0, D61.3, D64.0, D64.4); 
інші хвороби крові та кровотворних органів (D70, D76.1, D76.2); 
деякі порушення з залученням імунного механізму (D81.0, D81.1, D81.2, D81.3, D81.6, 

D81.7, D82.0, D82.1, D82.3). 

Вимоги до організації надання послуги: 

1. Наявність окремого структурного підрозділу (відділення/центру), який призначений 
для лікування онкогематологічних, гематологічних та онкологічних захворювань та має 
обмежений доступ пацієнтів іншого профілю або осіб, не пов’язаних із наданням медичної 
допомоги пацієнтам з онкогематологічними, гематологічними та онкологічними 
захворюваннями (контроль доступу до відділення). 

2. Наявність палат інтенсивної терапії для проведення цілодобової інтенсивної терапії та 
моніторингу у профільному (онкогематологічному) відділенні із забезпеченими 50% ліжко-
місць у відділенні киснем. 

3. Наявність відділення анестезіології та інтенсивної терапії та/або відділення 
інтенсивної терапії загального профілю в тій самій будівлі, де розташоване профільне 
відділення.

4. Наявність щонайменше 2 палат (блоків) з індивідуальним санвузлом та можливістю 
повної ізоляції пацієнтів.

5. Наявність в межах структурного підрозділу відповідного окремого приміщення для 
виконання інвазивних маніпуляцій, обладнаного системою централізованої подачі кисню та 
обладнанням для моніторингу вітальних функцій (ЧСС, АТ, SpO2, ЕКГ-моніторинг та ін.) 
пацієнта.

6. Наявність приміщення для приготування розчинів хіміо- та таргетних препаратів 
згідно зі стандартами щодо розмірів приміщення.

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

8. Забезпечення проведення клінічних, біохімічних лабораторних досліджень у ЗОЗ, 
проточної цитофлуориметрії аспіратів кісткового мозку та/або клітин периферичної крові, 
цитоморфологічного, імуноцитологічного, імуногістохімічного (для трепанбіоптатів), 
молекулярно-цитогенетичного дослідження біологічних матеріалів, взятих у тому числі під 
час аспіраційної та трепанобіопсії кісткового мозку (залежно від потреб пацієнтів), 
патоморфологічні дослідження (гістологічне, імуногістохімічне дослідження біоптатів 
пухлини кісткового мозку), дослідження моноклональних антитіл у сироватці крові, 
бактеріологічного дослідження в ЗОЗ та/або на умовах договору підряду, або направлення 
біологічного матеріалу до лабораторії, що розташовується у національному ЗОЗ. 

9. Забезпечення проведення інструментальних досліджень: магнітно-резонансної 
томографії, комп’ютерної томографії, ендоскопічної та рентгенологічної діагностики у ЗОЗ 
або на умовах оренди, підряду та інших умов  користування. 
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10. Забезпечення проведення досліджень із використанням однофотонного емісійного 
комп'ютерного томографа, поєднаного з комп'ютерним томографом (ОФЕКТ/КТ) у ЗОЗ або 
на умовах оренди, підряду та інших умов  користування. 

11. Забезпечення  проведення УЗД у цілодобовому режимі за місцем надання медичних 
послуг. 

12. Забезпечення виконання аспіраційної біопсії та трепанобіопсії кісткового мозку у 
ЗОЗ. 

13. Забезпечення цілодобового моніторингу вітальних функцій (ЧСС, АТ, SpO2, ЕКГ-
моніторинг та ін.).

14. Забезпечення належного догляду за центральними венозними катетерами відповідно 
до розроблених стандартів операційних процедур (СОП).

15. Забезпечення необхідною трансфузійною підтримкою в цілодобовому режимі. Всі 
препарати крові обов’язково повинні бути опромінені, з метою інактивації лімфоцитів, та 
лейкодеплетовані, окрім випадків використання гранулоцитів, відповідно нормативно-
правових документів. Забезпечення цілодобового доступу до препаратів та компонентів крові, 
в тому числі: еритроцити, свіжозаморожена плазма, кріопреципітат, тромбоцити, отримані 
аферезним методом, розчин альбуміну, імуноглобуліни відповідно до нормативно-правових 
актів. Наявність цілодобової логістики препаратів та компонентів крові, наявність умов для 
правильного зберігання препаратів та компонентів крові (інкубатор та шейкер 
тромбоконцентрату, морозильна камера). Забезпечення обов’язкової інактивації патогенів 
(опромінення компонентів крові, згідно з чинною нормативно-правовою документацію) 
визначення маркерів збудників трансфузійно-трансмісивних інфекцій: ВІЛ, гепатитів методом 
ПЛР, сифілісу.

16. Забезпечення надання пацієнтам послуг з  реабілітації в гострому періоді реабілітації 
(за відсутності протипоказань) в стаціонарних умовах та направлення пацієнтів для отримання 
реабілітаційної допомоги у післягострому та довготривалому періодах реабілітації. 

17. Забезпечення цілодобового лікарського та медсестринського догляду за пацієнтами, 
через залучення середнього медичного персоналу, який працює за основним місцем роботи в 
структурному підрозділі з лікування онкогематологічних та гематологічних захворювань та не 
залучений до роботи в інших структурних підрозділах ЗОЗ. 

18. Наявність затвердженого персонального складу постійно діючої 
мультидисциплінарної групи спеціалістів (консиліуму), до складу якого входять: щонайменше 
2 лікарі-гематологи та/або лікарі-онкологи, спеціаліст з клінічної лабораторної діагностики, 
лікар з променевої терапії та/або лікар-радіолог, та/або лікар з радіонуклідної діагностики та 
інші спеціалісти відповідно до потреби. У випадку лікування дітей залучення до складу групи 
спеціалістів (консиліуму) 2 лікарів-онкологів дитячих та/або лікарів-гематологів дитячих, 
та/або лікарів-гематологів-онкологів дитячих та відповідних спеціалістів дитячого профілю.

19. Забезпечення пацієнтів зі встановленим діагнозом лікарськими засобами для 
проведення спеціального лікування та супровідної терапії, постачання яких здійснюється 
шляхом централізованих закупівель МОЗ, за рахунок інших програм центрального та 
місцевого бюджетів, а також лікарськими засобами, визначеними Національним переліком 
основних лікарських засобів, необхідними медичними виробами та витратними матеріалами 
відповідно до галузевих стандартів у сфері охорони здоров’я та медико-технологічних 
документів.

20. Наявність протоколу утилізації та знищення залишків лікарських засобів.
21. 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, у 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. 
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22. Обов’язкове інформування пацієнтів щодо можливості отримання інших необхідних 
медичних послуг безоплатно за рахунок коштів програми медичних гарантій. 

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

24. Забезпечення права пацієнтів, які перебувають 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. 

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

26. 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). 

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

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

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

30. Обов’язкове інформування регіонального канцер-реєстру (за місцем реєстрації 
хворого) про проведений етап спеціального лікування, гістологічне підтвердження 
первинного вогнища та регіональних лімфатичних вузлів, вогнищ можливого метастазування, 
наявність ускладнень перенесеного лікування, відповідь на лікування.

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

32. Дотримання вимог законодавства у сфері протидії насильству, в тому числі 
виявлення ознак насильства у пацієнтів та повідомлення відповідних служб згідно із 
затвердженим законодавством.

Вимоги до спеціалістів та кількості фахівців, які працюють на посадах: 
1. За місцем надання медичних послуг: 
a. Лікар-гематолог та/або лікар-онколог – щонайменше 4 особи із зазначеного переліку, 

які працюють за основним місцем роботи в цьому ЗОЗ. У випадку лікування дітей: лікар-
онколог дитячий та/або лікар-гематолог дитячий, та/або лікар-гематолог-онколог дитячий – 
щонайменше 4 особи із зазначеного переліку, які працюють за основним місцем роботи в 
цьому ЗОЗ, з них принаймні 2 особи – лікар-гематолог дитячий та/або лікар-гематолог-онколог 
дитячий. 

b. Сестра медична – щонайменше 10 осіб, які працюють за основним місцем роботи в 
структурному підрозділі з лікування онкогематологічних захворювань (цілодобовий пост). 
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2. У ЗОЗ: 
a. Лікар-анестезіолог та/або лікар-анестезіолог дитячий – щонайменше 4 особи із 

зазначеного переліку, які працюють за основним місцем роботи в цьому ЗОЗ (цілодобовий 
пост). У випадку лікування дітей у ЗОЗ для дорослих: лікар-анестезіолог дитячий – 
щонайменше 2 особи, які працюють за основним місцем роботи в цьому ЗОЗ. 

b. Лікар-хірург та/або лікар-хірург дитячий, та/або лікар-хірург-онколог – щонайменше 
одна особа із зазначеного переліку, яка працює за основним місцем роботи в цьому ЗОЗ. 

c. Лікар з променевої терапії та/або лікар-радіолог, та/або лікар з радіонуклідної 
діагностики, та/або лікар-рентгенолог – щонайменше одна особа, яка працює за основним 
місцем роботи в цьому закладі або за сумісництвом. 

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

e. Лікар-лаборант та/або спеціаліст з лабораторної діагностики з вищою освітою зі 
спеціальною підготовкою у діагностиці дитячих/дорослих онкогематологічних та 
гематологічних захворювань (у тому числі аналіз аспіратів кісткового мозку) – щонайменше 2 
особи із зазначеного переліку, які працюють за основним місцем роботи в цьому ЗОЗ. 

f. Лікар-психолог та/або психолог, та/або лікар-психотерапевт – щонайменше 2 особи із 
зазначеного переліку, які працюють за основним місцем роботи у цьому ЗОЗ або за 
сумісництвом. 

g. 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 1 особа із зазначеного переліку, які працюють за основним місцем 
роботи у цьому ЗОЗ або за сумісництвом. 

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

i. Фельдшер-лаборант та/або лаборант клінічної діагностики, та/або лаборант клініко-
діагностичної лабораторії, та/або лаборант – щонайменше 4 особи із зазначеного переліку, які 
працюють за основним місцем роботи в цьому ЗОЗ або за сумісництвом. 

 

Вимоги до переліку обладнання: 
1. У ЗОЗ: 
a. система рентгенівська діагностична; 
b. система рентгенівської комп'ютерної томографії (в тому числі для досліджень з 

внутрішньовенним контрастуванням) (у власності ЗОЗ, на умовах договору оренди, підряду 
та інших умов користування); 

c. система магнітно-резонансної томографії (в тому числі для досліджень з 
внутрішньовенним контрастуванням) (у власності ЗОЗ, на умовах оренди, підряду та інших 
умов  користування); 

d. система ультразвукової візуалізації, зокрема на основі ефекту Доплера; 
e. цитоцентрифуга для виготовлення цитологічних препаратів біологічних рідин; 
f. шейкер-перемішувач тромбоконцентрату;
g. інкубатор; 
h. морозильна камера.

2. За місцем надання медичних послуг: 
a. резервне джерело електропостачання; 
b. автоматичне перемикальне комутаційне обладнання відповідно до ДСТУ IEC 60947-

6-1: 2007. 

2.1. В онкогематологічному відділенні: 



7

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

b. централізована та/або змішана, та/або децентралізована система киснезабезпечення з 
наявністю кисневих вихідних точок (розеток) у 50% ліжок відділення (місця надання 
послуги); 

c. система моніторингу фізіологічних показників одного пацієнта (неінвазивний АТ, 
ЧСС, ЕКГ, SpO2, t) – щонайменше 4, з комплектами відповідних манжеток та датчиків (для 
лікування дітей);

d. ліжко медичне функціональне – не менше ніж 50% від загальної кількості ліжок у 
відділенні;

e. шафа лабораторна витяжна для розведення цитостатичних препаратів – щонайменше 
2;

f. система ультразвукової візуалізації, зокрема на основі ефекту Доплера;
g. електрокардіограф багатоканальний;
h. автоматичний дозатор лікувальних речовин – щонайменше 15;
i. аспіратор (відсмоктувач);
j. глюкометр; 
k. тонометр та/або тонометр педіатричний з манжетками для дітей різного віку – 

щонайменше 4;
l. пульсоксиметр – щонайменше 4;
m. термометр безконтактний – щонайменше 4.

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

електропостачання відповідно до нормативно-технічних документів; 
b. централізована система киснезабезпечення з джерелом медичного кисню 

(центральний кисневий пункт та/або киснево-газифікаційна станція, та/або кисневий/і 
концентратор/и), що здатна підтримувати концентрацію кисню на рівні не менше 93±3%,  тиск 
на рівні не менше 0,4 МПа, потік на рівні не менше 20 л/хв; 

c. автоматичний дозатор лікувальних речовин – щонайменше 2;
d. апарат штучної вентиляції легенів – щонайменше 2;
e. портативний дефібрилятор з функцією синхронізації;
f. мішок ручної вентиляції легенів;
g. ларингоскоп з набором клинків;
h. система моніторингу фізіологічних показників одного пацієнта (неінвазивний АТ, 

ЧСС, ЕКГ, SpO2, t та інш.) – щонайменше 2.

3. У лабораторії:
a. гематологічний аналізатор– 2;
b. біохімічний аналізатор – 2.

 

Інші вимоги: 

1. Наявність ліцензії на провадження господарської діяльності з медичної практики за 
спеціальністю анестезіологія та/або дитяча анестезіологія, онкологія та/або дитяча онкологія, 
гематологія та/або дитяча гематологія. 

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

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

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

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

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

1. Діагностика та лікування пацієнта/пацієнтки з підтвердженим онкогематологічним 
або гематологічним захворюванням (визначеним у підставах надання послуг) та 
пацієнта/пацієнтки у клініко-лабораторній ремісії.

2. Проведення необхідних лабораторних досліджень пацієнту/пацієнтці з підтвердженим 
онкогематологічним або гематологічним захворюванням та пацієнту/пацієнтці у клініко-
лабораторній ремісії, зокрема:

a. розгорнутий клінічний аналіз крові на автоматичному гематологічному аналізаторі; 
цитоморфологічне дослідження клітин крові, диференційований підрахунок лейкоцитів 
(лейкоцитарна формула); підрахунок кількості ретикулоцитів (у цілодобовому режимі);

b. визначення групи крові і резус-фактора (в цілодобовому режимі);
c. біохімічний аналіз крові (загальний білок, С-реактивний білок (CRP, кількісне 

визначення), альфа-амілаза, аспартатамінотрансфераза (АсАТ), аланінамінотрансфераза 
(АлАТ), гамма-глутамілтранспептидаза (ГГТП), лактатдегідрогеназа (ЛДГ), лужна фосфатаза 
(ЛФ), білірубін і його фракції (загальний, прямий, непрямий), креатинін, сечовина, сечова 
кислота, електроліти (хлор, калій, натрій, кальцій, фосфор), феритин, прокальцитонін (у 
цілодобовому режимі); альбумін, рівень сироваткового заліза, β2-мікроглобулін;

d. коагуляційний гемостаз (фібриноген, тромбіновий час, активований частковий 
(парціальний) тромбопластиновий час (АЧТЧ, АПТЧ), міжнародне нормалізоване відношення 
(МНВ), D-димер (у цілодобовому режимі);

e. глюкоза в цільній крові або сироватці крові (в цілодобовому режимі);
f. визначення білкових фракцій методом електрофорезу (кількість М-протеїну) та 

імунофіксація білків сироватки крові та сечі  (виявлення важких ланцюгів імуноглобуліну IgG, 
IgA, IgM, IgD, IgE,  легких вільних ланцюгів каппа та лямбда) в ЗОЗ або на умовах договору 
підряду;

g. визначення рівня та типу нормальних імуноглобулінів IgG, IgA, IgM в сироватці крові;
h. цитоморфологічне дослідження спинномозкової рідини з використанням методу 

рідинної цитології, біохімічне дослідження спинномозкової рідини;
i. загальний аналіз сечі;
j. визначення рівня білка у добовій сечі та білок Бенс-Джонса;
k. проточна цитофлуориметрія аспіратів кісткового мозку та/або клітин периферичної 

крові;
l. патоморфологічні дослідження (гістологічне, імуногістохімічне дослідження біоптатів 

пухлини та трепанбіоптатів кісткового мозку) у закладі охорони здоров’я (ЗОЗ) або на умовах 
договору підряду;

m. цитологічні дослідження, в тому числі цитоцентрифугатів біологічних рідин;
n. цитогенетичні та молекулярно-цитогенетичні дослідження (у ЗОЗ або на умовах 

договору підряду);
o. дослідження моноклональних антитіл у сироватці крові;
p. визначення концентрацій цитостатиків та імуносупресантів у сироватці крові  (у ЗОЗ 

або на умовах договору підряду);
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q. молекулярно-генетичні дослідження клітин кісткового мозку, клітин периферичної 
крові та іншого біологічного матеріалу (у ЗОЗ або проведені на умовах договору підряду);

r. бактеріологічні та бактеріоскопічні дослідження біологічних зразків з визначенням за 
потребою чутливості до антибактеріальних препаратів;

s. визначення антитіл до ВІЛ-1/2, НВsAg, НCV;
t. цитохімічне та цитоморфологічне дослідження аспірату кісткового мозку з 

диференційованим підрахунком (мієлограма);
u. інші лабораторні дослідження відповідно до галузевих стандартів.
3. Проведення інструментальних методів дослідження пацієнту/пацієнтці з 

підтвердженим онкогематологічним або гематологічним захворюванням та пацієнту/пацієнтці 
у клініко-лабораторній ремісії, зокрема:

a. магнітно-резонансна томографія (в тому числі з внутрішньовенним контрастуванням);
b. рентгенологічні дослідження, в тому числі комп’ютерна томографія (в тому числі з 

внутрішньовенним контрастуванням);
c. ендоскопічні дослідження;
d. ультразвукові дослідження, в тому числі із проведенням доплерографії;
e. електрокардіографія (ЕКГ);
f. ехокардіографія (ЕХО-КГ);
g. інші інструментальні дослідження відповідно до галузевих стандартів.
4. Проведення визначення концентрацій метотрексату в сироватці крові (при умові 

виконання дослідження та отримання його результату протягом 6 годин з моменту забору 
крові)  (в ЗОЗ та/або на умовах договору підряду).

5. Проведення спеціальної медикаментозної терапії захворювання із забезпеченням 
проведення терапії супроводу.

6. Проведення лікування методом еферентної терапії та/або із застосуванням аферезу 
клітин крові в ЗОЗ та/або на умовах договору підряду.

7. Надання кисневої підтримки пацієнту/пацієнтці.
8. Забезпечення постановки всіх видів центрального венозного доступу (зокрема 

тунельованих ліній та порт-систем).
9. Цілодобовий моніторинг вітальних функцій (ЧСС, АТ, SpO2, ЕКГ-моніторинг та ін.).
10. Цілодобове лікарське спостереження та медсестринський догляд за 

пацієнтом/пацієнткою в стаціонарних умовах.
11. Своєчасне знеболення на всіх етапах діагностики та лікування: анестезіологічне 

забезпечення під час виконання всіх інвазивних діагностичних процедур (зокрема кістково-
мозкові пункції, люмбальні пункції, трепанобіопсії, біопсії периферійних лімфатичних вузлів 
тощо), цілодобовий доступ до ненаркотичних та наркотичних знеболювальних засобів.

12. Оцінка психоемоційного стану пацієнта/пацієнтки та надання психологічної 
допомоги.

13. Проведення консультацій лікарями інших спеціальностей пацієнту/пацієнтці в ЗОЗ 
та/або на умовах договору підряду.

14. Направлення пацієнта/пацієнтки для отримання спеціалізованої медичної допомоги 
за іншими напрямами в інші ЗОЗ або виклик спеціалістів з цих закладів  для надання такого 
виду допомоги  пацієнту/пацієнтці у разі неможливості його/її транспортування.

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

16. Інформування пацієнта/пацієнтки про можливе порушення репродуктивної функції 
перед початком лікування та направлення його/її (за бажанням) на консультацію 
репродуктолога у відповідний ЗОЗ. 

17. Забезпечення компонентами та препаратами крові у цілодобовому режимі. 
18. Забезпечення лікарськими засобами, постачання яких здійснюється шляхом 

централізованих закупівель МОЗ, за рахунок інших програм центрального та місцевого 
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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.

19. Забезпечення необхідним дієтичним харчуванням в умовах стаціонару. 

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

Подати пропозицію за пакетом «Лікування та супровід дорослих і дітей з 
гематологічними та онкогематологічними захворюваннями в амбулаторних та 
стаціонарних умовах», перейшовши за цим посиланням https://smarttender.biz/ 

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

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

Відповідно до пункту 19-2 Порядку укладення, зміни та припинення договору про 
медичне обслуговування населення за програмою медичних гарантій, затвердженого 
постановою Кабінету Міністрів України від 25 квітня 2018 року № 410, підписаний НСЗУ та 
надісланий суб’єкту господарювання проєкт договору є пропозицією укласти договір (оферта), 
який діє протягом десяти календарних днів з дати підписання. Якщо суб’єкт господарювання 
не підписав договір протягом установленого строку, пропозиція (оферта) втрачає свою силу, а 
договір вважається неукладеним.

Важливо:
Договори відповідно до цього оголошення укладаються на строк з 1 січня 2023 року по 

31 грудня 2023 року, якщо інше не передбачено законодавством, яке визначає особливості 
реалізації програми медичних гарантій на відповідний період.

Для укладення договору за зазначеним пакетом медичних послуг подана пропозиція має 
відповідати вимогам законодавства, яким визначені особливості реалізації програми медичних 
гарантій на відповідний період.

Відповідно до пункту 39-1 Типової форми договору про медичне обслуговування 
населення за програмою медичних гарантій, затвердженої постановою Кабінету Міністрів 
України від 25.04.2018 № 410 «Про договори про медичне обслуговування населення за 
програмою медичних гарантій», у разі виявлення замовником фактів внесення до системи 
недостовірної інформації під час подання надавачем пропозиції про укладення цього договору 
замовник зменшує суму оплати за звітом про медичні послуги у поточному або наступних 
звітних періодах на суму коштів, які були сплачені на підставі такої інформації. У разі 
неможливості подання уточненого звіту про медичні послуги або здійснення перерахунку 
оплати за звітом про медичні послуги у поточному або наступних періодах надавач повинен 
здійснити повернення надміру сплачених коштів протягом п’яти календарних днів з дати 

https://smarttender.biz/
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отримання відповідної вимоги замовника або самостійного виявлення факту надміру 
сплачених коштів.

У разі наявності будь-яких питань, які виникають під час заповнення заяви та/або 
подання пропозиції, звертайтеся на безкоштовну гарячу лінію 16-77, а також за телефонами 
міжрегіональних департаментів НСЗУ: 

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

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

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

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

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

___________________________________________
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Додаток № 38

СПЕЦІАЛЬНІ УМОВИ
надання медичних послуг

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

 Запланована вартість медичних послуг
Порядко

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

Найменування

підрядника

ЄДРПОУ

 

Адреса місця 
надання медичних 

послуг

Вид медичної 
послуги/групи 

послуг

Номер договору з 
підрядником

Дата укладення 
договору з 

підрядником

Дата початку строку 
дії договору з 
підрядником

Дата закінчення строку 
дії договору з 
підрядником

        

2. Запланована вартість медичних послуг становить _____________ гривень, у тому числі* ____________________.
Сторони можуть протягом строку дії договору переглядати заплановану вартість медичних послуг із внесенням відповідних змін до 

нього.
3. Інші істотні умови **:
 4. Звітним періодом згідно з цим додатком до договору є календарний місяць.
Надавач подає звіт про медичні послуги до 10 числа наступного звітного періоду.
У звіті про медичні послуги зазначаються усі послуги за договором, про надання яких станом на 23 годину 59 хвилин останнього дня 

звітного періоду внесено інформацію до електронної системи охорони здоров’я (далі - система).
Медичні послуги, надані протягом грудня після дати формування звіту за грудень, включаються до звіту про медичні послуги, надані 

протягом наступного бюджетного періоду відповідно до умов договору.
Разом із звітом про медичні послуги надавач подає рахунок, в якому зазначається сума до сплати за звітній період.
У разі здійснення авансового платежу надавач подає звіт про медичні послуги у строки, встановлені цим пунктом, але не пізніше ніж за 

два робочих дні до граничного строку для подання замовником підтвердних документів органам Казначейства відповідно до законодавства.
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Разом із звітом про медичні послуги надавач подає рахунок, в якому зазначається сума до сплати за звітний період, крім сплаченої 
попередньої оплати за такі послуги. У разі здійснення авансового платежу у рахунку також зазначається сума авансу на наступний звітний 
період.

41. Надавач комунальної форми власності, який згідно з договором надає медичні послуги, пов’язані з наданням медичної допомоги 
пацієнтам з гострою респіраторною хворобою COVID-19, спричиненою коронавірусом SARS-CoV-2, подає щомісяця до 20 числа замовнику 
в електронній формі звіт про доходи та витрати надавача за формою, наданою замовником.

5. Сума оплати за медичні послуги за відповідний місяць становить***

Критерії, за якими встановлено суму оплати

Період, 
місяць

Запланована кількість 
медичних послуг

Глобальна ставка за 
місяць, грн

Коригувальні 
коефіцієнти

Значення 
коефіцієнта

Запланована сума оплати за пролікований 
випадок/медичну послугу, грн

Сума 
оплати, грн

Січень

Лютий

Березень
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Квітень      

Травень      

Червень      

Липень      

Серпень      

Вересень      

Жовтень      
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Листопад      

Грудень      

У разі коли протягом трьох місяців підряд фактична вартість наданих медичних послуг вища або нижча, ніж запланована вартість 
медичних послуг за відповідний квартал, на вимогу замовника сторони повинні підписати договір про внесення змін до договору, в якому 
визначити скориговані заплановану вартість послуг та у разі потреби суми оплати на наступні місяці. У разі ухилення надавача від підписання 
договору про внесення змін до договору стосовно коригування ціни договору замовник має право зупинити оплату послуг за договором.

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

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

Умови надання послуги: амбулаторно та/або стаціонарно. 

Підстави надання послуги: 
направлення лікаря з надання ПМД, якого обрано за декларацією про вибір лікаря;
направлення лікуючого лікаря; 
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переведення з іншого ЗОЗ/клінічного підрозділу ЗОЗ; 
доставлення бригадою екстреної (швидкої) медичної допомоги пацієнтів із встановленим діагнозом: 
злоякісні новоутворення лімфоїдної та споріднених тканин (лімфоми) (C81-C88.9); 
множинна мієлома та злоякісні плазмоклiтиннi новоутворення (С90.0-С90.3);
злоякісні новоутворення лімфоїдної, кровотворної та споріднених тканин (лейкемії) (C91-C95.9); 
інші та неуточнені злоякісні новоутворення лiмфоїдної, кровотворної та споріднених тканин (гістіоцитози) (C96); 
істина поліцитемія (D45); 
мiєлодиспластичнi синдроми (D46); 
інші новоутворення невизначеного або невідомого характеру лімфоїдної, кровотворної та споріднених їм тканин (D47.1, D47.2, D47.3, 

D47.4, D47.5); 
вроджені важкі анемії, апластичні анемії та синдроми вродженої кістковомозкової недостатності (D56.0, D56.1, D57.0, D59.5, D60.0, 

D61.3, D64.0, D64.4); 
інші хвороби крові та кровотворних органів (D70, D76.1, D76.2); 
деякі порушення з залученням імунного механізму (D81.0, D81.1, D81.2, D81.3, D81.6, D81.7, D82.0, D82.1, D82.3). 

Вимоги до організації надання послуги: 

1. Наявність окремого структурного підрозділу (відділення/центру), який призначений для лікування онкогематологічних, 
гематологічних та онкологічних захворювань та має обмежений доступ пацієнтів іншого профілю або осіб, не пов’язаних із наданням медичної 
допомоги пацієнтам з онкогематологічними, гематологічними та онкологічними захворюваннями (контроль доступу до відділення). 

2. Наявність палат інтенсивної терапії для проведення цілодобової інтенсивної терапії та моніторингу у профільному 
(онкогематологічному) відділенні із забезпеченими 50% ліжко-місць у відділенні киснем. 

3. Наявність відділення анестезіології та інтенсивної терапії та/або відділення інтенсивної терапії загального профілю в тій самій будівлі, 
де розташоване профільне відділення.

4. Наявність щонайменше 2 палат (блоків) з індивідуальним санвузлом та можливістю повної ізоляції пацієнтів.
5. Наявність в межах структурного підрозділу відповідного окремого приміщення для виконання інвазивних маніпуляцій, обладнаного 

системою централізованої подачі кисню та обладнанням для моніторингу вітальних функцій (ЧСС, АТ, SpO2, ЕКГ-моніторинг та ін.) пацієнта.
6. Наявність приміщення для приготування розчинів хіміо- та таргетних препаратів згідно зі стандартами щодо розмірів приміщення.
7. Наявність окремих сімейних палат, обладнаних відповідно до табеля оснащення профільного відділення, для сумісного перебування 

батьків або членів родини або інших законних представників разом з дитиною упродовж надання їй медичних послуг та/або реабілітаційних 
послуг у сфері охорони здоров'я. 

8. Забезпечення проведення клінічних, біохімічних лабораторних досліджень у ЗОЗ, проточної цитофлуориметрії аспіратів кісткового 
мозку та/або клітин периферичної крові, цитоморфологічного, імуноцитологічного, імуногістохімічного (для трепанбіоптатів), молекулярно-
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цитогенетичного дослідження біологічних матеріалів, взятих у тому числі під час аспіраційної та трепанобіопсії кісткового мозку (залежно 
від потреб пацієнтів), патоморфологічні дослідження (гістологічне, імуногістохімічне дослідження біоптатів пухлини кісткового мозку), 
дослідження моноклональних антитіл у сироватці крові, бактеріологічного дослідження в ЗОЗ та/або на умовах договору підряду, або 
направлення біологічного матеріалу до лабораторії, що розташовується у національному ЗОЗ. 

9. Забезпечення проведення інструментальних досліджень: магнітно-резонансної томографії, комп’ютерної томографії, ендоскопічної та 
рентгенологічної діагностики у ЗОЗ або на умовах оренди, підряду та інших умов  користування. 

10. Забезпечення проведення досліджень із використанням однофотонного емісійного комп'ютерного томографа, поєднаного з 
комп'ютерним томографом (ОФЕКТ/КТ) у ЗОЗ або на умовах оренди, підряду та інших умов  користування. 

11. Забезпечення  проведення УЗД у цілодобовому режимі за місцем надання медичних послуг. 
12. Забезпечення виконання аспіраційної біопсії та трепанобіопсії кісткового мозку у ЗОЗ. 
13. Забезпечення цілодобового моніторингу вітальних функцій (ЧСС, АТ, SpO2, ЕКГ-моніторинг та ін.).
14. Забезпечення належного догляду за центральними венозними катетерами відповідно до розроблених стандартів операційних 

процедур (СОП).
15. Забезпечення необхідною трансфузійною підтримкою в цілодобовому режимі. Всі препарати крові обов’язково повинні бути 

опромінені, з метою інактивації лімфоцитів, та лейкодеплетовані, окрім випадків використання гранулоцитів, відповідно нормативно-
правових документів. Забезпечення цілодобового доступу до препаратів та компонентів крові, в тому числі: еритроцити, свіжозаморожена 
плазма, кріопреципітат, тромбоцити, отримані аферезним методом, розчин альбуміну, імуноглобуліни відповідно до нормативно-правових 
актів. Наявність цілодобової логістики препаратів та компонентів крові, наявність умов для правильного зберігання препаратів та компонентів 
крові (інкубатор та шейкер тромбоконцентрату, морозильна камера). Забезпечення обов’язкової інактивації патогенів (опромінення 
компонентів крові, згідно з чинною нормативно-правовою документацію) визначення маркерів збудників трансфузійно-трансмісивних 
інфекцій: ВІЛ, гепатитів методом ПЛР, сифілісу.

16. Забезпечення надання пацієнтам послуг з  реабілітації в гострому періоді реабілітації (за відсутності протипоказань) в стаціонарних 
умовах та направлення пацієнтів для отримання реабілітаційної допомоги у післягострому та довготривалому періодах реабілітації. 

17. Забезпечення цілодобового лікарського та медсестринського догляду за пацієнтами, через залучення середнього медичного 
персоналу, який працює за основним місцем роботи в структурному підрозділі з лікування онкогематологічних та гематологічних захворювань 
та не залучений до роботи в інших структурних підрозділах ЗОЗ. 

18. Наявність затвердженого персонального складу постійно діючої мультидисциплінарної групи спеціалістів (консиліуму), до складу 
якого входять: щонайменше 2 лікарі-гематологи та/або лікарі-онкологи, спеціаліст з клінічної лабораторної діагностики, лікар з променевої 
терапії та/або лікар-радіолог, та/або лікар з радіонуклідної діагностики та інші спеціалісти відповідно до потреби. У випадку лікування дітей 
залучення до складу групи спеціалістів (консиліуму) 2 лікарів-онкологів дитячих та/або лікарів-гематологів дитячих, та/або лікарів-
гематологів-онкологів дитячих та відповідних спеціалістів дитячого профілю.
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19. Забезпечення пацієнтів зі встановленим діагнозом лікарськими засобами для проведення спеціального лікування та супровідної 
терапії, постачання яких здійснюється шляхом централізованих закупівель МОЗ, за рахунок інших програм центрального та місцевого 
бюджетів, а також лікарськими засобами, визначеними Національним переліком основних лікарських засобів, необхідними медичними 
виробами та витратними матеріалами відповідно до галузевих стандартів у сфері охорони здоров’я та медико-технологічних документів.

20. Наявність протоколу утилізації та знищення залишків лікарських засобів.
21. 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, у 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. 

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

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

24. Забезпечення права пацієнтів, які перебувають 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. 

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

26. 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). 

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

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

29. Організація ефективного управління запасами лікарських засобів, медичних виробів та витратних матеріалів, закуплених ЗОЗ або 
отриманих шляхом централізованих закупівель МОЗ. Використання та збереження залишків лікарських засобів та медичних виробів, 
необхідних для лікування пацієнтів, у тому числі після закінчення дії договору з НСЗУ.
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30. Обов’язкове інформування регіонального канцер-реєстру (за місцем реєстрації хворого) про проведений етап спеціального лікування, 
гістологічне підтвердження первинного вогнища та регіональних лімфатичних вузлів, вогнищ можливого метастазування, наявність 
ускладнень перенесеного лікування, відповідь на лікування.

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

32. Дотримання вимог законодавства у сфері протидії насильству, в тому числі виявлення ознак насильства у пацієнтів та повідомлення 
відповідних служб згідно із затвердженим законодавством.

Вимоги до спеціалістів та кількості фахівців, які працюють на посадах: 
1. За місцем надання медичних послуг: 
a. Лікар-гематолог та/або лікар-онколог – щонайменше 4 особи із зазначеного переліку, які працюють за основним місцем роботи в цьому 

ЗОЗ. У випадку лікування дітей: лікар-онколог дитячий та/або лікар-гематолог дитячий, та/або лікар-гематолог-онколог дитячий – 
щонайменше 4 особи із зазначеного переліку, які працюють за основним місцем роботи в цьому ЗОЗ, з них принаймні 2 особи – лікар-гематолог 
дитячий та/або лікар-гематолог-онколог дитячий. 

b. Сестра медична – щонайменше 10 осіб, які працюють за основним місцем роботи в структурному підрозділі з лікування 
онкогематологічних захворювань (цілодобовий пост). 

2. У ЗОЗ: 
a. Лікар-анестезіолог та/або лікар-анестезіолог дитячий – щонайменше 4 особи із зазначеного переліку, які працюють за основним місцем 

роботи в цьому ЗОЗ (цілодобовий пост). У випадку лікування дітей у ЗОЗ для дорослих: лікар-анестезіолог дитячий – щонайменше 2 особи, 
які працюють за основним місцем роботи в цьому ЗОЗ. 

b. Лікар-хірург та/або лікар-хірург дитячий, та/або лікар-хірург-онколог – щонайменше одна особа із зазначеного переліку, яка працює 
за основним місцем роботи в цьому ЗОЗ. 

c. Лікар з променевої терапії та/або лікар-радіолог, та/або лікар з радіонуклідної діагностики, та/або лікар-рентгенолог – щонайменше 
одна особа, яка працює за основним місцем роботи в цьому закладі або за сумісництвом. 

d. Лікар з ультразвукової діагностики – щонайменше 2 особи, які працюють за основним місцем роботи в цьому ЗОЗ. 
e. Лікар-лаборант та/або спеціаліст з лабораторної діагностики з вищою освітою зі спеціальною підготовкою у діагностиці 

дитячих/дорослих онкогематологічних та гематологічних захворювань (у тому числі аналіз аспіратів кісткового мозку) – щонайменше 2 особи 
із зазначеного переліку, які працюють за основним місцем роботи в цьому ЗОЗ. 

f. Лікар-психолог та/або психолог, та/або лікар-психотерапевт – щонайменше 2 особи із зазначеного переліку, які працюють за основним 
місцем роботи у цьому ЗОЗ або за сумісництвом. 
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g. 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 1 особа із зазначеного переліку, які працюють за основним місцем 
роботи у цьому ЗОЗ або за сумісництвом. 

h. Рентгенолаборант – щонайменше одна особа, яка працює за основним місцем роботи у цьому ЗОЗ. 
i. Фельдшер-лаборант та/або лаборант клінічної діагностики, та/або лаборант клініко-діагностичної лабораторії, та/або лаборант – 

щонайменше 4 особи із зазначеного переліку, які працюють за основним місцем роботи в цьому ЗОЗ або за сумісництвом. 
 

Вимоги до переліку обладнання: 
1. У ЗОЗ: 
a. система рентгенівська діагностична; 
b. система рентгенівської комп'ютерної томографії (в тому числі для досліджень з внутрішньовенним контрастуванням) (у власності ЗОЗ, 

на умовах договору оренди, підряду та інших умов користування); 
c. система магнітно-резонансної томографії (в тому числі для досліджень з внутрішньовенним контрастуванням) (у власності ЗОЗ, на 

умовах оренди, підряду та інших умов  користування); 
d. система ультразвукової візуалізації, зокрема на основі ефекту Доплера; 
e. цитоцентрифуга для виготовлення цитологічних препаратів біологічних рідин; 
f. шейкер-перемішувач тромбоконцентрату;
g. інкубатор; 
h. морозильна камера.

2. За місцем надання медичних послуг: 
a. резервне джерело електропостачання; 
b. автоматичне перемикальне комутаційне обладнання відповідно до ДСТУ IEC 60947-6-1: 2007. 

2.1. В онкогематологічному відділенні: 
a. приєднання внутрішніх мереж відділення до автономного резервного джерела електропостачання відповідно до нормативно-технічних 

документів; 
b. централізована та/або змішана, та/або децентралізована система киснезабезпечення з наявністю кисневих вихідних точок (розеток) у 

50% ліжок відділення (місця надання послуги); 
c. система моніторингу фізіологічних показників одного пацієнта (неінвазивний АТ, ЧСС, ЕКГ, SpO2, t) – щонайменше 4, з комплектами 

відповідних манжеток та датчиків (для лікування дітей);
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d. ліжко медичне функціональне – не менше ніж 50% від загальної кількості ліжок у відділенні;
e. шафа лабораторна витяжна для розведення цитостатичних препаратів – щонайменше 2;
f. система ультразвукової візуалізації, зокрема на основі ефекту Доплера;
g. електрокардіограф багатоканальний;
h. автоматичний дозатор лікувальних речовин – щонайменше 15;
i. аспіратор (відсмоктувач);
j. глюкометр; 
k. тонометр та/або тонометр педіатричний з манжетками для дітей різного віку – щонайменше 4;
l. пульсоксиметр – щонайменше 4;
m. термометр безконтактний – щонайменше 4.

2.2. У палаті інтенсивної терапії: 
a. приєднання внутрішніх мереж відділення до автономного резервного джерела електропостачання відповідно до нормативно-технічних 

документів; 
b. централізована система киснезабезпечення з джерелом медичного кисню (центральний кисневий пункт та/або киснево-газифікаційна 

станція, та/або кисневий/і концентратор/и), що здатна підтримувати концентрацію кисню на рівні не менше 93±3%,  тиск на рівні не менше 
0,4 МПа, потік на рівні не менше 20 л/хв; 

c. автоматичний дозатор лікувальних речовин – щонайменше 2;
d. апарат штучної вентиляції легенів – щонайменше 2;
e. портативний дефібрилятор з функцією синхронізації;
f. мішок ручної вентиляції легенів;
g. ларингоскоп з набором клинків;
h. система моніторингу фізіологічних показників одного пацієнта (неінвазивний АТ, ЧСС, ЕКГ, SpO2, t та інш.) – щонайменше 2.

3. У лабораторії:
a. гематологічний аналізатор– 2;
b. біохімічний аналізатор – 2.

Інші вимоги: 

1. Наявність ліцензії на провадження господарської діяльності з медичної практики за спеціальністю анестезіологія та/або дитяча 
анестезіологія, онкологія та/або дитяча онкологія, гематологія та/або дитяча гематологія. 
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2. Наявність ліцензії на провадження господарської діяльності, пов'язаної з обігом наркотичних засобів, психотропних речовин і 
прекурсорів (зберігання, використання). 

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

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

8.2 – Специфікація медичних послуг, які надаються згідно з цим додатком
1. Діагностика та лікування пацієнта/пацієнтки з підтвердженим онкогематологічним або гематологічним захворюванням (визначеним у 

підставах надання послуг) та пацієнта/пацієнтки у клініко-лабораторній ремісії.
2. Проведення необхідних лабораторних досліджень пацієнту/пацієнтці з підтвердженим онкогематологічним або гематологічним 

захворюванням та пацієнту/пацієнтці у клініко-лабораторній ремісії, зокрема:
a. розгорнутий клінічний аналіз крові на автоматичному гематологічному аналізаторі; цитоморфологічне дослідження клітин крові, 

диференційований підрахунок лейкоцитів (лейкоцитарна формула); підрахунок кількості ретикулоцитів (у цілодобовому режимі);
b. визначення групи крові і резус-фактора (в цілодобовому режимі);
c. біохімічний аналіз крові (загальний білок, С-реактивний білок (CRP, кількісне визначення), альфа-амілаза, аспартатамінотрансфераза 

(АсАТ), аланінамінотрансфераза (АлАТ), гамма-глутамілтранспептидаза (ГГТП), лактатдегідрогеназа (ЛДГ), лужна фосфатаза (ЛФ), білірубін 
і його фракції (загальний, прямий, непрямий), креатинін, сечовина, сечова кислота, електроліти (хлор, калій, натрій, кальцій, фосфор), 
феритин, прокальцитонін (у цілодобовому режимі); альбумін, рівень сироваткового заліза, β2-мікроглобулін;

d. коагуляційний гемостаз (фібриноген, тромбіновий час, активований частковий (парціальний) тромбопластиновий час (АЧТЧ, АПТЧ), 
міжнародне нормалізоване відношення (МНВ), D-димер (у цілодобовому режимі);

e. глюкоза в цільній крові або сироватці крові (в цілодобовому режимі);
f. визначення білкових фракцій методом електрофорезу (кількість М-протеїну) та імунофіксація білків сироватки крові та 

сечі  (виявлення важких ланцюгів імуноглобуліну IgG, IgA, IgM, IgD, IgE,  легких вільних ланцюгів каппа та лямбда) в ЗОЗ або на умовах 
договору підряду;

g. визначення рівня та типу нормальних імуноглобулінів IgG, IgA, IgM в сироватці крові;
h. цитоморфологічне дослідження спинномозкової рідини з використанням методу рідинної цитології, біохімічне дослідження 

спинномозкової рідини;
i. загальний аналіз сечі;
j. визначення рівня білка у добовій сечі та білок Бенс-Джонса;
k. проточна цитофлуориметрія аспіратів кісткового мозку та/або клітин периферичної крові;
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l. патоморфологічні дослідження (гістологічне, імуногістохімічне дослідження біоптатів пухлини та трепанбіоптатів кісткового мозку) у 
закладі охорони здоров’я (ЗОЗ) або на умовах договору підряду;

m. цитологічні дослідження, в тому числі цитоцентрифугатів біологічних рідин;
n. цитогенетичні та молекулярно-цитогенетичні дослідження (у ЗОЗ або на умовах договору підряду);
o. дослідження моноклональних антитіл у сироватці крові;
p. визначення концентрацій цитостатиків та імуносупресантів у сироватці крові  (у ЗОЗ або на умовах договору підряду);
q. молекулярно-генетичні дослідження клітин кісткового мозку, клітин периферичної крові та іншого біологічного матеріалу (у ЗОЗ або 

проведені на умовах договору підряду);
r. бактеріологічні та бактеріоскопічні дослідження біологічних зразків з визначенням за потребою чутливості до антибактеріальних 

препаратів;
s. визначення антитіл до ВІЛ-1/2, НВsAg, НCV;
t. цитохімічне та цитоморфологічне дослідження аспірату кісткового мозку з диференційованим підрахунком (мієлограма);
u. інші лабораторні дослідження відповідно до галузевих стандартів.
3. Проведення інструментальних методів дослідження пацієнту/пацієнтці з підтвердженим онкогематологічним або гематологічним 

захворюванням та пацієнту/пацієнтці у клініко-лабораторній ремісії, зокрема:
a. магнітно-резонансна томографія (в тому числі з внутрішньовенним контрастуванням);
b. рентгенологічні дослідження, в тому числі комп’ютерна томографія (в тому числі з внутрішньовенним контрастуванням);
c. ендоскопічні дослідження;
d. ультразвукові дослідження, в тому числі із проведенням доплерографії;
e. електрокардіографія (ЕКГ);
f. ехокардіографія (ЕХО-КГ);
g. інші інструментальні дослідження відповідно до галузевих стандартів.
4. Проведення визначення концентрацій метотрексату в сироватці крові (при умові виконання дослідження та отримання його результату 

протягом 6 годин з моменту забору крові)  (в ЗОЗ та/або на умовах договору підряду).
5. Проведення спеціальної медикаментозної терапії захворювання із забезпеченням проведення терапії супроводу.
6. Проведення лікування методом еферентної терапії та/або із застосуванням аферезу клітин крові в ЗОЗ та/або на умовах договору 

підряду.
7. Надання кисневої підтримки пацієнту/пацієнтці.
8. Забезпечення постановки всіх видів центрального венозного доступу (зокрема тунельованих ліній та порт-систем).
9. Цілодобовий моніторинг вітальних функцій (ЧСС, АТ, SpO2, ЕКГ-моніторинг та ін.).
10. Цілодобове лікарське спостереження та медсестринський догляд за пацієнтом/пацієнткою в стаціонарних умовах.
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11. Своєчасне знеболення на всіх етапах діагностики та лікування: анестезіологічне забезпечення під час виконання всіх інвазивних 
діагностичних процедур (зокрема кістково-мозкові пункції, люмбальні пункції, трепанобіопсії, біопсії периферійних лімфатичних вузлів 
тощо), цілодобовий доступ до ненаркотичних та наркотичних знеболювальних засобів.

12. Оцінка психоемоційного стану пацієнта/пацієнтки та надання психологічної допомоги.
13. Проведення консультацій лікарями інших спеціальностей пацієнту/пацієнтці в ЗОЗ та/або на умовах договору підряду.
14. Направлення пацієнта/пацієнтки для отримання спеціалізованої медичної допомоги за іншими напрямами в інші ЗОЗ або виклик 

спеціалістів з цих закладів  для надання такого виду допомоги  пацієнту/пацієнтці у разі неможливості його/її транспортування.
15. Надання послуг з реабілітації у сфері охорони здоров’я за медичними показами під час отримання лікування та направлення 

пацієнта/пацієнтки для отримання послуг з реабілітації або послуг з паліативної медичної допомоги.
16. Інформування пацієнта/пацієнтки про можливе порушення репродуктивної функції перед початком лікування та направлення його/її 

(за бажанням) на консультацію репродуктолога у відповідний ЗОЗ. 
17. Забезпечення компонентами та препаратами крові у цілодобовому режимі. 
18. Забезпечення лікарськими засобами, постачання яких здійснюється шляхом централізованих закупівель МОЗ, за рахунок інших 

програм центрального та місцевого бюджетів, а також лікарськими засобами, визначеними Національним переліком основних лікарських 
засобів, необхідними медичними виробами та витратними матеріалами відповідно до галузевих стандартів у сфері охорони здоров’я та медико-
технологічних документів.

19. Забезпечення необхідним дієтичним харчуванням в умовах стаціонару. 

8.3 - Сторони погодили, що умови договору щодо надання послуг згідно з цим додатком застосовуються до відносин між ними, які 
виникли з ____________ відповідно до частини третьої статті 631 Цивільного кодексу України.

* Заповнюється у разі потреби.
** Залежно від виду послуг можуть зазначатися, зокрема, такі показники, як територія обслуговування, запланований середній індекс структури випадків, наявне 

населення.
*** Заповнюється у разі потреби, якщо оплата здійснюється нерівними частинами протягом строку дії договору. Критеріями для встановлення суми оплати можуть 

бути усі або окремі послуги, або окремі групи послуг із зазначенням інформації про те, чи встановлена сума оплати для надавача загалом або окремого місця надання 
медичних послуг.
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ЗАТВЕРДЖЕНО
Наказ Національної служби 
здоров’я України 
__________________ № ________

 

ОГОЛОШЕННЯ 
про укладення договорів про медичне обслуговування населення 

за програмою медичних гарантій за пакетом
«Психіатрична допомога, яка надається мобільними мультидисциплінарними 

командами» від 5 грудня 2022 року

Подання пропозицій та їх розгляд

Відповідно до цього оголошення Національна служба здоров’я України (далі – НСЗУ) 
укладає договори про медичне обслуговування населення за програмою медичних гарантій 
(далі – договір) з суб’єктами господарювання, які мали укладені договори у 2022 році за цим 
пакетом медичних послуг та виключно за місцями надання послуг, які були зазначені у 
договорі станом на 31 грудня 2022 року.

Розгляд пропозицій про укладення договору відповідно до цього оголошення 
здійснюється в тому числі на предмет відповідності поданої пропозиції вимогам 
законодавства, чинного на момент укладення договору.

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

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

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

Розрахунок загальної орієнтовної ціни договору (запланованої та фактичної вартості 
послуг) здійснюється відповідно до законодавства, яким визначені особливості реалізації 
програми медичних гарантій на відповідний період.

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

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

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

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

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

- інформацію про підрядників, які будуть залучені до виконання договору в частині 
надання медичних послуг відповідно до цього оголошення, вид медичних послуг для надання 
яких будуть залучені підрядники, номер, дату та строк дії договору  укладеного з підрядником.
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У разі потреби, разом із заявою також необхідно подати додатки до неї, які слід 
прикріпити у вигляді сканованих документів у форматі PDF (далі – пропозиція), або відомості 
(посилання) щодо наявності такої інформації в державному реєстрі, базі даних або інших 
інформаційних ресурсах.

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

повноваження підписанта.
Додаток 2. Сканована копія документа, що підтверджує доступність будівлі та 

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

Якщо зазначений документ подавався суб’єктом господарювання під час укладення 
договору на 2022 рік, він додається у разі, коли відбулися зміни умов його отримання (зокрема, 
внесення змін до самого документа).

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

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

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

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

виконання договору. 

УВАГА: У разі коли після подання пропозиції зазначена інформація змінюється, суб’єкт 
господарювання повинен у той же день внести відповідні зміни до електронної системи 
охорони здоров’я.

4. НСЗУ розглядає пропозиції про укладення договору до 26 грудня 2022 року включно.

Умови закупівлі медичних послуг, які будуть надаватись за Договором

Умови надання послуги: за місцем перебування пацієнта/пацієнтки та/або за місцем 
базування команди. 

Підстави надання послуги: 
направлення лікаря-психіатра або лікаря-психіатра дитячого; 
направлення лікаря з надання ПМД, якого обрано за декларацією про вибір лікаря.

Вимоги до організації надання послуги:
1. Створення за наказом керівника закладу охорони здоров’я (ЗОЗ) мобільної 

мультидисциплінарної команди для надання психіатричної та психосоціальної допомоги 
особам з розладами психіки та поведінки за місцем їхнього перебування та/або за місцем 
базування команди.

2. Забезпечення проведення огляду пацієнтів членами мультидисциплінарної команди та 
надання медичної/психіатричної допомоги особам із розладами психіки/поведінки та 
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підвищеним ризиком загострень, за місцем їх перебування та/або за місцем базування команди 
(за узгодженням з пацієнтами).

3. Наявність щонайменше одного кабінету для прийому пацієнтів членами мобільної 
мультидисциплінарної команди

4. Складання членами мобільної мультидисциплінарної команди у співпраці із 
пацієнтами та/або їх законним представником індивідуального плану лікування та реабілітації 
для досягнення стійкої ремісії та попередження рецидиву або відновлення або одужання.

5. Забезпечення контролю за дотриманням пацієнтами призначеного лікування, за 
побічною дією ліків та проведення корекції лікування й реабілітації у разі потреби.

6. Забезпечення надання невідкладної медичної допомоги  пацієнтам при виникненні у 
нього/неї станів, що загрожують життю, під час відвідування, а також виклик бригади 
екстреної (швидкої) медичної допомоги (за потреби), в тому числі й для транспортування 
пацієнтів у спеціалізований заклад для стаціонарного психіатричного лікування.

7. Забезпечення оцінювання пацієнтів з розладами психіки та поведінки з метою 
визначення їх потреби у паліативній допомозі та видача у такому випадку електронного 
направлення на отримання стаціонарної паліативної допомоги або паліативної допомоги, що 
надається мобільною паліативною бригадою.

8. Визначення потреб пацієнтів з розладами психіки та поведінки у соціальних послугах 
та сприяння їх соціалізації.

9. Залучення щонайменше одного фахівця з соціальної роботи та/або соціального 
працівника, в т.ч. за рахунок місцевих бюджетів та коштів інших програм центрального 
бюджету.

10. Забезпечення кількості візитів до пацієнта та/або візитів пацієнта за місцем базування 
команди відповідно до індивідуальних потреб, але не менше ніж 4 візити на місяць, з яких 
щонайменше 50% за місцем перебування пацієнта.

11. 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 для забезпечення комплексного спостереження, лікування та реабілітації 
пацієнтів з розладами психіки та поведінки.

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

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

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

15. Дотримання прав людини надавачем медичних послуг відповідно до рекомендацій 
Уповноваженого Верховної Ради України з прав людини та положень Конвенції про захист 
прав людини і основоположних свобод, Конвенції про права осіб з інвалідністю, Конвенції 
про права дитини та інших міжнародних договорів, ратифікованих Україною.
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Вимоги до спеціалістів та кількості фахівців, які працюють на посадах:
1. За місцем надання медичних послуг:
a. Лікар-психіатр (за умови надання допомоги тільки дорослим) – щонайменше одна 

особа, яка працює за основним місцем роботи в цьому ЗОЗ. 
b. Лікар-психіатр дитячий (за умови надання допомоги дітям) – щонайменше одна особа, 

яка працює за основним місцем роботи в цьому ЗОЗ.
c. Лікар-психолог та/або лікар-психотерапевт, та/або психолог, та/або дитячий психолог 

(за умови надання допомоги дітям) – щонайменше одна особа, яка працює за основним місцем 
роботи в цьому ЗОЗ.

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

 

Вимоги до переліку обладнання:
1. У ЗОЗ:
a. наявність автотранспорту для виїзду членів мобільної мультидисциплінарної команди.
2. За місцем надання:
a. тонометр та/або тонометр педіатричний з манжетками для дітей різного віку;
b. пульсоксиметр;
c. глюкометр;
d. термометр безконтактний;
e. аптечка для надання невідкладної допомоги.

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

спеціальністю психіатрія та/або дитяча психіатрія.

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

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

1. Проведення огляду пацієнта/пацієнтки членами мультидисциплінарної команди та 
надання медичної/психіатричної допомоги особам із розладами психіки та поведінки, що 
асоційовані із вираженою психосоціальною дезадаптацією та/або підвищеним ризиком 
загострень, за місцем їх перебування та/або за місцем базування команди (за узгодженням з 
пацієнтом/пацієнткою).

2. Формування із залученням пацієнта/пацієнтки та/або його/її законного представника 
індивідуального плану лікування й реабілітації для досягнення стійкої ремісії та попередження 
рецидиву або відновлення або одужання.

3. Підтримка пацієнта/пацієнтки у дотриманні плану лікування й реабілітації, 
моніторинг за побічною дією ліків та корекція лікування й реабілітації у разі потреби. 

4. Надання невідкладної медичної допомоги  пацієнту/пацієнтці при виникненні у 
нього/неї станів, що загрожують життю, під час відвідування, а також виклик бригади 
екстреної медичної допомоги (за потреби), в тому числі й для транспортування 
пацієнта/пацієнтки у спеціалізований заклад для стаціонарного психіатричного лікування.

5. Оцінка соматичного стану пацієнта/пацієнтки та видача електронного направлення 
(при наявності показань) для надання спеціалізованої медичної допомоги.

6. Визначення потреби пацієнта/пацієнтки з розладами психіки та поведінки в 
паліативній допомозі та видача у такому випадку електронного направлення на отримання 
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стаціонарної паліативної допомоги або паліативної допомоги, що надається мобільною 
паліативною бригадою.

7. Визначення потреб пацієнта/пацієнтки з розладами психіки та поведінки у соціальних 
послугах та сприяння його/її соціально-трудовій соціалізації.

8. Психологічна підтримка членів родини пацієнта/пацієнтки (законних представників та 
осіб, які здійснюють догляд), зокрема навчання технікам самодопомоги, інформування про 
наявні та ймовірні проблеми з психічним здоров’ям та їх вплив на оточуючих тощо.

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

Подати пропозицію за пакетом «Психіатрична допомога, яка надається мобільними 
мультидисциплінарними командами», перейшовши за цим посиланням 
https://smarttender.biz/ 

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

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

Відповідно до пункту 19-2 Порядку укладення, зміни та припинення договору про 
медичне обслуговування населення за програмою медичних гарантій, затвердженого 
постановою Кабінету Міністрів України від 25 квітня 2018 року № 410, підписаний НСЗУ та 
надісланий суб’єкту господарювання проєкт договору є пропозицією укласти договір (оферта), 
який діє протягом десяти календарних днів з дати підписання. Якщо суб’єкт господарювання 
не підписав договір протягом установленого строку, пропозиція (оферта) втрачає свою силу, а 
договір вважається неукладеним.

Важливо:
Договори відповідно до цього оголошення укладаються на строк з 1 січня 2023 року по 

31 грудня 2023 року, якщо інше не передбачено законодавством, яке визначає особливості 
реалізації програми медичних гарантій на відповідний період.

Для укладення договору за зазначеним пакетом медичних послуг подана пропозиція має 
відповідати вимогам законодавства, яким визначені особливості реалізації програми медичних 
гарантій на відповідний період.

Відповідно до пункту 39-1 Типової форми договору про медичне обслуговування 
населення за програмою медичних гарантій, затвердженої постановою Кабінету Міністрів 
України від 25.04.2018 № 410 «Про договори про медичне обслуговування населення за 
програмою медичних гарантій», у разі виявлення замовником фактів внесення до системи 
недостовірної інформації під час подання надавачем пропозиції про укладення цього договору 
замовник зменшує суму оплати за звітом про медичні послуги у поточному або наступних 
звітних періодах на суму коштів, які були сплачені на підставі такої інформації. У разі 
неможливості подання уточненого звіту про медичні послуги або здійснення перерахунку 

https://smarttender.biz/
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оплати за звітом про медичні послуги у поточному або наступних періодах надавач повинен 
здійснити повернення надміру сплачених коштів протягом п’яти календарних днів з дати 
отримання відповідної вимоги замовника або самостійного виявлення факту надміру 
сплачених коштів.

У разі наявності будь-яких питань, які виникають під час заповнення заяви та/або 
подання пропозиції, звертайтеся на безкоштовну гарячу лінію 16-77, а також за телефонами 
міжрегіональних департаментів НСЗУ: 

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

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

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

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

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

___________________________________________
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Додаток № 39

СПЕЦІАЛЬНІ УМОВИ
надання медичних послуг

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

 Запланована вартість медичних послуг
Порядк

овий

номер

Код 
медично

ї 
послуги 

або 
групи 
послуг

Найменування 
медичної послуги або 

групи послуг

Адреса 
місця 

надання 
медични
х послуг

Одиниц
я 
медично
ї 
послуги

Запланован
а

кількість 
медичних 

послуг
Глобальни
й бюджет, 

грн

Тариф 
(ставка)

, грн

Коригуваль
ні 

коефіцієнти

Значення 
коефіцієнті

в

Запланована 
сума оплати за 
пролікований 

випадок/медичн
у послугу, грн

Запланован
а вартість 
медичних 

послуг, грн

1 39
«Психіатрична 
допомога, яка 

надається 
мобільними 

мультидисципліна
рними 

командами» 

         

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

підрядника

ЄДРПОУ

 

Адреса місця 
надання медичних 

послуг

Вид медичної 
послуги/групи 

послуг

Номер договору з 
підрядником

Дата укладення 
договору з 

підрядником

Дата початку строку 
дії договору з 
підрядником

Дата закінчення строку 
дії договору з 
підрядником

        

2. Запланована вартість медичних послуг становить _____________ гривень, у тому числі* ____________________.
Сторони можуть протягом строку дії договору переглядати заплановану вартість медичних послуг із внесенням відповідних змін до 

нього.
3. Інші істотні умови **:
 4. Звітним періодом згідно з цим додатком до договору є календарний місяць.
Надавач подає звіт про медичні послуги до 10 числа наступного звітного періоду.
У звіті про медичні послуги зазначаються усі послуги за договором, про надання яких станом на 23 годину 59 хвилин останнього дня 

звітного періоду внесено інформацію до електронної системи охорони здоров’я (далі - система).
Медичні послуги, надані протягом грудня після дати формування звіту за грудень, включаються до звіту про медичні послуги, надані 

протягом наступного бюджетного періоду відповідно до умов договору.
Разом із звітом про медичні послуги надавач подає рахунок, в якому зазначається сума до сплати за звітній період.
У разі здійснення авансового платежу надавач подає звіт про медичні послуги у строки, встановлені цим пунктом, але не пізніше ніж за 

два робочих дні до граничного строку для подання замовником підтвердних документів органам Казначейства відповідно до законодавства.
Разом із звітом про медичні послуги надавач подає рахунок, в якому зазначається сума до сплати за звітний період, крім сплаченої 

попередньої оплати за такі послуги. У разі здійснення авансового платежу у рахунку також зазначається сума авансу на наступний звітний 
період.

41. Надавач комунальної форми власності, який згідно з договором надає медичні послуги, пов’язані з наданням медичної допомоги 
пацієнтам з гострою респіраторною хворобою COVID-19, спричиненою коронавірусом SARS-CoV-2, подає щомісяця до 20 числа замовнику 
в електронній формі звіт про доходи та витрати надавача за формою, наданою замовником.
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5. Сума оплати за медичні послуги за відповідний місяць становить***

Критерії, за якими встановлено суму оплати

Період, 
місяць

Запланована кількість 
медичних послуг

Глобальна ставка за 
місяць, грн

Коригувальні 
коефіцієнти

Значення 
коефіцієнта

Запланована сума оплати за пролікований 
випадок/медичну послугу, грн

Сума 
оплати, грн

Січень

Лютий

Березень

Квітень      

Травень      
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Червень      

Липень      

Серпень      

Вересень      

Жовтень      

Листопад      

Грудень      

У разі коли протягом трьох місяців підряд фактична вартість наданих медичних послуг вища або нижча, ніж запланована вартість 
медичних послуг за відповідний квартал, на вимогу замовника сторони повинні підписати договір про внесення змін до договору, в якому 
визначити скориговані заплановану вартість послуг та у разі потреби суми оплати на наступні місяці. У разі ухилення надавача від підписання 
договору про внесення змін до договору стосовно коригування ціни договору замовник має право зупинити оплату послуг за договором.

6. Надавач зобов’язується:
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1) під час надання медичних послуг дотримуватися відповідних порядків надання медичної допомоги та галузевих стандартів у сфері 
охорони здоров’я, примірних табелів матеріально-технічного оснащення, в тому числі клінічних протоколів;

2) надавати медичні послуги в обсязі не меншому, ніж визначено в специфікації;
3) інші обов’язки : своєчасно вносити до системи медичну документацію про медичне обслуговування пацієнтів.
7. Тарифи та коригувальні коефіцієнти визначаються відповідно до законодавства.
8. Інші умови 
8.1 - Умови закупівлі медичних послуг, які надаються згідно з цим додатком 
Умови надання послуги: за місцем перебування пацієнта/пацієнтки та/або за місцем базування команди. 
Підстави надання послуги: 
направлення лікаря-психіатра або лікаря-психіатра дитячого; 
направлення лікаря з надання ПМД, якого обрано за декларацією про вибір лікаря.

Вимоги до організації надання послуги:
1. Створення за наказом керівника закладу охорони здоров’я (ЗОЗ) мобільної мультидисциплінарної команди для надання психіатричної 

та психосоціальної допомоги особам з розладами психіки та поведінки за місцем їхнього перебування та/або за місцем базування команди.
2. Забезпечення проведення огляду пацієнтів членами мультидисциплінарної команди та надання медичної/психіатричної допомоги 

особам із розладами психіки/поведінки та підвищеним ризиком загострень, за місцем їх перебування та/або за місцем базування команди (за 
узгодженням з пацієнтами).

3. Наявність щонайменше одного кабінету для прийому пацієнтів членами мобільної мультидисциплінарної команди
4. Складання членами мобільної мультидисциплінарної команди у співпраці із пацієнтами та/або їх законним представником 

індивідуального плану лікування та реабілітації для досягнення стійкої ремісії та попередження рецидиву або відновлення або одужання.
5. Забезпечення контролю за дотриманням пацієнтами призначеного лікування, за побічною дією ліків та проведення корекції лікування 

й реабілітації у разі потреби.
6. Забезпечення надання невідкладної медичної допомоги  пацієнтам при виникненні у нього/неї станів, що загрожують життю, під час 

відвідування, а також виклик бригади екстреної (швидкої) медичної допомоги (за потреби), в тому числі й для транспортування пацієнтів у 
спеціалізований заклад для стаціонарного психіатричного лікування.

7. Забезпечення оцінювання пацієнтів з розладами психіки та поведінки з метою визначення їх потреби у паліативній допомозі та видача 
у такому випадку електронного направлення на отримання стаціонарної паліативної допомоги або паліативної допомоги, що надається 
мобільною паліативною бригадою.

8. Визначення потреб пацієнтів з розладами психіки та поведінки у соціальних послугах та сприяння їх соціалізації.
9. Залучення щонайменше одного фахівця з соціальної роботи та/або соціального працівника, в т.ч. за рахунок місцевих бюджетів та 

коштів інших програм центрального бюджету.
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10. Забезпечення кількості візитів до пацієнта та/або візитів пацієнта за місцем базування команди відповідно до індивідуальних потреб, 
але не менше ніж 4 візити на місяць, з яких щонайменше 50% за місцем перебування пацієнта.

11. 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 для забезпечення комплексного спостереження, лікування та реабілітації 
пацієнтів з розладами психіки та поведінки.

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

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

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

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

Вимоги до спеціалістів та кількості фахівців, які працюють на посадах:
1. За місцем надання медичних послуг:
a. Лікар-психіатр (за умови надання допомоги тільки дорослим) – щонайменше одна особа, яка працює за основним місцем роботи в 

цьому ЗОЗ. 
b. Лікар-психіатр дитячий (за умови надання допомоги дітям) – щонайменше одна особа, яка працює за основним місцем роботи в цьому 

ЗОЗ.
c. Лікар-психолог та/або лікар-психотерапевт, та/або психолог, та/або дитячий психолог (за умови надання допомоги дітям) – 

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

 
Вимоги до переліку обладнання:
1. У ЗОЗ:
a. наявність автотранспорту для виїзду членів мобільної мультидисциплінарної команди.
2. За місцем надання:
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a. тонометр та/або тонометр педіатричний з манжетками для дітей різного віку;
b. пульсоксиметр;
c. глюкометр;
d. термометр безконтактний;
e. аптечка для надання невідкладної допомоги.

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

8.2 – Специфікація медичних послуг, які надаються згідно з цим додатком
1. Проведення огляду пацієнта/пацієнтки членами мультидисциплінарної команди та надання медичної/психіатричної допомоги особам 

із розладами психіки та поведінки, що асоційовані із вираженою психосоціальною дезадаптацією та/або підвищеним ризиком загострень, за 
місцем їх перебування та/або за місцем базування команди (за узгодженням з пацієнтом/пацієнткою).

2. Формування із залученням пацієнта/пацієнтки та/або його/її законного представника індивідуального плану лікування й реабілітації 
для досягнення стійкої ремісії та попередження рецидиву або відновлення або одужання.

3. Підтримка пацієнта/пацієнтки у дотриманні плану лікування й реабілітації, моніторинг за побічною дією ліків та корекція лікування й 
реабілітації у разі потреби. 

4. Надання невідкладної медичної допомоги  пацієнту/пацієнтці при виникненні у нього/неї станів, що загрожують життю, під час 
відвідування, а також виклик бригади екстреної медичної допомоги (за потреби), в тому числі й для транспортування пацієнта/пацієнтки у 
спеціалізований заклад для стаціонарного психіатричного лікування.

5. Оцінка соматичного стану пацієнта/пацієнтки та видача електронного направлення (при наявності показань) для надання 
спеціалізованої медичної допомоги.

6. Визначення потреби пацієнта/пацієнтки з розладами психіки та поведінки в паліативній допомозі та видача у такому випадку 
електронного направлення на отримання стаціонарної паліативної допомоги або паліативної допомоги, що надається мобільною паліативною 
бригадою.

7. Визначення потреб пацієнта/пацієнтки з розладами психіки та поведінки у соціальних послугах та сприяння його/її соціально-трудовій 
соціалізації.

8. Психологічна підтримка членів родини пацієнта/пацієнтки (законних представників та осіб, які здійснюють догляд), зокрема навчання 
технікам самодопомоги, інформування про наявні та ймовірні проблеми з психічним здоров’ям та їх вплив на оточуючих тощо.

8.3 - Сторони погодили, що умови договору щодо надання послуг згідно з цим додатком застосовуються до відносин між ними, які 
виникли з ____________ відповідно до частини третьої статті 631 Цивільного кодексу України.

* Заповнюється у разі потреби.
** Залежно від виду послуг можуть зазначатися, зокрема, такі показники, як територія обслуговування, запланований середній індекс структури випадків, наявне 

населення.
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*** Заповнюється у разі потреби, якщо оплата здійснюється нерівними частинами протягом строку дії договору. Критеріями для встановлення суми оплати можуть 
бути усі або окремі послуги, або окремі групи послуг із зазначенням інформації про те, чи встановлена сума оплати для надавача загалом або окремого місця надання 
медичних послуг.



СЕД АСКОД Національна служба здоров'я України
ДОКУМЕНТ № 669 від 02.12.2022
Сертифікат 58E2D9E7F900307B0400000078663300EFDC9B00 
Підписувач Гусак Наталія Борисівна
Дійсний з 24.11.2021 0:00:00 по 23.11.2023 23:59:59

.

ЗАТВЕРДЖЕНО
Наказ Національної служби 
здоров’я України 
__________________ № ________

 

ОГОЛОШЕННЯ 
про укладення договорів про медичне обслуговування населення 

за програмою медичних гарантій за пакетом
«Медична допомога при гострому інфаркті міокарда» 

від 5 грудня 2022 року

Подання пропозицій та їх розгляд

Відповідно до цього оголошення Національна служба здоров’я України (далі – НСЗУ) 
укладає договори про медичне обслуговування населення за програмою медичних гарантій 
(далі – договір) з суб’єктами господарювання, які мали укладені договори у 2022 році за цим 
пакетом медичних послуг та виключно за місцями надання послуг, які були зазначені у 
договорі станом на 31 грудня 2022 року.

Розгляд пропозицій про укладення договору відповідно до цього оголошення 
здійснюється в тому числі на предмет відповідності поданої пропозиції вимогам 
законодавства, чинного на момент укладення договору.

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

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

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

Розрахунок загальної орієнтовної ціни договору (запланованої та фактичної вартості 
послуг) здійснюється відповідно до законодавства, яким визначені особливості реалізації 
програми медичних гарантій на відповідний період.

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

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

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

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

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

- інформацію про підрядників, які будуть залучені до виконання договору в частині 
надання медичних послуг відповідно до цього оголошення, вид медичних послуг для надання 
яких будуть залучені підрядники, номер, дату та строк дії договору  укладеного з підрядником.
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У разі потреби, разом із заявою також необхідно подати додатки до неї, які слід 
прикріпити у вигляді сканованих документів у форматі PDF (далі – пропозиція), або відомості 
(посилання) щодо наявності такої інформації в державному реєстрі, базі даних або інших 
інформаційних ресурсах.

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

повноваження підписанта.
Додаток 2. Сканована копія документа, що підтверджує доступність будівлі та 

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

Якщо зазначений документ подавався суб’єктом господарювання під час укладення 
договору на 2022 рік, він додається у разі, коли відбулися зміни умов його отримання (зокрема, 
внесення змін до самого документа).

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

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

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

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

виконання договору. 

УВАГА: У разі коли після подання пропозиції зазначена інформація змінюється, суб’єкт 
господарювання повинен у той же день внести відповідні зміни до електронної системи 
охорони здоров’я.

4. НСЗУ розглядає пропозиції про укладення договору до 26 грудня 2022 року включно.

Умови закупівлі медичних послуг, які будуть надаватись за Договором

Умови надання послуги: стаціонарно. 

Підстави надання послуги: 
доставлення бригадою екстреної (швидкої) медичної допомоги; 
переведення з іншого ЗОЗ та/або клінічного підрозділу ЗОЗ; 
самозвернення у невідкладному стані пацієнтів із такими діагнозами: 

I21 Гострий інфаркт міокарда; 
I22 Повторний інфаркт міокарда. 

Вимоги до організації надання послуги: 
1. Наявність відділення або ліжок кардіологічного профілю – щонайменше 6 обладнаних 

ліжок для постійного моніторингу ЧСС, ЕКГ, АТ, SpO2, температури тіла у пацієнтів та з 
можливістю цілодобової подачі кисню. 
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2. Наявність відділення інтервенційної кардіології та реперфузійної терапії, що включає 
катетеризаційну лабораторію, яка працює в цілодобовому режимі, або кардіологічного 
відділення з рентген-операційним блоком, який працює в цілодобовому режимі. 

3. Наявність палати або відділення інтенсивної терапії. 
4. Забезпечення цілодобового проведення лабораторних досліджень, передбачених 

специфікаціями надання медичних послуг, у ЗОЗ або на умовах оренди, підряду та інших 
умов  користування необхідного обладнання  за місцем надання послуг. 

5. Забезпечення цілодобового проведення інструментальних досліджень, передбачених 
специфікаціями надання медичних послуг, у ЗОЗ або на умовах оренди, підряду та інших 
умов  користування необхідного обладнання  за місцем надання послуг. 

6. Забезпечення постійного моніторингу стану пацієнтів відповідно до галузевих 
стандартів. 

7. Забезпечення повного спектру медичної допомоги для проведення екстрених 
катетеризацій коронарних артерій серця та відновлення максимально можливого кровотоку, 
як мінімум за інфаркт-залежною артерією. 

8. Забезпечення цілодобового лікарського спостереження та медсестринського догляду 
за пацієнтами. 

9. Організація цілодобового забезпечення компонентами та препаратами крові. 
10. Забезпечення проведення консультацій, а також телемедичних консультацій, 

лікарями інших спеціальностей у ЗОЗ або на умовах договору підряду. 
11. Забезпечення безперервності надання допомоги пацієнтам з гострим інфарктом 

міокарда (взаємодія з іншими ЗОЗ та службою екстреної медичної допомоги відповідно до 
клінічних маршрутів надання медичної допомоги при гострому  інфаркті). 

12. Направлення пацієнта/пацієнтки до іншого ЗОЗ/підрозділу для отримання іншої 
медичної допомоги відповідно до затвердженого наказом клінічного маршруту.

13. Надання реабілітаційної допомоги протягом гострого реабілітаційного періоду та 
направлення пацієнта/пацієнтки для отримання послуг з реабілітації у післягострому 
реабілітаційному періоді відповідно до реабілітаційного маршруту.

14. Наявність затвердженого клінічного маршруту пацієнтів з інфарктом міокарда, в 
тому числі для проведення ургентної інвазивної перкутанної процедури реперфузії 
(стентування). 

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

16. 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). 

17. Забезпечення права пацієнтів, які перебувають на лікуванні у відділенні інтенсивної 
терапії, на допуск до них відвідувачів 24 години на добу в будь-який день тижня згідно з 
правилами, визначеними чинними нормативно-правовими актами. 

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

19. Здійснення закупівлі лікарських засобів,  визначених Національним переліком 
основних лікарських засобів,   медичних виробів та витратних матеріалів, необхідних для 
надання медичної допомоги відповідно до галузевих стандартів у сфері охорони здоров’я. 
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20. Організація ефективного управління запасами лікарських засобів, медичних виробів 
та витратних матеріалів, закуплених ЗОЗ або отриманих шляхом централізованих закупівель 
МОЗ. Використання та збереження залишків лікарських засобів та медичних виробів, 
необхідних для лікування пацієнтів, у тому числі після закінчення дії договору з НСЗУ. 

21. Ведення медичної карти стаціонарного хворого (форма № 003/о) з обов’язковим 
обгрунтуванням клінічного діагнозу та зазначенням усіх важливих діагностичних, 
лікувальних, реабілітаційних і профілактичних процедур, які проводяться пацієнтам. 

22. Дотримання вимог законодавства у сфері протидії насильству, в тому числі 
виявлення ознак насильства у  пацієнтів та повідомлення відповідних служб згідно із 
затвердженим законодавством. 

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

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

25. Інформування пацієнтів щодо можливості отримання інших необхідних медичних 
послуг безоплатно за рахунок коштів програми медичних гарантій.  

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

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

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

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

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

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

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

2. У ЗОЗ: 
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 із зазначеного переліку, які працюють за основним 
місцем роботи в цьому ЗОЗ або за сумісництвом. 

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

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

d. Лікар-рентгенолог – щонайменше 2 особи, які працюють за основним місцем роботи 
в цьому ЗОЗ або за сумісництвом. 
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e. Лікар-лаборант та/або бактеріолог, та/або біохімік – щонайменше 2 особи із 
зазначеного переліку, які працюють за основним місцем роботи у цьому ЗОЗ. 

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

g. Рентгенолаборант – щонайменше 2 особи, які працюють за основним місцем роботи 
додатково до основного переліку у цьому ЗОЗ або за сумісництвом. 

Вимоги до переліку обладнання: 
1. За місцем надання медичних послуг: 
a. резервне джерело електропостачання; 
b. автоматичне перемикальне комутаційне обладнання відповідно до ДСТУ IEC 60947-

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

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

електропостачання відповідно до нормативно-технічних документів; 
b. система централізованого постачання кисню з джерелом медичного кисню 

(центральний кисневий пункт та/або киснево-газифікаційна станція та/або кисневий/і 
концентратор/и), що здатна підтримувати концентрацію кисню на рівні не менше 93±3%,  тиск 
на рівні не менше 0,4 МПа, потік на рівні не менше 20 л/хв; 

c. система рентгенівська ангіографічна (в тому числі С-дуга) з можливістю проведення 
коронарографій та екстрених ПКВ, яка працює в цілодобовому режимі у катетеризаційній 
лабораторії (у власності ЗОЗ або на умовах оренди, підряду та інших умов  користування); 

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

e. система ультразвукової візуалізації з можливістю проведення кольорового 
доплерівського картування і спектральної доплерографії та обов’язковою наявністю 
секторного фазованого датчика для дорослих;

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

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

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

електропостачання відповідно до нормативно-технічних документів; 
b. система централізованого постачання кисню з джерелом медичного кисню 

(центральний кисневий пункт та/або киснево-газифікаційна станція та/або кисневий/і 
концентратор/и), що здатна підтримувати концентрацію кисню на рівні не менше 93±3%,  тиск 
на рівні не менше 0,4 МПа, потік на рівні не менше 20 л/хв; 

c. апарат штучної вентиляції легенів; 
d. портативний дефібрилятор – не менше 2, з них мінімум 1 із функцією синхронізації та 

можливістю зовнішньої кардіостимуляції; 
e. система моніторингу фізіологічних показників одного пацієнта (неінвазивний АТ, 

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

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

спеціальністю кардіологія, анестезіологія, інтервенційна кардіологія та/або хірургія серця і 
магістральних судин. 

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

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

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

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

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

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

3. Безперервний моніторинг стану пацієнта/пацієнтки відповідно до галузевих 
стандартів у сфері охорони здоров’я. 

4. Проведення лабораторних досліджень у цілодобовому режимі у закладі охорони 
здоров'я (ЗОЗ), зокрема: 

a. клінічний аналіз крові; 
b. визначення групи крові і резус-фактора; 
c. біохімічний аналіз крові (загальний білок, альфа-амілаза, аспартатамінотрансфераза 

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

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

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

креатинкіназа ізоферменти (МВ) в сироватці крові; 
g. інші лабораторні дослідження відповідно до галузевих стандартів. 
5. Проведення інструментальних досліджень у цілодобовому режимі у ЗОЗ, зокрема: 
a. ангіографічне дослідження коронарних судин; 
b. електрокардіографія (ЕКГ); 
c. ехокардіографія (ЕХО-КГ); 
d. рентгенологічне дослідження органів грудної клітки; 
e. інші інструментальні дослідження відповідно до галузевих стандартів. 
6. Проведення екстрених катетеризацій коронарних артерій серця та відновлення 

максимально можливого кровотоку, як мінімум за інфаркт-залежною артерією. 
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7. Своєчасне знеболення на всіх етапах діагностики та лікування: обов’язкове 
анестезіологічне забезпечення під час виконання всіх болісних інвазивних діагностичних та 
інших лікувальних процедур, цілодобовий доступ до ненаркотичних та наркотичних 
знеболювальних засобів. 

8. Забезпечення компонентами та препаратами крові у цілодобовому режимі.
9. Проведення термінових консультацій лікарями інших спеціальностей, у тому числі 

телемедичних консультацій, відповідно до клінічної ситуації. 
10. Цілодобове лікарське спостереження та медсестринський догляд за 

пацієнтом/пацієнткою в стаціонарних умовах 
11. Надання медичної допомоги в умовах палати та/або відділення інтенсивної терапії. 
12. Забезпечення лікарськими засобами, зокрема, рентгенконтрастними препаратами та 

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

13. Надання послуг з реабілітації у сфері охорони здоров’я в гострому реабілітаційному 
періоді. 

14. Забезпечення харчуванням в умовах стаціонару. 

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

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

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

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

Відповідно до пункту 19-2 Порядку укладення, зміни та припинення договору про 
медичне обслуговування населення за програмою медичних гарантій, затвердженого 
постановою Кабінету Міністрів України від 25 квітня 2018 року № 410, підписаний НСЗУ та 
надісланий суб’єкту господарювання проєкт договору є пропозицією укласти договір (оферта), 
який діє протягом десяти календарних днів з дати підписання. Якщо суб’єкт господарювання 
не підписав договір протягом установленого строку, пропозиція (оферта) втрачає свою силу, а 
договір вважається неукладеним.

Важливо:
Договори відповідно до цього оголошення укладаються на строк з 1 січня 2023 року по 

31 грудня 2023 року, якщо інше не передбачено законодавством, яке визначає особливості 
реалізації програми медичних гарантій на відповідний період.

https://smarttender.biz/
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Для укладення договору за зазначеним пакетом медичних послуг подана пропозиція має 
відповідати вимогам законодавства, яким визначені особливості реалізації програми медичних 
гарантій на відповідний період.

Відповідно до пункту 39-1 Типової форми договору про медичне обслуговування 
населення за програмою медичних гарантій, затвердженої постановою Кабінету Міністрів 
України від 25.04.2018 № 410 «Про договори про медичне обслуговування населення за 
програмою медичних гарантій», у разі виявлення замовником фактів внесення до системи 
недостовірної інформації під час подання надавачем пропозиції про укладення цього договору 
замовник зменшує суму оплати за звітом про медичні послуги у поточному або наступних 
звітних періодах на суму коштів, які були сплачені на підставі такої інформації. У разі 
неможливості подання уточненого звіту про медичні послуги або здійснення перерахунку 
оплати за звітом про медичні послуги у поточному або наступних періодах надавач повинен 
здійснити повернення надміру сплачених коштів протягом п’яти календарних днів з дати 
отримання відповідної вимоги замовника або самостійного виявлення факту надміру 
сплачених коштів.

У разі наявності будь-яких питань, які виникають під час заповнення заяви та/або 
подання пропозиції, звертайтеся на безкоштовну гарячу лінію 16-77, а також за телефонами 
міжрегіональних департаментів НСЗУ: 

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

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

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

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

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

___________________________________________



СЕД АСКОД Національна служба здоров'я України
ДОКУМЕНТ № 669 від 02.12.2022
Сертифікат 58E2D9E7F900307B0400000078663300EFDC9B00 
Підписувач Гусак Наталія Борисівна
Дійсний з 24.11.2021 0:00:00 по 23.11.2023 23:59:59

.

Додаток № 6

СПЕЦІАЛЬНІ УМОВИ
надання медичних послуг

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

 Запланована вартість медичних послуг
Порядкови

й

номер

Код 
медично

ї 
послуги 

або 
групи 
послуг

Найменування 
медичної послуги 
або групи послуг

Адреса 
місця 

надання 
медични
х послуг

Одиниц
я 
медично
ї 
послуги

Запланован
а

кількість 
медичних 

послуг
Глобальни
й бюджет, 

грн

Тариф 
(ставка)

, грн

Коригувальн
і 

коефіцієнти

Значення 
коефіцієнті

в

Запланована 
сума оплати за 
пролікований 

випадок/медичн
у послугу, грн

Запланован
а вартість 
медичних 

послуг, грн

1 6
«Медична 

допомога при 
гострому 
інфаркті 

міокарда» 

         

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

підрядника

ЄДРПОУ

 

Адреса місця 
надання медичних 

послуг

Вид медичної 
послуги/групи 

послуг

Номер договору з 
підрядником

Дата укладення 
договору з 

підрядником

Дата початку строку 
дії договору з 
підрядником

Дата закінчення строку 
дії договору з 
підрядником

        

2. Запланована вартість медичних послуг становить _____________ гривень, у тому числі* ____________________.
Сторони можуть протягом строку дії договору переглядати заплановану вартість медичних послуг із внесенням відповідних змін до 

нього.
3. Інші істотні умови **:
 4. Звітним періодом згідно з цим додатком до договору є календарний місяць.
Надавач подає звіт про медичні послуги до 10 числа наступного звітного періоду.
У звіті про медичні послуги зазначаються усі послуги за договором, про надання яких станом на 23 годину 59 хвилин останнього дня 

звітного періоду внесено інформацію до електронної системи охорони здоров’я (далі - система).
Медичні послуги, надані протягом грудня після дати формування звіту за грудень, включаються до звіту про медичні послуги, надані 

протягом наступного бюджетного періоду відповідно до умов договору.
Разом із звітом про медичні послуги надавач подає рахунок, в якому зазначається сума до сплати за звітній період.
У разі здійснення авансового платежу надавач подає звіт про медичні послуги у строки, встановлені цим пунктом, але не пізніше ніж за 

два робочих дні до граничного строку для подання замовником підтвердних документів органам Казначейства відповідно до законодавства.
Разом із звітом про медичні послуги надавач подає рахунок, в якому зазначається сума до сплати за звітний період, крім сплаченої 

попередньої оплати за такі послуги. У разі здійснення авансового платежу у рахунку також зазначається сума авансу на наступний звітний 
період.

41. Надавач комунальної форми власності, який згідно з договором надає медичні послуги, пов’язані з наданням медичної допомоги 
пацієнтам з гострою респіраторною хворобою COVID-19, спричиненою коронавірусом SARS-CoV-2, подає щомісяця до 20 числа замовнику 
в електронній формі звіт про доходи та витрати надавача за формою, наданою замовником.
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5. Сума оплати за медичні послуги за відповідний місяць становить***

Критерії, за якими встановлено суму оплати

Період, 
місяць

Запланована кількість 
медичних послуг

Глобальна ставка за 
місяць, грн

Коригувальні 
коефіцієнти

Значення 
коефіцієнта

Запланована сума оплати за пролікований 
випадок/медичну послугу, грн

Сума 
оплати, грн

-

У разі коли протягом трьох місяців підряд фактична вартість наданих медичних послуг вища або нижча, ніж запланована вартість 
медичних послуг за відповідний квартал, на вимогу замовника сторони повинні підписати договір про внесення змін до договору, в якому 
визначити скориговані заплановану вартість послуг та у разі потреби суми оплати на наступні місяці. У разі ухилення надавача від підписання 
договору про внесення змін до договору стосовно коригування ціни договору замовник має право зупинити оплату послуг за договором.

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

охорони здоров’я, примірних табелів матеріально-технічного оснащення, в тому числі клінічних протоколів;
2) надавати медичні послуги в обсязі не меншому, ніж визначено в специфікації;
3) інші обов’язки : своєчасно вносити до системи медичну документацію про медичне обслуговування пацієнтів.
7. Тарифи та коригувальні коефіцієнти визначаються відповідно до законодавства.
8. Інші умови 
8.1 - Умови закупівлі медичних послуг, які надаються згідно з цим додатком 
Умови надання послуги: стаціонарно. 
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Підстави надання послуги: 
доставлення бригадою екстреної (швидкої) медичної допомоги; 
переведення з іншого ЗОЗ та/або клінічного підрозділу ЗОЗ; 
самозвернення у невідкладному стані пацієнтів із такими діагнозами: 

I21 Гострий інфаркт міокарда; 
I22 Повторний інфаркт міокарда. 

Вимоги до організації надання послуги: 
1. Наявність відділення або ліжок кардіологічного профілю – щонайменше 6 обладнаних ліжок для постійного моніторингу ЧСС, ЕКГ, 

АТ, SpO2, температури тіла у пацієнтів та з можливістю цілодобової подачі кисню. 
2. Наявність відділення інтервенційної кардіології та реперфузійної терапії, що включає катетеризаційну лабораторію, яка працює в 

цілодобовому режимі, або кардіологічного відділення з рентген-операційним блоком, який працює в цілодобовому режимі. 
3. Наявність палати або відділення інтенсивної терапії. 
4. Забезпечення цілодобового проведення лабораторних досліджень, передбачених специфікаціями надання медичних послуг, у ЗОЗ або 

на умовах оренди, підряду та інших умов  користування необхідного обладнання  за місцем надання послуг. 
5. Забезпечення цілодобового проведення інструментальних досліджень, передбачених специфікаціями надання медичних послуг, у ЗОЗ 

або на умовах оренди, підряду та інших умов  користування необхідного обладнання  за місцем надання послуг. 
6. Забезпечення постійного моніторингу стану пацієнтів відповідно до галузевих стандартів. 
7. Забезпечення повного спектру медичної допомоги для проведення екстрених катетеризацій коронарних артерій серця та відновлення 

максимально можливого кровотоку, як мінімум за інфаркт-залежною артерією. 
8. Забезпечення цілодобового лікарського спостереження та медсестринського догляду за пацієнтами. 
9. Організація цілодобового забезпечення компонентами та препаратами крові. 
10. Забезпечення проведення консультацій, а також телемедичних консультацій, лікарями інших спеціальностей у ЗОЗ або на умовах 

договору підряду. 
11. Забезпечення безперервності надання допомоги пацієнтам з гострим інфарктом міокарда (взаємодія з іншими ЗОЗ та службою 

екстреної медичної допомоги відповідно до клінічних маршрутів надання медичної допомоги при гострому  інфаркті). 
12. Направлення пацієнта/пацієнтки до іншого ЗОЗ/підрозділу для отримання іншої медичної допомоги відповідно до затвердженого 

наказом клінічного маршруту.
13. Надання реабілітаційної допомоги протягом гострого реабілітаційного періоду та направлення пацієнта/пацієнтки для отримання 

послуг з реабілітації у післягострому реабілітаційному періоді відповідно до реабілітаційного маршруту.
14. Наявність затвердженого клінічного маршруту пацієнтів з інфарктом міокарда, в тому числі для проведення ургентної інвазивної 

перкутанної процедури реперфузії (стентування). 
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15. Наявність затвердженої програми з інфекційного контролю та дотримання заходів із запобігання інфекціям, пов’язаних з наданням 
медичної допомоги, відповідно до чинних наказів МОЗ. 

16. 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). 

17. Забезпечення права пацієнтів, які перебувають на лікуванні у відділенні інтенсивної терапії, на допуск до них відвідувачів 24 години 
на добу в будь-який день тижня згідно з правилами, визначеними чинними нормативно-правовими актами. 

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

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

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

21. Ведення медичної карти стаціонарного хворого (форма № 003/о) з обов’язковим обгрунтуванням клінічного діагнозу та зазначенням 
усіх важливих діагностичних, лікувальних, реабілітаційних і профілактичних процедур, які проводяться пацієнтам. 

22. Дотримання вимог законодавства у сфері протидії насильству, в тому числі виявлення ознак насильства у  пацієнтів та повідомлення 
відповідних служб згідно із затвердженим законодавством. 

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

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

25. Інформування пацієнтів щодо можливості отримання інших необхідних медичних послуг безоплатно за рахунок коштів програми 
медичних гарантій.  

Вимоги до спеціалістів та кількості фахівців, які працюють на посадах: 
1. За місцем надання медичних послуг: 
a. Лікар-кардіолог – щонайменше 4 особи, які працюють за основним місцем роботи в цьому ЗОЗ (цілодобовий пост).
b. Лікар-кардіолог інтервенційний та/або лікар-хірург серцево-судинний, який пройшов курси з тематичного удосконалення з 

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

c. Лікар-анестезіолог – щонайменше 4 особи, які працюють за основним місцем роботи в цьому ЗОЗ (цілодобовий пост). 
d. Сестра медична операційна – щонайменше 4 особи, які працюють за основним місцем роботи в цьому ЗОЗ (цілодобовий пост). 
e. Сестра медична стаціонару – щонайменше 4 особи, які працюють за основним місцем роботи в цьому ЗОЗ (цілодобовий пост). 
f. Сестра медична-анестезист – щонайменше 4 особи, які працюють за основним місцем роботи в цьому ЗОЗ (цілодобовий пост). 
2. У ЗОЗ: 
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 із зазначеного переліку, які працюють за основним місцем 
роботи в цьому ЗОЗ або за сумісництвом. 

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

c. Лікар з ультразвукової діагностики – щонайменше 2 особи, які працюють за основним місцем роботи в цьому ЗОЗ або за сумісництвом. 
d. Лікар-рентгенолог – щонайменше 2 особи, які працюють за основним місцем роботи в цьому ЗОЗ або за сумісництвом. 
e. Лікар-лаборант та/або бактеріолог, та/або біохімік – щонайменше 2 особи із зазначеного переліку, які працюють за основним місцем 

роботи у цьому ЗОЗ. 
f. Фельдшер-лаборант та/або лаборант клінічної діагностики, та/або лаборант клініко-діагностичної лабораторії, та/або лаборант – 

щонайменше 4 особи із зазначеного переліку, які працюють за основним місцем роботи в цьому ЗОЗ або за сумісництвом. 
g. Рентгенолаборант – щонайменше 2 особи, які працюють за основним місцем роботи додатково до основного переліку у цьому ЗОЗ або 

за сумісництвом. 

Вимоги до переліку обладнання: 
1. За місцем надання медичних послуг: 
a. резервне джерело електропостачання; 
b. автоматичне перемикальне комутаційне обладнання відповідно до ДСТУ IEC 60947-6-1: 2007. 
1.1. У відділенні інтервенційної кардіології та реперфузійної терапії, що включає катетеризаційну лабораторію, або кардіологічного 

відділення з рентген-операційним блоком: 
a. приєднання внутрішніх мереж відділення до автономного резервного джерела електропостачання відповідно до нормативно-технічних 

документів; 
b. система централізованого постачання кисню з джерелом медичного кисню (центральний кисневий пункт та/або киснево-газифікаційна 

станція та/або кисневий/і концентратор/и), що здатна підтримувати концентрацію кисню на рівні не менше 93±3%,  тиск на рівні не менше 0,4 
МПа, потік на рівні не менше 20 л/хв; 
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c. система рентгенівська ангіографічна (в тому числі С-дуга) з можливістю проведення коронарографій та екстрених ПКВ, яка працює в 
цілодобовому режимі у катетеризаційній лабораторії (у власності ЗОЗ або на умовах оренди, підряду та інших умов  користування); 

d. система ЕКГ та АТ моніторингу, яка працює в цілодобовому режимі у катетеризаційній лабораторії; 
e. система ультразвукової візуалізації з можливістю проведення кольорового доплерівського картування і спектральної доплерографії та 

обов’язковою наявністю секторного фазованого датчика для дорослих;
f. апарат для проведення тимчасової ендокардіальної електрокардіостимуляції; 
g. портативний дефібрилятор з функцією синхронізації з функцією зовнішньої стимуляції; 
h. електрокардіограф багатоканальний – щонайменше 2; 
i. система моніторингу фізіологічних показників одного пацієнта (неінвазивний АТ, ЧСС, ЕКГ, SpO2, t) – щонайменше 6; 
j. мішок ручної вентиляції легенів; 
k. автоматичний дозатор лікувальних речовин – щонайменше 6; 
l. аспіратор (відсмоктувач); 
m. термометр безконтактний.
1.2. У палаті інтенсивної терапії або відділенні інтенсивної терапії: 
a. приєднання внутрішніх мереж відділення до автономного резервного джерела електропостачання відповідно до нормативно-технічних 

документів; 
b. система централізованого постачання кисню з джерелом медичного кисню (центральний кисневий пункт та/або киснево-газифікаційна 

станція та/або кисневий/і концентратор/и), що здатна підтримувати концентрацію кисню на рівні не менше 93±3%,  тиск на рівні не менше 0,4 
МПа, потік на рівні не менше 20 л/хв; 

c. апарат штучної вентиляції легенів; 
d. портативний дефібрилятор – не менше 2, з них мінімум 1 із функцією синхронізації та можливістю зовнішньої кардіостимуляції; 
e. система моніторингу фізіологічних показників одного пацієнта (неінвазивний АТ, ЧСС, ЕКГ, SpO2, t) – щонайменше 4; 
f. мішок ручної вентиляції легенів; 
g. автоматичний дозатор лікувальних речовин – щонайменше 4; 
h. аспіратор (відсмоктувач); 
i. ларингоскоп з набором клинків – щонайменше 2; 
j. апарат для проведення тимчасової ендокардіальної електрокардіостимуляції. 
2. У ЗОЗ: 
a. система рентгенівська діагностична. 

Інші вимоги: 
1. Наявність ліцензії на провадження господарської діяльності з медичної практики за спеціальністю кардіологія, анестезіологія, 

інтервенційна кардіологія та/або хірургія серця і магістральних судин. 
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2. Наявність ліцензії на провадження господарської діяльності, пов’язаної з обігом наркотичних засобів, психотропних речовин і 
прекурсорів (зберігання, використання). 

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

8.2 – Специфікація медичних послуг, які надаються згідно з цим додатком
1. Первинний огляд пацієнта/пацієнтки лікарем, оцінка загального стану та життєво важливих функцій. 
2. Екстрене визначення основних біохімічних показників і специфічних кардіологічних тестів крові для підтвердження пошкодження 

міокарда, диференціальної діагностики та динамічного спостереження за пацієнтом/пацієнткою. 
3. Безперервний моніторинг стану пацієнта/пацієнтки відповідно до галузевих стандартів у сфері охорони здоров’я. 
4. Проведення лабораторних досліджень у цілодобовому режимі у закладі охорони здоров'я (ЗОЗ), зокрема: 
a. клінічний аналіз крові; 
b. визначення групи крові і резус-фактора; 
c. біохімічний аналіз крові (загальний білок, альфа-амілаза, аспартатамінотрансфераза (АсАТ), аланінамінотрансфераза (АлАТ), 

білірубін і його фракції (загальний, прямий, непрямий), креатинін, хлор, калій, натрій); 
d. коагуляційний гемостаз (тромбіновий час, активований частковий (парціальний) тромбопластиновий час (АЧТЧ, АПТЧ)); 
e. глюкоза в цільній крові або сироватці крові; 
f. кількісне визначення маркерів ушкодження міокарда: тропоніни І та/або Т, креатинкіназа ізоферменти (МВ) в сироватці крові; 
g. інші лабораторні дослідження відповідно до галузевих стандартів. 
5. Проведення інструментальних досліджень у цілодобовому режимі у ЗОЗ, зокрема: 
a. ангіографічне дослідження коронарних судин; 
b. електрокардіографія (ЕКГ); 
c. ехокардіографія (ЕХО-КГ); 
d. рентгенологічне дослідження органів грудної клітки; 
e. інші інструментальні дослідження відповідно до галузевих стандартів. 
6. Проведення екстрених катетеризацій коронарних артерій серця та відновлення максимально можливого кровотоку, як мінімум за 

інфаркт-залежною артерією. 
7. Своєчасне знеболення на всіх етапах діагностики та лікування: обов’язкове анестезіологічне забезпечення під час виконання всіх 

болісних інвазивних діагностичних та інших лікувальних процедур, цілодобовий доступ до ненаркотичних та наркотичних знеболювальних 
засобів. 

8. Забезпечення компонентами та препаратами крові у цілодобовому режимі.
9. Проведення термінових консультацій лікарями інших спеціальностей, у тому числі телемедичних консультацій, відповідно до 

клінічної ситуації. 
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10. Цілодобове лікарське спостереження та медсестринський догляд за пацієнтом/пацієнткою в стаціонарних умовах 
11. Надання медичної допомоги в умовах палати та/або відділення інтенсивної терапії. 
12. Забезпечення лікарськими засобами, зокрема, рентгенконтрастними препаратами та медичними виробами для коронарографії, 

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

13. Надання послуг з реабілітації у сфері охорони здоров’я в гострому реабілітаційному періоді. 
14. Забезпечення харчуванням в умовах стаціонару. 

8.3 - Сторони погодили, що умови договору щодо надання послуг згідно з цим додатком застосовуються до відносин між ними, які 
виникли з ____________ відповідно до частини третьої статті 631 Цивільного кодексу України.

* Заповнюється у разі потреби.
** Залежно від виду послуг можуть зазначатися, зокрема, такі показники, як територія обслуговування, запланований середній індекс структури випадків, наявне 

населення.
*** Заповнюється у разі потреби, якщо оплата здійснюється нерівними частинами протягом строку дії договору. Критеріями для встановлення суми оплати можуть бути 
усі або окремі послуги, або окремі групи послуг із зазначенням інформації про те, чи встановлена сума оплати для надавача загалом або окремого місця надання 
медичних послуг.
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ЗАТВЕРДЖЕНО
Наказ Національної служби 
здоров’я України 
__________________ № ________

 

ОГОЛОШЕННЯ 
про укладення договорів про медичне обслуговування населення 

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

від 5 грудня 2022 року

Подання пропозицій та їх розгляд

Відповідно до цього оголошення Національна служба здоров’я України (далі – НСЗУ) 
укладає договори про медичне обслуговування населення за програмою медичних гарантій 
(далі – договір) з суб’єктами господарювання, які мали укладені договори у 2022 році за цим 
пакетом медичних послуг та виключно за місцями надання послуг, які були зазначені у 
договорі станом на 31 грудня 2022 року.

Розгляд пропозицій про укладення договору відповідно до цього оголошення 
здійснюється в тому числі на предмет відповідності поданої пропозиції вимогам 
законодавства, чинного на момент укладення договору.

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

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

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

Розрахунок загальної орієнтовної ціни договору (запланованої та фактичної вартості 
послуг) здійснюється відповідно до законодавства, яким визначені особливості реалізації 
програми медичних гарантій на відповідний період.

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

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

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

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

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

- інформацію про підрядників, які будуть залучені до виконання договору в частині 
надання медичних послуг відповідно до цього оголошення, вид медичних послуг для надання 
яких будуть залучені підрядники, номер, дату та строк дії договору  укладеного з підрядником.
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У разі потреби, разом із заявою також необхідно подати додатки до неї, які слід 
прикріпити у вигляді сканованих документів у форматі PDF (далі – пропозиція), або відомості 
(посилання) щодо наявності такої інформації в державному реєстрі, базі даних або інших 
інформаційних ресурсах.

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

повноваження підписанта.
Додаток 2. Сканована копія документа, що підтверджує доступність будівлі та 

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

Якщо зазначений документ подавався суб’єктом господарювання під час укладення 
договору на 2022 рік, він додається у разі, коли відбулися зміни умов його отримання (зокрема, 
внесення змін до самого документа).

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

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

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

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

виконання договору. 

УВАГА: У разі коли після подання пропозиції зазначена інформація змінюється, суб’єкт 
господарювання повинен у той же день внести відповідні зміни до електронної системи 
охорони здоров’я.

4. НСЗУ розглядає пропозиції про укладення договору до 26 грудня 2022 року включно.

Умови закупівлі медичних послуг, які будуть надаватись за Договором

Умови надання послуги: стаціонарно. 

Підстави надання послуги: 
доставлення бригадою екстреної (швидкої) медичної допомоги; 
переведення з іншого ЗОЗ та/або клінічного підрозділу ЗОЗ; 
самозвернення у невідкладному стані пацієнтів: 

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: 
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1. Наявність приймального відділення або відділення екстреної (невідкладної) медичної 
допомоги, в якому є умови для проведення  повноцінного первинного огляду пацієнтів за 
алгоритмом АВСD, безперервного моніторингу сатурації крові киснем (пульсоксиметрія), АТ 
(в автоматичному режимі), ЕКГ, а також умови для забезпечення прохідності дихальних 
шляхів (відповідно до сучасних принципів), безперервної інгаляції кисню тощо.

2. Наявність спеціалізованого інсультного відділення (щонайменше 4 обладнаних ліжка 
для пацієнтів з гострим мозковим інсультом для постійного моніторингу ЧСС, ЕКГ, АТ, SpO2, 
температури тіла та з можливістю цілодобової подачі кисню).

3. 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). 

4. Забезпечення проведення та документування оцінки тяжкості інсульту за шкалою 
інсульту Національних інститутів здоров’я (National Institutes of Health Stroke Scale – NIHSS).

5. Забезпечення цілодобового проведення лабораторних досліджень, передбачених 
специфікаціями надання медичних послуг, у ЗОЗ або на умовах оренди, підряду та інших 
умов  користування необхідного обладнання  за місцем надання послуг. 

6. Забезпечення цілодобового доступу до нейровізуалізації (обов’язкове проведення всім 
пацієнтам з підозрою на гострий мозковий інсульт) 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 оренди, підряду та інших 
умов  користування необхідного обладнання. 

7. Забезпечення проведення інструментальних досліджень, передбачених 
специфікаціями надання медичних послуг,  у ЗОЗ або на умовах оренди, підряду та інших 
умов  користування необхідного обладнання  за місцем надання послуг.

8. Забезпечення адекватної оксигенотерапії під час внутрішньогоспітального 
транспортування та проведення процедур з нейровізуалізації. 

9. Забезпечення цілодобового лікарського спостереження та медсестринського догляду 
за пацієнтами. 

10. Забезпечення проведення консультацій, а також телемедичних консультацій, 
лікарями інших спеціальностей у ЗОЗ 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 ЗОЗ про наближення пацієнтів з 
гострим мозковим інсультом для активації ресурсів ЗОЗ з метою забезпечення можливості 
проведення реваскуляризаційної терапії в межах «терапевтичного вікна».

15. Забезпечення термінового направлення пацієнтів до іншого ЗОЗ для отримання 
необхідної медичної допомоги відповідно до маршруту пацієнтів з гострим інсультом, 
затвердженого в регіоні, в межах 24 годин від моменту розвитку клінічних проявів, із 
організацією транспортування бригадами екстреної медичної допомоги. 

16. Організація цілодобового забезпечення компонентами та препаратами крові. 
17. Забезпечення проведення медичним персоналом у всіх пацієнтів оцінювання ризику 

на виникнення пролежнів у перші 48 годин після госпіталізації для визначення плану 
профілактики пролежнів у гострому періоді з документуванням у медичній карті.

18. Забезпечення оцінки та документування тяжкості порушень життєдіяльності на 
момент виписки за модифікованою шкалою Ренкіна (МШР).

19. Забезпечення проведення та документування скринінгу щодо порушень ковтання 
(тест на дисфагію) у всіх пацієнтів при поступленні та перед початком годування чи прийому 
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ліків через рот (не пізніше 24 годин після госпіталізації), а також забезпечення динамічного 
спостереження за функцією ковтання.

20. 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. 

21. Наявність затвердженої програми з інфекційного контролю та дотримання заходів із 
запобігання інфекціям, пов’язаних 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. Забезпечення права пацієнтів, які перебувають на лікуванні у відділенні інтенсивної 
терапії, на допуск до них відвідувачів 24 години на добу в будь-який день тижня згідно з 
правилами, визначеними чинними нормативно-правовими актами. 

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

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 пацієнтів на отримання медичної 
допомоги необхідного обсягу та належної якості. 

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

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

28. Наявність у ЗОЗ на момент підписання та дії договору с НСЗУ лікарських засобів для 
проведення тромболітичної терапії  щонайменше 20 пацієнтам.

29. Наявність затвердженого клінічного маршруту пацієнтів в ЗОЗ з лікування 
ішемічного та геморагічного інсульту в регіоні, який передбачає можливість переводу 
пацієнтів в інші ЗОЗ. 

30. Ведення медичної карти стаціонарного хворого (форма № 003/о) з обов’язковим 
обгрунтуванням клінічного діагнозу та зазначенням усіх важливих діагностичних, 
лікувальних, реабілітаційних і профілактичних процедур, які проводяться пацієнтам. 

31. Дотримання вимог законодавства у сфері протидії насильству, в тому числі 
виявлення ознак насильства у пацієнтів та повідомлення відповідних служб згідно із 
затвердженим законодавством.

32. Дотримання прав людини надавачем медичних послуг відповідно до рекомендацій 
Уповноваженого Верховної Ради України з прав людини та положень Конвенції про захист 
прав людини і основоположних свобод, Конвенції про права осіб з інвалідністю, Конвенції 
про права дитини та інших міжнародних договорів, ратифікованих Україною.
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33. Інформування пацієнтів щодо можливостей профілактики та лікування, залучення до 
ухвалення рішень щодо їх здоров'я, узгодження плану лікування та реабілітації з пацієнтами 
відповідно до їх очікувань та можливостей. 

34. Обов’язкове інформування пацієнтів 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 – інсультний блок/інсультний центр) для 

пацієнтів з гострим мозковим інсультом – щонайменше 4 додаткових ліжка до основного 
переліку пункту 2 вимог до організації надання послуги.

2. Наявність відділення анестезіології та інтенсивної терапії або відділення інтенсивної 
терапії з виділеними ліжками для лікування пацієнтів з інсультом (щонайменше 2 додаткових 
ліжка для інтенсивної терапії до основного переліку пункту 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 ЗОЗ або на умовах оренди, підряду та інших 
умов  користування необхідного обладнання з цілодобовим графіком роботи за місцем 
надання послуг. 

5. Забезпечення цілодобового проведення механічної тромбектомії.
6. Забезпечення проведення трансторакальної ехокардіографії, дуплексного сканування 

судин шиї протягом 72 годин після госпіталізації. 
7. Проведення КТ-перфузіографії (за умови використання КТ при нативній 

нейровізуалізації) або МРТ з визначенням розміру ядра інсульту всім пацієнтам з ішемічним 
інсультом з тривалістю захворювання від 6 до 24 годин від початку клінічних симптомів.

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 із 
зазначеного переліку, які працюють за основним місцем роботи в цьому ЗОЗ (цілодобовий 
пост). 

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

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

2. У ЗОЗ: 
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 із зазначеного переліку, які працюють за основним 
місцем роботи у цьому ЗОЗ або за сумісництвом.

b. Лікар-психолог та/або лікар-психотерапевт, та/або психолог – щонайменше одна особа 
із зазначеного переліку, яка працює за основним місцем роботи у цьому ЗОЗ або за 
сумісництвом. 

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

d. Лікар з ультразвукової діагностики – щонайменше 2 особи, які працюють за основним 
місцем роботи в цьому ЗОЗ або за сумісництвом. 
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e. Лікар-лаборант та/або бактеріолог, та/або біохімік – щонайменше 2 особи із 
зазначеного переліку, які працюють за основним місцем роботи у цьому ЗОЗ. 

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

Додаткові вимоги до спеціалістів та кількості фахівців, які працюють на посадах: 
1. За місцем надання медичних послуг: 
a. Лікар-нейрохірург – щонайменше 4 особи додатково до основного переліку, які 

працюють за основним місцем роботи в цьому ЗОЗ (цілодобовий пост). 
b. Лікар-нейрохірург та/або лікар-невропатолог, та/або лікар-хірург судинний, та/або 

лікар-хірург серцево-судинний та/або лікар-рентгенолог, який має спеціальну підготовку з 
ендоваскулярного лікування (реваскуляризації) гострого ішемічного інсульту – щонайменше 
2 особи із зазначеного переліку додатково до основного переліку, які працюють за основним 
місцем роботи в цьому ЗОЗ. 

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

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

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

Вимоги до переліку обладнання: 
1. У ЗОЗ (цілодобовий доступ): 
a. коагуляційний аналізатор; 
b. біохімічний аналізатор; 
c. аналізатор газів крові; 
d. енцефалограф портативний; 
2. За місцем надання медичних послуг: 
a. автоматичне перемикальне комутаційне обладнання відповідно до ДСТУ IEC 60947-

6-1: 2007; 
b. резервне джерело електропостачання; 
c. 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; 

d. система анестезіологічна загального призначення або апарат інгаляційної анестезії, 
пересувний; 

e. система ультразвукової візуалізації, з можливістю проведення доплерографії; 
f. ваги для зважування пацієнтів для розрахунку медичних препаратів або функціональне 

ліжко-ваги. 
2.1. У спеціалізованому інсультному відділенні:
a. приєднання внутрішніх мереж відділення до автономного резервного джерела 

електропостачання відповідно до нормативно-технічних документів; 
b. система централізованого постачання кисню з джерелом медичного кисню 

(центральний кисневий пункт та/або киснево-газифікаційна станція, та/або кисневий/і 
концентратор/и), що здатна підтримувати концентрацію кисню на рівні не менше 93±3%,  тиск 
на рівні не менше 0,4 МПа, потік на рівні не менше 20 л/хв; 

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

d. портативний дефібрилятор з функцією синхронізації; 
e. аспіратор (відсмоктувач); 
f. помпа для ентерального харчування – щонайменше 2; 
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g. експрес-коагулометр портативний; 
h. електрокардіограф багатоканальний;
i. пульсоксиметр – щонайменше 4; 
j. автоматичний дозатор лікувальних речовин – щонайменше 4; 
k. функціональне ліжко – щонайменше 4; 
l. мішок ручної вентиляції легенів; 
m. протипролежневі матраци – щонайменше 4; 
n. глюкометр; 
o. 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. система централізованого постачання кисню з джерелом медичного кисню 

(центральний кисневий пункт та/або киснево-газифікаційна станція, та/або кисневий/і 
концентратор/и), що здатна підтримувати концентрацію кисню на рівні не менше 93±3%,  тиск 
на рівні не менше 0,4 МПа, потік на рівні не менше 20 л/хв; 

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. електрокардіограф багатоканальний;
j. функціональне ліжко – щонайменше 4; 
k. протипролежневий матрац – щонайменше 4; 
l. ларингоскоп з набором клинків; 
m. мішок ручної вентиляції легенів. 

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, пакета плоскопанельних КТ-опцій);
1.2. В інсультному відділенні – інсультному блоці/інсультному центрі додатково до п. 

2.1. основного переліку:  
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 відділенні інтенсивної терапії 
з виділеними ліжками для лікування пацієнтів з інсультом додатково до п. 2.2. основного 
переліку: 

a. система ультразвукової візуалізації з можливістю проведення транскраніальної 
доплерографії;

b. апарат штучної вентиляції легенів  – щонайменше 2; 
c. система моніторингу фізіологічних показників одного пацієнта (неінвазивний АТ, 

ЧСС, ЕКГ, SpO2, t) – щонайменше 2; 
d. автоматичний дозатор лікувальних речовин – щонайменше 2; 
e. функціональне ліжко – щонайменше 2; 
f. протипролежневі матраци - щонайменше 2. 
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Інші вимоги: 
1. Наявність ліцензії на провадження господарської діяльності з медичної практики за 

спеціальністю неврологія та/або нейрохірургія, анестезіологія. 
2. Наявність ліцензії на провадження господарської діяльності, пов’язаної з обігом 

наркотичних засобів, психотропних речовин і прекурсорів (зберігання, використання). 
3. Наявність ліцензії на право провадження діяльності з використання джерел 

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

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

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

1. Первинний огляд пацієнта/пацієнтки лікарем-невропатологом та/або лікарем-
нейрохірургом, який має відповідну підготовку з надання медичної допомоги при гострому 
мозковому інсульті. Проведення та документування оцінки тяжкості інсульту за шкалою 
інсульту Національних інститутів здоров’я (National Institutes of Health Stroke Scale – NIHSS).

2. Невідкладне проведення нейровізуалізації з обов’язковою терміновою візуалізацією 
судин голови та шиї (СКТ головного мозку включно з СКТ-ангіографією та/або МРТ 
головного мозку включно з неконтрастною МР-ангіографією) всім пацієнтам/пацієнткам 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 охорони здоров'я (ЗОЗ) 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 ЗОЗ, 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-димер); 
e. інші лабораторні дослідження відповідно до галузевих стандартів. 
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 галузевих стандартів. 
6. Проведення системної тромболітичної терапії (при ішемічному інсульті). 
7. Лабораторний та нейровізуалізаційний контроль після проведення системної 

тромболітичної терапії відповідно до галузевих стандартів. 
8. Обов’язкове  направлення пацієнта/пацієнтки в інший ЗОЗ, який може проводити 

ендоваскулярні нейроінтервенційні втручання, відповідно до клінічного маршруту 
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пацієнта/пацієнтки із забезпеченням термінового транспортування пацієнтів екстреною 
медичною допомогою. 

9. Обов’язкове направлення пацієнта/пацієнтки в інший ЗОЗ, який може проводити 
нейрохірургічні втручання, відповідно до клінічного маршруту пацієнта/пацієнтки із 
забезпеченням термінового транспортування пацієнта/пацієнтки екстреною медичною 
допомогою.

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, цілодобове забезпечення внутрішньовенними 
анестетиками, ненаркотичними та наркотичними знеболювальними засобами, а також 
міорелаксантами. 

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

12. Проведення термінових консультацій лікарями інших спеціальностей, у тому числі 
за допомогою телемедичних технологій.

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

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

15. Забезпечення компонентами та препаратами крові у цілодобовому режимі.
16. Цілодобове лікарське спостереження та медсестринський догляд за 

пацієнтом/пацієнткою в стаціонарних умовах 
17. Надання медичної допомоги в умовах палати та\або відділення інтенсивної терапії. 
18. Проведення заходів із профілактики інсульту відповідно до галузевих стандартів у 

сфері охорони здоров’я, зокрема консультування щодо відмови від куріння та/або надмірного 
споживання алкоголю, нормалізації маси тіла, збільшення фізичної активності, а також 
спрямованих на поліпшення контролю хронічних захворювань (артеріальна гіпертензія, 
гіперліпідемія, цукровий діабет тощо).

19. Направлення пацієнта/пацієнтки до іншого ЗОЗ для отримання іншої медичної 
допомоги відповідно до затвердженого наказом клінічного маршруту пацієнта/пацієнтки.

20. Надання реабілітаційної допомоги протягом гострого реабілітаційного періоду та 
направлення пацієнта/пацієнтки для отримання послуг з реабілітації у післягострому 
реабілітаційному періоді відповідно до реабілітаційного маршруту.

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

22. Забезпечення лікарськими засобами, у тому числі препаратами для тромболітичної 
терапії, визначеними Національним переліком основних лікарських засобів та галузевими 
стандартами у сфері охорони здоров’я, необхідними медичними виробами та витратними 
матеріалами відповідно до галузевих стандартів у сфері охорони здоров’я та медико-
технологічних документів. 

23. Розроблення та організація навчання для родини/доглядачів із таких 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. 

24. Забезпечення харчуванням в умовах стаціонару. 
25. Забезпечення пацієнта/пацієнтки з бульбарним синдромом та дисфагією лікарськими 

засобами для парентерального харчування та харчовими продуктами для спеціальних 
медичних цілей для ентерального харчування. 
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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 нейрохірургічної допомоги (відкритих нейрохірургічних втручань), 
відповідно до клінічного маршруту пацієнта/пацієнтки. 

4. Проведення інструментальних досліджень (у цілодобовому режимі): 
a. селективна ангіографія; 
b. трансторакальної ехокардіографії, дуплексного сканування судин шиї протягом 72 

годин після госпіталізації; 
c. КТ-перфузіографії та/або МРТ-перфузіографії. 

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

Подати пропозицію за пакетом «Медична допомога при гострому мозковому інсульті», 
перейшовши за цим посиланням https://smarttender.biz/ 

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

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

Відповідно до пункту 19-2 Порядку укладення, зміни та припинення договору про 
медичне обслуговування населення за програмою медичних гарантій, затвердженого 
постановою Кабінету Міністрів України від 25 квітня 2018 року № 410, підписаний НСЗУ та 
надісланий суб’єкту господарювання проєкт договору є пропозицією укласти договір (оферта), 
який діє протягом десяти календарних днів з дати підписання. Якщо суб’єкт господарювання 
не підписав договір протягом установленого строку, пропозиція (оферта) втрачає свою силу, а 
договір вважається неукладеним.

Важливо:
Договори відповідно до цього оголошення укладаються на строк з 1 січня 2023 року по 

31 грудня 2023 року, якщо інше не передбачено законодавством, яке визначає особливості 
реалізації програми медичних гарантій на відповідний період.

Для укладення договору за зазначеним пакетом медичних послуг подана пропозиція має 
відповідати вимогам законодавства, яким визначені особливості реалізації програми медичних 
гарантій на відповідний період.

https://smarttender.biz/
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Відповідно до пункту 39-1 Типової форми договору про медичне обслуговування 
населення за програмою медичних гарантій, затвердженої постановою Кабінету Міністрів 
України від 25.04.2018 № 410 «Про договори про медичне обслуговування населення за 
програмою медичних гарантій», у разі виявлення замовником фактів внесення до системи 
недостовірної інформації під час подання надавачем пропозиції про укладення цього договору 
замовник зменшує суму оплати за звітом про медичні послуги у поточному або наступних 
звітних періодах на суму коштів, які були сплачені на підставі такої інформації. У разі 
неможливості подання уточненого звіту про медичні послуги або здійснення перерахунку 
оплати за звітом про медичні послуги у поточному або наступних періодах надавач повинен 
здійснити повернення надміру сплачених коштів протягом п’яти календарних днів з дати 
отримання відповідної вимоги замовника або самостійного виявлення факту надміру 
сплачених коштів.

У разі наявності будь-яких питань, які виникають під час заповнення заяви та/або 
подання пропозиції, звертайтеся на безкоштовну гарячу лінію 16-77, а також за телефонами 
міжрегіональних департаментів НСЗУ: 

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

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

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

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

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

___________________________________________
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.

Додаток № 5

СПЕЦІАЛЬНІ УМОВИ
надання медичних послуг

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

 Запланована вартість медичних послуг
Порядкови

й

номер

Код 
медично

ї 
послуги 

або 
групи 
послуг

Найменуванн
я медичної 
послуги або 
групи послуг

Адреса 
місця 

надання 
медични
х послуг

Одиниця 
медично
ї послуги

Запланован
а

кількість 
медичних 

послуг
Глобальни
й бюджет, 

грн

Тариф 
(ставка)

, грн

Коригувальн
і коефіцієнти

Значення 
коефіцієнті

в

Запланована 
сума оплати за 
пролікований 

випадок/медичн
у послугу, грн

Запланован
а вартість 
медичних 

послуг, грн

1 5
«Медична 
допомога 

при 
гострому 

мозковому 
інсульті» 

         

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

підрядника

ЄДРПОУ

 

Адреса місця 
надання медичних 

послуг

Вид медичної 
послуги/групи 

послуг

Номер договору з 
підрядником

Дата укладення 
договору з 

підрядником

Дата початку строку 
дії договору з 
підрядником

Дата закінчення строку 
дії договору з 
підрядником

        

2. Запланована вартість медичних послуг становить _____________ гривень, у тому числі* ____________________.
Сторони можуть протягом строку дії договору переглядати заплановану вартість медичних послуг із внесенням відповідних змін до 

нього.
3. Інші істотні умови **:
 4. Звітним періодом згідно з цим додатком до договору є календарний місяць.
Надавач подає звіт про медичні послуги до 10 числа наступного звітного періоду.
У звіті про медичні послуги зазначаються усі послуги за договором, про надання яких станом на 23 годину 59 хвилин останнього дня 

звітного періоду внесено інформацію до електронної системи охорони здоров’я (далі - система).
Медичні послуги, надані протягом грудня після дати формування звіту за грудень, включаються до звіту про медичні послуги, надані 

протягом наступного бюджетного періоду відповідно до умов договору.
Разом із звітом про медичні послуги надавач подає рахунок, в якому зазначається сума до сплати за звітній період.
У разі здійснення авансового платежу надавач подає звіт про медичні послуги у строки, встановлені цим пунктом, але не пізніше ніж за 

два робочих дні до граничного строку для подання замовником підтвердних документів органам Казначейства відповідно до законодавства.
Разом із звітом про медичні послуги надавач подає рахунок, в якому зазначається сума до сплати за звітний період, крім сплаченої 

попередньої оплати за такі послуги. У разі здійснення авансового платежу у рахунку також зазначається сума авансу на наступний звітний 
період.

41. Надавач комунальної форми власності, який згідно з договором надає медичні послуги, пов’язані з наданням медичної допомоги 
пацієнтам з гострою респіраторною хворобою COVID-19, спричиненою коронавірусом SARS-CoV-2, подає щомісяця до 20 числа замовнику 
в електронній формі звіт про доходи та витрати надавача за формою, наданою замовником.
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5. Сума оплати за медичні послуги за відповідний місяць становить***

Критерії, за якими встановлено суму оплати

Період, 
місяць

Запланована кількість 
медичних послуг

Глобальна ставка за 
місяць, грн

Коригувальні 
коефіцієнти

Значення 
коефіцієнта

Запланована сума оплати за пролікований 
випадок/медичну послугу, грн

Сума 
оплати, грн

-

У разі коли протягом трьох місяців підряд фактична вартість наданих медичних послуг вища або нижча, ніж запланована вартість 
медичних послуг за відповідний квартал, на вимогу замовника сторони повинні підписати договір про внесення змін до договору, в якому 
визначити скориговані заплановану вартість послуг та у разі потреби суми оплати на наступні місяці. У разі ухилення надавача від підписання 
договору про внесення змін до договору стосовно коригування ціни договору замовник має право зупинити оплату послуг за договором.

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

охорони здоров’я, примірних табелів матеріально-технічного оснащення, в тому числі клінічних протоколів;
2) надавати медичні послуги в обсязі не меншому, ніж визначено в специфікації;
3) інші обов’язки : своєчасно вносити до системи медичну документацію про медичне обслуговування пацієнтів.
7. Тарифи та коригувальні коефіцієнти визначаються відповідно до законодавства.
8. Інші умови 
8.1 - Умови закупівлі медичних послуг, які надаються згідно з цим додатком 
Умови надання послуги: стаціонарно. 
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Підстави надання послуги: 
доставлення бригадою екстреної (швидкої) медичної допомоги; 
переведення з іншого ЗОЗ та/або клінічного підрозділу ЗОЗ; 
самозвернення у невідкладному стані пацієнтів: 

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, в якому є умови для 

проведення  повноцінного первинного огляду пацієнтів за алгоритмом АВСD, безперервного моніторингу сатурації крові киснем 
(пульсоксиметрія), АТ (в автоматичному режимі), ЕКГ, а також умови для забезпечення прохідності дихальних шляхів (відповідно до сучасних 
принципів), безперервної інгаляції кисню тощо.

2. Наявність спеціалізованого інсультного відділення (щонайменше 4 обладнаних ліжка для пацієнтів з гострим мозковим інсультом для 
постійного моніторингу ЧСС, ЕКГ, АТ, SpO2, температури тіла та з можливістю цілодобової подачі кисню).

3. 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). 

4. Забезпечення проведення та документування оцінки тяжкості інсульту за шкалою інсульту Національних інститутів здоров’я (National 
Institutes of Health Stroke Scale – NIHSS).

5. Забезпечення цілодобового проведення лабораторних досліджень, передбачених специфікаціями надання медичних послуг, у ЗОЗ або 
на умовах оренди, підряду та інших умов  користування необхідного обладнання  за місцем надання послуг. 

6. Забезпечення цілодобового доступу до нейровізуалізації (обов’язкове проведення всім пацієнтам з підозрою на гострий мозковий 
інсульт) 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 оренди, підряду та інших умов  користування необхідного обладнання. 

7. Забезпечення проведення інструментальних досліджень, передбачених специфікаціями надання медичних послуг,  у ЗОЗ або на умовах 
оренди, підряду та інших умов  користування необхідного обладнання  за місцем надання послуг.

8. Забезпечення адекватної оксигенотерапії під час внутрішньогоспітального транспортування та проведення процедур з 
нейровізуалізації. 

9. Забезпечення цілодобового лікарського спостереження та медсестринського догляду за пацієнтами. 
10. Забезпечення проведення консультацій, а також телемедичних консультацій, лікарями інших спеціальностей у ЗОЗ або на умовах 

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

12. Забезпечення проведення консультації логопеда (терапевта мови та мовлення) у перші 48 годин після госпіталізації. 
13. Забезпечення проведення консультації лікаря-психолога або лікаря-психотерапевта, або психолога. 
14. Наявність системи попереднього інформування ЗОЗ про наближення пацієнтів з гострим мозковим інсультом для активації ресурсів 

ЗОЗ з метою забезпечення можливості проведення реваскуляризаційної терапії в межах «терапевтичного вікна».
15. Забезпечення термінового направлення пацієнтів до іншого ЗОЗ для отримання необхідної медичної допомоги відповідно до 

маршруту пацієнтів з гострим інсультом, затвердженого в регіоні, в межах 24 годин від моменту розвитку клінічних проявів, із організацією 
транспортування бригадами екстреної медичної допомоги. 

16. Організація цілодобового забезпечення компонентами та препаратами крові. 
17. Забезпечення проведення медичним персоналом у всіх пацієнтів оцінювання ризику на виникнення пролежнів у перші 48 годин після 

госпіталізації для визначення плану профілактики пролежнів у гострому періоді з документуванням у медичній карті.
18. Забезпечення оцінки та документування тяжкості порушень життєдіяльності на момент виписки за модифікованою шкалою Ренкіна 

(МШР).
19. Забезпечення 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), а також забезпечення динамічного 
спостереження за функцією ковтання.

20. 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. 

21. Наявність затвердженої програми з інфекційного контролю та дотримання заходів із запобігання інфекціям, пов’язаних 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. Забезпечення права пацієнтів, які перебувають на лікуванні у відділенні інтенсивної терапії, на допуск до них відвідувачів 24 години 
на добу в будь-який день тижня згідно з правилами, визначеними чинними нормативно-правовими актами. 

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

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 
пацієнтів на отримання медичної допомоги необхідного обсягу та належної якості. 
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26. Здійснення закупівлі лікарських засобів, у тому числі для тромболітичної терапії,  визначених Національним переліком основних 
лікарських засобів,   медичних виробів та витратних матеріалів, необхідних для надання медичної допомоги відповідно до галузевих 
стандартів у сфері охорони здоров’я. 

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

28. Наявність у ЗОЗ на момент підписання та дії договору с НСЗУ лікарських засобів для проведення тромболітичної 
терапії  щонайменше 20 пацієнтам.

29. Наявність затвердженого клінічного маршруту пацієнтів в ЗОЗ з лікування ішемічного та геморагічного інсульту в регіоні, який 
передбачає можливість переводу пацієнтів в інші ЗОЗ. 

30. Ведення медичної карти стаціонарного хворого (форма № 003/о) з обов’язковим обгрунтуванням клінічного діагнозу та зазначенням 
усіх важливих діагностичних, лікувальних, реабілітаційних і профілактичних процедур, які проводяться пацієнтам. 

31. Дотримання вимог законодавства у сфері протидії насильству, в тому числі виявлення ознак насильства у пацієнтів та повідомлення 
відповідних служб згідно із затвердженим законодавством.

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

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

34. Обов’язкове інформування пацієнтів 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 – інсультний блок/інсультний центр) для пацієнтів з гострим мозковим інсультом – 

щонайменше 4 додаткових ліжка до основного переліку пункту 2 вимог до організації надання послуги.
2. Наявність відділення анестезіології та інтенсивної терапії або відділення інтенсивної терапії з виділеними ліжками для лікування 

пацієнтів з інсультом (щонайменше 2 додаткових ліжка для інтенсивної терапії до основного переліку пункту 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 ЗОЗ або на умовах оренди, підряду та інших умов  користування 
необхідного обладнання з цілодобовим графіком роботи за місцем надання послуг. 

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

7. Проведення КТ-перфузіографії (за умови використання КТ при нативній нейровізуалізації) або МРТ з визначенням розміру ядра 
інсульту всім пацієнтам з ішемічним інсультом з тривалістю захворювання від 6 до 24 годин від початку клінічних симптомів.

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 із зазначеного переліку, які працюють за основним місцем роботи в цьому ЗОЗ (цілодобовий пост). 
b. Лікар-анестезіолог – щонайменше 4 особи, які працюють за основним місцем роботи в цьому ЗОЗ (цілодобовий пост). 
c. Сестра медична – щонайменше 4 особи, які працюють за основним місцем роботи в цьому ЗОЗ, на 4 ліжка (цілодобовий пост за місцем 

надання медичних послуг). 
2. У ЗОЗ: 
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 із зазначеного переліку, які працюють за основним місцем 
роботи у цьому ЗОЗ або за сумісництвом.

b. Лікар-психолог та/або лікар-психотерапевт, та/або психолог – щонайменше одна особа із зазначеного переліку, яка працює за основним 
місцем роботи у цьому ЗОЗ або за сумісництвом. 

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

d. Лікар з ультразвукової діагностики – щонайменше 2 особи, які працюють за основним місцем роботи в цьому ЗОЗ або за сумісництвом. 
e. Лікар-лаборант та/або бактеріолог, та/або біохімік – щонайменше 2 особи із зазначеного переліку, які працюють за основним місцем 

роботи у цьому ЗОЗ. 
f. Фельдшер-лаборант та/або лаборант клінічної діагностики, та/або лаборант клініко-діагностичної лабораторії, та/або лаборант – 

щонайменше 4 особи із зазначеного переліку, які працюють за основним місцем роботи в цьому ЗОЗ або за сумісництвом. 

Додаткові вимоги до спеціалістів та кількості фахівців, які працюють на посадах: 
1. За місцем надання медичних послуг: 
a. Лікар-нейрохірург – щонайменше 4 особи додатково до основного переліку, які працюють за основним місцем роботи в цьому ЗОЗ 

(цілодобовий пост). 
b. Лікар-нейрохірург та/або лікар-невропатолог, та/або лікар-хірург судинний, та/або лікар-хірург серцево-судинний та/або лікар-

рентгенолог, який має спеціальну підготовку з ендоваскулярного лікування (реваскуляризації) гострого ішемічного інсульту – щонайменше 2 
особи із зазначеного переліку додатково до основного переліку, які працюють за основним місцем роботи в цьому ЗОЗ. 

c. Сестра медична операційна – щонайменше 4 особи, які працюють за основним місцем роботи в цьому ЗОЗ (цілодобовий пост). 
d. Сестра медична-анестезист – щонайменше 4 особи, які працюють за основним місцем роботи в цьому ЗОЗ (цілодобовий пост). 
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e. Сестра медична – щонайменше 4 особи додатково до основного переліку, які працюють за основним місцем роботи в цьому ЗОЗ. 

Вимоги до переліку обладнання: 
1. У ЗОЗ (цілодобовий доступ): 
a. коагуляційний аналізатор; 
b. біохімічний аналізатор; 
c. аналізатор газів крові; 
d. енцефалограф портативний; 
2. За місцем надання медичних послуг: 
a. автоматичне перемикальне комутаційне обладнання відповідно до ДСТУ IEC 60947-6-1: 2007; 
b. резервне джерело електропостачання; 
c. 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; 
d. система анестезіологічна загального призначення або апарат інгаляційної анестезії, пересувний; 
e. система ультразвукової візуалізації, з можливістю проведення доплерографії; 
f. ваги для зважування пацієнтів для розрахунку медичних препаратів або функціональне ліжко-ваги. 
2.1. У спеціалізованому інсультному відділенні:
a. приєднання внутрішніх мереж відділення до автономного резервного джерела електропостачання відповідно до нормативно-технічних 

документів; 
b. система централізованого постачання кисню з джерелом медичного кисню (центральний кисневий пункт та/або киснево-газифікаційна 

станція, та/або кисневий/і концентратор/и), що здатна підтримувати концентрацію кисню на рівні не менше 93±3%,  тиск на рівні не менше 
0,4 МПа, потік на рівні не менше 20 л/хв; 

c. система моніторингу фізіологічних показників одного пацієнта (неінвазивний АТ, ЧСС, ЕКГ, SpO2, t) – щонайменше 4; 
d. портативний дефібрилятор з функцією синхронізації; 
e. аспіратор (відсмоктувач); 
f. помпа для ентерального харчування – щонайменше 2; 
g. експрес-коагулометр портативний; 
h. електрокардіограф багатоканальний;
i. пульсоксиметр – щонайменше 4; 
j. автоматичний дозатор лікувальних речовин – щонайменше 4; 
k. функціональне ліжко – щонайменше 4; 
l. мішок ручної вентиляції легенів; 
m. протипролежневі матраци – щонайменше 4; 
n. глюкометр; 
o. термометр безконтактний.
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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. система централізованого постачання кисню з джерелом медичного кисню (центральний кисневий пункт та/або киснево-газифікаційна 

станція, та/або кисневий/і концентратор/и), що здатна підтримувати концентрацію кисню на рівні не менше 93±3%,  тиск на рівні не менше 
0,4 МПа, потік на рівні не менше 20 л/хв; 

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. електрокардіограф багатоканальний;
j. функціональне ліжко – щонайменше 4; 
k. протипролежневий матрац – щонайменше 4; 
l. ларингоскоп з набором клинків; 
m. мішок ручної вентиляції легенів. 

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, пакета плоскопанельних КТ-опцій);
1.2. В інсультному відділенні – інсультному блоці/інсультному центрі додатково до п. 2.1. основного переліку:  

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 відділенні інтенсивної терапії з виділеними ліжками для лікування пацієнтів з 
інсультом додатково до п. 2.2. основного переліку: 

a. система ультразвукової візуалізації з можливістю проведення транскраніальної доплерографії;
b. апарат штучної вентиляції легенів  – щонайменше 2; 
c. система моніторингу фізіологічних показників одного пацієнта (неінвазивний АТ, ЧСС, ЕКГ, SpO2, t) – щонайменше 2; 
d. автоматичний дозатор лікувальних речовин – щонайменше 2; 
e. функціональне ліжко – щонайменше 2; 
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f. протипролежневі матраци - щонайменше 2. 

Інші вимоги: 
1. Наявність ліцензії на провадження господарської діяльності з медичної практики за спеціальністю неврологія та/або нейрохірургія, 

анестезіологія. 
2. Наявність ліцензії на провадження господарської діяльності, пов’язаної з обігом наркотичних засобів, психотропних речовин і 

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

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

8.2 – Специфікація медичних послуг, які надаються згідно з цим додатком
1. Первинний огляд пацієнта/пацієнтки лікарем-невропатологом та/або лікарем-нейрохірургом, який має відповідну підготовку з надання 

медичної допомоги при гострому мозковому інсульті. Проведення та документування оцінки тяжкості інсульту за шкалою інсульту 
Національних інститутів здоров’я (National Institutes of Health Stroke Scale – NIHSS).

2. Невідкладне проведення нейровізуалізації з обов’язковою терміновою візуалізацією судин голови та шиї (СКТ головного мозку 
включно з СКТ-ангіографією та/або МРТ головного мозку включно з неконтрастною МР-ангіографією) всім пацієнтам/пацієнткам 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 охорони здоров'я (ЗОЗ) 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 ЗОЗ, 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-димер); 
e. інші лабораторні дослідження відповідно до галузевих стандартів. 
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 галузевих стандартів. 
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6. Проведення системної тромболітичної терапії (при ішемічному інсульті). 
7. Лабораторний та нейровізуалізаційний контроль після проведення системної тромболітичної терапії відповідно до галузевих 

стандартів. 
8. Обов’язкове  направлення пацієнта/пацієнтки в інший ЗОЗ, який може проводити ендоваскулярні нейроінтервенційні втручання, 

відповідно до клінічного маршруту пацієнта/пацієнтки із забезпеченням термінового транспортування пацієнтів екстреною медичною 
допомогою. 

9. Обов’язкове направлення пацієнта/пацієнтки в інший ЗОЗ, який може проводити нейрохірургічні втручання, відповідно до клінічного 
маршруту пацієнта/пацієнтки із забезпеченням термінового транспортування пацієнта/пацієнтки екстреною медичною допомогою.

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, цілодобове забезпечення внутрішньовенними 
анестетиками, ненаркотичними та наркотичними знеболювальними засобами, а також міорелаксантами. 

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

12. Проведення термінових консультацій лікарями інших спеціальностей, у тому числі за допомогою телемедичних технологій.
13. Проведення консультації логопеда або терапевта мови та мовлення у перші 48 годин після госпіталізації. 
14. Проведення консультації лікаря-психолога або лікаря-психотерапевта, або психолога. 
15. Забезпечення компонентами та препаратами крові у цілодобовому режимі.
16. Цілодобове лікарське спостереження та медсестринський догляд за пацієнтом/пацієнткою в стаціонарних умовах 
17. Надання медичної допомоги в умовах палати та\або відділення інтенсивної терапії. 
18. Проведення заходів із профілактики інсульту відповідно до галузевих стандартів у сфері охорони здоров’я, зокрема консультування 

щодо відмови від куріння та/або надмірного споживання алкоголю, нормалізації маси тіла, збільшення фізичної активності, а також 
спрямованих на поліпшення контролю хронічних захворювань (артеріальна гіпертензія, гіперліпідемія, цукровий діабет тощо).

19. Направлення пацієнта/пацієнтки до іншого ЗОЗ для отримання іншої медичної допомоги відповідно до затвердженого наказом 
клінічного маршруту пацієнта/пацієнтки.

20. Надання реабілітаційної допомоги протягом гострого реабілітаційного періоду та направлення пацієнта/пацієнтки для отримання 
послуг з реабілітації у післягострому реабілітаційному періоді відповідно до реабілітаційного маршруту.

21. Оцінка та документування тяжкості порушень життєдіяльності на момент виписки за модифікованою шкалою Ренкіна (МШР). 
22. Забезпечення лікарськими засобами, у тому числі препаратами для тромболітичної терапії, визначеними Національним переліком 

основних лікарських засобів та галузевими стандартами у сфері охорони здоров’я, необхідними медичними виробами та витратними 
матеріалами відповідно до галузевих стандартів у сфері охорони здоров’я та медико-технологічних документів. 

23. Розроблення та організація навчання для родини/доглядачів із таких 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. 
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24. Забезпечення харчуванням в умовах стаціонару. 
25. Забезпечення пацієнта/пацієнтки 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 нейрохірургічної допомоги (відкритих нейрохірургічних втручань), відповідно до клінічного маршруту 

пацієнта/пацієнтки. 
4. Проведення інструментальних досліджень (у цілодобовому режимі): 
a. селективна ангіографія; 
b. трансторакальної ехокардіографії, дуплексного сканування судин шиї протягом 72 годин після госпіталізації; 
c. КТ-перфузіографії та/або МРТ-перфузіографії. 

8.3 - Сторони погодили, що умови договору щодо надання послуг згідно з цим додатком застосовуються до відносин між ними, які 
виникли з ____________ відповідно до частини третьої статті 631 Цивільного кодексу України.

* Заповнюється у разі потреби.
** Залежно від виду послуг можуть зазначатися, зокрема, такі показники, як територія обслуговування, запланований середній індекс структури випадків, наявне 

населення.
*** Заповнюється у разі потреби, якщо оплата здійснюється нерівними частинами протягом строку дії договору. Критеріями для встановлення суми оплати можуть 

бути усі або окремі послуги, або окремі групи послуг із зазначенням інформації про те, чи встановлена сума оплати для надавача загалом або окремого місця надання 
медичних послуг.



СЕД АСКОД Національна служба здоров'я України
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Сертифікат 58E2D9E7F900307B0400000078663300EFDC9B00 
Підписувач Гусак Наталія Борисівна
Дійсний з 24.11.2021 0:00:00 по 23.11.2023 23:59:59

.

ЗАТВЕРДЖЕНО
Наказ Національної служби 
здоров’я України 
__________________ № ________

 

ОГОЛОШЕННЯ 
про укладення договорів про медичне обслуговування населення 

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

від 5 грудня 2022 року

Подання пропозицій та їх розгляд

Відповідно до цього оголошення Національна служба здоров’я України (далі – НСЗУ) 
укладає договори про медичне обслуговування населення за програмою медичних гарантій 
(далі – договір) із суб’єктами господарювання, які мали укладені договори у 2022 році за 
цим пакетом медичних послуг та виключно за місцями надання послуг, які були зазначені 
у договорі станом на 31 грудня 2022 року.

Розгляд пропозицій про укладення договору відповідно до цього оголошення 
здійснюється в тому числі на предмет відповідності поданої пропозиції вимогам 
законодавства, чинного на момент укладення договору.

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

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

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

Розрахунок загальної орієнтовної ціни договору (запланованої та фактичної вартості 
послуг) здійснюється відповідно до законодавства, яким визначені особливості реалізації 
програми медичних гарантій на відповідний період.

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

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

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

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

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

- інформацію про підрядників, які будуть залучені до виконання договору в частині 
надання медичних послуг відповідно до цього оголошення, вид медичних послуг для надання 
яких будуть залучені підрядники, номер, дату та строк дії договору  укладеного з підрядником.
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У разі потреби, разом із заявою також необхідно подати додатки до неї, які слід 
прикріпити у вигляді сканованих документів у форматі PDF (далі – пропозиція), або відомості 
(посилання) щодо наявності такої інформації в державному реєстрі, базі даних або інших 
інформаційних ресурсах.

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

повноваження підписанта.
Додаток 2. Сканована копія документа, що підтверджує доступність будівлі та 

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

Якщо зазначений документ подавався суб’єктом господарювання під час укладення 
договору на 2022 рік, він додається у разі, коли відбулися зміни умов його отримання (зокрема, 
внесення змін до самого документа).

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

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

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

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

виконання договору. 

УВАГА: У разі коли після подання пропозиції зазначена інформація змінюється, суб’єкт 
господарювання повинен у той же день внести відповідні зміни до електронної системи 
охорони здоров’я.

4. НСЗУ розглядає пропозиції про укладення договору до 26 грудня 2022 року включно.

Умови закупівлі медичних послуг, які будуть надаватись за Договором

Умови надання послуги: стаціонарно.

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

Вимоги до організації надання послуги:
1. Забезпечення проведення оцінки стану пацієнта/пацієнтки щодо відповідності 

критеріям визначення пацієнта/пацієнтки, що потребує паліативної допомоги відповідно до 
чинних нормативно-правових актів щодо паліативної допомоги з подальшим складанням 
плану спостереження пацієнта/пацієнтки, який/яка потребує паліативної допомоги. 
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2. Забезпечення координації, доступності, планування, безперервності та наступності 
відповідно до побажань пацієнтів щодо вибору місця лікування і місця смерті із забезпеченням 
можливості одночасного отримання куративного лікування та паліативної допомоги.

3. Наявність створеної за наказом керівника ЗОЗ мультидисциплінарної команди для 
надання послуг паліативної допомоги. 

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

5. Забезпечення проведення  інструментальних досліджень, визначених 
специфікаціями,  у ЗОЗ, на умовах договору оренди, підряду та інших умов користування, а 
саме:

a. електрокардіографія (ЕКГ) (за місцем надання медичних послуг);
b. ультразвукові дослідження;
c. рентгенологічні дослідження;
d. інші інструментальні дослідження відповідно до галузевих стандартів.
6. Наявність затвердженого маршруту пацієнтів щодо їх переведення до іншого 

відділення ЗОЗ для надання  медичної допомоги за іншими напрямами (за потреби).  
7. Організація комплексного спостереження за станом пацієнтів та консультування 

лікарями-спеціалістами інших профілів медичної допомоги (за потреби).  
8. Проведення консультацій спеціалістами паліативної служби для лікарів-спеціалістів 

інших напрямів надання медичної допомоги, які працюють в інших відділеннях та/або ЗОЗ, де 
отримують лікування пацієнти, які потребують паліативної допомоги, в тому числі за 
допомогою засобів телекомунікації, з обов’язковою фіксацією наданих рекомендацій в Плані 
спостереження.

9. 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.

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

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

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

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

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

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

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

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

19. Забезпечення пацієнтів асистивними і технічними засобами для мобільності на весь 
період перебування в ЗОЗ за місцем надання послуги.

20. Дотримання вимог законодавства у сфері протидії насильству, в тому числі 
виявлення ознак насильства у  пацієнтів та повідомлення відповідних служб згідно із 
затвердженим законодавством.

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

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

лікар-анестезіолог, та/або лікар-анестезіолог дитячий, та/або лікар-гастроентеролог, та/або 
лікар-гастроентеролог дитячий, та/або лікар-гематолог, та/або лікар-гематолог дитячий, та/або 
лікар-гематолог-онколог дитячий, та/або лікар-кардіолог, та/або лікар-кардіолог дитячий, 
та/або лікар-кардіоревматолог дитячий, та/або лікар-невропатолог, та/або лікар-невролог 
дитячий, та/або лікар-нефролог, та/або лікар-нефролог дитячий, та/або лікар-пульмонолог, 
та/або лікар-пульмонолог дитячий, та/або лікар-терапевт, та/або лікар-педіатр, та/або лікар-
фізіотерапевт, та/або лікар-гінеколог-онколог, та/або лікар-уролог, та/або лікар-уролог 
дитячий, та/або лікар-хірург, та/або лікар-хірург дитячий, та/або лікар-хірург-онколог, та/або 
лікар-нейрохірург, та/або лікар-нейрохірург дитячий, та/або лікар-онколог, та/або лікар-
онколог дитячий, та/або лікар-отоларинголог-онколог, та/або лікар-психіатр, та/або лікар-
фтизіатр, та/або лікар-фтизіатр дитячий, та/або лікар-інфекціоніст,  та/або лікар-інфекціоніст 
дитячий, та/або лікар з лікувальної фізкультури і спортивної медицини, та/або лікар з 
лікувальної фізкультури, та/або лікар фізичної та реабілітаційної медицини, та/або лікар 
медицини невідкладних станів, які пройшли відповідну підготовку (цикл тематичного 
удосконалення, цикл стажування) за напрямом «Паліативна допомога» – щонайменше 4 особи 
із зазначеного переліку, які працюють за основним місцем роботи в цьому ЗОЗ.

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

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

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

Вимоги до переліку обладнання:
1. У ЗОЗ:
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a. централізована система киснезабезпечення з джерелом медичного кисню 
(центральний кисневий пункт та/або киснево-газифікаційна станція, та/або кисневий/і 
концентратор/и), або кисневий концентратор, що здатний підтримувати швидкість потоку 
кисню від 10 л/хв – щонайменше 4;

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

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

умов  користування відповідного обладнання;
f. резервне джерело електропостачання;
g. автоматичне перемикальне комутаційне обладнання відповідно до ДСТУ IEC 60947-

6-1: 2007.
2. За місцем надання медичних послуг (відділення паліативної допомоги):
a. приєднання внутрішніх мереж відділення до автономного резервного джерела 

електропостачання відповідно до нормативно-технічних документів;
b. централізована система киснезабезпечення з джерелом медичного кисню 

(центральний кисневий пункт та/або киснево-газифікаційна станція, та/або кисневий/і 
концентратор/и), або кисневий концентратор, що здатний підтримувати швидкість потоку 
кисню від 10 л/хв – щонайменше 4;

c. електрокардіограф багатоканальний або електрокардіограф багатоканальний 
портативний;

d. пульсоксиметр – щонайменше 4;
e. аспіратор (відсмоктувач) – щонайменше 2;
f. автоматичний дозатор лікувальних речовин – щонайменше 4;
g. ультразвуковий інгалятор;
h. глюкометр – щонайменше 4;
i. термометр безконтактний – щонайменше 4;
j. тонометр та/або тонометр педіатричний з манжетками для дітей різного віку – 

щонайменше 4;
k. пристосування для ентерального харчування;
l. ларингоскоп (з набором клинків різних розмірів та видів (прямий, зігнутий));
m. комплект масок для CPAP-терапії (дорослі/дитячі);
n. комплект назальних канюль (дорослі, дитячі); 
o. мішок ручної вентиляції легенів;
p. функціональне/напівфункціональне ліжко – щонайменше 8; 
q. протипролежневі матраци відповідно до кількості ліжок;
r. ноші;
s. ноші на колесах;
t. пристрій для підняття пацієнтів в ліжку;
u. крісло-каталка – щонайменше 2;
v. каталка багатоцільова мобільна з регулюванням висоти;
w. візок для миття пацієнтів;
x. стілець-туалет;
y. набір хірургічних інструментів для обробки ран та пролежнів. 
 
Інші вимоги:
1. Наявність ліцензії на провадження господарської діяльності з медичної практики.
2. Наявність ліцензії на провадження господарської діяльності, пов'язаної з обігом 

наркотичних засобів, психотропних речовин і прекурсорів (зберігання, використання).
3. Наявність ліцензії на право провадження діяльності з використання джерел 

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

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

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

1. Проведення оцінки стану пацієнта/пацієнтки щодо відповідності його/її критеріям 
надання паліативної допомоги та складання плану спостереження пацієнта/пацієнтки, 
який/яка потребує такої допомоги.

2. Оцінка соматичного стану пацієнта/пацієнтки та моніторинг порушень функцій 
життєво важливих органів і систем із подальшим переглядом плану спостереження 
пацієнта/пацієнтки за потреби.

3. Оцінка психоемоційного стану пацієнта/пацієнтки та надання психологічної 
допомоги, застосування психотерапевтичних інтервенцій. 

4. Оцінка, запобігання та лікування хронічного больового синдрому (у тому числі з 
використанням наркотичних засобів, психотропних речовин та прекурсорів).

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

6. Оцінка, корекція та контроль нутриційного статусу. 
7. Проведення необхідних лабораторних досліджень, зокрема:
a. розгорнутий клінічний аналіз крові;
b. визначення групи крові і резус-фактора;
c. біохімічний аналіз крові (загальний білок, альфа-амілаза, аспартатамінотрансфераза 

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

d. фібриноген, міжнародне нормалізоване відношення (МНВ);
e. глюкоза в цільній крові або сироватці крові;
f. загальний аналіз сечі;
g. бактеріологічні дослідження;
h. інші лабораторні дослідження відповідно до галузевих стандартів.
8. Проведення необхідних інструментальних обстежень, зокрема:
a. електрокардіографія (ЕКГ) (за місцем надання медичних послуг);
b. ультразвукові дослідження (у закладі охорони здоров’я (ЗОЗ), на умовах оренди, 

підряду та інших умов  користування відповідного обладнання);
c. рентгенологічні дослідження (у ЗОЗ, на умовах оренди, підряду та інших 

умов  користування відповідного обладнання);
d. інші інструментальні дослідження відповідно до галузевих стандартів.
9. Лікарське спостереження та цілодобовий медсестринський догляд.
10. Забезпечення лікарськими засобами, в тому числі для забезпечення симптоматичної 

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

11. Надання кисневої підтримки (за показами).
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12. Надання респіраторної підтримки: СРАР терапії та/або неінвазивної вентиляції 
легенів, та/або інвазивної вентиляції легенів (за показами).

13. Розміщення пацієнта/пацієнтки в одно- або двомісних палатах, обладнаних згідно із 
затвердженим МОЗ табелем оснащення. 

14. Забезпечення права пацієнта/пацієнтки на спільне перебування з членами його/її 
родини, незалежно від стану пацієнта/пацієнтки  до завершення його/її життя.

15. Забезпечення харчуванням в умовах стаціонару.
16. Забезпечення пацієнта/пацієнтки асистивними і технічними засобами для 

мобільності на весь період перебування в ЗОЗ.
17. Направлення пацієнта/пацієнтки для отримання стаціонарного лікування та 

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

18. Забезпечення проведення (для дітей) трансфузії препаратів та компонентів крові або 
направлення до інших ЗОЗ для проведення трансфузії за наявності показань.

19. Надання послуг з реабілітації у сфері охорони здоров’я  (за показами).
20. Навчання членів родин пацієнта/пацієнтки (законних представників та осіб, які 

здійснюють догляд) навичкам догляду за важкохворими. 

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

Подати пропозицію за пакетом «Стаціонарна паліативна медична допомога 
дорослим та дітям», перейшовши за цим посиланням https://smarttender.biz/ 

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

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

Відповідно до пункту 19-2 Порядку укладення, зміни та припинення договору про 
медичне обслуговування населення за програмою медичних гарантій, затвердженого 
постановою Кабінету Міністрів України від 25 квітня 2018 року № 410, підписаний НСЗУ та 
надісланий суб’єкту господарювання проєкт договору є пропозицією укласти договір (оферта), 
який діє протягом десяти календарних днів з дати підписання. Якщо суб’єкт господарювання 
не підписав договір протягом установленого строку, пропозиція (оферта) втрачає свою силу, а 
договір вважається неукладеним.

Важливо:
Договори відповідно до цього оголошення укладаються на строк з 1 січня 2023 року по 

31 грудня 2023 року, якщо інше не передбачено законодавством, яке визначає особливості 
реалізації програми медичних гарантій на відповідний період.

https://smarttender.biz/
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Для укладення договору за зазначеним пакетом медичних послуг подана пропозиція має 
відповідати вимогам законодавства, яким визначені особливості реалізації програми медичних 
гарантій на відповідний період.

Відповідно до пункту 39-1 Типової форми договору про медичне обслуговування 
населення за програмою медичних гарантій, затвердженої постановою Кабінету Міністрів 
України від 25.04.2018 № 410 «Про договори про медичне обслуговування населення за 
програмою медичних гарантій», у разі виявлення замовником фактів внесення до системи 
недостовірної інформації під час подання надавачем пропозиції про укладення цього договору 
замовник зменшує суму оплати за звітом про медичні послуги у поточному або наступних 
звітних періодах на суму коштів, які були сплачені на підставі такої інформації. У разі 
неможливості подання уточненого звіту про медичні послуги або здійснення перерахунку 
оплати за звітом про медичні послуги у поточному або наступних періодах надавач повинен 
здійснити повернення надміру сплачених коштів протягом п’яти календарних днів з дати 
отримання відповідної вимоги замовника або самостійного виявлення факту надміру 
сплачених коштів.

У разі наявності будь-яких питань, які виникають під час заповнення заяви та/або 
подання пропозиції, звертайтеся на безкоштовну гарячу лінію 16-77, а також за телефонами 
міжрегіональних департаментів НСЗУ: 

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

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

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

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

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

___________________________________________
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Додаток № 23

СПЕЦІАЛЬНІ УМОВИ
надання медичних послуг

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

 Запланована вартість медичних послуг
Порядко

вий

номер

Код 
медично

ї 
послуги 

або 
групи 
послуг

Найменування 
медичної послуги або 

групи послуг

Адреса 
місця 

надання 
медични
х послуг

Одиниц
я 
медично
ї 
послуги

Запланован
а

кількість 
медичних 

послуг
Глобальни
й бюджет, 

грн

Тариф 
(ставка)

, грн

Коригуваль
ні 

коефіцієнти

Значення 
коефіцієнті

в

Запланована 
сума оплати за 
пролікований 

випадок/медичн
у послугу, грн

Запланован
а вартість 
медичних 

послуг, грн

1 23
«Стаціонарна 

паліативна 
медична допомога 
дорослим і дітям» 

         

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

Найменування

підрядника

ЄДРПОУ

 

Адреса місця 
надання медичних 

послуг

Вид медичної 
послуги/групи 

послуг

Номер договору з 
підрядником

Дата укладення 
договору з 

підрядником

Дата початку строку 
дії договору з 
підрядником

Дата закінчення строку 
дії договору з 
підрядником
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2. Запланована вартість медичних послуг становить _____________ гривень, у тому числі* ____________________.
Сторони можуть протягом строку дії договору переглядати заплановану вартість медичних послуг із внесенням відповідних змін до 

нього.
3. Інші істотні умови **: Із урахуванням пункту 16 Порядку укладення, зміни та припинення договору про медичне обслуговування 

населення за програмою медичних гарантій, затвердженого постановою Кабінету Міністрів України від 25 квітня 2018 р. №410, та умов 
оголошення, надавач у строк до 01.04.2022 зобов’язується надати скановану копію сертифікату про проходження відповідної підготовки за 
напрямом «паліативна допомога» (сертифікований курс тематичного удосконалення з паліативної допомоги) для спеціалістів за місцем надання 
медичних послуг.

 4. Звітним періодом згідно з цим додатком до договору є календарний місяць.
Надавач подає звіт про медичні послуги до 10 числа наступного звітного періоду.
У звіті про медичні послуги зазначаються усі послуги за договором, про надання яких станом на 23 годину 59 хвилин останнього дня 

звітного періоду внесено інформацію до електронної системи охорони здоров’я (далі - система).
Медичні послуги, надані протягом грудня після дати формування звіту за грудень, включаються до звіту про медичні послуги, надані 

протягом наступного бюджетного періоду відповідно до умов договору.
Разом із звітом про медичні послуги надавач подає рахунок, в якому зазначається сума до сплати за звітній період.
У разі здійснення авансового платежу надавач подає звіт про медичні послуги у строки, встановлені цим пунктом, але не пізніше ніж за 

два робочих дні до граничного строку для подання замовником підтвердних документів органам Казначейства відповідно до законодавства.
Разом із звітом про медичні послуги надавач подає рахунок, в якому зазначається сума до сплати за звітний період, крім сплаченої 

попередньої оплати за такі послуги. У разі здійснення авансового платежу у рахунку також зазначається сума авансу на наступний звітний 
період.

41. Надавач комунальної форми власності, який згідно з договором надає медичні послуги, пов’язані з наданням медичної допомоги 
пацієнтам з гострою респіраторною хворобою COVID-19, спричиненою коронавірусом SARS-CoV-2, подає щомісяця до 20 числа замовнику 
в електронній формі звіт про доходи та витрати надавача за формою, наданою замовником.
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5. Сума оплати за медичні послуги за відповідний місяць становить***

Критерії, за якими встановлено суму оплати

Період, 
місяць

Запланована кількість 
медичних послуг

Глобальна ставка за 
місяць, грн

Коригувальні 
коефіцієнти

Значення 
коефіцієнта

Запланована сума оплати за пролікований 
випадок/медичну послугу, грн

Сума 
оплати, грн

Січень

Лютий

Березень

Квітень      

Травень      

Червень      
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Липень      

Серпень      

Вересень      

Жовтень      

Листопад      

Грудень      

У разі коли протягом трьох місяців підряд фактична вартість наданих медичних послуг вища або нижча, ніж запланована вартість 
медичних послуг за відповідний квартал, на вимогу замовника сторони повинні підписати договір про внесення змін до договору, в якому 
визначити скориговані заплановану вартість послуг та у разі потреби суми оплати на наступні місяці. У разі ухилення надавача від підписання 
договору про внесення змін до договору стосовно коригування ціни договору замовник має право зупинити оплату послуг за договором.

6. Надавач зобов’язується:
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1) під час надання медичних послуг дотримуватися відповідних порядків надання медичної допомоги та галузевих стандартів у сфері 
охорони здоров’я, примірних табелів матеріально-технічного оснащення, в тому числі клінічних протоколів;

2) надавати медичні послуги в обсязі не меншому, ніж визначено в специфікації;
3) інші обов’язки : своєчасно вносити до системи медичну документацію про медичне обслуговування пацієнтів.
7. Тарифи та коригувальні коефіцієнти визначаються відповідно до законодавства.
8. Інші умови 
8.1 - Умови закупівлі медичних послуг, які надаються згідно з цим додатком 
Умови надання послуги: стаціонарно.

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

Вимоги до організації надання послуги:
1. Забезпечення проведення оцінки стану пацієнта/пацієнтки щодо відповідності критеріям визначення пацієнта/пацієнтки, що потребує 

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

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

3. Наявність створеної за наказом керівника ЗОЗ мультидисциплінарної команди для надання послуг паліативної допомоги. 
4. Забезпечення проведення лабораторних досліджень, визначених специфікаціями, у ЗОЗ, на умовах договору оренди, підряду та інших 

умов користування.
5. Забезпечення проведення  інструментальних досліджень, визначених специфікаціями,  у ЗОЗ, на умовах договору оренди, підряду та 

інших умов користування, а саме:
a. електрокардіографія (ЕКГ) (за місцем надання медичних послуг);
b. ультразвукові дослідження;
c. рентгенологічні дослідження;
d. інші інструментальні дослідження відповідно до галузевих стандартів.
6. Наявність затвердженого маршруту пацієнтів щодо їх переведення до іншого відділення ЗОЗ для надання  медичної допомоги за 

іншими напрямами (за потреби).  
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7. Організація комплексного спостереження за станом пацієнтів та консультування лікарями-спеціалістами інших профілів медичної 
допомоги (за потреби).  

8. Проведення консультацій спеціалістами паліативної служби для лікарів-спеціалістів інших напрямів надання медичної допомоги, які 
працюють в інших відділеннях та/або ЗОЗ, де отримують лікування пацієнти, які потребують паліативної допомоги, в тому числі за допомогою 
засобів телекомунікації, з обов’язковою фіксацією наданих рекомендацій в Плані спостереження.

9. 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.

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

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

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

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

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

15. Наявність локальних документів з інфекційного контролю за особливо небезпечними інфекційними хворобами (ОНІХ) та запобігання 
їх розповсюдженню з обов’язково відпрацьованим сценарієм щодо впровадження протиепідемічного режиму у надавача медичних послуг 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).

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

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

18. Організація ефективного управління запасами лікарських засобів, медичних виробів та витратних матеріалів, закуплених ЗОЗ або 
отриманих шляхом централізованих закупівель МОЗ. Використання та збереження залишків лікарських засобів та медичних виробів, 
необхідних для лікування пацієнтів, у тому числі після закінчення дії договору з НСЗУ.
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19. Забезпечення пацієнтів асистивними і технічними засобами для мобільності на весь період перебування в ЗОЗ за місцем надання 
послуги.

20. Дотримання вимог законодавства у сфері протидії насильству, в тому числі виявлення ознак насильства у  пацієнтів та повідомлення 
відповідних служб згідно із затвердженим законодавством.

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

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

дитячий, та/або лікар-гастроентеролог, та/або лікар-гастроентеролог дитячий, та/або лікар-гематолог, та/або лікар-гематолог дитячий, та/або 
лікар-гематолог-онколог дитячий, та/або лікар-кардіолог, та/або лікар-кардіолог дитячий, та/або лікар-кардіоревматолог дитячий, та/або лікар-
невропатолог, та/або лікар-невролог дитячий, та/або лікар-нефролог, та/або лікар-нефролог дитячий, та/або лікар-пульмонолог, та/або лікар-
пульмонолог дитячий, та/або лікар-терапевт, та/або лікар-педіатр, та/або лікар-фізіотерапевт, та/або лікар-гінеколог-онколог, та/або лікар-
уролог, та/або лікар-уролог дитячий, та/або лікар-хірург, та/або лікар-хірург дитячий, та/або лікар-хірург-онколог, та/або лікар-нейрохірург, 
та/або лікар-нейрохірург дитячий, та/або лікар-онколог, та/або лікар-онколог дитячий, та/або лікар-отоларинголог-онколог, та/або лікар-
психіатр, та/або лікар-фтизіатр, та/або лікар-фтизіатр дитячий, та/або лікар-інфекціоніст,  та/або лікар-інфекціоніст дитячий, та/або лікар з 
лікувальної фізкультури і спортивної медицини, та/або лікар з лікувальної фізкультури, та/або лікар фізичної та реабілітаційної медицини, 
та/або лікар медицини невідкладних станів, які пройшли відповідну підготовку (цикл тематичного удосконалення, цикл стажування) за 
напрямом «Паліативна допомога» – щонайменше 4 особи із зазначеного переліку, які працюють за основним місцем роботи в цьому ЗОЗ.

b. Сестра медична – щонайменше 4 особи, які працюють за основним місцем роботи в цьому ЗОЗ (цілодобовий пост).
2. У ЗОЗ:
a. Лікар-психолог та/або психолог, та/або лікар-психотерапевт – щонайменше одна особа із зазначеного переліку, яка працює за основним 

місцем роботи в цьому ЗОЗг або за сумісництвом.

Вимоги до переліку обладнання:
1. У ЗОЗ:
a. централізована система киснезабезпечення з джерелом медичного кисню (центральний кисневий пункт та/або киснево-газифікаційна 

станція, та/або кисневий/і концентратор/и), або кисневий концентратор, що здатний підтримувати швидкість потоку кисню від 10 л/хв – 
щонайменше 4;

b. апарат для CPAP-терапії та/або неінвазивної ШВЛ та/або апарат інвазивної ШВЛ;
c. портативний дефібрилятор з функцією синхронізації;
d. система ультразвукової візуалізації у ЗОЗ, на умовах оренди, підряду та інших умов  користування відповідного обладнання;
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e. система рентгенівська діагностична у ЗОЗ, на умовах оренди, підряду та інших умов  користування відповідного обладнання;
f. резервне джерело електропостачання;
g. автоматичне перемикальне комутаційне обладнання відповідно до ДСТУ IEC 60947-6-1: 2007.
2. За місцем надання медичних послуг (відділення паліативної допомоги):
a. приєднання внутрішніх мереж відділення до автономного резервного джерела електропостачання відповідно до нормативно-технічних 

документів;
b. централізована система киснезабезпечення з джерелом медичного кисню (центральний кисневий пункт та/або киснево-газифікаційна 

станція, та/або кисневий/і концентратор/и), або кисневий концентратор, що здатний підтримувати швидкість потоку кисню від 10 л/хв – 
щонайменше 4;

c. електрокардіограф багатоканальний або електрокардіограф багатоканальний портативний;
d. пульсоксиметр – щонайменше 4;
e. аспіратор (відсмоктувач) – щонайменше 2;
f. автоматичний дозатор лікувальних речовин – щонайменше 4;
g. ультразвуковий інгалятор;
h. глюкометр – щонайменше 4;
i. термометр безконтактний – щонайменше 4;
j. тонометр та/або тонометр педіатричний з манжетками для дітей різного віку – щонайменше 4;
k. пристосування для ентерального харчування;
l. ларингоскоп (з набором клинків різних розмірів та видів (прямий, зігнутий));
m. комплект масок для CPAP-терапії (дорослі/дитячі);
n. комплект назальних канюль (дорослі, дитячі); 
o. мішок ручної вентиляції легенів;
p. функціональне/напівфункціональне ліжко – щонайменше 8; 
q. протипролежневі матраци відповідно до кількості ліжок;
r. ноші;
s. ноші на колесах;
t. пристрій для підняття пацієнтів в ліжку;
u. крісло-каталка – щонайменше 2;
v. каталка багатоцільова мобільна з регулюванням висоти;
w. візок для миття пацієнтів;
x. стілець-туалет;
y. набір хірургічних інструментів для обробки ран та пролежнів. 
 
Інші вимоги:
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1. Наявність ліцензії на провадження господарської діяльності з медичної практики.
2. Наявність ліцензії на провадження господарської діяльності, пов'язаної з обігом наркотичних засобів, психотропних речовин і 

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

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

8.2 – Специфікація медичних послуг, які надаються згідно з цим додатком
1. Проведення оцінки стану пацієнта/пацієнтки щодо відповідності його/її критеріям надання паліативної допомоги та складання плану 

спостереження пацієнта/пацієнтки, який/яка потребує такої допомоги.
2. Оцінка соматичного стану пацієнта/пацієнтки та моніторинг порушень функцій життєво важливих органів і систем із подальшим 

переглядом плану спостереження пацієнта/пацієнтки за потреби.
3. Оцінка психоемоційного стану пацієнта/пацієнтки та надання психологічної допомоги, застосування психотерапевтичних 

інтервенцій. 
4. Оцінка, запобігання та лікування хронічного больового синдрому (у тому числі з використанням наркотичних засобів, психотропних 

речовин та прекурсорів).
5. Своєчасне знеболення на всіх етапах діагностики та лікування: обов’язкове анестезіологічне забезпечення під час виконання всіх 

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

6. Оцінка, корекція та контроль нутриційного статусу. 
7. Проведення необхідних лабораторних досліджень, зокрема:
a. розгорнутий клінічний аналіз крові;
b. визначення групи крові і резус-фактора;
c. біохімічний аналіз крові (загальний білок, альфа-амілаза, аспартатамінотрансфераза (АсАТ), аланінамінотрансфераза (АлАТ), 

білірубін і його фракції (загальний, прямий, непрямий), креатинін, сечовина, сечова кислота; електроліти: калій, хлор, натрій, магній); 
d. фібриноген, міжнародне нормалізоване відношення (МНВ);
e. глюкоза в цільній крові або сироватці крові;
f. загальний аналіз сечі;
g. бактеріологічні дослідження;
h. інші лабораторні дослідження відповідно до галузевих стандартів.
8. Проведення необхідних інструментальних обстежень, зокрема:
a. електрокардіографія (ЕКГ) (за місцем надання медичних послуг);
b. ультразвукові дослідження (у закладі охорони здоров’я (ЗОЗ), на умовах оренди, підряду та інших умов  користування відповідного 

обладнання);
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c. рентгенологічні дослідження (у ЗОЗ, на умовах оренди, підряду та інших умов  користування відповідного обладнання);
d. інші інструментальні дослідження відповідно до галузевих стандартів.
9. Лікарське спостереження та цілодобовий медсестринський догляд.
10. Забезпечення лікарськими засобами, в тому числі для забезпечення симптоматичної терапії (фармакотерапевтичних, хірургічних та 

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

11. Надання кисневої підтримки (за показами).
12. Надання респіраторної підтримки: СРАР терапії та/або неінвазивної вентиляції легенів, та/або інвазивної вентиляції легенів (за 

показами).
13. Розміщення пацієнта/пацієнтки в одно- або двомісних палатах, обладнаних згідно із затвердженим МОЗ табелем оснащення. 
14. Забезпечення права пацієнта/пацієнтки на спільне перебування з членами його/її родини, незалежно від стану пацієнта/пацієнтки  до 

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

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

18. Забезпечення проведення (для дітей) трансфузії препаратів та компонентів крові або направлення до інших ЗОЗ для проведення 
трансфузії за наявності показань.

19. Надання послуг з реабілітації у сфері охорони здоров’я  (за показами).
20. Навчання членів родин пацієнта/пацієнтки (законних представників та осіб, які здійснюють догляд) навичкам догляду за 

важкохворими. 

8.3 - Сторони погодили, що умови договору щодо надання послуг згідно з цим додатком застосовуються до відносин між ними, які 
виникли з ____________ відповідно до частини третьої статті 631 Цивільного кодексу України.

* Заповнюється у разі потреби.
** Залежно від виду послуг можуть зазначатися, зокрема, такі показники, як територія обслуговування, запланований середній індекс структури випадків, наявне 

населення.
*** Заповнюється у разі потреби, якщо оплата здійснюється нерівними частинами протягом строку дії договору. Критеріями для встановлення суми оплати можуть 

бути усі або окремі послуги, або окремі групи послуг із зазначенням інформації про те, чи встановлена сума оплати для надавача загалом або окремого місця надання 
медичних послуг.
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СЕД АСКОД Національна служба здоров'я України
ДОКУМЕНТ № 669 від 02.12.2022
Сертифікат 58E2D9E7F900307B0400000078663300EFDC9B00 
Підписувач Гусак Наталія Борисівна
Дійсний з 24.11.2021 0:00:00 по 23.11.2023 23:59:59

.

ЗАТВЕРДЖЕНО
Наказ Національної служби 
здоров’я України 
__________________ № ________

 

ОГОЛОШЕННЯ 
про укладення договорів про медичне обслуговування населення 

за програмою медичних гарантій за пакетом
«Мобільна паліативна медична допомога дорослим та дітям» 

від 5 грудня 2022 року

Подання пропозицій та їх розгляд

Відповідно до цього оголошення Національна служба здоров’я України (далі – НСЗУ) 
укладає договори про медичне обслуговування населення за програмою медичних гарантій 
(далі – договір) із суб’єктами господарювання, які мали укладені договори у 2022 році за 
цим пакетом медичних послуг та виключно за місцями надання послуг, які були зазначені 
у договорі станом на 31 грудня 2022 року.

Розгляд пропозицій про укладення договору відповідно до цього оголошення 
здійснюється в тому числі на предмет відповідності поданої пропозиції вимогам 
законодавства, чинного на момент укладення договору.

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

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

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

Розрахунок загальної орієнтовної ціни договору (запланованої та фактичної вартості 
послуг) здійснюється відповідно до законодавства, яким визначені особливості реалізації 
програми медичних гарантій на відповідний період.

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

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

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

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

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

- інформацію про підрядників, які будуть залучені до виконання договору в частині 
надання медичних послуг відповідно до цього оголошення, вид медичних послуг для надання 
яких будуть залучені підрядники, номер, дату та строк дії договору  укладеного з підрядником.
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У разі потреби, разом із заявою також необхідно подати додатки до неї, які слід 
прикріпити у вигляді сканованих документів у форматі PDF (далі – пропозиція), або відомості 
(посилання) щодо наявності такої інформації в державному реєстрі, базі даних або інших 
інформаційних ресурсах.

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

повноваження підписанта.
Додаток 2. Сканована копія документа, що підтверджує доступність будівлі та 

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

Якщо зазначений документ подавався суб’єктом господарювання під час укладення 
договору на 2022 рік, він додається у разі, коли відбулися зміни умов його отримання (зокрема, 
внесення змін до самого документа).

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

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

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

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

виконання договору. 

УВАГА: У разі коли після подання пропозиції зазначена інформація змінюється, суб’єкт 
господарювання повинен у той же день внести відповідні зміни до електронної системи 
охорони здоров’я.

4. НСЗУ розглядає пропозиції про укладення договору до 26 грудня 2022 року включно.

Умови закупівлі медичних послуг, які будуть надаватись за Договором

Умови надання послуги: за місцем перебування пацієнта/пацієнтки та з використанням 
засобів телекомунікації.

Підстави надання послуги: 
направлення лікаря з надання ПМД, якого обрано за декларацією про вибір лікаря;
направлення лікуючого лікаря;
переведення з іншого ЗОЗ/клінічного підрозділу ЗОЗ під нагляд спеціалістів паліативної 

служби.

Вимоги до організації надання послуги:

1. Забезпечення координації, доступності, планування, безперервності та наступності 
відповідно до побажань пацієнтів щодо вибору місця лікування та місця смерті із 
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забезпеченням за потребою можливості одночасного отримання куративного лікування та 
паліативної допомоги.

2. Наявність створеної за наказом керівника ЗОЗ мультидисциплінарної команди для 
надання послуг паліативної допомоги.

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

4. Забезпечення проведення інструментальних обстежень за місцем перебування 
пацієнта/пацієнтки (за можливості) та/або у ЗОЗ, на умовах оренди, підряду та інших 
умов  користування відповідного обладнання у ЗОЗ.

5. Наявність затвердженого маршруту пацієнтів щодо їх госпіталізації  до відповідного 
відділення або  іншого відділення ЗОЗ для надання паліативної та/або  медичної допомоги за 
іншими напрямами (за потреби).

6. Забезпечення постійного контакту з пацієнтами:
a. мінімальна кількість взаємодій за допомогою засобів телекомунікації – не менше 1 

разу на тиждень із внесенням відповідного запису в електронній системі охорони здоров’я 
(ЕСОЗ);

b. мінімальна кількість відвідувань – не менше ніж 1 раз на місяць;
c. відвідування пацієнтів упродовж 72 годин після виписки зі стаціонарного лікування.
7. 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. 

8. Наявність транспортного засобу для забезпечення доїзду до пацієнтів.
9. Обов’язкове інформування пацієнтів щодо можливості отримання інших необхідних 

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

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

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

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

16. Дотримання вимог законодавства у сфері протидії насильству, в тому числі 
виявлення ознак насильства у  пацієнтів та повідомлення відповідних служб згідно із 
затвердженим законодавством. 

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

 

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

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

b. Сестра медична загальної практики – сімейної медицини та/або сестра медична, та/або 
фельдшер – щонайменше 2 особи із зазначеного переліку, які працюють за основним місцем 
роботи в цього надавача медичних послуг.

2. У надавача медичних послуг: 
a. Лікар-психолог та/або психолог, та/або лікар-психотерапевт – щонайменше одна особа 

із зазначеного переліку, яка працює за основним місцем роботи в цього надавача медичних 
послуг або за сумісництвом. 

Вимоги до переліку обладнання:

1. У надавача медичних послуг:
a. наявність транспортного засобу для забезпечення доїзду до пацієнтів;
b. пульсоксиметр – щонайменше 4;
c. глюкометр – щонайменше 4;
d. тонометр та/або тонометр педіатричний з манжетками для дітей різного віку – 

щонайменше 4;
e. термометр безконтактний – щонайменше 4;
f. мішок ручної вентиляції легенів;
g. апарат для CPAP-терапії;
h. ларингоскоп (з набором клинків різних розмірів та видів (прямий, зігнутий));
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i. комплект масок для CPAP-терапії (дорослі/дитячі);
j. комплект назальних канюль (дорослі, дитячі); 
k. кисневий концентратор – щонайменше 4;
l. аспіратор (відсмоктувач) – щонайменше 2;
m. електрокардіограф багатоканальний портативний;
n. автоматичний дозатор лікувальних речовин – щонайменше 2;
o. штатив для інфузій (крапельниць) – щонайменше 2;
p. сумка-органайзер лікарська – щонайменше 2;
q. сумка-холодильник – щонайменше 2;
r. аптечка для надання невідкладної допомоги;
s. набор хірургічних інструментів для обробки ран та пролежнів.

Інші вимоги:
1. Наявність ліцензії на провадження господарської діяльності з медичної практики.
2. Наявність у ЗОЗ рецептурних бланків форми № 1 та № 3.

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

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

1. Координація та надання паліативної медичної допомоги пацієнту/пацієнтці (дорослим 
та дітям) за місцем його/її перебування, в тому числі зі створенням стаціонару вдома за 
потреби, та/або з використанням засобів телекомунікації у цілодобовому режимі.

2. Проведення оцінки стану пацієнта/пацієнтки щодо відповідності його/її критеріям 
надання паліативної допомоги та складання плану спостереження пацієнта/пацієнтки, 
який/яка потребує такої допомоги.

3. Оцінка соматичного стану пацієнта/пацієнтки та виявлення порушень функцій 
життєво важливих органів і систем (за наявності) з подальшим переглядом плану 
спостереження пацієнта/пацієнтки за потреби.

4. Оцінка психоемоційного стану пацієнта/пацієнтки та надання психологічної 
допомоги, застосування психотерапевтичних інтервенцій. 

5. Багатовимірна оцінка (за допомогою методів, що відповідають психосоматичним 
особливостям пацієнта/пацієнтки) хронічного больового синдрому та його запобігання, 
лікування і контроль (зокрема, призначення та виписка рецептів на наркотичні засоби, 
психотропні речовини та прекурсори, ненаркотичні знеболювальні препарати та проведення 
знеболення).

6. Оцінка та корекція нутриційного статусу.  
7. Забір, транспортування біологічного матеріалу до лабораторії закладу охорони 

здоров’я (ЗОЗ) або ЗОЗ, з яким укладено договір підряду, та проведення необхідних 
лабораторних досліджень, зокрема:

a. розгорнутий клінічний аналіз крові;
b. біохімічний аналіз крові (загальний білок, альфа-амілаза, аспартатамінотрансфераза 

(АсАТ), аланінамінотрансфераза (АлАТ), білірубін і його фракції (загальний, прямий, 
непрямий), креатинін, сечовина, сечова кислота); 

c. міжнародне нормалізоване відношення (МНВ);
d. глюкоза в цільній крові;
e. загальний аналіз сечі;
f. кал на приховану кров.
8. Видача направлення та/або забір, транспортування біологічних матеріалів для 

проведення інших лабораторних досліджень відповідно до галузевих стандартів.
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9. Проведення необхідних інструментальних обстежень за місцем перебування 
пацієнта/пацієнтки (за можливості) та/або у ЗОЗ, на умовах оренди, підряду та інших 
умов  користування відповідного обладнання. 

10. Забезпечення, контроль симптоматичної терапії та догляду.
11. Визначення показів для кисневої підтримки та організація її забезпечення за місцем 

перебування пацієнта/пацієнтки. 
12. Спостереження та контроль за пацієнтом/пацієнткою, який/яка перебуває вдома на 

кисневій терапії та/або респіраторній підтримці.
13. Оцінка та визначення потреб пацієнта/пацієнтки в асистивних засобах для 

мобільності (можливості пересування пацієнта/пацієнтки та здійснення туалету). 
14. Забезпечення лікарськими засобами відповідно до Національного переліку основних 

лікарських засобів, у т.ч. наркотичними засобами (через виписку рецептів), медичними 
виробами та розхідними матеріалами під час візиту команди до пацієнта/пацієнтки за місцем 
його/її перебування.

15. Направлення пацієнта/пацієнтки для отримання спеціалізованої медичної допомоги 
з урахуванням згоди пацієнта/пацієнтки та його/її законних представників за потреби.

16. Надання невідкладної медичної допомоги пацієнту/пацієнтці при виникненні станів, 
що загрожують життю під час відвідування, а також за потреби виклик бригади екстреної 
(швидкої) медичної допомоги та надання невідкладної медичної допомоги до її прибуття.

17. Навчання членів родин пацієнта/пацієнтки (законних представників та осіб, які 
здійснюють догляд) навичкам догляду за паліативними пацієнтами/пацієнтками.

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

Подати пропозицію за пакетом «Мобільна паліативна медична допомога дорослим 
та дітям», перейшовши за цим посиланням https://smarttender.biz/ 

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

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

Відповідно до пункту 19-2 Порядку укладення, зміни та припинення договору про 
медичне обслуговування населення за програмою медичних гарантій, затвердженого 
постановою Кабінету Міністрів України від 25 квітня 2018 року № 410, підписаний НСЗУ та 
надісланий суб’єкту господарювання проєкт договору є пропозицією укласти договір (оферта), 
який діє протягом десяти календарних днів з дати підписання. Якщо суб’єкт господарювання 
не підписав договір протягом установленого строку, пропозиція (оферта) втрачає свою силу, а 
договір вважається неукладеним.

Важливо:
Договори відповідно до цього оголошення укладаються на строк з 1 січня 2023 року по 

31 грудня 2023 року, якщо інше не передбачено законодавством, яке визначає особливості 
реалізації програми медичних гарантій на відповідний період.

https://smarttender.biz/
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Для укладення договору за зазначеним пакетом медичних послуг подана пропозиція має 
відповідати вимогам законодавства, яким визначені особливості реалізації програми медичних 
гарантій на відповідний період.

Відповідно до пункту 39-1 Типової форми договору про медичне обслуговування 
населення за програмою медичних гарантій, затвердженої постановою Кабінету Міністрів 
України від 25.04.2018 № 410 «Про договори про медичне обслуговування населення за 
програмою медичних гарантій», у разі виявлення замовником фактів внесення до системи 
недостовірної інформації під час подання надавачем пропозиції про укладення цього договору 
замовник зменшує суму оплати за звітом про медичні послуги у поточному або наступних 
звітних періодах на суму коштів, які були сплачені на підставі такої інформації. У разі 
неможливості подання уточненого звіту про медичні послуги або здійснення перерахунку 
оплати за звітом про медичні послуги у поточному або наступних періодах надавач повинен 
здійснити повернення надміру сплачених коштів протягом п’яти календарних днів з дати 
отримання відповідної вимоги замовника або самостійного виявлення факту надміру 
сплачених коштів.

У разі наявності будь-яких питань, які виникають під час заповнення заяви та/або 
подання пропозиції, звертайтеся на безкоштовну гарячу лінію 16-77, а також за телефонами 
міжрегіональних департаментів НСЗУ: 

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

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

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

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

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

___________________________________________
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Додаток № 24

СПЕЦІАЛЬНІ УМОВИ
надання медичних послуг

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

 Запланована вартість медичних послуг
Порядко

вий

номер

Код 
медично

ї 
послуги 

або 
групи 
послуг

Найменування 
медичної послуги або 

групи послуг

Адреса 
місця 

надання 
медични
х послуг

Одиниц
я 
медично
ї 
послуги

Запланован
а

кількість 
медичних 

послуг
Глобальни
й бюджет, 

грн

Тариф 
(ставка)

, грн

Коригуваль
ні 

коефіцієнти

Значення 
коефіцієнті

в

Запланована 
сума оплати за 
пролікований 

випадок/медичн
у послугу, грн

Запланован
а вартість 
медичних 

послуг, грн

1 24
«Мобільна 
паліативна 

медична допомога 
дорослим і дітям» 

         

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

Найменування

підрядника

ЄДРПОУ

 

Адреса місця 
надання медичних 

послуг

Вид медичної 
послуги/групи 

послуг

Номер договору з 
підрядником

Дата укладення 
договору з 

підрядником

Дата початку строку 
дії договору з 
підрядником

Дата закінчення строку 
дії договору з 
підрядником
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2. Запланована вартість медичних послуг становить _____________ гривень, у тому числі* ____________________.
Сторони можуть протягом строку дії договору переглядати заплановану вартість медичних послуг із внесенням відповідних змін до 

нього.
3. Інші істотні умови **: Із урахуванням пункту 16 Порядку укладення, зміни та припинення договору про медичне обслуговування 

населення за програмою медичних гарантій, затвердженого постановою Кабінету Міністрів України від 25 квітня 2018 р. №410, та умов 
оголошення, надавач у строк до 01.04.2022 зобов’язується надати скановану копію сертифікату про проходження відповідної підготовки за 
напрямом «паліативна допомога» (сертифікований курс тематичного удосконалення з паліативної допомоги) для спеціалістів за місцем надання 
медичних послуг.

 4. Звітним періодом згідно з цим додатком до договору є календарний місяць.
Надавач подає звіт про медичні послуги до 10 числа наступного звітного періоду.
У звіті про медичні послуги зазначаються усі послуги за договором, про надання яких станом на 23 годину 59 хвилин останнього дня 

звітного періоду внесено інформацію до електронної системи охорони здоров’я (далі - система).
Медичні послуги, надані протягом грудня після дати формування звіту за грудень, включаються до звіту про медичні послуги, надані 

протягом наступного бюджетного періоду відповідно до умов договору.
Разом із звітом про медичні послуги надавач подає рахунок, в якому зазначається сума до сплати за звітній період.
У разі здійснення авансового платежу надавач подає звіт про медичні послуги у строки, встановлені цим пунктом, але не пізніше ніж за 

два робочих дні до граничного строку для подання замовником підтвердних документів органам Казначейства відповідно до законодавства.
Разом із звітом про медичні послуги надавач подає рахунок, в якому зазначається сума до сплати за звітний період, крім сплаченої 

попередньої оплати за такі послуги. У разі здійснення авансового платежу у рахунку також зазначається сума авансу на наступний звітний 
період.

41. Надавач комунальної форми власності, який згідно з договором надає медичні послуги, пов’язані з наданням медичної допомоги 
пацієнтам з гострою респіраторною хворобою COVID-19, спричиненою коронавірусом SARS-CoV-2, подає щомісяця до 20 числа замовнику 
в електронній формі звіт про доходи та витрати надавача за формою, наданою замовником.
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5. Сума оплати за медичні послуги за відповідний місяць становить***

Критерії, за якими встановлено суму оплати

Період, 
місяць

Запланована кількість 
медичних послуг

Глобальна ставка за 
місяць, грн

Коригувальні 
коефіцієнти

Значення 
коефіцієнта

Запланована сума оплати за пролікований 
випадок/медичну послугу, грн

Сума 
оплати, грн

Січень

Лютий

Березень

Квітень      

Травень      
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Червень      

Липень      

Серпень      

Вересень      

Жовтень      

Листопад      

Грудень      

У разі коли протягом трьох місяців підряд фактична вартість наданих медичних послуг вища або нижча, ніж запланована вартість 
медичних послуг за відповідний квартал, на вимогу замовника сторони повинні підписати договір про внесення змін до договору, в якому 
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визначити скориговані заплановану вартість послуг та у разі потреби суми оплати на наступні місяці. У разі ухилення надавача від підписання 
договору про внесення змін до договору стосовно коригування ціни договору замовник має право зупинити оплату послуг за договором.

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

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

Умови надання послуги: за місцем перебування пацієнта/пацієнтки та з використанням засобів телекомунікації.

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

Вимоги до організації надання послуги:

1. Забезпечення координації, доступності, планування, безперервності та наступності відповідно до побажань пацієнтів щодо вибору 
місця лікування та місця смерті із забезпеченням за потребою можливості одночасного отримання куративного лікування та паліативної 
допомоги.

2. Наявність створеної за наказом керівника ЗОЗ мультидисциплінарної команди для надання послуг паліативної допомоги.
3. Забезпечення проведення лабораторних досліджень, визначених специфікаціями, у ЗОЗ, на умовах договору оренди, підряду та інших 

умов користування.
4. Забезпечення проведення інструментальних обстежень за місцем перебування пацієнта/пацієнтки (за можливості) та/або у ЗОЗ, на 

умовах оренди, підряду та інших умов  користування відповідного обладнання у ЗОЗ.
5. Наявність затвердженого маршруту пацієнтів щодо їх госпіталізації  до відповідного відділення або  іншого відділення ЗОЗ для 

надання паліативної та/або  медичної допомоги за іншими напрямами (за потреби).
6. Забезпечення постійного контакту з пацієнтами:
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a. мінімальна кількість взаємодій за допомогою засобів телекомунікації – не менше 1 разу на тиждень із внесенням відповідного запису 
в електронній системі охорони здоров’я (ЕСОЗ);

b. мінімальна кількість відвідувань – не менше ніж 1 раз на місяць;
c. відвідування пацієнтів упродовж 72 годин після виписки зі стаціонарного лікування.
7. 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. 

8. Наявність транспортного засобу для забезпечення доїзду до пацієнтів.
9. Обов’язкове інформування пацієнтів щодо можливості отримання інших необхідних медичних послуг безоплатно за рахунок коштів 

програми медичних гарантій.
10. Інформування пацієнтів щодо можливостей профілактики ускладнень та лікування, залучення до ухвалення 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’язаних 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 надавача медичних послуг 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 затвердженої внутрішньої системи управління і контролю якості та безпеки медичної діяльності з дотриманням вимог до 
їх організації і проведення відповідно до чинного законодавства із здійсненням безперервного моніторингу індикаторів оцінки та критеріїв 
доступності, якості, безпеки надання медичної допомоги за напрямом її надання, ефективного контролю та управління якістю надавача 
медичних послуг для забезпечення прав пацієнтів на отримання медичної допомоги необхідного обсягу та належної якості.

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

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

16. Дотримання вимог законодавства у сфері протидії насильству, в тому числі виявлення ознак насильства у  пацієнтів та повідомлення 
відповідних служб згідно із затвердженим законодавством. 

17. Дотримання прав людини надавачем медичних послуг відповідно до рекомендацій Уповноваженого Верховної Ради України з прав 
людини та положень Конвенції про захист прав людини і основоположних свобод, Конвенції про права осіб з інвалідністю, Конвенції про 
права дитини та інших міжнародних договорів, ратифікованих Україною.
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Вимоги до спеціалістів та кількості фахівців, які працюють на посадах:
1. За місцем надання медичних послуг:
a. Лікар-акушер-гінеколог та/або лікар-гінеколог дитячого та підліткового віку, та/або лікар-анестезіолог, та/або лікар-анестезіолог 

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

b. Сестра медична загальної практики – сімейної медицини та/або сестра медична, та/або фельдшер – щонайменше 2 особи із зазначеного 
переліку, які працюють за основним місцем роботи в цього надавача медичних послуг.

2. У надавача медичних послуг: 
a. Лікар-психолог та/або психолог, та/або лікар-психотерапевт – щонайменше одна особа із зазначеного переліку, яка працює за основним 

місцем роботи в цього надавача медичних послуг або за сумісництвом. 

Вимоги до переліку обладнання:

1. У надавача медичних послуг:
a. наявність транспортного засобу для забезпечення доїзду до пацієнтів;
b. пульсоксиметр – щонайменше 4;
c. глюкометр – щонайменше 4;
d. тонометр та/або тонометр педіатричний з манжетками для дітей різного віку – щонайменше 4;
e. термометр безконтактний – щонайменше 4;
f. мішок ручної вентиляції легенів;
g. апарат для CPAP-терапії;
h. ларингоскоп (з набором клинків різних розмірів та видів (прямий, зігнутий));
i. комплект масок для CPAP-терапії (дорослі/дитячі);
j. комплект назальних канюль (дорослі, дитячі); 
k. кисневий концентратор – щонайменше 4;
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l. аспіратор (відсмоктувач) – щонайменше 2;
m. електрокардіограф багатоканальний портативний;
n. автоматичний дозатор лікувальних речовин – щонайменше 2;
o. штатив для інфузій (крапельниць) – щонайменше 2;
p. сумка-органайзер лікарська – щонайменше 2;
q. сумка-холодильник – щонайменше 2;
r. аптечка для надання невідкладної допомоги;
s. набор хірургічних інструментів для обробки ран та пролежнів.

Інші вимоги:
1. Наявність ліцензії на провадження господарської діяльності з медичної практики.
2. Наявність у ЗОЗ рецептурних бланків форми № 1 та № 3.

8.2 – Специфікація медичних послуг, які надаються згідно з цим додатком
1. Координація та надання паліативної медичної допомоги пацієнту/пацієнтці (дорослим та дітям) за місцем його/її перебування, в тому 

числі зі створенням стаціонару вдома за потреби, та/або з використанням засобів телекомунікації у цілодобовому режимі.
2. Проведення оцінки стану пацієнта/пацієнтки щодо відповідності його/її критеріям надання паліативної допомоги та складання плану 

спостереження пацієнта/пацієнтки, який/яка потребує такої допомоги.
3. Оцінка соматичного стану пацієнта/пацієнтки та виявлення порушень функцій життєво важливих органів і систем (за наявності) з 

подальшим переглядом плану спостереження пацієнта/пацієнтки за потреби.
4. Оцінка психоемоційного стану пацієнта/пацієнтки та надання психологічної допомоги, застосування психотерапевтичних 

інтервенцій. 
5. Багатовимірна оцінка (за допомогою методів, що відповідають психосоматичним особливостям пацієнта/пацієнтки) хронічного 

больового синдрому та його запобігання, лікування і контроль (зокрема, призначення та виписка рецептів на наркотичні засоби, психотропні 
речовини та прекурсори, ненаркотичні знеболювальні препарати та проведення знеболення).

6. Оцінка та корекція нутриційного статусу.  
7. Забір, транспортування біологічного матеріалу до лабораторії закладу охорони здоров’я (ЗОЗ) або ЗОЗ, з яким укладено договір 

підряду, та проведення необхідних лабораторних досліджень, зокрема:
a. розгорнутий клінічний аналіз крові;
b. біохімічний аналіз крові (загальний білок, альфа-амілаза, аспартатамінотрансфераза (АсАТ), аланінамінотрансфераза (АлАТ), 

білірубін і його фракції (загальний, прямий, непрямий), креатинін, сечовина, сечова кислота); 
c. міжнародне нормалізоване відношення (МНВ);
d. глюкоза в цільній крові;
e. загальний аналіз сечі;
f. кал на приховану кров.
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8. Видача направлення та/або забір, транспортування біологічних матеріалів для проведення інших лабораторних досліджень відповідно 
до галузевих стандартів.

9. Проведення необхідних інструментальних обстежень за місцем перебування пацієнта/пацієнтки (за можливості) та/або у ЗОЗ, на 
умовах оренди, підряду та інших умов  користування відповідного обладнання. 

10. Забезпечення, контроль симптоматичної терапії та догляду.
11. Визначення показів для кисневої підтримки та організація її забезпечення за місцем перебування пацієнта/пацієнтки. 
12. Спостереження та контроль за пацієнтом/пацієнткою, який/яка перебуває вдома на кисневій терапії та/або респіраторній підтримці.
13. Оцінка та визначення потреб пацієнта/пацієнтки в асистивних засобах для мобільності (можливості пересування пацієнта/пацієнтки 

та здійснення туалету). 
14. Забезпечення лікарськими засобами відповідно до Національного переліку основних лікарських засобів, у т.ч. наркотичними 

засобами (через виписку рецептів), медичними виробами та розхідними матеріалами під час візиту команди до пацієнта/пацієнтки за місцем 
його/її перебування.

15. Направлення пацієнта/пацієнтки для отримання спеціалізованої медичної допомоги з урахуванням згоди пацієнта/пацієнтки та його/її 
законних представників за потреби.

16. Надання невідкладної медичної допомоги пацієнту/пацієнтці при виникненні станів, що загрожують життю під час відвідування, а 
також за потреби виклик бригади екстреної (швидкої) медичної допомоги та надання невідкладної медичної допомоги до її прибуття.

17. Навчання членів родин пацієнта/пацієнтки (законних представників та осіб, які здійснюють догляд) навичкам догляду за 
паліативними пацієнтами/пацієнтками.

8.3 - Сторони погодили, що умови договору щодо надання послуг згідно з цим додатком застосовуються до відносин між ними, які 
виникли з ____________ відповідно до частини третьої статті 631 Цивільного кодексу України.

* Заповнюється у разі потреби.
** Залежно від виду послуг можуть зазначатися, зокрема, такі показники, як територія обслуговування, запланований середній індекс структури випадків, наявне 

населення.
*** Заповнюється у разі потреби, якщо оплата здійснюється нерівними частинами протягом строку дії договору. Критеріями для встановлення суми оплати можуть 

бути усі або окремі послуги, або окремі групи послуг із зазначенням інформації про те, чи встановлена сума оплати для надавача загалом або окремого місця надання 
медичних послуг.


