
 

 

 

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 II—IV квартали 2021 року  
  

 

Відповідно до пункту 10 Порядку укладення, зміни та припинення договору 

про медичне обслуговування населення за програмою медичних гарантій, 

затвердженого постановою Кабінету Міністрів України від 25.04.2018 № 410,  

  

 

НАКАЗУЮ: 

  

1. Затвердити оголошення про укладення договорів про медичне 

обслуговування населення за програмою медичних гарантій щодо надання:   

екстреної медичної допомоги, що додається; 

медичних послуг «Медична реабілітація дорослих та дітей від трьох років з 

ураженням нервової системи»,  що додається; 

медичних послуг «Медична реабілітація немовлят, які народилися 

передчасно та/або хворими, протягом перших трьох років життя» що додається; 

медичних послуг «Медична реабілітація дорослих та дітей від трьох років з 

ураженням опорно-рухового апарату» що додається. 

2. Департаменту комунікацій  забезпечити розміщення оголошень на 

офіційному вебсайті Національної служби здоров’я України не пізніше 1 березня 

2021 року.  

3. Департаменту договірної роботи  забезпечити розгляд пропозицій про 

укладення договорів у вставлений оголошеннями строк. 

4. Контроль за виконанням цього наказу залишаю за собою. 

 

Т.в.о. Голови                                                                          Андрій ВІЛЕНСЬКИЙ 



 

 

ЗАТВЕРДЖЕНО 

наказ Національної служби здоров’я  

України  

__________________ № ________ 

  

   

ОГОЛОШЕННЯ  

про укладення договорів про медичне обслуговування населення за програмою 

медичних гарантій щодо надання екстреної медичної допомоги  

 від 1 березня 2021 року 

  

Подання пропозицій та їх розгляд 

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

  15 березня 2021 року.  

Пропозиції на укладення договору, у тому числі з усунутими недоліками (повторні), 

подані після закінчення строку подання, не розглядаються. 

Якщо суб’єкту господарювання надіслано повідомлення про виправлення помилок у 

його пропозиції після граничної дати подання пропозицій, суб’єкт господарювання має право 

подати оновлену пропозицію протягом двох робочих днів з дня надіслання НСЗУ 

повідомлення про виправлення помилок.  

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

шляхом заповнення електронних полів. 

3. Суб’єкт господарювання, який бажає укласти договір з НСЗУ на визначених в 

оголошенні умовах, до подання пропозиції повинен забезпечити внесення до електронної 

системи охорони здоров’я актуальної інформації про: 

1) суб’єкт господарювання, місця надання ним медичних послуг та медичне обладнання, 

зазначене в оголошенні; 

2)  ліцензію на провадження господарської діяльності з медичної практики (дата, строк 

дії, номер наказу, номер ліцензії та вид господарської діяльності, на право здійснення якого 

видано ліцензію) 

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

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

виконання договору. 

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

господарювання повинен у той же день внести відповідні зміни до електронної системи 

охорони здоров’я. 

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

про медичне обладнання, визначене в цьому Оголошенні, є обов’язковим за умови наявності 

відповідної технічної можливості в електронній системі охорони здоров’я. 

4. НСЗУ розглядає пропозиції про укладення договору  до 20 березня 2021 року 

включно. 

 

Умови закупівлі медичних послуг, які будуть надаватись за Договором  

 
Для належного виконання Договору надавач медичних послуг зобов’язується 

забезпечити наявність необхідного для надання послуг медичного обладнання і персоналу та 

відповідати наступним умовам надання відповідних медичних послуг. 

 

Умови надання послуги: за місцем перебування пацієнта/пацієнтки. 
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Підстави надання послуги: 

● самозвернення (або звернення третіх осіб); 

● за зверненням лікуючого лікаря. 

 

Вимоги до організації надання послуги: 

1. Прийом, обробка та передача інформації бригадам екстреної (швидкої) медичної 

допомоги про звернення по екстрену медичну допомогу.  

2. Проведення диспетчером усного опитування осіб, які звернулись за допомогою, із 

проведенням сортування і визначення можливостей інфікування ОНІХ, в тому числі 

коронавірусом SARS-CoV-2, який спричиняє коронавірусну хворобу (COVID-19), відповідно 

до галузевих стандартів у сфері охорони здоров’я.  

3. Забезпечення цілодобової інформаційної підтримки та координації дій бригад 

екстреної (швидкої) медичної допомоги,  надання екстреної медичної допомоги за принципом 

екстериторіальності і раннього інформування (до прибуття бригади) надавачів медичних 

послуг. 

4. Цілодобове консультування бригад екстреної (швидкої) медичної допомоги 

диспетчером, а також лікарем оперативно-диспетчерської служби та/або старшим лікарем за 

допомогою інформаційно-комунікаційних технологій. 

5. Забезпечення оцінки стану здоров’я пацієнта/пацієнтки, в тому числі виявлення ознак 

насильства та дотримання вимог законодавства в сфері протидії насильству.  Дотримання прав 

людини у закладі охорони здоров’я, у відповідності до рекомендацій Уповноваженого із прав 

людини Верховної Ради України, та положень Конвенції про захист прав людини і 

основоположних свобод, Конвенції про права осіб із інвалідністю. 

6. Забезпечення надання екстреної медичної допомоги на місці події, під час 

транспортування та при особистому зверненні пацієнтів до підрозділу екстреної (швидкої) 

медичної допомоги відповідно до стандартів надання екстреної медичної допомоги пацієнтам, 

які перебувають у невідкладних станах. 

7. Заповнення облікової документації, ведення статистичного обліку і звітності в 

електронному вигляді, а також її зберігання. 

8.  Дотримання принципу екстериторіальності у роботі бригад екстреної (швидкої) 

медичної допомоги з обов’язковою госпіталізацією в разі потреби до закладу охорони здоров’я 

за принципом екстериторіальності, в тому числі до закладів, які знаходяться на території 

інших адміністративно-територіальних одиниць. 

9. Забезпечення функціонування тільки однієї активної центральної оперативної 

диспетчерської (ЦОД) в структурі диспетчерської Центру екстреної медичної допомоги 

(ЦЕМД), якою приймаються усі виклики з однієї адміністративно-територіальної одиниці 

вищого рівня. 

10. Організація підключення ОДС до електронної медичної інформаційно-аналітичної 

системи з оптимізації роботи оперативно-диспетчерських служб центрів екстреної медичної 

допомоги та медицини катастроф, передача всієї оперативної інформації в режимі онлайн та 

надання інформації про наявні ресурси мережі ЕМД у терміни, визначені Регламентом 

функціонування електронної медичної інформаційно-аналітичної системи з оптимізації 

роботи оперативно-диспетчерських служб центрів екстреної медичної допомоги та медицини 

катастроф. 

11. Встановлення виїзними бригадами екстреної (швидкої) медичної допомоги 

попередніх діагнозів відповідно до Єдиного класифікатора попередніх діагнозів для бригад 

екстреної медичної допомоги. 

12. Внесення і передача даних щодо пацієнтів до електронної медичної інформаційно-

аналітичної системи з оптимізації роботи оперативно-диспетчерських служб центрів екстреної 

медичної допомоги та медицини катастроф такого мінімального обсягу даних: прізвище, ім’я, 
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по батькові, вік та стать пацієнта/пацієнтки, адреса виклику, результативність виклику, 

результат виклику, стан пацієнта/пацієнтки після надання допомоги, попередній діагноз, та 

відомостей про госпіталізацію, якщо пацієнта/пацієнтку госпіталізували, а саме: заклад 

охорони здоров’я, в який пацієнта/пацієнтку госпіталізували, прізвище чергового лікаря та 

номер супровідного листка. 

13. Забезпечення автоматизованих робочих місць для персоналу ЦОД. Забезпечення 

моніторингу переміщень автомобілів екстреної медичної допомоги за допомогою GPS-

трекерів.  

14. Дотримання планового алгоритму дій, визначеного галузевими стандартами у сфері 

охорони здоров’я, при транспортуванні пацієнта/пацієнтки до закладу охорони здоров’я 

(наприклад, забезпечення потрапляння пацієнта/пацієнтки прямо до місця огляду). При 

визначенні закладу, до якого має бути транспортований/а пацієнт/пацієнтка, береться до уваги 

наявність у закладу чинного договору з НСЗУ за відповідним пакетом медичних послуг на 

момент транспортування. 

15. Дотримання протиепідемічних заходів, зокрема: 

● якщо диспетчер має підозру, що пацієнт/пацієнтка може мати ОНІХ, в тому 

числі гостру респіраторну хворобу COVID-19, спричинену коронавірусом 

SARS-CoV-2, він повинен попередити бригаду екстреної (швидкої) медичної 

допомоги, яка виїжджає на виклик, щодо обов’язкового  використання 

членами бригади відповідних засобів індивідуального захисту під час 

виконання виклику;  

● забезпечення кожного члена бригади екстреної (швидкої) медичної допомоги 

засобами індивідуального захисту у кількості, необхідній для одноразового їх 

використання при візиті до пацієнта/пацієнтки з підозрою або підтвердженою 

ОНІХ, в тому числі гострою респіраторною хворобою COVID-19, 

спричиненою коронавірусом SARS-CoV-2, з урахуванням необхідності заміни 

елементів засобів індивідуального захисту у разі пошкодження або значного 

забруднення, а також додатково медичною маскою для пацієнта/пацієнтки на 

випадок, якщо у нього/неї така відсутня; 

● обмеження контактів із пацієнтом/пацієнткою з підозрою або підтвердженою 

ОНІХ, в тому числі гострою респіраторною хворобою COVID-19, 

спричиненою коронавірусом SARS-CoV-2 до моменту, поки він/вона не одягне 

медичну маску для запобігання поширення інфекції; 

● обмеження кількості персоналу, який перебуває поряд з пацієнтом/пацієнткою 

під час транспортування, щоб мінімізувати ризик поширення інфекції; 

● повідомлення бригадою екстреної (швидкої) медичної допомоги, що 

транспортує пацієнта/пацієнтку з підозрою або підтвердженим діагнозом 

ОНІХ, в тому числі коронавірусної хвороби (COVID-19), особисто або через 

диспетчера, працівників закладу охорони здоров’я для вжиття ними 

необхідних заходів інфекційного контролю до прибуття пацієнта/пацієнтки; 

● ізолювання пацієнта/пацієнтки з ОНІХ, в тому числі гострою респіраторною 

хворобою COVID-19, спричиненою коронавірусом SARS-CoV-2, від контакту 

з іншими людьми наскільки це можливо; 

● відмова у супроводі членами сім’ї пацієнта/пацієнтки з підозрою або 

підтвердженою ОНІХ, в тому числі гострою респіраторною хворобою COVID-

19, спричиненою коронавірусом SARS-CoV-2, та інших контактних осіб, які 

можуть інфікуватися. У випадку обов’язкового супроводу - забезпечення 

захисту у вигляді медичної маски; 

● ізолювання кабіни водія від салону, де перебуває пацієнт/пацієнтка, або 

використання транспортних засобів, в яких салон і кабіна водія розділені та 

мають окремий повітропотік; під час транспортування повітропотік в обох 
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відділеннях транспортного засобу має бути у нерециркуляторному режимі, 

щоб максимально зменшити поширення потенційно інфікованих частинок 

через повітря. Під час руху автомобіля не відкривати вікна в кабіні водія, якщо 

дозволяють умови, використовувати люк для провітрювання в салоні, де 

перебуває пацієнт/пацієнтка; 

● якщо в автомобілі є  витяжний вентилятор, використовувати його, щоб 

спрямувати потік повітря в напрямку від кабіни водія через салон, де надається 

допомога пацієнту, до витяжного вентилятора. 

16. Взаємодія з надавачами первинної медичної допомоги та з іншими надавачами 

медичних послуг для своєчасного надання ними медичної допомоги пацієнтам, які не 

потребують екстреної або невідкладної медичної допомоги. 

17. Взаємодія під час надзвичайних ситуацій відповідно до затвердженого Плану 

реагування на надзвичайні ситуації з аварійно-рятувальними підрозділами міністерств, інших 

центральних та місцевих органів виконавчої влади під час виникнення надзвичайних ситуацій 

та ліквідації їх наслідків, а також у разі виникнення ситуацій, що мають ознаки кримінального 

правопорушення. 

18. Наявність затвердженої програми з інфекційного контролю та дотримання заходів із 

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

наказів МОЗ України. 

19. Наявність внутрішньої системи управління і контролю якості та безпеки медичної 

діяльності з дотриманням вимог до їх організації і проведення відповідно до чинного 

законодавства із здійсненням безперервного моніторингу індикаторів оцінки та  критеріїв 

доступності, якості, безпеки надання медичної допомоги за напрямом її надання, ефективного 

контролю та управління якістю ЗОЗ для забезпечення прав пацієнта/пацієнтки на отримання 

медичної допомоги необхідного обсягу та належної якості. 

20. Здійснення закупівлі лікарських засобів та медичних виробів, необхідних для 

надання медичної допомоги відповідно до галузевих стандартів. Організація ефективного 

управління запасами лікарських засобів, медичних виробів та витратних матеріалів, 

закуплених закладом або отриманих шляхом централізованих закупівель МОЗ України. 

Використання та збереження залишків лікарських засобів та медичних виробів, необхідних 

для лікування пацієнтів, в тому числі після закінчення дії договору. 

 

Вимоги до складу бригади екстреної (швидкої) медичної допомоги: 

1. Склад виїзних бригад: лікарських, фельдшерських та бригад парамедиків у кількості 

відповідно до нормативів, затверджених Кабінетом Міністрів України та МОЗ України. 

 

Вимоги до переліку обладнання: 

1. Наявність автомобілів швидкої медичної допомоги типу В і типу С відповідно до 

стандартів ДСТУ 1789:2015 та/або ДСТУ 1789:2019 у кількості, необхідній для забезпечення 

надання екстреної медичної допомоги на території обслуговування. 

2. Устаткування та обладнання автомобілів відповідно до галузевих стандартів та ДСТУ 

1789:2015 або ДСТУ 1789:2019. 

3. Забезпечення бригад екстреної (швидкої) медичної допомоги медичними виробами та 

лікарськими засобами відповідно до галузевих стандартів у сфері охорони здоров’я. 

4. Наявність автоматичного перемикального комутаційного обладнання (АПКО) та 

щонайменше одного джерела мережі аварійного електроживлення в ЦОД. 

 

Інші вимоги: 

1. Наявність ліцензії на провадження діяльності, пов'язаної з обігом наркотичних 

засобів, психотропних речовин і прекурсорів. 
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Індикатори, за якими проводиться оцінка: 

1. Індикатор правильної маршрутизації: щонайменше 80% 

пацієнтів/пацієнток з діагнозом підозра на гострий мозковий інсульт (1) / гострий 

коронарний синдром (2) були доставлені бригадами екстреної (швидкої) медичної 

допомоги до надавачів медичних послуг, які надають медичні послуги за договором з 

НСЗУ за пакетами медичних послуг “Медична допомога при гострому мозковому 

інсульті в стаціонарних умовах” (1) та “Медична допомога при гострому інфаркті 

міокарда” (2) відповідно. 

Підхід до обчислення індикатора: індикатор вважається досягнутим, якщо одночасно 

виконані наступні умови протягом оцінюваного періоду: 

1) за даними електронної медичної інформаційно-аналітичної системи з оптимізації 

роботи оперативно диспетчерських служб центрів екстреної медичної допомоги та 

медицини катастроф - 80% і більше пацієнтів/пацієнток з діагнозом підозра на гострий 

мозковий інсульт були доставлені до надавачів медичних послуг, які надають медичні 

послуги за договором з НСЗУ за пакетом медичних послуг “Медична допомога при 

гострому мозковому інсульті в стаціонарних умовах” із дотриманням принципу 

екстериторіальності (враховуються в тому числі надавачі медичних послуг, які 

розташовані у сусідніх областях). Зазначений відсоток рахується як відношення, де: 

a) чисельником є загальна кількість пацієнтів/пацієнток з діагнозом підозра на 

гострий мозковий інсульт, які були доставлені до надавачів медичних послуг, 

що надають медичні послуги за договором з НСЗУ за пакетом медичних послуг 

“Медична допомога при гострому мозковому інсульті в стаціонарних умовах” 

із дотриманням принципу екстериторіальності (враховуються в тому числі 

надавачі медичних послуг, які розташовані у сусідніх областях); 

b) знаменником є загальна кількість пацієнтів/пацієнток з діагнозом підозра на 

гострий мозковий інсульт на території відповідної адміністративно-

територіальної одиниці; 

2) за даними електронної медичної інформаційно-аналітичної системи з оптимізації 

роботи оперативно диспетчерських служб центрів екстреної медичної допомоги та 

медицини катастроф - 80% і більше пацієнтів/пацієнток з діагнозом гострий 

коронарний синдром були доставлені до надавачів медичних послуг, які надають 

медичні послуги за договором з НСЗУ за пакетом медичних послуг “Медична 

допомога при гострому інфаркті міокарда” із дотриманням принципу 

екстериторіальності (враховуються в тому числі надавачі медичних послуг, які 

розташовані у сусідніх областях). Зазначений відсоток рахується як відношення, де: 

a) чисельником є загальна кількість пацієнтів/пацієнток з діагнозом гострий 

коронарний синдром, які були доставлені до надавачів медичних послуг, що 

надають медичні послуги за договором з НСЗУ за пакетом медичних послуг 

“Медична допомога при гострому інфаркті міокарда” із дотриманням 

принципу екстериторіальності (враховуються в тому числі надавачі медичних 

послуг, які розташовані у сусідніх областях); 

b) знаменником є загальна кількість пацієнтів/пацієнток з діагнозом гострий 

коронарний синдром на території відповідної адміністративно-територіальної 

одиниці; 

3) за даними ЕСОЗ, на рівні всієї адміністративно-територіальної одиниці, до якої 

належить оцінюваний центр екстреної медичної допомоги та медицини катастроф, 

80% і більше пацієнтів/пацієнток з підтвердженим діагнозом гострий мозковий 

інсульт із тих, які були доставлені бригадами екстреної (швидкої) медичної допомоги, 

були проліковані у надавачів медичних послуг, які надають медичні послуги за 

договором з НСЗУ за пакетом медичних послуг “Медична допомога при гострому 
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мозковому інсульті в стаціонарних умовах”. Зазначений відсоток рахується як 

відношення, де: 

a) чисельником є загальна кількість пацієнтів/пацієнток, доставлених бригадами  

екстреної (швидкої) медичної допомоги з підтвердженим діагнозом гострий 

мозковий інсульт, які були проліковані у надавачів медичних послуг, які 

надають медичні послуги за договором з НСЗУ за пакетом медичних послуг 

“Медична допомога при гострому мозковому інсульті в стаціонарних умовах”; 

b) знаменником є загальна кількість пацієнтів/пацієнток з підтвердженим 

діагнозом гострий мозковий інсульт, які були проліковані у надавачів 

медичних послуг на території відповідної адміністративно-територіальної 

одиниці; 

4) за даними ЕСОЗ на рівні всієї адміністративно-територіальної одиниці, до якої 

належить оцінюваний центр екстреної медичної допомоги та медицини катастроф, 

80% і більше пацієнтів/пацієнток з підтвердженим діагнозом гострий інфаркт 

міокарда із тих, які були доставлені бригадами екстреної (швидкої) медичної 

допомоги, були проліковані у надавачів медичних послуг, які надають медичні 

послуги за договором з НСЗУ за пакетом медичних послуг “Медична допомога при 

гострому інфаркті міокарда”. Зазначений відсоток рахується як відношення, де: 

a) чисельником є загальна кількість пацієнтів/пацієнток, доставлених бригадами  

екстреної (швидкої) медичної допомоги з підтвердженим діагнозом гострий 

інфаркт міокарда, які були проліковані у надавачів медичних послуг, які 

надають медичні послуги за договором з НСЗУ за пакетом медичних послуг 

“Медична допомога при гострому інфаркті міокарда”; 

b) знаменником є загальна кількість пацієнтів/пацієнток з підтвердженим 

діагнозом гострий інфаркт міокарда, які були проліковані у надавачів 

медичних послуг на території відповідної адміністративно-територіальної 

одиниці. 

 

Обсяг медичних послуг, який надавач зобов’язується надавати за договором 

відповідно до медичних потреб пацієнта/пацієнтки (специфікація) 

 

1. Забезпечення цілодобового прийому звернень за єдиним телефонним номером 

екстреної медичної допомоги та при особистому зверненні осіб, які потребують медичної 

допомоги. 

2. Оцінка стану здоров’я пацієнта/пацієнтки (дорослого або дитини), в тому числі 

визначення ймовірності інфікування особливо небезпечними інфекційними хворобами 

(ОНІХ), в тому числі коронавірусом SARS-CoV-2, який спричиняє коронавірусну хворобу 

(COVID-19), із визначенням потреби у госпіталізації, та встановлення попереднього діагнозу 

відповідно до стандартів надання екстреної медичної допомоги на місці події, під час 

транспортування та при особистому зверненні пацієнтів до підрозділу екстреної (швидкої) 

медичної допомоги.  

3. Надання екстреної медичної допомоги на місці події, під час транспортування та при 

особистому зверненні пацієнтів до підрозділу екстреної (швидкої) медичної допомоги 

відповідно до стандартів надання екстреної медичної допомоги пацієнтам, які перебувають у 

невідкладних станах. 

4. Надання екстреної медичної допомоги при надзвичайних ситуаціях природного та 

техногенного характеру, включаючи хімічні, біологічні та радіоактивні загрози та ліквідації їх 

наслідків, а також участь у скоординованих діях всіх відповідних служб з готовності до 

можливих стихійних та техногенних лих, оперативного на них  реагування та ліквідації їх 

наслідків. 
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5. Організація медичного сортування постраждалих, залучення додаткових бригад до 

надання екстреної медичної допомоги постраждалим у разі виникнення ситуації з великою 

кількістю постраждалих. 

6. Надання екстреної медичної допомоги при нещасних випадках, у тому числі 

зумовлених дією диму, вогню та полум’я, електричного струму, блискавки, пов’язаних із 

транспортними засобами, наслідках злочинного нападу тощо. 

7. Транспортування та забезпечення медичного супроводу пацієнтів, які потребують 

госпіталізації та медичного спостереження, з місця події до закладів охорони здоров’я. 

8. Транспортування осіб, в яких визначена ймовірність інфікування ОНІХ, в тому числі 

коронавірусом SARS-CoV-2, та які потребують стаціонарного лікування, як осіб з підозрою на 

коронавірусну хворобу (COVID-19) з місця події до закладу охорони здоров’я, який 

визначений для лікування пацієнтів із підозрою або підтвердженою коронавірусною хворобою 

(COVID-19) відповідно до затвердженого клінічного маршруту у відповідній адміністративно-

територіальній одиниці. 

9. За умов, якщо пацієнт/пацієнтка із підозрою або підтвердженим інфікуванням на 

коронавірусну хворобу (COVID-19) не потребує госпіталізації, надання йому/їй необхідної 

медичної допомоги та рекомендацій щодо самоізоляції і комунікації із лікуючим лікарем. 

10. Забезпечення перевезення пацієнтів між закладами охорони здоров’я за 

наявності медичних показань та за потреби медичного супроводу. 

11. Забезпечення медико-санітарного супроводу осіб, стосовно яких здійснюється 

державна охорона. 

12. Цілодобове консультування пацієнтів лікарем оперативно-диспетчерської 

служби (ОДС) по телефону, в тому числі щодо питань, пов’язаних із коронавірусною 

хворобою (COVID-19). 

 

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 напрямом «Екстрена медична допомога», перейшовши за цим 

посиланням:  https://smarttender.biz/ 

 

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); 

- обрати місця надання послуг, які будуть включені до договору; 

- банківські реквізити суб'єкта господарювання (IBAN); 

- зазначити інформацію про підрядників, які будуть залучені до виконання договору в 

частині надання медичних послуг відповідно до цього Оголошення, вид медичних послуг, для 

надання яких будуть залучені підрядники, номер, дату та строк дії договору  укладеного з 

підрядником. 

 

УВАГА: помилка у банківських реквізитах може призвести до необхідності 

проходження повторної процедури укладення договору та, відповідно, до відтермінування 

https://smarttender.biz/
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оплати за надані послуги. Відповідальність за правильність банківських реквізитів, які 

автоматично будуть відображені у проекті договору, несе суб'єкт господарювання. 

 

Разом із заявою також необхідно подати додатки до неї, які слід прикріпити  у вигляді 

сканованих документів у форматі PDF (далі – пропозиція).  

 

Перелік додатків до пропозиції 

Додаток 1. Сканована копія в електронній формі документа, що підтверджує повноваження 

представника (у разі підписання заяви та доданих до неї документів представником суб’єкта 

господарювання, крім випадку, коли відомості про повноваження представника містяться в 

Єдиному державному реєстрі юридичних осіб, фізичних осіб - підприємців та громадських 

формувань). 

Додаток 2. Сканована копія чинної ліцензії на провадження господарської діяльності з 

медичної практики та сканована копія внесених змін, у разі їх наявності. Залежно від того, 

коли заклад отримав ліцензію, це може бути: 

- ліцензія на бланку, якщо документ отримано до 01 січня 2017 року; 

- витяг з наказу МОЗ, якщо ліцензію отримано після 01 січня 2017 року.                                  

 У випадку внесення змін до ліцензії копія повідомлення до МОЗ про внесення змін до даних, 

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

Додаток 3. Сканована копія чинної ліцензії на провадження діяльності з обігу наркотичних 

речовин та прекурсорів. 

 

Проект додатку до договору щодо спеціальних умов надання відповідних видів 

медичних послуг або груп медичних послуг 

 

Протягом десяти календарних днів з дати підписання проекту договору 

уповноваженою особою НСЗУ керівник або уповноважена особа суб’єкта господарювання 

накладає електронний підпис на такий договір. Накладенням електронного підпису на договір 

уповноважена особа суб’єкта господарювання підтверджує, що суб’єкт господарювання 

відповідає умовам закупівлі та спроможний надавати медичні послуги згідно із 

специфікацією. 

Важливо: 

Договори відповідно до цього Оголошення укладаються на строк дії з 1 квітня по 31 

грудня 2021 року. 

   

У разі наявності будь-яких питань, які виникають під час заповнення заяви та/або 

подання пропозиції, звертайтеся на адресу електронної пошти: spetsdopomoga@nszu.gov.ua 

або 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. 
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4. Західний міжрегіональний департамент (Львівська обл., Тернопільська обл., 

Хмельницька обл., Чернівецька обл., Івано-Франківська обл., Закарпатська обл., Рівненська 

обл., Волинська обл.)  - (032) 259 30 18. 

5. Східний міжрегіональний департамент (Дніпропетровська обл., Донецька обл., 

Запорізька обл., Кіровоградська обл., Луганська обл.) - 098 041 13 45. 

  

_________________________________________________________
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ЗАТВЕРДЖЕНО 

наказ Національної служби здоров’я  

України  

 __________________ № ________ 

 

 

ОГОЛОШЕННЯ  

про укладення договорів про медичне обслуговування населення за програмою 

медичних гарантій щодо  надання медичних послуг за напрямом  «Медична 

реабілітація немовлят, які народилися передчасно та/або хворими, протягом перших 

трьох років життя» від 1 березня 2021 року 
 

Подання пропозицій та їх розгляд 

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

15 березня 2021 року.  

Пропозиції на укладення договору, у тому числі з усунутими недоліками (повторні), 

подані після закінчення строку подання, не розглядаються. 

Якщо суб’єкту господарювання надіслано повідомлення про виправлення помилок у 

його пропозиції після граничної дати подання пропозицій, суб’єкт господарювання має право 

подати оновлену пропозицію протягом двох робочих днів з дня надіслання НСЗУ 

повідомлення про виправлення помилок.  

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

шляхом заповнення електронних полів. 

3. Суб’єкт господарювання, який бажає укласти договір з НСЗУ на визначених в 

оголошенні умовах, до подання пропозиції повинен забезпечити внесення до електронної 

системи охорони здоров’я актуальної інформації про: 

1) суб’єкт господарювання, місця надання ним медичних послуг та медичне обладнання, 

зазначене в оголошенні; 

2)  ліцензію на провадження господарської діяльності з медичної практики (дата, строк 

дії, номер наказу, номер ліцензії та вид господарської діяльності, на право здійснення якого 

видано ліцензію) 

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

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

виконання договору. 

Важливо: 

Пропозиція суб’єкта господарювання про укладення договору повинна містити, зокрема, 

скановану копію 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. 

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

господарювання повинен у той же день внести відповідні зміни до електронної системи 

охорони здоров’я. 

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

про медичне обладнання, визначене в цьому Оголошенні, є обов’язковим за умови наявності 

відповідної технічної можливості в електронній системі охорони здоров’я. 

4. НСЗУ розглядає пропозиції про укладення договору  до 20 березня 2021 року 

включно. 
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Умови закупівлі медичних послуг, які будуть надаватись за Договором  

 

Для належного виконання Договору надавач медичних послуг зобов’язується 

забезпечити наявність необхідного для надання послуг медичного обладнання і персоналу та 

відповідати наступним умовам надання відповідних медичних послуг. 

 

Умови надання послуги: амбулаторно та/або стаціонарно. 

 

Підстави надання послуги:  

● направлення лікаря ПМД, якого обрано за декларацією про вибір лікаря; 

● направлення лікуючого лікаря; 

● переведення з іншого закладу/клінічного підрозділу закладу. 

 

 Вимоги до організації надання послуги: 

1. Будівля, що відповідає вимогам ДБН В.2.2-40:2018 «Інклюзивність будівель і 

споруд». Наявність просторного туалету, обладнаного для осіб, які користуються кріслами-

колісними, достатньо великого для одночасного перебування пацієнта/пацієнтки та фахівця, 

який проводить медичну реабілітацію. 

2. Взаємодія з іншими надавачами медичних послуг для своєчасного та 

ефективного надання допомоги пацієнтам. 

3. Забезпечення консультування логопеда (терапевта мови та мовлення) у закладі 

або на умовах договору підряду. 

4. Забезпечення цілодобового медсестринського догляду (у разі надання 

реабілітаційної допомоги в умовах стаціонару). 

5. Забезпечення можливості проведення лабораторних та інструментальних 

досліджень у закладі або на умовах договору підряду.  

6. При наданні послуги в стаціонарних умовах забезпечення щонайменше 45 

хвилин на день кожної відповідної терапії (фізичної терапії, ерготерапії, логопедії) протягом 

щонайменше 5 днів на тиждень. 

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/пацієнткам. 

8. Наявність програми з інфекційного контролю та дотримання заходів із 

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

наказів МОЗ України. 

9. Наявність локальних документів з інфекційного контролю за особливо 

небезпечними інфекційними хворобами (ОНІХ) та запобігання їх розповсюдженню з 

обов’язково відпрацьованим сценарієм щодо впровадження протиепідемічного режиму у ЗОЗ 

та його суворого дотримання в організації роботи та наданні медичної допомоги в умовах 

виникнення пандемії, а також у випадку виникнення осередку інфікування ОНІХ (зокрема, 

гострої респіраторної хвороби COVID-19, спричиненої коронавірусом SARS-CoV-2). 

10. Наявність внутрішньої системи управління і контролю якості та безпеки 

медичної діяльності з дотриманням вимог до їх організації і проведення відповідно до чинного 

законодавства із здійсненням безперервного моніторингу індикаторів оцінки та критеріїв 

доступності, якості, безпеки надання медичної допомоги за напрямом її надання, ефективного 

контролю та управління якістю ЗОЗ для забезпечення прав пацієнта/пацієнтки на отримання 

медичної допомоги необхідного обсягу та належної якості. 
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11. Забезпечення оцінки стану здоров’я пацієнта/пацієнтки, в тому числі виявлення 

ознак насильства та дотримання вимог законодавства в сфері протидії насильству.  

Дотримання прав людини у закладі охорони здоров’я, у відповідності до рекомендацій 

Уповноваженого із прав людини Верховної Ради України, та положень Конвенції про захист 

прав людини і основоположних свобод, Конвенції про права осіб із інвалідністю. 

 

Вимоги до спеціалізації та кількості фахівців: 

1. У закладі: 

a. Лікар-невропатолог та/або лікар-невролог дитячий (за умови надання допомоги 

дітям) – щонайменше 2 особа з даного переліку, які працюють за основним 

місцем роботи в цьому закладі або сумісництвом в цьому закладі. 

b. Лікар з фізичної та реабілітаційної медицини та/або лікар з лікувальної 

фізкультури, та/або лікар з лікувальної фізкультури і спортивної медицини, 

та/або лікар-фізіотерапевт – щонайменше 2 особи з даного переліку, які 

працюють за основним місцем роботи в цьому закладі. 

c. Лікар-психолог та/або психолог, та/або лікар-психотерапевт – щонайменше 

одна особа з даного переліку, яка працює за основним місцем роботи або 

сумісництвом в цьому закладі. 

d. Фізичний терапевт – щонайменше 2 особи, які працюють за основним місцем 

роботи в цьому закладі. 

e. Ерготерапевт – щонайменше 2 особи, які працюють за основним місцем роботи 

в цьому закладі. 

f. Асистент фізичного терапевта та/або асистент ерготерапевт, та/або сестра 

медична з ЛФК, та/або сестра медична з масажу – щонайменше 2 особи, які 

працюють за основним місцем роботи в цьому закладі. 

g. Сестра медична – щонайменше 4 особи, які працюють за основним місцем 

роботи в цьому закладі. 

 

 Вимоги до переліку обладнання: 

1. За місцем надання медичних послуг: 

a. тонометр та/або тонометр педіатричний з манжетками для дітей різного віку - 

щонайменше 2; 

b. пульсоксиметр - щонайменше 2; 

c. електрокардіограф багатоканальний; 

d. термометр безконтактний; 

e. глюкометр; 

f. кисневий концентратор; 

g. монітор пацієнта; 

h. широка кушетка з регуляцією по висоті – щонайменше 2; 

i. асистивні технології для забезпечення мобільності різного типу і розміру - 

крісла колісні, палиці, милиці, ходунки, засоби альтернативної комунікації 

(комунікативні дошки, книги, пристрої); 

j. стандартизовані тести та нестандартизовані набори для проведення 

терапевтичного оцінювання; 

k. ортези, бандажі, слінги; 

l. обладнання, матеріали та засоби для відновлення участі в активностях 

повсякденного життя, включаючи відновлення когнітивних функцій (у тому 

числі допоміжне обладнання); 

m. матеріали та засоби для відновлення та розвитку ігрових, соціальних навичок та 

навичок самообслуговування; 

n. вертикалізатори різних типів та розмірів; 

o. крісло-туалет (у разі надання допомоги стаціонарно) – щонайменше 3; 
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p. крісло для душа (у разі надання допомоги стаціонарно) – щонайменше 3; 

q. засоби для позиціонування різних форм та розмірів; 

r. реабілітаційні пояси для страхування пацієнтів під час ходьби – щонайменше 4; 

s. адаптивні засоби та матеріали для розвитку навичок ковтання, годування та 

приготування їжі; 

t. поручні реабілітаційні вздовж залу та/або бруси реабілітаційні у залі фізичної 

терапії; 

u. м’ячі (фітболи) різного розміру і форми; 

v. напівсфера балансувальна на платформі; 

w. степ платформи; 

x. подушка балансир; 

y. тренажери для збільшення сили та об’єму рухів в суглобах кінцівок; 

z. шведська стінка; 

aa. обладнання, іграшки та/або матеріали для сенсорної стимуляції; 

bb. настінні дзеркала та/або мобільне дзеркало на коліщатках; 

cc. меблі та матеріали у залі ерготерапії чи іншому доступному приміщенні, що 

симулюють облаштування житлового помешкання для відновлення участі в 

активностях повсякденного життя (шафи, стіл, стілець, комп’ютер, телефон, 

дошка для прасування, праска, великий настінний годинник, календар, книги, 

газети, журнали тощо); 

dd. обладнання для відновлення сенсорних та рухових функцій верхньої кінцівки (у 

тому числі гоніометри, динамометри, пінчметри, комплекти обтяжувачів на 

руки різної ваги, комплекти кілець, конусів, прищіпок, терапевтичний 

пластилін, еспандери, еластичні стрічки, панелі з дрібними деталями, крючками, 

замками та ключам, ігрові матеріали тощо); 

ee. допоміжне обладнання для дотягування та хапання, одягання/роздягання та 

адаптивний одяг; 

ff. кухня та кухонні матеріали для відновлення участі у інструментальній 

активності повсякденного життя (мийка, плита, мікрохвильова піч, 

холодильник, набір ерготерапевтичного посуду, чайник електричний); 

gg. аптечка для надання невідкладної допомоги. 

 

Інші вимоги: 

1. Наявність ліцензії на провадження господарської діяльності з медичної 

практики за спеціальністю фізична та реабілітаційна медицина, неврологія та/або дитяча 

неврологія. 

2. У разі зміни обсягу наданих медичних послуг, що виявлено за результатами 

аналізу інформації ЕСОЗ про обсяг фактично наданих медичних послуг, порівняно із 

запланованим у договорі обсягом медичних послуг, НСЗУ має право ініціювати внесення 

до нього змін, але не раніше, ніж через 3 місяці після закінчення карантину, 

встановленого Кабінетом Міністрів України з метою запобігання поширенню на 

території України гострої респіраторної хвороби COVID-19, спричиненої коронавірусом 

SARS-CoV-2, чи за 3 місяці до закінчення строку дії договору, зважаючи на те, що 

наступить раніше. Перерахунок в межах суми бюджетних асигнувань, передбачених для 

відповідного пакета медичних послуг, здійснюється для всіх надавачів, у яких обсяг 

наданих медичних послуг за договором  відрізняється від запланованого більше, ніж на 

20%. У разі перевищення сум перерахунку над сумою бюджетних асигнувань за 

відповідним пакетом медичних послуг, перерахунок здійснюється для всіх надавачів 

медичних послуг із застосуванням до скоригованої запланованої кількості медичних 

послуг кожного надавача медичних послуг за відповідним пакетом медичних послуг 

коригувального коефіцієнту, який розраховується як співвідношення суми бюджетних 
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асигнувань до сум перерахунку за кожним пакетом медичних послуг. Значення кількості 

при цьому заокруглюється до цілого числа. 

 

Обсяг медичних послуг, який надавач зобов’язується надавати за договором 

відповідно до медичних потреб пацієнта/пацієнтки (специфікація) 

 

1. Проведення первинного реабілітаційного обстеження членами мультидисциплінарної 

реабілітаційної команди. 

2. Постановка реабілітаційного діагнозу та складання індивідуального реабілітаційного 

плану (лист/таблиця втручань) проводиться з використанням специфічних для 

конкретної нозології міжнародних стандартизованих інструментів обстеження та 

оцінки (шкали/тести/опитувальники). Цілі та завдання, визначені в індивідуальному 

реабілітаційному плані, повинні бути специфічні, вимірювані, досяжні, реалістичні та 

визначені в часі. Оцінка стану функціонування та можливості чи необхідності 

пацієнта/пацієнтки отримувати послугу з медичної реабілітації на амбулаторному 

та/або стаціонарному рівні. 

3. Надання послуг з медичної реабілітації у сфері охорони здоров’я за напрямом 

нейрореабілітації відповідно до складеного індивідуального реабілітаційного плану та 

поточний моніторинг стану пацієнта/пацієнтки.  

4. Здійснення поточного контролю за виконанням та коригування індивідуального 

реабілітаційного плану з оцінюванням прогресу в досягненні намічених мети та завдань 

за результатами реабілітаційного обстеження. 

5. Визначення реабілітаційного прогнозу мультидисциплінарною командою за 

результатами реабілітаційного обстеження для переведення пацієнта/пацієнтки на 

інший етап реабілітації або догляду. 

6. Проведення лабораторних обстежень, зокрема: 

a. розгорнутий клінічний аналіз крові; 

b. біохімічний аналіз крові (загальний білок, білірубін і його фракції (загальний, 

прямий, непрямий), креатинін, сечовина); 

c. глюкоза в цільній крові або сироватці крові; 

d. С-реактивний білок; 

e. загальний аналіз сечі; 

f. інші лабораторні дослідження відповідно до потреб пацієнтів (за умови 

наявності відповідного обладнання у закладі та стаціонарного лікування 

пацієнта/пацієнтки). 

7. Проведення інструментальних обстежень (за умови наявності відповідного обладнання 

у закладі) або  направлення на інструментальні обстеження до інших закладів  

відповідно до галузевих стандартів у сфері охорони здоров’я. 

8. Консультування пацієнта/пацієнтки лікарем-невропатологом та/або лікарем-

неврологом дитячим, та лікарями інших спеціальностей відповідно до нозології та 

стану пацієнта/пацієнтки. 

9. Організація навчання пацієнтів/родини/доглядачів особливостям догляду, запобіганню 

можливих ускладнень та дотриманню рекомендацій на всіх етапах надання допомоги. 

10. Психологічний супровід пацієнтів з ураженням нервової системи. 

11. Харчування пацієнтів 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. 
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Подати пропозицію за напрямом «Медична реабілітація немовлят, які народилися 

передчасно та/або хворими, протягом перших трьох років життя», перейшовши за цим 

посиланням https://smarttender.biz/ 

 

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); 

- обрати місця надання послуг, які будуть включені до договору; 

- банківські реквізити суб'єкта господарювання (IBAN). 

- зазначити інформацію про підрядників, які будуть залучені до виконання договору в 

частині надання медичних послуг відповідно до цього Оголошення, вид медичних послуг, для 

надання яких будуть залучені підрядники, номер, дату та строк дії договору  укладеного з 

підрядником;  

- зазначити кількість ліжок за  кожним місцем надання послуг, на яких надаватиметься 

допомога за відповідним пакетом медичних послуг; 

- зазначити заплановану кількість пацієнтів, яким надавач готовий надати послуги за 

відповідним пакетом медичних послуг протягом місяця. 

 

УВАГА: помилка у банківських реквізитах може призвести до необхідності 

проходження повторної процедури укладення договору та, відповідно, до відтермінування 

оплати за надані послуги. Відповідальність за правильність банківських реквізитів, які 

автоматично будуть відображені у проекті договору, несе суб'єкт господарювання. 

 

Разом із заявою також необхідно подати додатки до неї, які слід прикріпити  у вигляді 

сканованих документів у форматі PDF (далі – пропозиція).  

 

Перелік додатків до пропозиції 

Додаток 1.  Сканована копія в електронній формі документа, що підтверджує повноваження 

представника (у разі підписання заяви та доданих до неї документів представником суб’єкта 

господарювання, крім випадку, коли відомості про повноваження представника містяться в 

Єдиному державному реєстрі юридичних осіб, фізичних осіб - підприємців та громадських 

формувань). 

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

в яких суб’єкт господарювання провадитиме свою діяльність, для осіб з інвалідністю та інших 

маломобільних груп населення відповідно до будівельних норм і правил, виданого фахівцем з 

питань технічного обстеження будівель та споруд, який має відповідний кваліфікаційний 

сертифікат. 

Додаток 3. Сканована копія чинної ліцензії на провадження господарської діяльності з 

медичної практики та сканована копія внесених змін, у разі їх наявності. Залежно від того, 

коли заклад отримав ліцензію, це може бути: 

- ліцензія на бланку, якщо документ отримано до 01 січня 2017 року; 

- витяг з наказу МОЗ, якщо ліцензію отримано після 01 січня 2017 року.  

У випадку внесення змін до ліцензії копія повідомлення до МОЗ про внесення змін до даних, 

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

 

 

https://smarttender.biz/
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Проект додатку до договору щодо спеціальних умов надання відповідних видів медичних 

послуг або груп медичних послуг 

 

Протягом десяти календарних днів з дати підписання проекту договору 

уповноваженою особою НСЗУ керівник або уповноважена особа суб’єкта господарювання 

накладає електронний підпис на такий договір. Накладенням електронного підпису на договір 

уповноважена особа суб’єкта господарювання підтверджує, що суб’єкт господарювання 

відповідає умовам закупівлі та спроможний надавати медичні послуги згідно із 

специфікацією. 

Важливо: 

Договори відповідно до цього Оголошення укладаються на строк дії з 1 квітня по            

31 грудня 2021 року. 

    

У разі наявності будь-яких питань, які виникають під час заповнення заяви та/або 

подання пропозиції, звертайтеся на адресу електронної пошти: spetsdopomoga@nszu.gov.ua 

або 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. 

 

__________________________________________________________

 



 

ЗАТВЕРДЖЕНО 

наказ Національної служби здоров’я  

України  

 __________________ № ________ 

 

 

ОГОЛОШЕННЯ  

про укладення договорів про медичне обслуговування населення за програмою 

медичних гарантій щодо  надання медичних послуг  за напрямом «Медична 

реабілітація дорослих та дітей від трьох років з ураженням опорно-рухового 

апарату» від 1 березня 2021 року 
 

Подання пропозицій та їх розгляд 

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

15 березня 2021 року.  

Пропозиції на укладення договору, у тому числі з усунутими недоліками (повторні), 

подані після закінчення строку подання, не розглядаються. 

Якщо суб’єкту господарювання надіслано повідомлення про виправлення помилок у 

його пропозиції після граничної дати подання пропозицій, суб’єкт господарювання має право 

подати оновлену пропозицію протягом двох робочих днів з дня надіслання НСЗУ 

повідомлення про виправлення помилок.  

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

шляхом заповнення електронних полів. 

3. Суб’єкт господарювання, який бажає укласти договір з НСЗУ на визначених в 

оголошенні умовах, до подання пропозиції повинен забезпечити внесення до електронної 

системи охорони здоров’я актуальної інформації про: 

1) суб’єкт господарювання, місця надання ним медичних послуг та медичне обладнання, 

зазначене в оголошенні; 

2)  ліцензію на провадження господарської діяльності з медичної практики (дата, строк 

дії, номер наказу, номер ліцензії та вид господарської діяльності, на право здійснення якого 

видано ліцензію) 

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

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

виконання договору. 

Важливо: 

Пропозиція суб’єкта господарювання про укладення договору повинна містити, зокрема, 

скановану копію 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. 

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

господарювання повинен у той же день внести відповідні зміни до електронної системи 

охорони здоров’я. 

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

про медичне обладнання, визначене в цьому Оголошенні, є обов’язковим за умови наявності 

відповідної технічної можливості в електронній системі охорони здоров’я. 

4. НСЗУ розглядає пропозиції про укладення договору  до  20 березня 2021 року 

включно. 

 

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

забезпечити наявність необхідного для надання послуг медичного обладнання і персоналу та 

відповідати наступним умовам надання відповідних медичних послуг. 

 

Умови надання послуги: амбулаторно та/або стаціонарно. 

 

Підстави надання послуги:  

● направлення лікаря з надання ПМД, якого обрано за декларацією про вибір лікаря  

● направлення лікуючого лікаря; 

● переведення з іншого закладу/клінічного підрозділу закладу. 

 

 Вимоги до організації надання послуги: 

1. Будівля, що відповідає вимогам ДБН В.2.2-40:2018 «Інклюзивність будівель і споруд». 

Наявність просторого туалету, обладнаного для осіб, які користуються кріслами-

колісними, достатньо просторого для одночасного перебування пацієнта/пацієнтки та 

фахівця, який проводить медичну реабілітацію. 

2. Взаємодія з іншими надавачами медичних послуг для своєчасного та ефективного 

надання допомоги пацієнтам. 

3. Забезпечення цілодобового медсестринського догляду (у разі надання реабілітаційної 

допомоги в умовах стаціонару). 

4. При наданні послуги в стаціонарних умовах забезпечення щонайменше 45 хвилин на 

день кожної відповідної терапії (фізичної терапії, ерготерапії) протягом щонайменше 5 

днів на тиждень. 

5. Забезпечення можливості проведення лабораторних та інструментальних досліджень у 

закладі або на умовах договору підряду. 

6. Взаємодія з іншими надавачами медичних послуг, центрами соціальних служб для сім'ї, 

дітей та молоді, службами у справах дітей, територіальними центрами соціального 

обслуговування населення, іншими надавачами соціальних послуг, в тому числі 

неурядовими та благодійними організаціями, правоохоронними органами, 

підприємствами, установами та організаціями, засобами масової інформації, органами 

місцевого самоврядування на території обслуговування в інтересах своєчасного та 

ефективного надання допомоги пацієнтам/пацієнткам. 

7. Наявність затвердженої програми з інфекційного контролю та дотримання заходів із 

запобігання інфекційним захворюванням, пов’язаним з наданням медичної допомоги, 

відповідно до чинних наказів МОЗ України. 

8. 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). 

9. Наявність внутрішньої системи управління і контролю якості та безпеки медичної 

діяльності з дотриманням вимог до їх організації і проведення відповідно до чинного 

законодавства із здійсненням безперервного моніторингу індикаторів оцінки та 

критеріїв доступності, якості, безпеки надання медичної допомоги за напрямом її 

надання, ефективного контролю та управління якістю ЗОЗ для забезпечення прав 

пацієнта/пацієнтки на отримання медичної допомоги необхідного обсягу та належної 

якості. 

10. Забезпечення оцінки стану здоров’я пацієнта/пацієнтки, в тому числі виявлення ознак 

насильства та дотримання вимог законодавства в сфері протидії насильству.  
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Дотримання прав людини у закладі охорони здоров’я, у відповідності до рекомендацій 

Уповноваженого із прав людини Верховної Ради України, та положень Конвенції про 

захист прав людини і основоположних свобод, Конвенції про права осіб із інвалідністю. 

 

Вимоги до спеціалізації та кількості фахівців: 

1. У закладі: 

a. Лікар-ортопед-травматолог та/або лікар-ортопед-травматолог дитячий (за 

умови надання допомоги дітям) – щонайменше 2 особи з даного переліку, яка 

працює за основним місцем роботи в цьому закладі або сумісництвом в цьому 

закладі. 

b. Лікар з фізичної та реабілітаційної медицини та/або лікар з лікувальної 

фізкультури, та/або лікар з лікувальної фізкультури і спортивної медицини, 

та/або лікар-фізіотерапевт – щонайменше 2 особи з даного переліку, які 

працюють за основним місцем роботи в цьому закладі. 

c. Лікар-психолог та/або психолог, та/або лікар-психотерапевт – щонайменше 

одна особа з даного переліку, яка працює за основним місцем роботи або за 

сумісництвом в цьому закладі. 

d. Фізичний терапевт - щонайменше 2 особи, які працюють за основним місцем 

роботи в цьому закладі. 

e. Ерготерапевт – щонайменше 2 особи, які працюють за основним місцем роботи 

в цьому закладі. 

f. Асистент фізичного терапевта та/або асистент ерготерапевта, та/або сестра 

медична з ЛФК, та/або сестра медична з масажу – щонайменше 2 особи з даного 

переліку, які працюють за основним місцем роботи в цьому закладі. 

g. Сестра медична – щонайменше 4 особи, які працюють за основним місцем 

роботи в цьому закладі. 

  

Вимоги до переліку обладнання: 

1. За місцем надання медичних послуг: 

a. тонометр та/або тонометр педіатричний з манжетками для дітей різного віку – 

щонайменше 2; 

b. пульсоксиметр - щонайменше 2; 

c. електрокардіограф багатоканальний; 

d. термометр безконтактний; 

e. глюкометр; 

f. широка кушетка з регуляцією по висоті – щонайменше 2; 

g. асистивні технології для забезпечення мобільності - крісла колісні різного типу, 

палиці, милиці, ходунки; 

h. стандартизовані тести та нестандартизовані набори для проведення 

терапевтичного оцінювання; 

i. крісло-туалет (у разі надання допомоги стаціонарно) – щонайменше 3; 

j. крісло для душа (у разі надання допомоги стаціонарно) – щонайменше 3; 

k. ортези, бандажі, слінги; 

l. засоби для позиціонування різних форм та розмірів; 

m. обладнання, матеріали та засоби для відновлення участі в активностях 

повсякденного життя (у тому числі допоміжне обладнання); 

n. м’ячі (фітболи) різного розміру і форми; 

o. різні типи балансирів; 

p. степ платформи; 

q. велотренажер; 

r. шведська стінка; 

s. механічні та/або автоматичні ротори для тренування верхніх та нижніх кінцівок; 
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t. комплект гумових джгутів, гантелі, обтяжувачі, терапевтичні резинки, 

терапевтичний пластилін; 

u. реабілітаційні пояси для страхування пацієнтів під час ходьби - щонайменше 4; 

v. обладнання для відновлення сенсорних та рухових функцій верхньої кінцівки (у 

тому числі гоніометри, динамометри, пінчметри, комплекти обтяжувачів на 

руки різної ваги, комплекти кілець, конусів, прищіпок, терапевтичний 

пластилін, еспандери, еластичні стрічки, панелі з дрібними деталями, крючками, 

замками та ключам, ігрові матеріали тощо); 

w. допоміжне обладнання для дотягування та хапання, одягання/роздягання та 

адаптивний одяг; 

x. аптечка для надання невідкладної допомоги. 

 

Інші вимоги: 

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

спеціальністю фізична та реабілітаційна медицина, ортопедія і травматологія та/або 

дитяча ортопедія і травматологія. 

2. У разі зміни обсягу наданих медичних послуг, що виявлено за результатами аналізу 

інформації ЕСОЗ про обсяг фактично наданих медичних послуг, порівняно із 

запланованим у договорі обсягом медичних послуг, НСЗУ має право ініціювати 

внесення до нього змін, але не раніше, ніж через 3 місяці після закінчення карантину, 

встановленого Кабінетом Міністрів України з метою запобігання поширенню на 

території України гострої респіраторної хвороби COVID-19, спричиненої 

коронавірусом SARS-CoV-2, чи за 3 місяці до закінчення строку дії договору, зважаючи 

на те, що наступить раніше. Перерахунок в межах суми бюджетних асигнувань, 

передбачених для відповідного пакета медичних послуг, здійснюється для всіх 

надавачів, у яких обсяг наданих медичних послуг за договором  відрізняється від 

запланованого більше, ніж на 20%. У разі перевищення сум перерахунку над сумою 

бюджетних асигнувань за відповідним пакетом медичних послуг, перерахунок 

здійснюється для всіх надавачів медичних послуг із застосуванням до скоригованої 

запланованої кількості медичних послуг кожного надавача медичних послуг за 

відповідним пакетом медичних послуг коригувального коефіцієнту, який 

розраховується як співвідношення суми бюджетних асигнувань до сум перерахунку за 

кожним пакетом медичних послуг. Значення кількості при цьому заокруглюється до 

цілого числа. 

 

Обсяг медичних послуг, який надавач зобов’язується надавати за договором відповідно 

до медичних потреб пацієнта/пацієнтки (специфікація) 

 

1. Проведення первинного реабілітаційного обстеження членами мультидисциплінарної 

реабілітаційної команди. 

2. Постановка реабілітаційного діагнозу та складання індивідуального реабілітаційного 

плану (лист/таблиця втручань) з використанням специфічних для конкретної нозології 

міжнародних стандартизованих інструментів обстеження та оцінки 

(шкали/тести/опитувальники). Визначення цілей та завдань в індивідуальному 

реабілітаційному плані, сформульованих специфічно, вимірювано, досяжно, 

реалістично та визначено в часі. Оцінка стану функціонування та можливості чи 

необхідності пацієнта/пацієнтки отримувати послугу з медичної реабілітації на 

амбулаторному та/або стаціонарному рівні. 

3. Надання послуг з медичної реабілітації у сфері охорони здоров’я за напрямом опорно-

рухової реабілітації та/або післяопераційної реабілітації відповідно до складеного 

індивідуального реабілітаційного плану та постійний моніторинг стану 

пацієнта/пацієнтки.  
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4. Здійснення поточного контролю за виконанням та коригування індивідуального 

реабілітаційного плану з оцінюванням прогресу в досягненні намічених мети та 

завдань. 

5. Визначення реабілітаційного прогнозу мультидисциплінарною командою для 

переведення пацієнта/пацієнтки на інший етап реабілітації або догляду. 

6. Проведення лабораторних обстежень, зокрема: 

a. розгорнутий клінічний аналіз крові; 

b. біохімічний аналіз крові (загальний білок, білірубін і його фракції (загальний, 

прямий, непрямий), креатинін, сечовина); 

c. глюкоза в цільній крові або сироватці крові; 

d. С-реактивний білок; 

e. загальний аналіз сечі; 

f. інші лабораторні дослідження відповідно до потреб пацієнтів (за умови 

наявності відповідного обладнання у закладі та стаціонарного лікування 

пацієнта/пацієнтки). 

7. Проведення інструментальних обстежень (за умови наявності відповідного обладнання 

у закладі) або  направлення на інструментальні обстеження до інших закладів  

відповідно до галузевих стандартів у сфері охорони здоров’я. 

8. Консультування пацієнта/пацієнтки лікарями інших спеціальностей відповідно до 

нозології та стану пацієнта/пацієнтки. 

9. Організація навчання пацієнтів/родини/доглядачів особливостям догляду, запобіганню 

можливих ускладнень та дотриманню рекомендацій на всіх етапах надання допомоги. 

10. Психологічний супровід пацієнтів після перенесених травм та/або післяопераційних 

втручань. 

11. Харчування пацієнтів 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 напрямом «Медична реабілітація дорослих та дітей від 

трьох років з ураженням опорно-рухового апарату», перейшовши за цим 

посиланням https://smarttender.biz/ 

 

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); 

- обрати місця надання послуг, які будуть включені до договору; 

- банківські реквізити суб'єкта господарювання (IBAN). 

- зазначити інформацію про підрядників, які будуть залучені до виконання договору в 

частині надання медичних послуг відповідно до цього Оголошення, вид медичних послуг, для 

надання яких будуть залучені підрядники, номер, дату та строк дії договору  укладеного з 

підрядником; 

- зазначити кількість ліжок за  кожним місцем надання послуг, на яких надаватиметься 

допомога за відповідним пакетом медичних послуг; 

- зазначити заплановану кількість пацієнтів, яким надавач готовий надати послуги за 

відповідним пакетом медичних послуг протягом місяця. 

https://smarttender.biz/
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УВАГА: помилка у банківських реквізитах може призвести до необхідності 

проходження повторної процедури укладення договору та, відповідно, до відтермінування 

оплати за надані послуги. Відповідальність за правильність банківських реквізитів, які 

автоматично будуть відображені у проекті договору, несе суб'єкт господарювання. 

 

Разом із заявою також необхідно подати додатки до неї, які слід прикріпити  у вигляді 

сканованих документів у форматі PDF (далі – пропозиція).  

 

 

Перелік додатків до пропозиції 

Додаток 1.  Сканована копія в електронній формі документа, що підтверджує повноваження 

представника (у разі підписання заяви та доданих до неї документів представником суб’єкта 

господарювання, крім випадку, коли відомості про повноваження представника містяться в 

Єдиному державному реєстрі юридичних осіб, фізичних осіб - підприємців та громадських 

формувань). 

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

в яких суб’єкт господарювання провадитиме свою діяльність, для осіб з інвалідністю та інших 

маломобільних груп населення відповідно до будівельних норм і правил, виданого фахівцем з 

питань технічного обстеження будівель та споруд, який має відповідний кваліфікаційний 

сертифікат. 

Додаток 3. Сканована копія чинної ліцензії на провадження господарської діяльності з 

медичної практики та сканована копія внесених змін, у разі їх наявності. Залежно від того, 

коли заклад отримав ліцензію, це може бути: 

- ліцензія на бланку, якщо документ отримано до 01 січня 2017 року; 

- витяг з наказу МОЗ, якщо ліцензію отримано після 01 січня 2017 року.  

У випадку внесення змін до ліцензії копія повідомлення до МОЗ про внесення змін до даних, 

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

 

 

Проект додатку до договору щодо спеціальних умов надання відповідних видів медичних 

послуг або груп медичних послуг 

 

Протягом десяти календарних днів з дати підписання проекту договору 

уповноваженою особою НСЗУ керівник або уповноважена особа суб’єкта господарювання 

накладає електронний підпис на такий договір. Накладенням електронного підпису на договір 

уповноважена особа суб’єкта господарювання підтверджує, що суб’єкт господарювання 

відповідає умовам закупівлі та спроможний надавати медичні послуги згідно із 

специфікацією. 

Важливо: 

Договори відповідно до цього Оголошення укладаються на строк дії з 1 квітня по 31 

грудня 2021 року. 

    

У разі наявності будь-яких питань, які виникають під час заповнення заяви та/або 

подання пропозиції, звертайтеся на адресу електронної пошти: spetsdopomoga@nszu.gov.ua 

або на безкоштовну гарячу лінію 16-77, а також за телефонами Міжрегіональних 

департаментів НСЗУ:  
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1. Центральний міжрегіональний департамент (м. Київ, Київська обл., 

Житомирська обл., Вінницька обл., Черкаська обл.) -  (044) 299 04 86, (044) 299 04 97). 

2. Північний міжрегіональний департамент (Полтавська обл., Сумська обл., Харківська 

обл., Чернігівська обл.) -  (057)-341-42-97. 

3. Південний міжрегіональний департамент (Миколаївська обл., Одеська обл., 

Херсонська обл., Автономна Республіка Крим)  - (048) 753 13 86. 

4. Західний міжрегіональний департамент (Львівська обл., Тернопільська обл., 

Хмельницька обл., Чернівецька обл., Івано-Франківська обл., Закарпатська обл., Рівненська 

обл., Волинська обл.)  - (032) 259 30 18. 

5. Східний міжрегіональний департамент (Дніпропетровська обл., Донецька обл., 

Запорізька обл., Кіровоградська обл., Луганська обл.) - 098 041 13 45. 

 

__________________________________________________________

   



 

 

ЗАТВЕРДЖЕНО 

наказ Національної служби здоров’я  

України  

 __________________ № ________ 

 

 

ОГОЛОШЕННЯ  

про укладення договорів про медичне обслуговування населення за програмою 

медичних гарантій щодо  надання медичних послуг за напрямом «Медична 

реабілітація дорослих та дітей від трьох років з ураженням нервової системи» 

від 1 березня 2021 року 
 

Подання пропозицій та їх розгляд 

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

15 березня 2021 року.  

Пропозиції на укладення договору, у тому числі з усунутими недоліками (повторні), подані 

після закінчення строку подання, не розглядаються. 

Якщо суб’єкту господарювання надіслано повідомлення про виправлення помилок у його 

пропозиції після граничної дати подання пропозицій, суб’єкт господарювання має право подати 

оновлену пропозицію протягом двох робочих днів з дня надіслання НСЗУ повідомлення про 

виправлення помилок.  

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

заповнення електронних полів. 

3. Суб’єкт господарювання, який бажає укласти договір з НСЗУ на визначених в оголошенні 

умовах, до подання пропозиції повинен забезпечити внесення до електронної системи охорони 

здоров’я актуальної інформації про: 

1) суб’єкт господарювання, місця надання ним медичних послуг та медичне обладнання, 

зазначене в оголошенні; 

2)  ліцензію на провадження господарської діяльності з медичної практики (дата, строк дії, 

номер наказу, номер ліцензії та вид господарської діяльності, на право здійснення якого видано 

ліцензію) 

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

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

виконання договору. 

Важливо: 

Пропозиція суб’єкта господарювання про укладення договору повинна містити, зокрема, 

скановану копію 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. 

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

господарювання повинен у той же день внести відповідні зміни до електронної системи охорони 

здоров’я. 

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

медичне обладнання, визначене в цьому Оголошенні, є обов’язковим за умови наявності 

відповідної технічної можливості в електронній системі охорони здоров’я. 

4. НСЗУ розглядає пропозиції про укладення договору  до 20 березня 2021 року включно. 
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Умови закупівлі медичних послуг, які будуть надаватись за Договором  

 

Для належного виконання Договору надавач медичних послуг зобов’язується забезпечити 

наявність необхідного для надання послуг медичного обладнання і персоналу та відповідати 

наступним умовам надання відповідних медичних послуг. 

 

Умови надання послуги: амбулаторно та/або стаціонарно, та/або за місцем перебування 

дитини. 

 

Підстави надання послуги:  

● направлення лікаря ПМД, якого обрано за декларацією про вибір лікаря;  

● направлення лікуючого лікаря; 

● переведення з іншого закладу/клінічного підрозділу закладу. 

  

Вимоги до організації надання послуги: 

1. Будівля, що відповідає вимогам ДБН В.2.2-40:2018 «Інклюзивність будівель і споруд». 

2. Забезпечення спеціального навчання всіх співробітників, які залучені до надання послуг 

медичної реабілітації та/або раннього втручання 

3. Визначення реабілітаційного прогнозу мультидисциплінарною командою. 

4. Формування індивідуальної програми реабілітації (лист/таблиця втручань) за 

категоріальним профілем МКФ-ДП та визначенням SMART (S-специфічні, M-

вимірювальні, A-досяжні, R-реалістичні, T-визначені в часі) цілей  та здійснення контролю 

за виконанням індивідуальної програми реабілітації з оцінюванням прогресу в досягненні 

поставлених цілей. 

5. Забезпечення можливості проведення лабораторних та інструментальних досліджень у 

закладі або на умовах договору підряду. 

6. Забезпечення консультування логопеда (терапевта мови та мовлення) у закладі або на 

умовах договору підряду. 

7. Забезпечення консультування вчителем-дефектологом, який має діючий сертифікат про 

перший рівень вищої освіти (бакалавр) у галузі знань «Освіта» за спеціальністю 

«Спеціальна освіта» (для надання послуг медичної реабілітації дітям). 

8. 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 дитині. 

9. Забезпечення консультування соціального працівника у закладі або на умовах договору 

підряду (без введення штатної одиниці). 

10. Наявність затвердженої програми з інфекційного контролю та дотримання заходів із 

запобігання інфекційним захворюванням, пов’язаним з наданням медичної допомоги, 

відповідно до чинних наказів МОЗ України. 

11. 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). 

12. Наявність внутрішньої системи управління і контролю якості та безпеки медичної 

діяльності з дотриманням вимог до їх організації і проведення відповідно до чинного 



3 
 

законодавства із здійсненням безперервного моніторингу індикаторів оцінки та  критеріїв 

доступності, якості, безпеки надання медичної допомоги за напрямом її надання, 

ефективного контролю та управління якістю ЗОЗ для забезпечення прав пацієнта/пацієнтки 

на отримання медичної допомоги необхідного обсягу та належної якості. 

13. Забезпечення оцінки стану здоров’я пацієнта/пацієнтки, в тому числі виявлення ознак 

насильства та дотримання вимог законодавства в сфері протидії насильству.  Дотримання 

прав людини у закладі охорони здоров’я, у відповідності до рекомендацій Уповноваженого 

із прав людини Верховної Ради України, та положень Конвенції про захист прав людини і 

основоположних свобод, Конвенції про права осіб із інвалідністю. 

 

Вимоги до спеціалізації та кількості фахівців: 

1. У закладі: 

a. Лікар-педіатр та/або лікар-невролог дитячий – щонайменше 2 особи з даного 

переліку, які працюють за основним місцем роботи в цьому закладі. 

b. Лікар з фізичної та реабілітаційної медицини та/або лікар з лікувальної фізкультури, 

та/або лікар з лікувальної фізкультури і спортивної медицини, та/або лікар-

фізіотерапевт – щонайменше 2 особи з даного переліку, які працюють за основним 

місцем роботи в цьому закладі. 

c. Фізичний терапевт та/або ерготерапевт - щонайменше 2 особи, які працюють за 

основним місцем роботи в цьому закладі. 

d. Асистент фізичного терапевта та/або асистент ерготерапевт, та/або сестра медична 

з ЛФК, та/або сестра медична з масажу – щонайменше 2 особи з даного переліку, які 

працюють за основним місцем роботи в цьому закладі. 

e. Лікар-психолог та/або психолог, та/або лікар-психотерапевт – щонайменше 2 особи 

з даного переліку, які працюють за основним місцем роботи або за сумісництвом у 

цьому закладі. 

f. Сестра медична – щонайменше 4 особи, які працюють за основним місцем роботи в 

цьому закладі. 

 

Вимоги до переліку обладнання: 

1. За місцем надання медичних послуг: 

a. асистивні технології для забезпечення мобільності (крісла колісні різного типу, 

палиці, милиці, ходунки) та можливості комунікації (комунікативні дошки, книги, 

інші пристрої); 

b. обладнання для зали реабілітації: мати гімнастичні, настінні дзеркала, підвісне 

обладнання (гойдалки, гамаки), фітболи/м’ячі різних розмірів та форм, засоби для 

позиціонування різних розмірів та форм; 

c. вертикалізатори різних розмірів та типів для пацієнтів до трьох років; 

d. стіл реабілітаційний широкий; 

e. стандартизовані тести та нестандартизовані набори для оцінювання функціональних 

можливостей та/або рівня розвитку дитини; 

f. обладнання та ігрові набори для розвитку сенсорних та рухових навичок; 

g. ігрові та дидактичні матеріали для розвитку когнітивних та зорово-перцептивних 

умінь та навичок самообслуговування; 

h. адаптивні засоби та матеріали для розвитку навичок годування та харчування; 

i. термометр безконтактний; 

j. ваги для новонароджених;  

k. ростомір;  

l. циркуль або сантиметрова стрічка; 

m. аптечка для надання невідкладної допомоги. 
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Інші вимоги: 

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

спеціальністю фізична та реабілітаційна медицина, дитяча неврологія, педіатрія, 

психотерапія та/або медична психологія. 

2. У разі зміни обсягу наданих медичних послуг, що виявлено за результатами аналізу 

інформації ЕСОЗ про обсяг фактично наданих медичних послуг, порівняно із запланованим 

у договорі обсягом медичних послуг, НСЗУ має право ініціювати внесення до нього змін, 

але не раніше, ніж через 3 місяці після закінчення карантину, встановленого Кабінетом 

Міністрів України з метою запобігання поширенню на території України гострої 

респіраторної хвороби COVID-19, спричиненої коронавірусом SARS-CoV-2, чи за 3 місяці 

до закінчення строку дії договору, зважаючи на те, що наступить раніше. Перерахунок в 

межах суми бюджетних асигнувань, передбачених для відповідного пакета медичних 

послуг, здійснюється для всіх надавачів, у яких обсяг наданих медичних послуг за 

договором  відрізняється від запланованого більше, ніж на 20%. У разі перевищення сум 

перерахунку над сумою бюджетних асигнувань за відповідним пакетом медичних послуг, 

перерахунок здійснюється для всіх надавачів медичних послуг із застосуванням до 

скоригованої запланованої кількості медичних послуг кожного надавача медичних послуг 

за відповідним пакетом медичних послуг коригувального коефіцієнту, який розраховується 

як співвідношення суми бюджетних асигнувань до сум перерахунку за кожним пакетом 

медичних послуг. Значення кількості при цьому заокруглюється до цілого числа. 

 

Обсяг медичних послуг, який надавач зобов’язується надавати за договором відповідно до 

медичних потреб дитини (специфікація)  

 

1. Первинний огляд та консультація спеціаліста мультидисциплінарної реабілітаційної 

команди. 

2. Постановка реабілітаційного діагнозу та/або визначення пріоритетів та функціональних 

цілей для дитини, батьків та родини на основі участі в щоденних заняттях (індивідуальний 

сімейний план раннього втручання). 

3. Проведення лабораторних обстежень, зокрема: 

a. розгорнутий клінічний аналіз крові; 

b. біохімічний аналіз крові (загальний білок, білірубін і його фракції (загальний, 

прямий, непрямий), креатинін, сечовина); 

c. глюкоза в цільній крові або сироватці крові; 

d. С-реактивний білок; 

e. загальний аналіз сечі; 

f. інші лабораторні дослідження відповідно до потреб пацієнтів (за умови наявності 

відповідного обладнання у закладі та стаціонарного лікування дитини). 

4. Проведення інструментальних обстежень (за умови наявності відповідного обладнання у 

закладі) або направлення на інструментальні обстеження до інших закладів  відповідно до 

галузевих стандартів у сфері охорони здоров’я. 

5. Надання послуг з медичної реабілітації та/або послуги раннього втручання членами 

мультидисциплінарної реабілітаційної команди. 

6. Надання послуги «Медична реабілітація» курсами незалежно від місця проживання дитини 

/ Надання послуги раннього втручання сім’ям за місцем їх перебування та/або з 

використанням засобів телекомунікації. 

7. Забезпечення консультування дитини лікарями інших спеціальностей відповідно до 

нозології та її стану. 

8. Оцінювання розвитку дитини за 5 сферами (велика моторика, дрібна моторика, 

інтелектуальна сфера, мовленнєва сфера, соціально-емоційна сфера). 
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9. Проведення спеціального скринінгу на виявлення ознак первазивних розладів розвитку 

(розладів аутистичного спектру). 

10. Проведення поглибленої оцінки розвитку дитини та функціонування родини з 

використанням міжнародних стандартизованих інструментів обстеження та оцінки 

(шкали/тести/опитувальники/ інтерв’ю). 

11. Складання індивідуальної програми реабілітації з визначенням пріоритетів та 

функціональних цілей для дитини, батьків та родини. Здійснення моніторингу за 

виконанням з оцінюванням прогресу в досягненні поставлених цілей. 

12. Організація навчання родини/доглядачів особливостям догляду за дитиною та її розвитком, 

запобіганню можливих ускладнень та дотриманню рекомендацій. 

13. Психологічний супровід батьків дитини. 

14. Направлення пацієнтів в інші заклади/підрозділи для надання їм вторинної 

(спеціалізованої), третинної (високоспеціалізованої) медичної допомоги. 

15. Підбір та адаптація спеціального обладнання та засобів альтернативної комунікації для 

дитини, навчання батьків їх використовуванню в природньому середовищі для дитини та 

родини. 

16. Оцінка стану дитини та можливості переходу на інший етап реабілітації з наступною 

корекцією індивідуальної програми реабілітації або індивідуального сімейного плану 

раннього втручання. 

17. Харчування дитини 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 напрямом «Медична реабілітація дорослих та дітей від трьох 

років з ураженням нервової системи», перейшовши за цим посиланням 

https://smarttender.biz/ 

 

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); 

- обрати місця надання послуг, які будуть включені до договору; 

- банківські реквізити суб'єкта господарювання (IBAN); 

- зазначити інформацію про підрядників, які будуть залучені до виконання договору в 

частині надання медичних послуг відповідно до цього Оголошення, вид медичних послуг, для 

надання яких будуть залучені підрядники, номер, дату та строк дії договору  укладеного з 

підрядником; 

- зазначити кількість ліжок за  кожним місцем надання послуг, на яких надаватиметься 

допомога за відповідним пакетом медичних послуг; 

- зазначити заплановану кількість пацієнтів, яким надавач готовий надати послуги за 

відповідним пакетом медичних послуг протягом місяця. 

 

 

УВАГА: помилка у банківських реквізитах може призвести до необхідності проходження 

повторної процедури укладення договору та, відповідно, до відтермінування оплати за надані 

https://smarttender.biz/
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послуги. Відповідальність за правильність банківських реквізитів, які автоматично будуть 

відображені у проекті договору, несе суб'єкт господарювання. 

 

Разом із заявою також необхідно подати додатки до неї, які слід прикріпити  у вигляді 

сканованих документів у форматі PDF (далі – пропозиція).  

 

 

Перелік додатків до пропозиції 

Додаток 1.  Сканована копія в електронній формі документа, що підтверджує повноваження 

представника (у разі підписання заяви та доданих до неї документів представником суб’єкта 

господарювання, крім випадку, коли відомості про повноваження представника містяться в 

Єдиному державному реєстрі юридичних осіб, фізичних осіб - підприємців та громадських 

формувань). 

Додаток 2. Сканована копія  документа, що підтверджує доступність будівлі та приміщення, в 

яких суб’єкт господарювання провадитиме свою діяльність, для осіб з інвалідністю та інших 

маломобільних груп населення відповідно до будівельних норм і правил, виданого фахівцем з 

питань технічного обстеження будівель та споруд, який має відповідний кваліфікаційний 

сертифікат. 

Додаток 3. Сканована копія чинної ліцензії на провадження господарської діяльності з медичної 

практики та сканована копія внесених змін, у разі їх наявності. Залежно від того, коли заклад 

отримав ліцензію, це може бути: 

- ліцензія на бланку, якщо документ отримано до 01 січня 2017 року; 

- витяг з наказу МОЗ, якщо ліцензію отримано після 01 січня 2017 року. 

У випадку внесення змін до ліцензії копія повідомлення до МОЗ про внесення змін до даних, 

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

 

Проект додатку до договору щодо спеціальних умов надання відповідних видів медичних 

послуг або груп медичних послуг 

 

Протягом десяти календарних днів з дати підписання проекту договору уповноваженою 

особою НСЗУ керівник або уповноважена особа суб’єкта господарювання накладає електронний 

підпис на такий договір. Накладенням електронного підпису на договір уповноважена особа 

суб’єкта господарювання підтверджує, що суб’єкт господарювання відповідає умовам закупівлі та 

спроможний надавати медичні послуги згідно із специфікацією. 

Важливо: 

Договори відповідно до цього Оголошення укладаються на строк дії з 1 квітня по 

31 грудня 2021 року. 

    

У разі наявності будь-яких питань, які виникають під час заповнення заяви та/або подання 

пропозиції, звертайтеся на адресу електронної пошти: spetsdopomoga@nszu.gov.ua або 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. 
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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. 

 

______________________________________________ 



 

 

ЗАТВЕРДЖЕНО 

наказ Національної служби здоров’я  

України  

 __________________ № ________ 

 

 

ОГОЛОШЕННЯ  

про укладення договорів про медичне обслуговування населення за програмою 

медичних гарантій щодо  надання медичних послуг за напрямом «Медична 

реабілітація дорослих та дітей від трьох років з ураженням нервової системи» 

від 1 березня 2021 року 
 

Подання пропозицій та їх розгляд 

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

15 березня 2021 року.  

Пропозиції на укладення договору, у тому числі з усунутими недоліками (повторні), подані 

після закінчення строку подання, не розглядаються. 

Якщо суб’єкту господарювання надіслано повідомлення про виправлення помилок у його 

пропозиції після граничної дати подання пропозицій, суб’єкт господарювання має право подати 

оновлену пропозицію протягом двох робочих днів з дня надіслання НСЗУ повідомлення про 

виправлення помилок.  

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

заповнення електронних полів. 

3. Суб’єкт господарювання, який бажає укласти договір з НСЗУ на визначених в оголошенні 

умовах, до подання пропозиції повинен забезпечити внесення до електронної системи охорони 

здоров’я актуальної інформації про: 

1) суб’єкт господарювання, місця надання ним медичних послуг та медичне обладнання, 

зазначене в оголошенні; 

2)  ліцензію на провадження господарської діяльності з медичної практики (дата, строк дії, 

номер наказу, номер ліцензії та вид господарської діяльності, на право здійснення якого видано 

ліцензію) 

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

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

виконання договору. 

Важливо: 

Пропозиція суб’єкта господарювання про укладення договору повинна містити, зокрема, 

скановану копію 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. 

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

господарювання повинен у той же день внести відповідні зміни до електронної системи охорони 

здоров’я. 

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

медичне обладнання, визначене в цьому Оголошенні, є обов’язковим за умови наявності 

відповідної технічної можливості в електронній системі охорони здоров’я. 

4. НСЗУ розглядає пропозиції про укладення договору  до 20 березня 2021 року включно. 
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Умови закупівлі медичних послуг, які будуть надаватись за Договором  

 

Для належного виконання Договору надавач медичних послуг зобов’язується забезпечити 

наявність необхідного для надання послуг медичного обладнання і персоналу та відповідати 

наступним умовам надання відповідних медичних послуг. 

 

Умови надання послуги: амбулаторно та/або стаціонарно. 

 

Підстави надання послуги:  

● направлення лікаря ПМД, якого обрано за декларацією про вибір лікаря; 

● направлення лікуючого лікаря; 

● переведення з іншого закладу/клінічного підрозділу закладу. 

 

 Вимоги до організації надання послуги: 

1. Будівля, що відповідає вимогам ДБН В.2.2-40:2018 «Інклюзивність будівель і споруд». 

Наявність просторного туалету, обладнаного для осіб, які користуються кріслами-

колісними, достатньо великого для одночасного перебування пацієнта/пацієнтки та 

фахівця, який проводить медичну реабілітацію. 

2. Взаємодія з іншими надавачами медичних послуг для своєчасного та ефективного надання 

допомоги пацієнтам. 

3. Забезпечення консультування логопеда (терапевта мови та мовлення) у закладі або на 

умовах договору підряду. 

4. Забезпечення цілодобового медсестринського догляду (у разі надання реабілітаційної 

допомоги в умовах стаціонару). 

5. Забезпечення можливості проведення лабораторних та інструментальних досліджень у 

закладі або на умовах договору підряду.  

6. При наданні послуги в стаціонарних умовах забезпечення щонайменше 45 хвилин на день 

кожної відповідної терапії (фізичної терапії, ерготерапії, логопедії) протягом щонайменше 

5 днів на тиждень. 

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/пацієнткам. 

8. Наявність програми з інфекційного контролю та дотримання заходів із запобігання 

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

України. 

9. Наявність локальних документів з інфекційного контролю за особливо небезпечними 

інфекційними хворобами (ОНІХ) та запобігання їх розповсюдженню з обов’язково 

відпрацьованим сценарієм щодо впровадження протиепідемічного режиму у ЗОЗ та його 

суворого дотримання в організації роботи та наданні медичної допомоги в умовах 

виникнення пандемії, а також у випадку виникнення осередку інфікування ОНІХ (зокрема, 

гострої респіраторної хвороби COVID-19, спричиненої коронавірусом SARS-CoV-2). 

10. Наявність внутрішньої системи управління і контролю якості та безпеки медичної 

діяльності з дотриманням вимог до їх організації і проведення відповідно до чинного 

законодавства із здійсненням безперервного моніторингу індикаторів оцінки та критеріїв 

доступності, якості, безпеки надання медичної допомоги за напрямом її надання, 

ефективного контролю та управління якістю ЗОЗ для забезпечення прав пацієнта/пацієнтки 

на отримання медичної допомоги необхідного обсягу та належної якості. 
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11. Забезпечення оцінки стану здоров’я пацієнта/пацієнтки, в тому числі виявлення ознак 

насильства та дотримання вимог законодавства в сфері протидії насильству.  Дотримання 

прав людини у закладі охорони здоров’я, у відповідності до рекомендацій Уповноваженого 

із прав людини Верховної Ради України, та положень Конвенції про захист прав людини і 

основоположних свобод, Конвенції про права осіб із інвалідністю. 

 

Вимоги до спеціалізації та кількості фахівців: 

1. У закладі: 

a. Лікар-невропатолог та/або лікар-невролог дитячий (за умови надання допомоги 

дітям) – щонайменше 2 особа з даного переліку, які працюють за основним місцем 

роботи в цьому закладі або сумісництвом в цьому закладі. 

b. Лікар з фізичної та реабілітаційної медицини та/або лікар з лікувальної фізкультури, 

та/або лікар з лікувальної фізкультури і спортивної медицини, та/або лікар-

фізіотерапевт – щонайменше 2 особи з даного переліку, які працюють за основним 

місцем роботи в цьому закладі. 

c. Лікар-психолог та/або психолог, та/або лікар-психотерапевт – щонайменше одна 

особа з даного переліку, яка працює за основним місцем роботи або сумісництвом в 

цьому закладі. 

d. Фізичний терапевт – щонайменше 2 особи, які працюють за основним місцем роботи 

в цьому закладі. 

e. Ерготерапевт – щонайменше 2 особи, які працюють за основним місцем роботи в 

цьому закладі. 

f. Асистент фізичного терапевта та/або асистент ерготерапевт, та/або сестра медична 

з ЛФК, та/або сестра медична з масажу – щонайменше 2 особи, які працюють за 

основним місцем роботи в цьому закладі. 

g. Сестра медична – щонайменше 4 особи, які працюють за основним місцем роботи в 

цьому закладі. 

 

Вимоги до переліку обладнання: 

1. За місцем надання медичних послуг: 

a. тонометр та/або тонометр педіатричний з манжетками для дітей різного віку - 

щонайменше 2; 

b. пульсоксиметр - щонайменше 2; 

c. електрокардіограф багатоканальний; 

d. термометр безконтактний; 

e. глюкометр; 

f. кисневий концентратор; 

g. монітор пацієнта; 

h. широка кушетка з регуляцією по висоті – щонайменше 2; 

i. асистивні технології для забезпечення мобільності різного типу і розміру - крісла 

колісні, палиці, милиці, ходунки, засоби альтернативної комунікації (комунікативні 

дошки, книги, пристрої); 

j. стандартизовані тести та нестандартизовані набори для проведення терапевтичного 

оцінювання; 

k. ортези, бандажі, слінги; 

l. обладнання, матеріали та засоби для відновлення участі в активностях 

повсякденного життя, включаючи відновлення когнітивних функцій (у тому числі 

допоміжне обладнання); 

m. матеріали та засоби для відновлення та розвитку ігрових, соціальних навичок та 

навичок самообслуговування; 

n. вертикалізатори різних типів та розмірів; 
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o. крісло-туалет (у разі надання допомоги стаціонарно) – щонайменше 3; 

p. крісло для душа (у разі надання допомоги стаціонарно) – щонайменше 3; 

q. засоби для позиціонування різних форм та розмірів; 

r. реабілітаційні пояси для страхування пацієнтів під час ходьби – щонайменше 4; 

s. адаптивні засоби та матеріали для розвитку навичок ковтання, годування та 

приготування їжі; 

t. поручні реабілітаційні вздовж залу та/або бруси реабілітаційні у залі фізичної 

терапії; 

u. м’ячі (фітболи) різного розміру і форми; 

v. напівсфера балансувальна на платформі; 

w. степ платформи; 

x. подушка балансир; 

y. тренажери для збільшення сили та об’єму рухів в суглобах кінцівок; 

z. шведська стінка; 

aa. обладнання, іграшки та/або матеріали для сенсорної стимуляції; 

bb. настінні дзеркала та/або мобільне дзеркало на коліщатках; 

cc. меблі та матеріали у залі ерготерапії чи іншому доступному приміщенні, що 

симулюють облаштування житлового помешкання для відновлення участі в 

активностях повсякденного життя (шафи, стіл, стілець, комп’ютер, телефон, дошка 

для прасування, праска, великий настінний годинник, календар, книги, газети, 

журнали тощо); 

dd. обладнання для відновлення сенсорних та рухових функцій верхньої кінцівки (у 

тому числі гоніометри, динамометри, пінчметри, комплекти обтяжувачів на руки 

різної ваги, комплекти кілець, конусів, прищіпок, терапевтичний пластилін, 

еспандери, еластичні стрічки, панелі з дрібними деталями, крючками, замками та 

ключам, ігрові матеріали тощо); 

ee. допоміжне обладнання для дотягування та хапання, одягання/роздягання та 

адаптивний одяг; 

ff. кухня та кухонні матеріали для відновлення участі у інструментальній активності 

повсякденного життя (мийка, плита, мікрохвильова піч, холодильник, набір 

ерготерапевтичного посуду, чайник електричний); 

gg. аптечка для надання невідкладної допомоги. 

 

Інші вимоги: 

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

спеціальністю фізична та реабілітаційна медицина, неврологія та/або дитяча неврологія. 

2. У разі зміни обсягу наданих медичних послуг, що виявлено за результатами аналізу 

інформації ЕСОЗ про обсяг фактично наданих медичних послуг, порівняно із запланованим 

у договорі обсягом медичних послуг, НСЗУ має право ініціювати внесення до нього змін, 

але не раніше, ніж через 3 місяці після закінчення карантину, встановленого Кабінетом 

Міністрів України з метою запобігання поширенню на території України гострої 

респіраторної хвороби COVID-19, спричиненої коронавірусом SARS-CoV-2, чи за 3 місяці 

до закінчення строку дії договору, зважаючи на те, що наступить раніше. Перерахунок в 

межах суми бюджетних асигнувань, передбачених для відповідного пакета медичних 

послуг, здійснюється для всіх надавачів, у яких обсяг наданих медичних послуг за 

договором  відрізняється від запланованого більше, ніж на 20%. У разі перевищення сум 

перерахунку над сумою бюджетних асигнувань за відповідним пакетом медичних послуг, 

перерахунок здійснюється для всіх надавачів медичних послуг із застосуванням до 

скоригованої запланованої кількості медичних послуг кожного надавача медичних послуг 

за відповідним пакетом медичних послуг коригувального коефіцієнту, який розраховується 
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як співвідношення суми бюджетних асигнувань до сум перерахунку за кожним пакетом 

медичних послуг. Значення кількості при цьому заокруглюється до цілого числа. 

 

Обсяг медичних послуг, який надавач зобов’язується надавати за договором відповідно до 

медичних потреб пацієнта/пацієнтки (специфікація) 

 

1. Проведення первинного реабілітаційного обстеження членами мультидисциплінарної 

реабілітаційної команди. 

2. Постановка реабілітаційного діагнозу та складання індивідуального реабілітаційного плану 

(лист/таблиця втручань) проводиться з використанням специфічних для конкретної 

нозології міжнародних стандартизованих інструментів обстеження та оцінки 

(шкали/тести/опитувальники). Цілі та завдання, визначені в індивідуальному 

реабілітаційному плані, повинні бути специфічні, вимірювані, досяжні, реалістичні та 

визначені в часі. Оцінка стану функціонування та можливості чи необхідності 

пацієнта/пацієнтки отримувати послугу з медичної реабілітації на амбулаторному та/або 

стаціонарному рівні. 

3. Надання послуг з медичної реабілітації у сфері охорони здоров’я за напрямом 

нейрореабілітації відповідно до складеного індивідуального реабілітаційного плану та 

поточний моніторинг стану пацієнта/пацієнтки.  

4. Здійснення поточного контролю за виконанням та коригування індивідуального 

реабілітаційного плану з оцінюванням прогресу в досягненні намічених мети та завдань за 

результатами реабілітаційного обстеження. 

5. Визначення реабілітаційного прогнозу мультидисциплінарною командою за результатами 

реабілітаційного обстеження для переведення пацієнта/пацієнтки на інший етап 

реабілітації або догляду. 

6. Проведення лабораторних обстежень, зокрема: 

a. розгорнутий клінічний аналіз крові; 

b. біохімічний аналіз крові (загальний білок, білірубін і його фракції (загальний, 

прямий, непрямий), креатинін, сечовина); 

c. глюкоза в цільній крові або сироватці крові; 

d. С-реактивний білок; 

e. загальний аналіз сечі; 

f. інші лабораторні дослідження відповідно до потреб пацієнтів (за умови наявності 

відповідного обладнання у закладі та стаціонарного лікування пацієнта/пацієнтки). 

7. Проведення інструментальних обстежень (за умови наявності відповідного обладнання у 

закладі) або  направлення на інструментальні обстеження до інших закладів  відповідно до 

галузевих стандартів у сфері охорони здоров’я. 

8. Консультування пацієнта/пацієнтки лікарем-невропатологом та/або лікарем-неврологом 

дитячим, та лікарями інших спеціальностей відповідно до нозології та стану 

пацієнта/пацієнтки. 

9. Організація навчання пацієнтів/родини/доглядачів особливостям догляду, запобіганню 

можливих ускладнень та дотриманню рекомендацій на всіх етапах надання допомоги. 

10. Психологічний супровід пацієнтів з ураженням нервової системи. 

11. Харчування пацієнтів 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. 
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Подати пропозицію за напрямом «Медична реабілітація дорослих та дітей від трьох 

років з ураженням нервової системи», перейшовши за цим посиланням 

https://smarttender.biz/ 

 

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); 

- обрати місця надання послуг, які будуть включені до договору; 

- банківські реквізити суб'єкта господарювання (IBAN); 

- зазначити інформацію про підрядників, які будуть залучені до виконання договору в 

частині надання медичних послуг відповідно до цього Оголошення, вид медичних послуг, для 

надання яких будуть залучені підрядники, номер, дату та строк дії договору  укладеного з 

підрядником; 

- зазначити кількість ліжок за  кожним місцем надання послуг, на яких надаватиметься 

допомога за відповідним пакетом медичних послуг; 

- зазначити заплановану кількість пацієнтів, яким надавач готовий надати послуги за 

відповідним пакетом медичних послуг протягом місяця. 

 

 

УВАГА: помилка у банківських реквізитах може призвести до необхідності проходження 

повторної процедури укладення договору та, відповідно, до відтермінування оплати за надані 

послуги. Відповідальність за правильність банківських реквізитів, які автоматично будуть 

відображені у проекті договору, несе суб'єкт господарювання. 

 

Разом із заявою також необхідно подати додатки до неї, які слід прикріпити  у вигляді 

сканованих документів у форматі PDF (далі – пропозиція).  

 

 

Перелік додатків до пропозиції 

Додаток 1.  Сканована копія в електронній формі документа, що підтверджує повноваження 

представника (у разі підписання заяви та доданих до неї документів представником суб’єкта 

господарювання, крім випадку, коли відомості про повноваження представника містяться в 

Єдиному державному реєстрі юридичних осіб, фізичних осіб - підприємців та громадських 

формувань). 

Додаток 2. Сканована копія  документа, що підтверджує доступність будівлі та приміщення, в 

яких суб’єкт господарювання провадитиме свою діяльність, для осіб з інвалідністю та інших 

маломобільних груп населення відповідно до будівельних норм і правил, виданого фахівцем з 

питань технічного обстеження будівель та споруд, який має відповідний кваліфікаційний 

сертифікат. 

Додаток 3. Сканована копія чинної ліцензії на провадження господарської діяльності з медичної 

практики та сканована копія внесених змін, у разі їх наявності. Залежно від того, коли заклад 

отримав ліцензію, це може бути: 

- ліцензія на бланку, якщо документ отримано до 01 січня 2017 року; 

- витяг з наказу МОЗ, якщо ліцензію отримано після 01 січня 2017 року. 

https://smarttender.biz/
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У випадку внесення змін до ліцензії копія повідомлення до МОЗ про внесення змін до даних, 

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

 

Проект додатку до договору щодо спеціальних умов надання відповідних видів медичних 

послуг або груп медичних послуг 

 

Протягом десяти календарних днів з дати підписання проекту договору уповноваженою 

особою НСЗУ керівник або уповноважена особа суб’єкта господарювання накладає електронний 

підпис на такий договір. Накладенням електронного підпису на договір уповноважена особа 

суб’єкта господарювання підтверджує, що суб’єкт господарювання відповідає умовам закупівлі та 

спроможний надавати медичні послуги згідно із специфікацією. 

Важливо: 

Договори відповідно до цього Оголошення укладаються на строк дії з 1 квітня по 

31 грудня 2021 року. 

    

У разі наявності будь-яких питань, які виникають під час заповнення заяви та/або подання 

пропозиції, звертайтеся на адресу електронної пошти: spetsdopomoga@nszu.gov.ua або 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. 

 

______________________________________________ 


