
 

 

 

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 квітня 2018 року  

№ 410,  

 

НАКАЗУЮ: 
  

1. Затвердити оголошення про укладення договорів про медичне 

обслуговування населення за програмою медичних гарантій щодо надання: 

медичних послуг «Цистоскопія», що додається; 

медичних послуг «Езофагогастродуоденоскопія», що додається; 

медичних послуг «Мамографія», що додається; 

медичних послуг «Гістероскопія», що додається; 

медичних послуг «Ведення вагітності в амбулаторних умовах», що додається;   

медичних послуг «Стоматологічна медична допомога в амбулаторних 

умовах», що додається; 

медичних послуг «Колоноскопія», що додається; 

медичних послуг «Бронхоскопія», що додається; 

медичних послуг «Медична допомога дорослим та дітям в амбулаторних 

умовах (профілактика, спостереження, діагностика, лікування та медична 

реабілітація)», що додається. 

2. Департаменту комунікацій забезпечити розміщення оголошень на 

офіційному вебсайті Національної служби здоров’я України не пізніше 02 березня 

2021 року.  

3. Департаменту договірної роботи забезпечити розгляд пропозицій про 

укладення договорів у встановлений 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 медичних послуг за напрямом 

 «Ведення вагітності в амбулаторних умовах»  

 від 02 березня 2021 року 

  

Подання пропозицій та їх розгляд 

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

16 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 22 березня 2021 року 

включно. 



2 
 

 

 
Умови закупівлі медичних послуг, які будуть надаватись за Договором  

 
Для належного виконання Договору надавач медичних послуг зобов’язується 

забезпечити наявність необхідного для надання послуг медичного обладнання і персоналу та 

відповідати наступним умовам надання відповідних медичних послуг. 

 
Умови надання послуги: амбулаторно. 

 

Підстави надання послуги: 

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

направлення лікуючого лікаря; 

самозвернення до лікаря-акушера-гінеколога. 

 

Вимоги до організації надання послуги: 

1. Організація спостереження за вагітними, включаючи контроль за станом здоров’я 

вагітних, повнотою обстежень, консультацій, виконанням лікувально-профілактичних 

заходів, з дотриманням етапності (взяття під нагляд, розробка індивідуального плану ведення 

вагітності відповідно групи ризику, виконання індивідуального плану) відповідно до 

галузевих стандартів в сфері охорони здоров’я. 

2. Забезпечення проведення лабораторних досліджень відповідно до галузевих стандартів 

у сфері охорони здоров’я у закладі або на умовах договору підряду. Організація забору та 

транспортування біологічного матеріалу для проведення досліджень. 

3. Забезпечення проведення інструментальних досліджень відповідно до галузевих 

стандартів у сфері охорони здоров’я в закладі або на умовах договору підряду. 

4. Наявність лікарських засобів та обладнання для надання невідкладної допомоги. 

5. 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 пацієнткам. 

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

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

наказів МОЗ України. 

7. Наявність локальних документів з інфекційного контролю за особливо небезпечними 

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

відпрацьованим сценарієм щодо впровадження протиепідемічного режиму у ЗОЗ та його 

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

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

хвороби (COVID-19). 

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

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

законодавства із здійсненням безперервного моніторингу індикаторів оцінки та критеріїв 

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

контролю та управління якістю ЗОЗ для забезпечення прав пацієнтки на отримання медичної 

допомоги необхідного обсягу та належної якості. 

9. Коректне введення індивідуальної карти вагітної і породіллі (форма № 111/о) та 

обмінної карти (форма № 113/о) з обов’язковим обґрунтуванням діагнозу та зазначенням усіх 
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важливих діагностичних, лікувальних, реабілітаційних і профілактичних процедур, які 

проводяться пацієнтці.  

10. Забезпечення оцінки стану здоров’я 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. За місцем надання медичних послуг: 

a. Лікар-акушер-гінеколог – щонайменше 2 особи, які працюють за основним місцем 

роботи в цьому закладі. 

b. Акушерка – щонайменше 2 особи, які працюють за основним місцем роботи в цьому 

закладі.  

2. У закладі: 

a. Лікар-терапевт – щонайменше 1 особа, яка працює за основним місцем роботи в цьому 

закладі. 

b. Лікар з ультразвукової діагностики, який пройшов підготовку з пренатальної 

діагностики (сертифікований курс тематичного удосконалення з пренатальної діагностики) – 

щонайменше 1 особа, яка працює за основним місцем роботи в цьому закладі.  

 

Вимоги до переліку обладнання:  

1. У закладі: 

a. УЗД-апарат з можливістю проведення доплерографії і додатково 

трансвагінальним датчиком; 

b. фетальний монітор (кардіомонітор плода) з автоматичним аналізом; 

c. кольпоскоп з фотофіксацією та/або відеосистемою; 

d. електрокардіограф багатоканальний; 

e. портативний дефібрилятор з функцією синхронізації. 

2. За місцем надання медичних послуг: 

a. дихальний мішок; 

b. ваги медичні з ростоміром; 

c. глюкометр; 

d. термометр безконтактний; 

e. пульсоксиметр – щонайменше 2; 

f. тонометр – щонайменше 2; 

g. аптечка для надання невідкладної допомоги. 

 

Інші вимоги: 

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

спеціальністю акушерство і гінекологія, терапія, ультразвукова діагностика. 

 

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

до медичних потреб пацієнтки (специфікація) 

 

1. Динамічне спостереження за вагітними, включаючи контроль за станом здоров’я 

вагітних, повнотою обстежень, консультацій, виконанням лікувально-профілактичних 

заходів, з дотриманням етапності (взяття під нагляд, розробка індивідуального плану ведення 

вагітності відповідно групи ризику, виконання індивідуального плану) відповідно до 

галузевих стандартів в сфері охорони здоров’я. 

2. Проведення необхідних лабораторних досліджень відповідно до галузевих стандартів 

у сфері охорони здоров’я, зокрема: 
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a. загально-клінічних, біохімічних та імунохімічних лабораторних досліджень: 

i. розгорнутий клінічний аналіз крові (включаючи визначення кількості тромбоцитів і 

гематокриту); 

ii. визначення групи крові і резус фактору; 

iii. визначення антиеритроцитарних антитіл; 

iv. біохімічний аналіз крові (загальний білок, аспартатамінотрансфераза (АсАТ), 

аланінамінотрансфераза (АлАТ), білірубін і його фракції (загальний, прямий, непрямий), 

креатинін, сечовина, електроліти, феритин крові); 

v. коагуляційний гемостаз (тромбіновий час, активований частковий (парціальний) 

тромбопластиновий час (АЧТЧ, АПТЧ), фібриноген, міжнародне нормалізоване відношення 

(МНВ) та час згортання крові); 

vi. глюкоза в цільній крові або сироватці крові; 

vii. загальний аналіз сечі; 

viii. експрес-тест на наявність білка; 

ix. проведення глюкозотолерантного тесту; 

x. визначення плацентарного фактора росту (PIGF), плазмового протеїну А (PAPP-A), 

хоріонічного гонадотропіну (β-ХГЛ вільний, ХГЛ загальний), альфафетопротеїну (AFP), 

неконьюгованого естріолу (Е3); 

b. досліджень на інфекції та віруси: 

i. HBsAg, антитіла до HBsAg, HCV; 

ii. тестування на ВІЛ; 

iii. серологічне дослідження на сифіліс; 

iv. бактеріологічне дослідження сечі та інші; 

v. мікробіологічне дослідження матеріалу з перианальної області з метою виявлення 

носійства стрептокока групи В; 

c. мікроскопічних та цитологічних обстежень: 

i. цитологічне дослідження цервікального мазка (цервікальний канал та ектоцервікс); 

ii. мікроскопія урогенітального мазка на мікрофлору; 

d. інших лабораторних досліджень відповідно до потреб пацієнток. 

3. Організація забору та транспортування біологічного матеріалу для проведення 

досліджень у закладі або іншими надавачами медичних послуг на умовах договору підряду.  

4. Проведення необхідних інструментальних обстежень відповідно до галузевих 

стандартів у сфері охорони здоров’я, зокрема: 

a. УЗД матково-плодово-плацентарного комплексу з використанням доплерографії; 

b. трансвагінальна ультразвукова цервікометрія; 

c. УЗД внутрішніх органів; 

d. кольпоскопія; 

e. кардіотокографія (КТГ); 

f. електрокардіографія (ЕКГ); 

g. інші інструментальні дослідження відповідно до потреб пацієнток. 

5. Забезпечення проведення неінвазивної пренатальної діагностики з розрахунком 

індивідуального ризику жінки щодо хромосомних аномалій та певних вад розвитку плода за 

допомогою спеціалізованих комп’ютерних програм. 

6. Визначення факторів ризику прееклампсії та проведення комплексу профілактичних 

заходів. 

7. Проведення специфічної профілактики резус-сенсибілізації шляхом введенням 

антирезусного D імуноглобуліну. 

8. Проведення комплексу профілактичних заходів, спрямованих на запобігання 

ускладнень вагітності, післяпологового періоду, екстрагенітальних захворювань. 

9. Своєчасне виявлення вагітних, які належать до груп ризику (визначення групи ризику, 

виду ризику та оцінка його ступеня), з наступним дотриманням у веденні вагітності 

регіоналізації в організації перинатальної допомоги відповідно до чинного законодавства. 
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10. Направлення вагітної з екстрагенітальним захворюванням до інших спеціалістів для 

спільного спостереження лікарем-акушером-гінекологом та лікарем-спеціалістом 

відповідного профілю. 

11. Організація (або направлення до) перинатального консиліуму за участю лікаря-

генетика, профільних дитячих спеціалістів при виявленні у плода ознак аномалій, вродженої, 

спадкової патології для уточнення перинатального прогнозу, показань і умов для відповідних 

втручань. 

12. Організація (або направлення) на комісію з визначення показань для проведення 

операції (процедури) штучного переривання небажаної вагітності, строк якої становить від 12 

до 22 тижнів. 

13. Своєчасне направлення вагітних для отримання стаціонарної допомоги з дотриманням 

регіоналізації в організації надання перинатальної допомоги. 

14. Надання невідкладної медичної допомоги вагітним, виклик бригади екстреної 

(швидкої) медичної допомоги та надання невідкладної медичної допомоги до її прибуття, 

визначення подальшої маршрутизації відповідно до галузевих стандартів у сфері охорони 

здоров’я. 

15. Організація занять у «Школі відповідального батьківства» із залученням членів сім’ї до 

навчання. 

16. Підготовка до пологів з наданням інформаційної, психологічної підтримки та 

проведенням практичних занять для формування навичок пологової поведінки, грудного 

вигодовування та догляду за дитиною. 

17. Надання повної інформації вагітним щодо перебігу їх вагітності, особливостей 

індивідуального плану ведення вагітності та пологів.  

18. Інформування щодо потреби звернення за медичною допомогою, в тому числі при 

ознаках початку пологової діяльності із визначенням закладів перинатальної допомоги 

відповідно до особливостей перебігу вагітності. 

 

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 «Ведення вагітності в амбулаторних умовах», 

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; 

- зазначити заплановану кількість осіб, яким буде надано медичну допомогу за 

відповідним пакетом медичних послуг протягом місяця; 

- 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. 

 

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. 

 

У разі потреби, 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 01 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 
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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. 

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  

«Мамографія» від 02 березня 2021 року 

 

Подання пропозицій та їх розгляд 

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

16 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  22 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. 

 

Підстави надання послуги:  

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

направлення лікуючого лікаря;  

вік пацієнтки – від 40 років і старше. 

 

Вимоги до організації надання послуги: 

1. Забезпечення зберігання цифрових матеріалів протягом 2 років при відсутності 

патології та 5 років у разі наявності патологічних змін. 

2. Забезпечення можливості проведення додаткових проекцій, прицільного знімку. 

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

надання допомоги пацієнтам. 

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

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

наказів МОЗ України. 

5. Наявність локальних документів з інфекційного контролю за особливо небезпечними 

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

відпрацьованим сценарієм щодо впровадження протиепідемічного режиму у ЗОЗ та його 

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

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

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

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

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

законодавства із здійсненням безперервного моніторингу індикаторів оцінки та  критеріїв 

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

контролю та управління якістю ЗОЗ для забезпечення прав пацієнтки на отримання медичної 

допомоги необхідного обсягу та належної якості. 

7. Забезпечення оцінки стану здоров’я пацієнтки, в тому числі виявлення ознак 

насильства та дотримання вимог законодавства 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. За місцем надання медичних послуг: 

a. Лікар-рентгенолог – щонайменше одна особа, яка працює за основним місцем 

роботи або за сумісництвом у цьому закладі. 

b. Рентгенолаборант – щонайменше одна особа, яка працює за основним місцем 

роботи або за сумісництвом у цьому закладі. 

 

Вимоги до переліку обладнання: 

1. За місцем надання медичних послуг: 

a. апарат рентгенівський мамографічний цифровий або апарат рентгенівський 

мамографічний аналоговий з оцифровувачем; 

b. 5-ти мегапіксельний медичний монітор; 
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c. аптечка для надання невідкладної допомоги; 

d. дихальний мішок; 

e. термометр безконтактний. 

 

Інші вимоги: 

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

спеціальністю рентгенологія. 

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 

рідше, ніж раз на 3 місяці від початку дії першого договору за цим пакетом медичних послуг. 

 

 

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

до медичних потреб пацієнтки (специфікація)   

 

1. Консультація лікаря перед дослідженням з метою виявлення протипоказань або 

важливих аспектів для проведення дослідження, а також аналіз проведених раніше досліджень 

(за наявності). 

2. Проведення проекційного рентгенографічного неінвазивного дослідження молочних 

залоз у двох проекціях, проведення додаткових проекцій, прицільного знімку.  

3. Аналіз та опис результатів досліджень та, за необхідності, надання рекомендацій щодо 

наступного дослідження та методів уточнення виявлених змін. 

4. Надання своєчасної невідкладної медичної допомоги при виникненні станів, що 

загрожують життю, під час перебування пацієнтки у медичному закладі, а також виклик 

бригади екстреної (швидкої) медичної допомоги та надання невідкладної медичної допомоги 

пацієнтці до її прибуття. 

5. Направлення пацієнтів для отримання вторинної (спеціалізованої), третинної 

(високоспеціалізованої) медичної допомоги, інших медичних послуг. 

6. Запис результатів обстеження на цифровий носій, який видають пацієнтці. 

 

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 «Мамографія», 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; 

- зазначити  заплановану середньомісячну кількість медичних послуг,  які надавач             

готовий надавати за відповідним пакетом медичних послуг;  

- 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 

https://smarttender.biz/
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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 

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 01 квітня по  

31 грудня 2021 року.  
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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. 

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  

«Гістероскопія» від 02 березня 2021 року 

 

Подання пропозицій та їх розгляд 

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

16 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 22 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. 

 

Підстави надання послуги:  

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

направлення лікуючого лікаря;  

вік пацієнтки – від 50 років і старше. 

  

Вимоги до організації надання послуги: 

1. Забезпечення фотофіксації (щонайменше 2 знімки, що зберігаються в медичній 

документації) та/або повної відеофіксації всього дослідження зі зберіганням цифрових 

фото/відеоматеріалів протягом 2 років. 

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

підряду. 

3. Наявність кімнати для відпочинку пацієнток після ендоскопічного дослідження. 

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

надання допомоги пацієнткам. 

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

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

наказів МОЗ України. 

6. Наявність локальних документів з інфекційного контролю за особливо небезпечними 

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

відпрацьованим сценарієм щодо впровадження протиепідемічного режиму у ЗОЗ та його 

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

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

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

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

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

законодавства із здійсненням безперервного моніторингу індикаторів оцінки та  критеріїв 

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

контролю та управління якістю ЗОЗ для забезпечення прав пацієнтки на отримання медичної 

допомоги необхідного обсягу та належної якості. 

8. Забезпечення оцінки стану здоров’я пацієнтки, в тому числі виявлення ознак 

насильства та дотримання вимог законодавства 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. За місцем надання медичних послуг: 

a. Лікар-акушер-гінеколог та/або лікар-гінеколог-онколог – щонайменше одна особа з 

даного переліку, яка працює за основним місцем роботи або за сумісництвом у цьому закладі. 

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

за сумісництвом у цьому закладі. 

2. У закладі: 

a. Лікар-анестезіолог – щонайменше одна особа, яка працює за основним місцем роботи 

або за сумісництвом у цьому закладі. 
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Вимоги до переліку обладнання: 

1. За місцем надання медичних послуг: 

a. відеогістероскоп; 

b. ендоскопічні інструменти; 

c. відеопроцесор; 

d. монітор; 

e. освітлювач; 

f. автоматичний дозатор лікувальних речовин; 

g. аспіратор (відсмоктувач); 

h. монітор пацієнта (ЧСС, ЕКГ, АТ, SpO2); 

i. дихальний мішок; 

j. ларингоскоп; 

k. матковий зонд; 

l. розширювач Гегара № 3; 

m. дзеркало Сімпсона з підіймачем; 

n. кульові щипці; 

o. кюретка № 1; 

p. джерело кисню; 

q. термометр безконтактний; 

r. тонометр; 

s. пульсоксиметр; 

t. аптечка для надання невідкладної допомоги. 

2. У закладі: 

a. портативний дефібрилятор з функцією синхронізації. 

  

Інші вимоги: 

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

спеціальністю акушерство та гінекологія та/або онкогінекологія; анестезіологія. 

2. 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 

рідше, ніж раз на 3 місяці від початку дії першого договору за цим пакетом медичних послуг. 

 

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

до медичних потреб пацієнтки (специфікація) 

  

1. Консультація лікаря перед дослідженням з метою виявлення протипоказань або 

важливих аспектів для забезпечення проведення дослідження, а також аналіз проведених 

раніше досліджень (за наявності).  

2. Консультація лікаря-анестезіолога перед анестезіологічним забезпеченням з метою 

виявлення протипоказань або інших важливих аспектів щодо забезпечення безпеки пацієнтки. 

3. Діагностична гістероскопія для візуального огляду стінок порожнини матки без 

проведення ендоскопічних маніпуляцій. 

4. Гістероскопія для візуального огляду стінок порожнини матки з ендоскопічною 

маніпуляцією (зокрема, із взяттям матеріалу для гістологічного дослідження тощо) та/або 

ендоскопічною операцією. 

5. Знеболення та/або анестезіологічне забезпечення 

6. Проведення гістологічного дослідження матеріалу, взятого під час гістероскопії. 

7. Аналіз та опис результатів обстеження із зазначенням результатів гістологічного 

дослідження (у випадку його проведення). 
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8. Надання своєчасної невідкладної медичної допомоги при виникненні станів, що 

загрожують життю, під час перебування пацієнтки у медичному закладі, а також виклик 

бригади екстреної (швидкої) медичної допомоги та надання невідкладної медичної допомоги 

пацієнтці до її прибуття. 

9. Направлення пацієнтів для отримання вторинної (спеціалізованої), третинної 

(високоспеціалізованої) медичної допомоги, інших медичних послуг. 

10. Запис результатів обстеження на цифровий носій, який видають пацієнтці. 

 

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 «Гістероскопія», 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; 

- зазначити  заплановану середньомісячну кількість медичних послуг, які надавач 

готовий  надавати за відповідним пакетом медичних послуг; 

- 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 

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. 

https://smarttender.biz/
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Додаток 3. Сканована копія чинної ліцензії на провадження господарської діяльності з 

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

коли заклад отримав ліцензію, це може бути: 

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

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

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

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

 

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 01 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. 

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  

«Езофагогастродуоденоскопія» від 02 березня 2021 року 

 

Подання пропозицій та їх розгляд 

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

16 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 22 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. 

 

Підстави надання послуги: 

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

● направлення лікуючого лікаря; 

вік пацієнта/пацієнтки – від 50 років і старше. 

  

Вимоги до організації надання послуги: 

1. Забезпечення фотофіксації обстеження: фото 8 зображень головних орієнтирів (на рівні 

20 см від різців для загальної візуалізації стравоходу; на 2 cм вище Z лінії; кардія в 

інверсії; верхня частина малої кривизни; кут шлунку з невеликою інверсією; антрум; 

цибулина дванадцятипалої кишки; другої частини дванадцятипалої кишки (низхідний 

відділ); локальних змін слизової оболонки та всіх утворень (поліпів, виразок, пухлин 

тощо) або відеозапис втручання зі зберіганням цифрових фото/відеоматеріалів 

протягом 2 років. 

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

підряду. 

3. Наявність кімнати для відпочинку пацієнтів після ендоскопічного дослідження. 

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

надання допомоги пацієнтам. 

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

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

чинних наказів МОЗ України. 

6. Наявність локальних документів з інфекційного контролю за особливо небезпечними 

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

відпрацьованим сценарієм щодо впровадження протиепідемічного режиму у ЗОЗ та 

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

виникнення пандемії, а також у випадку виникнення осередку інфікування ОНІХ 

(зокрема, гострої респіраторної хвороби COVID-19, спричиненої коронавірусом SARS-

CoV-2). 

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

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

законодавства із здійсненням безперервного моніторингу індикаторів оцінки 

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

надання, ефективного контролю та управління якістю ЗОЗ для забезпечення прав 

пацієнта/пацієнтки на отримання медичної допомоги необхідного обсягу та належної 

якості. 

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

насильства та дотримання вимог законодавства 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. За місцем надання медичних послуг: 
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a. Лікар-ендоскопіст – щонайменше одна особа, яка працює за основним місцем 

роботи або за сумісництвом у цьому закладі. 

b. Сестра медична – щонайменше одна особа, яка працює за основним місцем 

роботи або за сумісництвом у цьому закладі. 

2. У закладі: 

a. Лікар-анестезіолог – щонайменше одна особа, яка працює за основним місцем 

роботи або за сумісництвом у цьому закладі. 

 

Вимоги до переліку обладнання: 

1. За місцем надання медичних послуг: 

a. відеогастроскоп; 

b. ендоскопічні інструменти; 

c. відеопроцесор; 

d. монітор; 

e. освітлювач; 

f. автоматичний дозатор лікувальних речовин; 

g. аспіратор (відсмоктувач); 

h. монітор пацієнта (ЧСС, ЕКГ, АТ, SpO2); 

i. дихальний мішок; 

j. ларингоскоп; 

k. аптечка для надання невідкладної допомоги; 

l. джерело кисню; 

m. термометр безконтактний; 

n. тонометр; 

o. пульсоксиметр. 

2. У закладі: 

a. портативний дефібрилятор з функцією синхронізації.  

 

Інші вимоги: 

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

спеціальністю ендоскопія, анестезіологія. 

2. 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 рідше, ніж раз на 3 місяці від початку дії першого 

договору за цим пакетом медичних послуг. 

 

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

відповідно до медичних потреб пацієнта/пацієнтки (специфікація) 
 

1. Консультація лікаря перед дослідженням з метою виявлення протипоказань або 

важливих аспектів для забезпечення проведення дослідження, а також аналіз 

проведених раніше досліджень (за наявності).  

2. Консультація лікаря-анестезіолога перед анестезіологічним забезпеченням з метою 

виявлення протипоказань або інших важливих аспектів щодо забезпечення безпеки 

пацієнта/пацієнтки. 

3. Діагностична езофагогастродуоденоскопія для візуального огляду стравоходу, шлунку, 

в т.ч. огляд шлунку в інверсії, та дванадцятипалої кишки крізь ротову порожнину без 

проведення ендоскопічних маніпуляцій. 

4. Езофагогастродуоденоскопія для візуального огляду стравоходу, шлунку, в т.ч. огляд 

шлунку в інверсії, та дванадцятипалої кишки крізь ротову порожнину з ендоскопічною 



4 
 

маніпуляцією (зокрема, взяттям матеріалу для гістологічного дослідження) та/або 

ендоскопічною операцією. 

5. Виконання поліпозиційної біопсії за системою «OLGA» (Оперативна система оцінки 

гастрита) (в антральному відділі по малій і великій кривизні, куті шлунку, у тілі шлунку 

по великій і малій кривизні) для діагностики передракових змін слизової оболонки 

шлунку. 

6. Вимірювання вистеленого циліндричним епітелієм стравоходу (CLE) згідно з 

Празькою класифікацією «C&M». 

7. Знеболення та/або обов’язкове анестезіологічне забезпечення.  

8. Проведення гістологічного дослідження матеріалу, взятого під час 

езофагогастродуоденоскопії. 

9. Аналіз та опис результатів обстеження із зазначенням результатів гістологічного 

дослідження (у випадку його проведення). 

10. Надання невідкладної медичної допомоги пацієнтам, а також виклик бригади екстреної 

(швидкої) медичної допомоги за потреби та надання невідкладної медичної допомоги 

до її прибуття. 

11. Направлення пацієнтів для отримання вторинної (спеціалізованої), третинної 

(високоспеціалізованої) медичної допомоги, інших медичних послуг. 

12. Запис результатів обстеження на цифровий носій, який видають пацієнту/пацієнтці.  

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 «Езофагогастродуоденоскопія», 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 

- зазначити  запланову середньомісячн кількість медичних послуг, які надавач готовий 

надавати за відповідним пакетом медичних послуг; 

- 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 

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 

 

https://smarttender.biz/
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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 01 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). 

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. 



6 
 

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

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

 

_______________________________________________________ 

 



 

 

ЗАТВЕРДЖЕНО 

наказ Національної служб здоров’я  

України  

__________________ № ________ 

 

 

ОГОЛОШЕННЯ  

 

про укладення договорів про медичне обслуговування населення за програмою 

медичних гарантій щодо  надання медичних послуг за напрямом  

«Колоноскопія» від 02 березня 2021 року 

  

Подання пропозицій та їх розгляд 

 

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

16 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. 



2 
 

4. НСЗУ розглядає пропозиції про укладення договору  до 22 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: амбулаторно. 

 

Підстави надання послуги: 

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

● направлення лікуючого лікаря; 

вік пацієнта/пацієнтки – від 40 років і старше. 

  

Вимоги до організації надання послуги: 

1. Забезпечення фотофіксації обстеження або відеозапис втручання зі зберіганням 

цифрових фото/відеоматеріалів протягом 2 років з фіксуванням: 

a. нижньої частини rectum на 2 cм вище від анального сфінктера; 

b. середньої частини сигмоподібної кишки; 

c. низхідної ободової кишки нижче селезінкового вигину; 

d. поперечно-ободової кишки після селезінкової вигину; 

e. поперечно-ободової кишки перед печінковим вигином; 

f. висхідної ободової кишки нижче печінкового вигину; 

g. термінального відділу тонкої кишки (при технічній можливості); 

h. ілеоцекального клапану; 

i. сліпої кишки, з візуалізацією отвору червоподібного відростка; 

j. огляду ректосигмоїдного вигину в інверсії (при технічній можливості); 

k. огляду нижньоампулярного відділу прямої кишки в інверсії (при технічній 

можливості); 

l. локальних змін слизової оболонки та всіх утворень (поліпів, виразок, пухлин 

тощо. 

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

підряду. 

3. Наявність кімнати для відпочинку пацієнтів після ендоскопічного дослідження. 

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

надання допомоги пацієнтам. 

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

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

чинних наказів МОЗ України. 

6. Наявність локальних документів з інфекційного контролю за особливо небезпечними 

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

відпрацьованим сценарієм щодо впровадження протиепідемічного режиму у ЗОЗ та 

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

виникнення пандемії, а також у випадку виникнення осередку інфікування ОНІХ 

(зокрема, гострої респіраторної хвороби COVID-19, спричиненої коронавірусом SARS-

CoV-2). 

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

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

законодавства із здійсненням безперервного моніторингу індикаторів оцінки 
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та  критеріїв доступності, якості, безпеки надання медичної допомоги за напрямом її 

надання, ефективного контролю та управління якістю ЗОЗ для забезпечення прав 

пацієнта/пацієнтки на отримання медичної допомоги необхідного обсягу та належної 

якості. 

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

насильства та дотримання вимог законодавства 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. За місцем надання медичних послуг: 

a. Лікар-ендоскопіст – щонайменше одна особа, яка працює за основним місцем 

роботи або за сумісництвом у цьому закладі. 

b. Сестра медична – щонайменше одна особа, яка працює за основним місцем 

роботи або за сумісництвом у цьому закладі. 

2. У закладі: 

a. Лікар-анестезіолог – щонайменше одна особа, яка працює за основним місцем 

роботи або за сумісництвом у цьому закладі. 

  

Вимоги до переліку обладнання: 

1. За місцем надання медичних послуг: 

a. відеоколоноскоп; 

b. ендоскопічні інструменти; 

c. відеопроцесор; 

d. монітор; 

e. освітлювач; 

f. автоматичний дозатор лікувальних речовин; 

g. аспіратор (відсмоктувач); 

h. монітор пацієнта (ЧСС, ЕКГ, АТ, SpO2); 

i. дихальний мішок; 

j. ларингоскоп; 

k. джерело кисню; 

l. термометр безконтактний; 

m. тонометр; 

n. пульсоксиметр; 

o. аптечка для надання невідкладної допомоги. 

2. У закладі: 

a. портативний дефібрилятор з функцією синхронізації.  

 

Інші вимоги: 

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

спеціальністю ендоскопія, анестезіологія. 

2. 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 рідше, ніж раз на 3 місяці від початку дії першого 

договору за цим пакетом медичних послуг. 
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Обсяг медичних послуг, який надавач зобов’язується надавати за договором відповідно 

до медичних потреб пацієнта/пацієнтки (специфікація) 

 

1. Консультація лікаря перед дослідженням з метою виявлення протипоказань або 

важливих аспектів для забезпечення проведення дослідження, а також аналіз 

проведених раніше досліджень (за наявності).  

2. Консультація лікаря-анестезіолога перед анестезіологічним забезпеченням з метою 

виявлення протипоказань або інших важливих аспектів щодо забезпечення безпеки 

пацієнта/пацієнтки. 

3. Діагностична колоноскопія для візуального огляду прямої кишки, товстої кишки і 

термінального відділу тонкої кишки без проведення ендоскопічних маніпуляцій. 

4. Колоноскопія для візуального огляду прямої кишки, товстої кишки і термінального 

відділу тонкої кишки з ендоскопічною маніпуляцією (зокрема, взяттям матеріалу для 

гістологічного дослідження) та/або ендоскопічною операцією. 

5. Виконання хромоколоноскопії (розчином індигокарміну, оцтової кислоти тощо) для 

діагностики неопластичних колоректальних утворень. 

6. Знеболення та/або обов’язкове анестезіологічне забезпечення. 

7. Проведення гістологічного дослідження матеріалу, взятого під час колоноскопії. 

8. Аналіз та опис результатів обстеження із зазначенням результатів гістологічного 

дослідження (у випадку його проведення). 

9. Надання невідкладної медичної допомоги пацієнтам, а також виклик бригади екстреної 

(швидкої) медичної допомоги за потреби та надання невідкладної медичної допомоги 

до її прибуття. 

10. Направлення пацієнтів для отримання вторинної (спеціалізованої), третинної 

(високоспеціалізованої) медичної допомоги, інших медичних послуг. 

11. Запис результатів обстеження на цифровий носій, який видають пацієнту/пацієнтці.  

 

 

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 «Колоноскопія», 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; 

- зазначити  заплановану середньомісячну кількість медичних послуг, які надавач              

готовий надавати за відповідним пакетом медичних послуг; 

- 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. 

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 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. 

 

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 01 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 
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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. 

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 «Цистоскопія»  

від 02 березня 2021 року 

 

Подання пропозицій та їх розгляд 

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

16 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. 
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4. НСЗУ розглядає пропозиції про укладення договору  до 22 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: амбулаторно. 

 

Підстави надання послуги: 

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

● направлення лікуючого лікаря; 

вік пацієнта/пацієнтки – від 50 років і старше. 

 

Вимоги до організації надання послуги: 

1. Забезпечення фотофіксації усього дослідження (щонайменше 5 знімків, що 

зберігаються в медичній документації) та/або повної відеофіксації зі зберіганням 

цифрових фото/відеоматеріалів протягом 2 років. 

2. Забезпечення проведення гістологічного дослідження у закладі або на умовах 

договору підряду. 

3. Наявність кімнати для відпочинку пацієнтів після ендоскопічного дослідження. 

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

надання допомоги пацієнтам. 

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

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

чинних наказів МОЗ України. 

6. Наявність локальних документів з інфекційного контролю за особливо небезпечними 

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

відпрацьованим сценарієм щодо впровадження протиепідемічного режиму у ЗОЗ та 

його суворого дотримання в організації роботи та наданні медичної допомоги в 

умовах виникнення пандемії, а також у випадку виникнення осередку інфікування 

ОНІХ (зокрема, гострої респіраторної хвороби COVID-19, спричиненої 

коронавірусом SARS-CoV-2). 

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

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

законодавства із здійсненням безперервного моніторингу індикаторів оцінки 

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

надання, ефективного контролю та управління якістю ЗОЗ для забезпечення прав 

пацієнта/пацієнтки на отримання медичної допомоги необхідного обсягу та належної 

якості. 

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

насильства та дотримання вимог законодавства 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: 
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1. За місцем надання медичних послуг: 

a. Лікар-уролог – щонайменше одна особа, яка працює за основним місцем роботи 

або за сумісництвом у цьому закладі. 

b. Сестра медична – щонайменше одна особа, яка працює за основним місцем 

роботи або за сумісництвом у цьому закладі. 

2. У закладі: 

a. Лікар-анестезіолог – щонайменше одна особа, яка працює за основним місцем 

роботи або за сумісництвом у цьому закладі. 

 

Вимоги до переліку обладнання: 

1. За місцем надання медичних послуг: 

a. відеоцистоскоп; 

b. ендоскопічні інструменти; 

c. відеопроцесор; 

d. монітор; 

e. освітлювач; 

f. автоматичний дозатор лікувальних речовин; 

g. аспіратор (відсмоктувач); 

h. монітор пацієнта (ЧСС, ЕКГ, АТ, SpO2); 

i. дихальний мішок; 

j. ларингоскоп; 

k. аптечка для надання невідкладної допомоги; 

l. джерело кисню; 

m. термометр безконтактний; 

n. тонометр; 

o. пульсоксиметр. 

2. У закладі: 

a. портативний дефібрилятор з функцією синхронізації. 

 

Інші вимоги: 

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

спеціальністю урологія, анестезіологія. 

2. 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 рідше, ніж раз на 3 місяці від початку дії першого 

договору за цим пакетом медичних послуг. 

 

 

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

до медичних потреб пацієнта/пацієнтки (специфікація) 

  

1. Консультація лікаря перед дослідженням з метою виявлення протипоказань або 

важливих аспектів для забезпечення проведення дослідження, а також аналіз 

проведених раніше досліджень (за наявності).  

2. Консультація лікаря-анестезіолога перед анестезіологічним забезпеченням з метою 

виявлення протипоказань або інших важливих аспектів щодо забезпечення безпеки 

пацієнта/пацієнтки. 

3. Діагностична цистоскопія (уретроцистоскопія) для візуального огляду стінок уретри, 

сечового міхура і вічок сечоводів без проведення ендоскопічних маніпуляцій. 
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4. Цистоскопія (уретроцистоскопія) для візуального огляду стінок уретри, сечового 

міхура і вічок сечоводів з ендоскопічною маніпуляцією (зокрема, взяттям матеріалу для 

гістологічного дослідження) та/або ендоскопічною операцією. 

5. Знеболення та/або обов’язкове анестезіологічне забезпечення. 

6. Проведення гістологічного дослідження матеріалу, взятого під час цистоскопії. 

7. Аналіз та опис результатів обстеження із зазначенням результатів гістологічного 

дослідження (у випадку його проведення).  

8. Надання невідкладної медичної допомоги пацієнтам, а також виклик бригади екстреної 

(швидкої) медичної допомоги за потреби та надання невідкладної медичної допомоги 

до її прибуття. 

9. Направлення пацієнтів для отримання вторинної (спеціалізованої), третинної 

(високоспеціалізованої) медичної допомоги, інших медичних послуг. 

10. Запис результатів обстеження на цифровий носій, який видають пацієнту/пацієнтці.  

 

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 «Цистоскопія», 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; 

- зазначити  заплановану середньомісячну кількість медичних послуг, які надавач 

готовий надавати за відповідним пакетом медичних послуг;  

- 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 

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 

https://smarttender.biz/
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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 01 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   

«Бронхоскопія» від 02 березня 2021 року  

  

Подання пропозицій та їх розгляд 

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

16 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 22 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 необхід\ного для надання послуг медичного обладнання і персоналу та 

відповідати наступним умовам надання відповідних медичних послуг. 

 

Умови надання послуги: амбулаторно. 

 

Підстави надання послуги: 

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

● направлення лікуючого лікаря; 

вік пацієнта/пацієнтки – від 50 років і старше. 

  

Вимоги до організації надання послуги: 

1. Проведення бронхоскопії після проведення рентгенологічного дослідження органів 

грудної порожнини для планування об’єму маніпуляції, а також запобігання 

ускладнень при її виконанні. 

2. Забезпечення фотофіксації всього дослідження (щонайменше 8 знімків, що 

зберігаються в медичній документації) та/або повної відеофіксації зі збереженням 

цифрових фото/відеоматеріалів протягом 2 років. 

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

підряду. 

4. Наявність кімнати для відпочинку пацієнтів після ендоскопічного дослідження. 

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

надання допомоги пацієнтам. 

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

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

чинних наказів МОЗ України. 

7. Наявність локальних документів з інфекційного контролю за особливо небезпечними 

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

відпрацьованим сценарієм щодо впровадження протиепідемічного режиму у ЗОЗ та 

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

виникнення пандемії, а також у випадку виникнення осередку інфікування ОНІХ 

(зокрема, гострої респіраторної хвороби COVID-19, спричиненої коронавірусом SARS-

CoV-2). 

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

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

законодавства із здійсненням безперервного моніторингу індикаторів оцінки 

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

надання, ефективного контролю та управління якістю ЗОЗ для забезпечення прав 

пацієнта/пацієнтки на отримання медичної допомоги необхідного обсягу та належної 

якості. 

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

насильства та дотримання вимог законодавства 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. За місцем надання медичних послуг: 
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a. Лікар-пульмонолог та/або лікар-ендоскопіст – щонайменше одна особа з даного 

переліку, яка працює за основним місцем роботи або за сумісництвом у цьому 

закладі. 

b. Сестра медична – щонайменше одна особа, яка працює за основним місцем 

роботи або за сумісництвом у цьому закладі. 

2. У закладі: 

a. Лікар-анестезіолог – щонайменше одна особа, яка працює за основним місцем 

роботи або за сумісництвом у цьому закладі. 

 

Вимоги до переліку обладнання: 

1. За місцем надання медичних послуг: 

a. гнучкий відеобронхоскоп; 

b. ендоскопічні інструменти; 

c. відеопроцесор; 

d. монітор; 

e. освітлювач; 

f. автоматичний дозатор лікувальних речовин; 

g. аспіратор (відсмоктувач); 

h. монітор пацієнта (ЧСС, ЕКГ, АТ, SpO2); 

i. дихальний мішок; 

j. ларингоскоп; 

k. джерело кисню; 

l. термометр безконтактний; 

m. тонометр; 

n. пульсоксиметр; 

o. аптечка для надання невідкладної допомоги. 

2. У закладі: 

a. портативний дефібрилятор з функцією синхронізації. 

  

Інші вимоги: 

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

спеціальністю ендоскопія та/або пульмонологія, анестезіологія. 

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 рідше, ніж раз на 3 місяці від початку дії першого 

договору за цим пакетом медичних послуг. 

 

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

до медичних потреб пацієнта/пацієнтки (специфікація) 

  

1. Консультація лікаря перед дослідженням з метою виявлення протипоказань або 

важливих аспектів для забезпечення проведення дослідження, а також аналіз 

проведених раніше досліджень (за наявності).  

2. За умови відсутності обстеження видача направлення для проведення 

рентгенологічного дослідження органів грудної порожнини для планування об’єму 

маніпуляції, а також запобігання ускладнень при її виконанні. 

3. Консультація лікаря-анестезіолога перед анестезіологічним забезпеченням з метою 

виявлення протипоказань або інших важливих аспектів щодо забезпечення безпеки 

пацієнта/пацієнтки. 

4. Діагностична бронхоскопія для візуального огляду дихальних шляхів без проведення 

ендоскопічних маніпуляцій. 
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5. Бронхоскопія для візуального огляду дихальних шляхів із ендоскопічною 

маніпуляцією (зокрема, взяттям матеріалу для гістологічного дослідження) та/або 

ендоскопічною операцією. 

6. Оцінювання структури гортані, трахеї та бронхів, вигляду слизової; виду й якості 

секрету; каркасності стінок трахеї і бронхів; характеру судинного малюнку, 

кровоточивості слизової при інструментальній пальпації, а також виявлення 

ендобронхіальних утворень, інфільтраційних змін слизової, порушення структури та 

пошкоджень трахеобронхіального дерева, сторонніх тіл із взяттям матеріалу на 

цитологічне та гістологічне дослідження. 

7. Знеболення та/або обов’язкове анестезіологічне забезпечення. 

8. Проведення гістологічного дослідження матеріалу, взятого під час бронхоскопії. 

9. Аналіз та опис результатів обстеження із зазначенням результатів гістологічного 

дослідження (у випадку його проведення). 

10. Надання невідкладної медичної допомоги пацієнтам, а також виклик бригади екстреної 

(швидкої) медичної допомоги за потреби та надання невідкладної медичної допомоги 

до її прибуття. 

11. Направлення пацієнтів для отримання вторинної (спеціалізованої), третинної 

(високоспеціалізованої) медичної допомоги, інших медичних послуг. 

12. Запис результатів дослідження на цифровий носій, який видають пацієнту/пацієнтці.  

 

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 «Бронхоскопія», 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; 

- зазначити  заплановану середньомісячну кількість медичних послуг, які надавач 

готовий надавати за відповідним пакетом медичних послуг; 

- банківські реквізити суб'єкта господарювання (IBAN);- 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 

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

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

 

https://smarttender.biz/
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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 01 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. 



6 
 

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 допомога дорослим та дітям в амбулаторних умовах (профілактика, 

спостереження, діагностика, лікування та медична реабілітація)»  

від 02 березня 2021 року 

 

Подання пропозицій та їх розгляд 

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

16 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. 
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4. НСЗУ розглядає пропозиції про укладення договору до 22 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: амбулаторно (в тому числі в умовах приймального відділення), за 

місцем проживання (перебування) пацієнта/пацієнтки при наявності медичних 

показань (за рішенням лікуючого лікаря) або з використанням засобів 

телекомунікації. 

  

Підстави надання послуги: 

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

направлення лікуючого лікаря; 

самозвернення до лікаря-акушера-гінеколога, лікаря-гінеколога дитячого та підліткового 

віку, лікаря-педіатра, лікаря-психіатра, лікаря-психіатра дитячого, лікаря-психіатра 

підліткового, лікаря-нарколога, лікаря-фтизіатра, лікаря-фтизіатра дитячого; 

самозвернення до лікаря, у якого пацієнт/пацієнтка із хронічними захворюваннями 

перебуває під медичним наглядом; 

самозвернення у невідкладному стані. 

  

Вимоги до організації надання послуги: 

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

надання допомоги пацієнтам. 

2. Забезпечення проведення лабораторних досліджень відповідно до напряму надання 

допомоги у закладі або на умовах договору підряду. 

3. При проведенні лабораторної діагностики, що входить до обсягу медичних послуг за 

цим пакетом медичних послуг відповідно до напряму надання медичної допомоги закладом та 

галузевих стандартів у сфері охорони здоров’я, організація забору матеріалу безпосередньо на 

місці надання медичних послуг, а також транспортування у лабораторний центр (за умови 

відсутності відповідних потужностей в закладі).  

4. Проведення інструментальних методів дослідження відповідно до напряму надання 

допомоги у закладі (за умови наявності відповідного обладнання в закладі). 

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

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

наказів МОЗ України. 

6. Наявність локальних документів з інфекційного контролю за особливо небезпечними 

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

відпрацьованим сценарієм щодо впровадження протиепідемічного режиму у ЗОЗ та його 

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

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

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

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

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

законодавства із здійсненням безперервного моніторингу індикаторів оцінки та  критеріїв 

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

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

медичної допомоги необхідного обсягу та належної якості. 
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8. 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. За місцем надання медичних послуг: 

a. Лікар-акушер-гінеколог та/або лікар-алерголог, та/або лікар-алерголог дитячий, та/або 

лікар-анестезіолог, та/або лікар-анестезіолог дитячий, та/або лікар-гастроентеролог, та/або 

лікар-гастроентеролог дитячий, та/або лікар-гематолог, та/або лікар-гематолог дитячий, та/або 

лікар-генетик, та/або лікар-геріатр, та/або лікар-гінеколог дитячого та підліткового віку, та/або 

лікар-гінеколог-онколог, та/або лікар-дерматовенеролог, та/або лікар-дерматовенеролог 

дитячий, та/або лікар-ендокринолог, та/або лікар-ендокринолог дитячий, та/або лікар-

ендоскопіст, та/або лікар-імунолог, та/або лікар-імунолог дитячий, та/або лікар-імунолог 

клінічний, та/або лікар-інфекціоніст, та/або лікар-інфекціоніст дитячий, та/або лікар-

кардіолог, та/або лікар-кардіолог дитячий, та/або лікар-кардіолог інтервенційний, та/або 

лікар-кардіолог-електрофізіолог, та/або лікар-кардіоревматолог дитячий, та/або лікар-

комбустіолог, та/або лікар-нарколог, та/або лікар-невропатолог, та/або лікар-невролог 

дитячий, та/або лікар-нейрохірург, та/або лікар-нейрохірург дитячий,  та/або лікар-нефролог, 

та/або лікар-нефролог дитячий, та/або лікар-онколог, та/або лікар-онколог дитячий, та/або 

лікар-ортопед-травматолог, лікар-ортопед-травматолог дитячий, та/або лікар-отоларинголог, 

та/або лікар-отоларинголог дитячий, та/або лікар-отоларинголог-онколог, та/або лікар-

офтальмолог, та/або лікар-офтальмолог дитячий, та/або лікар-педіатр, та/або лікар-педіатр-

неонатолог, та/або лікар з променевої терапії, та/або лікар-профпатолог, та/або лікар-психіатр, 

та/або лікар-психіатр дитячий, та/або лікар-психіатр підлітковий, та/або лікар-психолог, та/або 

лікар-психотерапевт, та/або лікар-пульмонолог, та/або лікар-пульмонолог дитячий, та/або 

лікар-радіолог, та/або лікар з радіонуклідної діагностики, та/або лікар-ревматолог, та/або 

лікар-ревматолог дитячий, та/або лікар-рентгенолог, та/або лікар-рефлексотерапевт, та/або 

лікар-сексопатолог, та/або лікар-сурдолог, та/або лікар-терапевт, та/або лікар-терапевт 

підлітковий, та/або лікар-токсиколог, та/або та/або лікар з ультразвукової діагностики, та/або 

лікар-уролог, та/або лікар-уролог дитячий, та/або лікар-фізіотерапевт, та/або лікар з 

функціональної діагностики, та/або лікар-фтизіатр, та/або лікар-фтизіатр дитячий, та/або 

лікар-хірург, та/або лікар-хірург дитячий, та/або лікар-хірург-проктолог, та/або лікар-хірург-

онколог, та/або лікар-хірург судинний, та/або лікар-хірург серцево-судинний, та/або лікар-

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

з лікувальної фізкультури, та/або лікар фізичної та реабілітаційної медицини – щонайменше 2 

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

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

цьому закладі.  

 

Вимоги до переліку обладнання: 

1. У закладі: 

a. електрокардіограф багатоканальний; 

b. ваги медичні з ростоміром (або ваги для новонароджених і дітей раннього 

віку); 

c. аптечка для надання невідкладної допомоги; 

d. портативний дефібрилятор з функцією синхронізації; 

e. дихальний мішок; 

f. глюкометр; 

g. термометр безконтактний; 

h. пульсоксиметр; 
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i. тонометр та/або тонометр педіатричний з манжетками для дітей різного віку. 

Інші вимоги: 

1. 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. Надання консультативно-діагностичної та лікувально-профілактичної вторинної 

(спеціалізованої) та третинної (високоспеціалізованої) амбулаторної медичної допомоги. 

2. Проведення необхідних лабораторних досліджень (відповідно до напряму надання 

медичної допомоги закладом та галузевих стандартів у сфері охорони здоров’я), зокрема:  

a. загально-клінічних та біохімічних лабораторних досліджень: 

i. розгорнутий клінічний аналіз крові; 

ii. морфологічне дослідження клітин крові; 

iii. визначення групи крові і резус фактору; 

iv. біохімічний аналіз крові (загальний білок, альбумін, альфа-амілаза, 

аспартатамінотрансфераза (АсАТ), аланінамінотрансфераза (АлАТ), білірубін і його фракції 

(загальний, прямий, непрямий), креатинін, сечовина, сечова кислота, електроліти: калій, 

кальцій, хлор, натрій, магній; залізо, феритин, трансферин, загальна залізозв’язуюча здатність 

сироватки; лужна фосфатаза, лактатдегідрогеназа, прокальцитонін); 

v. ліпідний профіль: тригліцериди, загальний холестерин, ліпопротеїди низької щільності 

(ЛПНЩ), ліпопротеїди високої щільністю (ЛПВЩ) в сироватці крові; 

vi. ревматологічні та гострофазові показники (ревматоїдний фактор (RF, кількісне 

визначення), сіалові кислоти, С-реактивний білок (CRP, кількісне визначення), 

антистрептолізин-О (ASLO, кількісне визначення)); 

vii. коагуляційний гемостаз (тромбіновий час, активований частковий (парціальний) 

тромбопластиновий час (АЧТЧ, АПТЧ), фібриноген, міжнародне нормалізоване відношення 

(МНВ)); 

viii. тести на тропонін; 

ix. вітамін Д; 

x. глюкоза в цільній крові або сироватці крові; 

xi. глікозильований гемоглобін; 

xii. загальний аналіз сечі; 

xiii. копрологічне дослідження, кал на приховану кров та кальпротектин; 

xiv.  кал на гельмінтів; 

xv. дослідження спинномозкової рідини; 
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xvi. дослідження на онкологічні маркери; 

xvii. інші дослідження відповідно до потреб пацієнтів. 

b. бактеріологічних досліджень: 

i. бакпосів з урогенітального тракту + антибіотикограма; 

ii. бакпосів калу на патогенну та умовно-патогенну флору; на стафілокок (S.aureus, 

St.epidermidis з гемол. активністю); на патогенні ентеробактерії (Salmonella, Shigella) (+ 

антибіотикограма); 

iii. бактеріологічне дослідження на β-гемолітичний стрептокок; 

iv. бакпосів на стафілокок + антибіотикограма; 

v. бакпосів з вуха, носа, зіву, ока, сечі, рани, мокротиння, секрету простати (+ 

антибіотикограма); 

vi. бакпосів крові на стерильність (аероби); 

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

антимікотики; 

viii. бакпосів на збудники дифтерії (мазок із зіву та носа); 

ix. бакпосів матеріалу на грибкову флору (рід Candida) + антимікотики; 

x. профілактичне дослідження на носійство золотистого стафілококу (мазок із носу); 

xi. інші дослідження відповідно до потреб пацієнтів. 

c. молекулярно-генетичних досліджень: 

i. ДНК вірусного гепатиту В, РНК вірусного гепатиту С; 

ii. молекулярно-генетичні дослідження на туберкульоз; 
iii. антигену SARS-CoV-2; 

iv. для діагностики новоутворень; 

v. інші дослідження відповідно до потреб пацієнтів. 

d. імунологічних досліджень для виявлення та контролю за інфекційними 

захворюваннями: 

i. HBsAg; 

ii. антитіла до HCV; 

iii. сифіліс РМП; 

iv. антитіла до ВІЛ; 

v. коронавірусної хвороби COVID-19; 

vi. інфекцій, що передаються статевим шляхом (гонорея, хламідіоз, трихомоніаз, вірус 

простого герпесу 2 типу та інших); 

vii. туберкульозу; 

viii. інші дослідження відповідно до потреб пацієнтів. 

e. імунологічних досліджень для виявлення та контролю за неінфекційними 

захворюваннями (імуноглобулін А, імуноглобулін Е, імуноглобулін M, імуноглобулін G, 

імунограма та інші); 

f. цитологічних досліджень: 

i. зішкрібу з шийки матки та цервікального каналу; 

ii. секрету простати; 

iii. аспірату з порожнини матки; 

iv. зішкрібу з уретри; 

v. пунктату (матеріал пункційної тонкоголкової біопсії);  

vi. транссудату, ексудату, секрету, екскрету (молочна залоза, рана тощо); 

vii. інші дослідження відповідно до потреб пацієнтів. 

g. гістологічних досліджень матеріалу, отриманого після: 

i. біопсії ендометрію (аспіраційна біопсія, вишкрібання, поліпектомія); 

ii. вишкрібання цервікального каналу; 

iii. біопсії шийки матки (не ексцизійна); 

iv. біопсії шкіри; 

v. біопсії простати; 
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vi. біопсії за результатами ендоскопічних досліджень (езофагогастродуоденоскопії, 

колоноскопії, ректороманоскопії, бронхоскопії, гістероскопії, цистоскопії); 

vii. інші дослідження відповідно до потреб пацієнтів. 

h. гормональних досліджень: 

i. тироксин (Т4 загальний, Т4 вільний), трийодтиронін (Т3 загальний, Т3 вільний), 

тиреотропний гормон (ТТГ), тиреоглобулін (ТГ), паратгормон (ПТГ), інсулін, 

адренокориткотропний гормон (АКТГ, кортикотропін), кортизол (гідрокортизон), 

соматотропний гормон (соматотропін, СТГ); 

ii. інші дослідження відповідно до потреб пацієнтів. 

i. визначення концентрації лікарських засобів для імуносупресії в крові. 

j. інших лабораторних досліджень відповідно до потреб пацієнтів.  

2. Проведення необхідних інструментальних досліджень (за умови наявності 

відповідного обладнання в закладі та відповідно до галузевих стандартів у сфері охорони 

здоров’я), зокрема: 

a. рентгенологічні дослідження, в тому числі комп’ютерна томографія (в тому числі з 

внутрішньовенним контрастуванням); 

b. магнітно-резонансна томографія (в тому числі з внутрішньовенним контрастуванням); 

c. сцинтиграфія (в тому числі з внутрішньовенним контрастуванням); 

d. ультразвукові дослідження, в тому числі із проведенням доплерографії; 

e. ендоскопічні дослідження: 

i. гастроскопія; 

ii. езофагодуоденоскопія; 

iii. дуоденоскопія; 

iv. ректороманоскопія; 

v. колоноскопія; 

vi. цистоскопія; 

vii. артроскопія; 

viii. гістероскопія; 

ix. бронхоскопія; 

x. кольпоскопія; 

xi. інші дослідження відповідно до потреб пацієнтів. 

f. функціональні дослідження: 

i. електрокардіографія (ЕКГ); 

ii. електроенцефалографія (ЕЕГ); 

iii. спірографія; 

iv. холтерівське моніторування; 

v. інші дослідження відповідно до потреб пацієнтів. 

g. офтальмологічні дослідження: 

i. офтальмометрія (кератометрія); 

ii. офтальмоскопія; 

iii. рефрактометрія; 

iv. діоптриметрія; 

v. периметр поля зору; 

vi. інші дослідження відповідно до потреб пацієнтів. 

h. інші інструментальні дослідження відповідно до потреб пацієнтів. 

3. Встановлення або зняття діагнозу, визначення способів і методів лікування, курсу 

процедур і рекомендацій, а також подальшого маршруту пацієнта/пацієнтки.  

4. Призначення та/або корекція медикаментозного лікування. 

5. Динамічне спостереження за пацієнтами із хронічними захворюваннями. 

6. Надання медичної допомоги в умовах денного стаціонару.  

7. Надання медичної допомоги пацієнтам при зверненні до травматологічних пунктів. 
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8. Надання медичної допомоги пацієнтам при зверненні до приймального відділення без 

подальшої госпіталізації пацієнта/пацієнтки.  

9. Проведення хірургічних операцій в амбулаторних умовах. 

10. Ведення вагітності. 

11. Проведення консультативного обстеження вагітних з груп середнього і високого 

ступеня (за сукупністю факторів) акушерського та перинатального ризиків із наданням 

рекомендацій до складання індивідуального плану спостереження вагітних для лікаря, який 

веде вагітність. 

12. Проведення медико-генетичного консультування. 

13. Проведення спеціалізованого лабораторного генетичного обстеження пацієнтів з 

підозрою на наявність спадкової та/або вродженої патології (відповідно до напряму надання 

медичної допомоги закладом та галузевих стандартів у сфері охорони здоров’я). 

14. Здійснення діагностики і лікування латентної туберкульозної інфекції, а також 

виявлення та обстеження контактних щодо туберкульозу осіб за умови наявності відповідних 

умов у закладі. 

15. Надання послуги з катамнестичного спостереження передчасно народжених дітей та 

дітей з перинатальною патологією за умови наявності відповідних умов у закладі. 

16. Проведення обов’язкових медичних профілактичних оглядів учнів загальноосвітніх 

навчальних закладів, а також дітей до 6 років відповідно до чинного законодавства. 

17. Проведення профілактики захворювань. 

18. Надання послуг з медичної реабілітації в амбулаторних умовах у підгострому і 

відновному періоді. 

19. Оформлення довідок, листків непрацездатності та направлень для проходження 

медико-соціальної експертизи. 

20. Надання невідкладної медичної допомоги, а також виклик бригади екстреної (швидкої) 

медичної допомоги за потреби та надання невідкладної медичної допомоги пацієнтам до її 

прибуття. 

21. Направлення пацієнта/пацієнтки при наявності показань для надання вторинної 

(спеціалізованої), третинної (високоспеціалізованої) медичної допомоги. 

 

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 допомога дорослим та дітям в 

амбулаторних умовах (профілактика, спостереження, діагностика, лікування та 

медична реабілітація)», 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  кількість послуг, які надавач готовий надати протягом місяця за   відповідним 

пакетом медичних послуг; 

https://smarttender.biz/
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- 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 

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 01 квітня по  

31 грудня 2021 року.  



9 
 

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. 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

  

              ________________________________________     
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ЗАТВЕРДЖЕНО 

наказ Національної служби здоров’я  

України  

__________________ № ________ 

 

 

ОГОЛОШЕННЯ  

 

про укладення договорів про медичне обслуговування населення за програмою 

медичних гарантій щодо надання медичних послуг за напрямом 

               «Стоматологічна медична допомога в амбулаторних умовах» 

від 02 березня 2021 року 

 

Подання пропозицій та їх розгляд 

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

16 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 22 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. 

 

Підстави надання послуги: 

● самозвернення до лікаря-стоматолога, лікаря-стоматолога дитячого, лікаря-

стоматолога-терапевта, лікаря-стоматолога-хірурга, лікаря зубного; 

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

● направлення лікуючого лікаря. 

 

Вимоги до організації надання послуги: 

1. Забезпечення проведення інструментальних досліджень, зокрема внутрішньоротової 

рентгенографії (локальної, прицільної). 

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

надання допомоги пацієнтам. 

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

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

чинних наказів МОЗ України. 

4. 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). 

5. 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. 

6. 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. За місцем надання медичних послуг: 

a. Лікар-стоматолог та/або лікар-стоматолог дитячий, та/або лікар-стоматолог-

терапевт, та/або лікар-стоматолог-хірург, та/або лікар зубний – щонайменше 

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

закладі. 

b. Сестра медична – щонайменше одна особа, яка працює за основним місцем 

роботи в цьому закладі. 
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Вимоги до переліку обладнання: 

1. У закладі: 

a. рентгенівський апарат та/або дентальний рентген апарат; 

b. портативний дефібрилятор з функцією синхронізації. 

2. За місцем надання медичних послуг: 

a. стоматологічна установка; 

b. стоматологічне крісло пацієнта; 

c. набір інструментів для проведення трахеотомії; 

d. дихальний мішок; 

e. аптечка для надання невідкладної допомоги; 

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

g. термометр безконтактний. 

 

Інші вимоги: 

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

спеціальністю стоматологія та/або дитяча стоматологія. 

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 огляду пацієнта/пацієнтки з оцінкою стану стоматологічного 

здоров’я відповідно до підходів ВООЗ. 

2. Надання ургентної стоматологічної допомоги дітям та дорослим. 

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

протезування). 

4. Проведення інструментальних досліджень в рамках ургентної стоматологічної 

допомоги, а також планової стоматологічної допомоги дітям (внутрішньоротова 

рентгенографія (локальна, прицільна)). 

5. Організація та проведення обов’язкових медичних профілактичних оглядів учнів 

загальноосвітніх навчальних закладів, а також дітей до 6 років відповідно до чинного 

законодавства. 

6. Своєчасне знеболення на всіх етапах діагностики та лікування. 
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7. Надання невідкладної медичної допомоги пацієнтам, виклик бригади екстреної 

(швидкої) медичної допомоги за потреби та надання невідкладної медичної допомоги 

до її прибуття. 

8. Направлення пацієнта/пацієнтки для отримання вторинної (спеціалізованої), третинної 

(високоспеціалізованої) медичної допомоги. 

 

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 «Стоматологічна медична допомога в амбулаторних умовах», 

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 

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

пакетом медичних послуг протягом місяця; 

- 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 

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. 

https://smarttender.biz/
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Додаток 3. Сканована копія чинної ліцензії на провадження господарської діяльності з 

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

коли заклад отримав ліцензію, це може бути: 

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

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

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

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

 

 

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 01 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. 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

  

_____________________________________ 



Додаток 2 

до договору 

(в редакції постанови Кабінету Міністрів України 

від 27 листопада 2019 р. № 1073) 

СПЕЦІАЛЬНІ УМОВИ 

надання інших медичних послуг 

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

Порядковий 

номер 

Код медичної 

послуги або 

групи послуг 

Найменування медичної 

послуги або групи послуг 

Адреса місця 

надання 

медичних послуг 

Запланована кількість 

медичних послуг* 

Запланована вартість 

медичних послуг, 

гривень** 

2. Запланована вартість медичних послуг становить _____________ гривень, у тому числі* ____________________. 

Сторони можуть протягом строку дії договору переглядати заплановану вартість медичних послуг із внесенням відповідних змін до 

нього. 

3. Інші істотні умови** ___________________________________________________. 

4. Звітним періодом є ____________________________________________________. 

Надавач подає звіт про медичні послуги ____________________________________. 

У звіті про медичні послуги зазначаються усі послуги за договором, про надання яких станом на 23 годину 59 хвилин останнього дня 

звітного періоду внесено інформацію до електронної системи охорони здоров’я (далі - система). 

Звіт про медичні послуги за останній звітний період подається до 23 грудня та повинен містити дані про надані послуги, інформація 

про які внесена до системи станом на 23 годину 59 хвилин 20 грудня. Послуги, надані після 20 грудня, включаються до звіту про медичні 

послуги за січень наступного року відповідно до умов договору. 

Разом із звітом про медичні послуги надавач подає рахунок, в якому зазначається сума до сплати за звітний період. 
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У разі здійснення авансового платежу надавач подає звіт про медичні послуги у строки, встановлені цим пунктом, але не пізніше ніж за 

два робочих дні до граничного строку для подання замовником підтвердних документів органам Казначейства відповідно до законодавства. 

Разом із звітом про медичні послуги надавач подає рахунок, в якому зазначається сума до сплати за звітний період, крім сплаченої 

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

період. 

41. Надавач комунальної форми власності, який згідно з договором надає медичні послуги, пов’язані з наданням медичної допомоги 

пацієнтам з гострою респіраторною хворобою COVID-19, спричиненою коронавірусом SARS-CoV-2, подає щомісяця до 20 числа замовнику 

в електронній формі звіт про доходи та витрати надавача за формою, наданою замовником. 

 

5. Гранична сума оплати за медичні послуги за відповідний місяць становить*** 

 

Критерії, за якими встановлено граничну суму оплати 

_____________________________________________ 

Період Гранична сума оплати, гривень 

    

У разі коли протягом трьох місяців підряд фактична вартість наданих медичних послуг вища або нижча, ніж запланована вартість 

медичних послуг за відповідний квартал, на вимогу замовника сторони повинні підписати договір про внесення змін до договору, в якому 

визначити скориговані заплановану вартість послуг та у разі потреби граничні суми оплати на наступні місяці. У разі ухилення надавача від 

підписання договору про внесення змін до договору стосовно коригування ціни договору замовник має право зупинити оплату послуг за 

договором. 

6. Надавач зобов’язується: 

1) під час надання медичних послуг дотримуватися відповідних порядків надання медичної допомоги та галузевих стандартів у сфері 

охорони здоров’я, примірних табелів матеріально-технічного оснащення, в тому числі 

_______________________________________________________; 

2) надавати медичні послуги в обсязі не меншому, ніж визначено в специфікації; 



 3 

3) інші обов’язки ________________________________________________________. 

7. Тарифи та коригувальні коефіцієнти визначаються відповідно до законодавства. 

8. Інші умови ___________________________________________________________. 

__________ 
* Заповнюється у разі потреби. 

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

населення. 

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

оплати можуть бути усі або окремі послуги, або окремі групи послуг із зазначенням інформації про те, чи встановлена гранична сума оплати для надавача загалом або 

окремого місця надання медичних послуг. 

 

 

 
{Додаток 2 до Типової форми договору в редакції Постанови КМ № 134 від 27.02.2019; в редакції Постанови КМ № 1073 від 27.11.2019; із 

змінами, внесеними згідно з Постановами КМ № 267 від 08.04.2020, № 331 від 24.04.2020 - застосовується з 1 квітня 2020 року та діє у 

період карантину, встановленого з метою запобігання поширенню на території України гострої респіраторної хвороби COVID-19, 

спричиненої коронавірусом SARS-CoV-2, та протягом 30 календарних днів після його відміни} 



Додаток 2 

до договору 

(в редакції постанови Кабінету Міністрів України 

від 27 листопада 2019 р. № 1073) 

СПЕЦІАЛЬНІ УМОВИ 

надання інших медичних послуг 

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

Порядковий 

номер 

Код медичної 

послуги або 

групи послуг 

Найменування медичної 

послуги або групи послуг 

Адреса місця 

надання 

медичних послуг 

Запланована кількість 

медичних послуг* 

Запланована вартість 

медичних послуг, 

гривень** 

2. Запланована вартість медичних послуг становить _____________ гривень, у тому числі* ____________________. 

Сторони можуть протягом строку дії договору переглядати заплановану вартість медичних послуг із внесенням відповідних змін до 

нього. 

3. Інші істотні умови** ___________________________________________________. 

4. Звітним періодом є ____________________________________________________. 

Надавач подає звіт про медичні послуги ____________________________________. 

У звіті про медичні послуги зазначаються усі послуги за договором, про надання яких станом на 23 годину 59 хвилин останнього дня 

звітного періоду внесено інформацію до електронної системи охорони здоров’я (далі - система). 

Звіт про медичні послуги за останній звітний період подається до 23 грудня та повинен містити дані про надані послуги, інформація 

про які внесена до системи станом на 23 годину 59 хвилин 20 грудня. Послуги, надані після 20 грудня, включаються до звіту про медичні 

послуги за січень наступного року відповідно до умов договору. 

Разом із звітом про медичні послуги надавач подає рахунок, в якому зазначається сума до сплати за звітний період. 
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У разі здійснення авансового платежу надавач подає звіт про медичні послуги у строки, встановлені цим пунктом, але не пізніше ніж за 

два робочих дні до граничного строку для подання замовником підтвердних документів органам Казначейства відповідно до законодавства. 

Разом із звітом про медичні послуги надавач подає рахунок, в якому зазначається сума до сплати за звітний період, крім сплаченої 

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

період. 

41. Надавач комунальної форми власності, який згідно з договором надає медичні послуги, пов’язані з наданням медичної допомоги 

пацієнтам з гострою респіраторною хворобою COVID-19, спричиненою коронавірусом SARS-CoV-2, подає щомісяця до 20 числа замовнику 

в електронній формі звіт про доходи та витрати надавача за формою, наданою замовником. 

 

5. Гранична сума оплати за медичні послуги за відповідний місяць становить*** 

 

Критерії, за якими встановлено граничну суму оплати 

_____________________________________________ 

Період Гранична сума оплати, гривень 

    

У разі коли протягом трьох місяців підряд фактична вартість наданих медичних послуг вища або нижча, ніж запланована вартість 

медичних послуг за відповідний квартал, на вимогу замовника сторони повинні підписати договір про внесення змін до договору, в якому 

визначити скориговані заплановану вартість послуг та у разі потреби граничні суми оплати на наступні місяці. У разі ухилення надавача від 

підписання договору про внесення змін до договору стосовно коригування ціни договору замовник має право зупинити оплату послуг за 

договором. 

6. Надавач зобов’язується: 

1) під час надання медичних послуг дотримуватися відповідних порядків надання медичної допомоги та галузевих стандартів у сфері 

охорони здоров’я, примірних табелів матеріально-технічного оснащення, в тому числі 

_______________________________________________________; 

2) надавати медичні послуги в обсязі не меншому, ніж визначено в специфікації; 
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3) інші обов’язки ________________________________________________________. 

7. Тарифи та коригувальні коефіцієнти визначаються відповідно до законодавства. 

8. Інші умови ___________________________________________________________. 

__________ 
* Заповнюється у разі потреби. 

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

населення. 

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

оплати можуть бути усі або окремі послуги, або окремі групи послуг із зазначенням інформації про те, чи встановлена гранична сума оплати для надавача загалом або 

окремого місця надання медичних послуг. 

 

 

 
{Додаток 2 до Типової форми договору в редакції Постанови КМ № 134 від 27.02.2019; в редакції Постанови КМ № 1073 від 27.11.2019; із 

змінами, внесеними згідно з Постановами КМ № 267 від 08.04.2020, № 331 від 24.04.2020 - застосовується з 1 квітня 2020 року та діє у 

період карантину, встановленого з метою запобігання поширенню на території України гострої респіраторної хвороби COVID-19, 

спричиненої коронавірусом SARS-CoV-2, та протягом 30 календарних днів після його відміни} 



Додаток 2 

до договору 

(в редакції постанови Кабінету Міністрів України 

від 27 листопада 2019 р. № 1073) 

СПЕЦІАЛЬНІ УМОВИ 

надання інших медичних послуг 

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

Порядковий 

номер 

Код медичної 

послуги або 

групи послуг 

Найменування медичної 

послуги або групи послуг 

Адреса місця 

надання 

медичних послуг 

Запланована кількість 

медичних послуг* 

Запланована вартість 

медичних послуг, 

гривень** 

2. Запланована вартість медичних послуг становить _____________ гривень, у тому числі* ____________________. 

Сторони можуть протягом строку дії договору переглядати заплановану вартість медичних послуг із внесенням відповідних змін до 

нього. 

3. Інші істотні умови** ___________________________________________________. 

4. Звітним періодом є ____________________________________________________. 

Надавач подає звіт про медичні послуги ____________________________________. 

У звіті про медичні послуги зазначаються усі послуги за договором, про надання яких станом на 23 годину 59 хвилин останнього дня 

звітного періоду внесено інформацію до електронної системи охорони здоров’я (далі - система). 

Звіт про медичні послуги за останній звітний період подається до 23 грудня та повинен містити дані про надані послуги, інформація 

про які внесена до системи станом на 23 годину 59 хвилин 20 грудня. Послуги, надані після 20 грудня, включаються до звіту про медичні 

послуги за січень наступного року відповідно до умов договору. 

Разом із звітом про медичні послуги надавач подає рахунок, в якому зазначається сума до сплати за звітний період. 
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У разі здійснення авансового платежу надавач подає звіт про медичні послуги у строки, встановлені цим пунктом, але не пізніше ніж за 

два робочих дні до граничного строку для подання замовником підтвердних документів органам Казначейства відповідно до законодавства. 

Разом із звітом про медичні послуги надавач подає рахунок, в якому зазначається сума до сплати за звітний період, крім сплаченої 

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

період. 

41. Надавач комунальної форми власності, який згідно з договором надає медичні послуги, пов’язані з наданням медичної допомоги 

пацієнтам з гострою респіраторною хворобою COVID-19, спричиненою коронавірусом SARS-CoV-2, подає щомісяця до 20 числа замовнику 

в електронній формі звіт про доходи та витрати надавача за формою, наданою замовником. 

 

5. Гранична сума оплати за медичні послуги за відповідний місяць становить*** 

 

Критерії, за якими встановлено граничну суму оплати 

_____________________________________________ 

Період Гранична сума оплати, гривень 

    

У разі коли протягом трьох місяців підряд фактична вартість наданих медичних послуг вища або нижча, ніж запланована вартість 

медичних послуг за відповідний квартал, на вимогу замовника сторони повинні підписати договір про внесення змін до договору, в якому 

визначити скориговані заплановану вартість послуг та у разі потреби граничні суми оплати на наступні місяці. У разі ухилення надавача від 

підписання договору про внесення змін до договору стосовно коригування ціни договору замовник має право зупинити оплату послуг за 

договором. 

6. Надавач зобов’язується: 

1) під час надання медичних послуг дотримуватися відповідних порядків надання медичної допомоги та галузевих стандартів у сфері 

охорони здоров’я, примірних табелів матеріально-технічного оснащення, в тому числі 

_______________________________________________________; 

2) надавати медичні послуги в обсязі не меншому, ніж визначено в специфікації; 
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3) інші обов’язки ________________________________________________________. 

7. Тарифи та коригувальні коефіцієнти визначаються відповідно до законодавства. 

8. Інші умови ___________________________________________________________. 

__________ 
* Заповнюється у разі потреби. 

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

населення. 

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

оплати можуть бути усі або окремі послуги, або окремі групи послуг із зазначенням інформації про те, чи встановлена гранична сума оплати для надавача загалом або 

окремого місця надання медичних послуг. 

 

 

 
{Додаток 2 до Типової форми договору в редакції Постанови КМ № 134 від 27.02.2019; в редакції Постанови КМ № 1073 від 27.11.2019; із 

змінами, внесеними згідно з Постановами КМ № 267 від 08.04.2020, № 331 від 24.04.2020 - застосовується з 1 квітня 2020 року та діє у 

період карантину, встановленого з метою запобігання поширенню на території України гострої респіраторної хвороби COVID-19, 
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медичних послуг 

Запланована кількість 

медичних послуг* 

Запланована вартість 

медичних послуг, 

гривень** 
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Надавач подає звіт про медичні послуги ____________________________________. 
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про які внесена до системи станом на 23 годину 59 хвилин 20 грудня. Послуги, надані після 20 грудня, включаються до звіту про медичні 

послуги за січень наступного року відповідно до умов договору. 

Разом із звітом про медичні послуги надавач подає рахунок, в якому зазначається сума до сплати за звітний період. 
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3) інші обов’язки ________________________________________________________. 

7. Тарифи та коригувальні коефіцієнти визначаються відповідно до законодавства. 

8. Інші умови ___________________________________________________________. 

__________ 
* Заповнюється у разі потреби. 

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

населення. 

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

оплати можуть бути усі або окремі послуги, або окремі групи послуг із зазначенням інформації про те, чи встановлена гранична сума оплати для надавача загалом або 

окремого місця надання медичних послуг. 

 

 

 
{Додаток 2 до Типової форми договору в редакції Постанови КМ № 134 від 27.02.2019; в редакції Постанови КМ № 1073 від 27.11.2019; із 

змінами, внесеними згідно з Постановами КМ № 267 від 08.04.2020, № 331 від 24.04.2020 - застосовується з 1 квітня 2020 року та діє у 

період карантину, встановленого з метою запобігання поширенню на території України гострої респіраторної хвороби COVID-19, 

спричиненої коронавірусом SARS-CoV-2, та протягом 30 календарних днів після його відміни} 



Додаток 2 

до договору 

(в редакції постанови Кабінету Міністрів України 

від 27 листопада 2019 р. № 1073) 

СПЕЦІАЛЬНІ УМОВИ 

надання інших медичних послуг 

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

Порядковий 

номер 

Код медичної 

послуги або 

групи послуг 

Найменування медичної 

послуги або групи послуг 

Адреса місця 

надання 

медичних послуг 

Запланована кількість 

медичних послуг* 

Запланована вартість 

медичних послуг, 

гривень** 

2. Запланована вартість медичних послуг становить _____________ гривень, у тому числі* ____________________. 

Сторони можуть протягом строку дії договору переглядати заплановану вартість медичних послуг із внесенням відповідних змін до 

нього. 

3. Інші істотні умови** ___________________________________________________. 

4. Звітним періодом є ____________________________________________________. 

Надавач подає звіт про медичні послуги ____________________________________. 

У звіті про медичні послуги зазначаються усі послуги за договором, про надання яких станом на 23 годину 59 хвилин останнього дня 

звітного періоду внесено інформацію до електронної системи охорони здоров’я (далі - система). 

Звіт про медичні послуги за останній звітний період подається до 23 грудня та повинен містити дані про надані послуги, інформація 

про які внесена до системи станом на 23 годину 59 хвилин 20 грудня. Послуги, надані після 20 грудня, включаються до звіту про медичні 

послуги за січень наступного року відповідно до умов договору. 

Разом із звітом про медичні послуги надавач подає рахунок, в якому зазначається сума до сплати за звітний період. 
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У разі здійснення авансового платежу надавач подає звіт про медичні послуги у строки, встановлені цим пунктом, але не пізніше ніж за 

два робочих дні до граничного строку для подання замовником підтвердних документів органам Казначейства відповідно до законодавства. 

Разом із звітом про медичні послуги надавач подає рахунок, в якому зазначається сума до сплати за звітний період, крім сплаченої 

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

період. 

41. Надавач комунальної форми власності, який згідно з договором надає медичні послуги, пов’язані з наданням медичної допомоги 

пацієнтам з гострою респіраторною хворобою COVID-19, спричиненою коронавірусом SARS-CoV-2, подає щомісяця до 20 числа замовнику 

в електронній формі звіт про доходи та витрати надавача за формою, наданою замовником. 

 

5. Гранична сума оплати за медичні послуги за відповідний місяць становить*** 

 

Критерії, за якими встановлено граничну суму оплати 

_____________________________________________ 

Період Гранична сума оплати, гривень 

    

У разі коли протягом трьох місяців підряд фактична вартість наданих медичних послуг вища або нижча, ніж запланована вартість 

медичних послуг за відповідний квартал, на вимогу замовника сторони повинні підписати договір про внесення змін до договору, в якому 

визначити скориговані заплановану вартість послуг та у разі потреби граничні суми оплати на наступні місяці. У разі ухилення надавача від 

підписання договору про внесення змін до договору стосовно коригування ціни договору замовник має право зупинити оплату послуг за 

договором. 

6. Надавач зобов’язується: 

1) під час надання медичних послуг дотримуватися відповідних порядків надання медичної допомоги та галузевих стандартів у сфері 

охорони здоров’я, примірних табелів матеріально-технічного оснащення, в тому числі 

_______________________________________________________; 

2) надавати медичні послуги в обсязі не меншому, ніж визначено в специфікації; 
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3) інші обов’язки ________________________________________________________. 

7. Тарифи та коригувальні коефіцієнти визначаються відповідно до законодавства. 

8. Інші умови ___________________________________________________________. 

__________ 
* Заповнюється у разі потреби. 

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

населення. 

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

оплати можуть бути усі або окремі послуги, або окремі групи послуг із зазначенням інформації про те, чи встановлена гранична сума оплати для надавача загалом або 

окремого місця надання медичних послуг. 

 

 

 
{Додаток 2 до Типової форми договору в редакції Постанови КМ № 134 від 27.02.2019; в редакції Постанови КМ № 1073 від 27.11.2019; із 

змінами, внесеними згідно з Постановами КМ № 267 від 08.04.2020, № 331 від 24.04.2020 - застосовується з 1 квітня 2020 року та діє у 

період карантину, встановленого з метою запобігання поширенню на території України гострої респіраторної хвороби COVID-19, 

спричиненої коронавірусом SARS-CoV-2, та протягом 30 календарних днів після його відміни} 



Додаток 2 

до договору 

(в редакції постанови Кабінету Міністрів України 

від 27 листопада 2019 р. № 1073) 

СПЕЦІАЛЬНІ УМОВИ 

надання інших медичних послуг 

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

Порядковий 

номер 

Код медичної 

послуги або 

групи послуг 

Найменування медичної 

послуги або групи послуг 

Адреса місця 

надання 

медичних послуг 

Запланована кількість 

медичних послуг* 

Запланована вартість 

медичних послуг, 

гривень** 

2. Запланована вартість медичних послуг становить _____________ гривень, у тому числі* ____________________. 

Сторони можуть протягом строку дії договору переглядати заплановану вартість медичних послуг із внесенням відповідних змін до 

нього. 

3. Інші істотні умови** ___________________________________________________. 

4. Звітним періодом є ____________________________________________________. 

Надавач подає звіт про медичні послуги ____________________________________. 

У звіті про медичні послуги зазначаються усі послуги за договором, про надання яких станом на 23 годину 59 хвилин останнього дня 

звітного періоду внесено інформацію до електронної системи охорони здоров’я (далі - система). 

Звіт про медичні послуги за останній звітний період подається до 23 грудня та повинен містити дані про надані послуги, інформація 

про які внесена до системи станом на 23 годину 59 хвилин 20 грудня. Послуги, надані після 20 грудня, включаються до звіту про медичні 

послуги за січень наступного року відповідно до умов договору. 

Разом із звітом про медичні послуги надавач подає рахунок, в якому зазначається сума до сплати за звітний період. 
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У разі здійснення авансового платежу надавач подає звіт про медичні послуги у строки, встановлені цим пунктом, але не пізніше ніж за 

два робочих дні до граничного строку для подання замовником підтвердних документів органам Казначейства відповідно до законодавства. 

Разом із звітом про медичні послуги надавач подає рахунок, в якому зазначається сума до сплати за звітний період, крім сплаченої 

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

період. 

41. Надавач комунальної форми власності, який згідно з договором надає медичні послуги, пов’язані з наданням медичної допомоги 

пацієнтам з гострою респіраторною хворобою COVID-19, спричиненою коронавірусом SARS-CoV-2, подає щомісяця до 20 числа замовнику 

в електронній формі звіт про доходи та витрати надавача за формою, наданою замовником. 

 

5. Гранична сума оплати за медичні послуги за відповідний місяць становить*** 

 

Критерії, за якими встановлено граничну суму оплати 

_____________________________________________ 

Період Гранична сума оплати, гривень 

    

У разі коли протягом трьох місяців підряд фактична вартість наданих медичних послуг вища або нижча, ніж запланована вартість 

медичних послуг за відповідний квартал, на вимогу замовника сторони повинні підписати договір про внесення змін до договору, в якому 

визначити скориговані заплановану вартість послуг та у разі потреби граничні суми оплати на наступні місяці. У разі ухилення надавача від 

підписання договору про внесення змін до договору стосовно коригування ціни договору замовник має право зупинити оплату послуг за 

договором. 

6. Надавач зобов’язується: 

1) під час надання медичних послуг дотримуватися відповідних порядків надання медичної допомоги та галузевих стандартів у сфері 

охорони здоров’я, примірних табелів матеріально-технічного оснащення, в тому числі 

_______________________________________________________; 

2) надавати медичні послуги в обсязі не меншому, ніж визначено в специфікації; 
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3) інші обов’язки ________________________________________________________. 

7. Тарифи та коригувальні коефіцієнти визначаються відповідно до законодавства. 

8. Інші умови ___________________________________________________________. 

__________ 
* Заповнюється у разі потреби. 

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

населення. 

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

оплати можуть бути усі або окремі послуги, або окремі групи послуг із зазначенням інформації про те, чи встановлена гранична сума оплати для надавача загалом або 

окремого місця надання медичних послуг. 

 

 

 
{Додаток 2 до Типової форми договору в редакції Постанови КМ № 134 від 27.02.2019; в редакції Постанови КМ № 1073 від 27.11.2019; із 

змінами, внесеними згідно з Постановами КМ № 267 від 08.04.2020, № 331 від 24.04.2020 - застосовується з 1 квітня 2020 року та діє у 

період карантину, встановленого з метою запобігання поширенню на території України гострої респіраторної хвороби COVID-19, 

спричиненої коронавірусом SARS-CoV-2, та протягом 30 календарних днів після його відміни} 



Додаток 2 

до договору 

(в редакції постанови Кабінету Міністрів України 

від 27 листопада 2019 р. № 1073) 

СПЕЦІАЛЬНІ УМОВИ 

надання інших медичних послуг 

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

Порядковий 

номер 

Код медичної 

послуги або 

групи послуг 

Найменування медичної 

послуги або групи послуг 

Адреса місця 

надання 

медичних послуг 

Запланована кількість 

медичних послуг* 

Запланована вартість 

медичних послуг, 

гривень** 

2. Запланована вартість медичних послуг становить _____________ гривень, у тому числі* ____________________. 

Сторони можуть протягом строку дії договору переглядати заплановану вартість медичних послуг із внесенням відповідних змін до 

нього. 

3. Інші істотні умови** ___________________________________________________. 

4. Звітним періодом є ____________________________________________________. 

Надавач подає звіт про медичні послуги ____________________________________. 

У звіті про медичні послуги зазначаються усі послуги за договором, про надання яких станом на 23 годину 59 хвилин останнього дня 

звітного періоду внесено інформацію до електронної системи охорони здоров’я (далі - система). 

Звіт про медичні послуги за останній звітний період подається до 23 грудня та повинен містити дані про надані послуги, інформація 

про які внесена до системи станом на 23 годину 59 хвилин 20 грудня. Послуги, надані після 20 грудня, включаються до звіту про медичні 

послуги за січень наступного року відповідно до умов договору. 

Разом із звітом про медичні послуги надавач подає рахунок, в якому зазначається сума до сплати за звітний період. 
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У разі здійснення авансового платежу надавач подає звіт про медичні послуги у строки, встановлені цим пунктом, але не пізніше ніж за 

два робочих дні до граничного строку для подання замовником підтвердних документів органам Казначейства відповідно до законодавства. 
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41. Надавач комунальної форми власності, який згідно з договором надає медичні послуги, пов’язані з наданням медичної допомоги 

пацієнтам з гострою респіраторною хворобою COVID-19, спричиненою коронавірусом SARS-CoV-2, подає щомісяця до 20 числа замовнику 

в електронній формі звіт про доходи та витрати надавача за формою, наданою замовником. 

 

5. Гранична сума оплати за медичні послуги за відповідний місяць становить*** 

 

Критерії, за якими встановлено граничну суму оплати 

_____________________________________________ 

Період Гранична сума оплати, гривень 

    

У разі коли протягом трьох місяців підряд фактична вартість наданих медичних послуг вища або нижча, ніж запланована вартість 
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визначити скориговані заплановану вартість послуг та у разі потреби граничні суми оплати на наступні місяці. У разі ухилення надавача від 
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1) під час надання медичних послуг дотримуватися відповідних порядків надання медичної допомоги та галузевих стандартів у сфері 

охорони здоров’я, примірних табелів матеріально-технічного оснащення, в тому числі 

_______________________________________________________; 

2) надавати медичні послуги в обсязі не меншому, ніж визначено в специфікації; 
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3) інші обов’язки ________________________________________________________. 

7. Тарифи та коригувальні коефіцієнти визначаються відповідно до законодавства. 

8. Інші умови ___________________________________________________________. 

__________ 
* Заповнюється у разі потреби. 

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

населення. 

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

оплати можуть бути усі або окремі послуги, або окремі групи послуг із зазначенням інформації про те, чи встановлена гранична сума оплати для надавача загалом або 

окремого місця надання медичних послуг. 

 

 

 
{Додаток 2 до Типової форми договору в редакції Постанови КМ № 134 від 27.02.2019; в редакції Постанови КМ № 1073 від 27.11.2019; із 

змінами, внесеними згідно з Постановами КМ № 267 від 08.04.2020, № 331 від 24.04.2020 - застосовується з 1 квітня 2020 року та діє у 

період карантину, встановленого з метою запобігання поширенню на території України гострої респіраторної хвороби COVID-19, 

спричиненої коронавірусом SARS-CoV-2, та протягом 30 календарних днів після його відміни} 



Додаток 2 

до договору 

(в редакції постанови Кабінету Міністрів України 

від 27 листопада 2019 р. № 1073) 

СПЕЦІАЛЬНІ УМОВИ 

надання інших медичних послуг 

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

Порядковий 

номер 

Код медичної 

послуги або 

групи послуг 

Найменування медичної 

послуги або групи послуг 

Адреса місця 

надання 

медичних послуг 

Запланована кількість 

медичних послуг* 

Запланована вартість 

медичних послуг, 

гривень** 

2. Запланована вартість медичних послуг становить _____________ гривень, у тому числі* ____________________. 

Сторони можуть протягом строку дії договору переглядати заплановану вартість медичних послуг із внесенням відповідних змін до 

нього. 

3. Інші істотні умови** ___________________________________________________. 

4. Звітним періодом є ____________________________________________________. 

Надавач подає звіт про медичні послуги ____________________________________. 

У звіті про медичні послуги зазначаються усі послуги за договором, про надання яких станом на 23 годину 59 хвилин останнього дня 

звітного періоду внесено інформацію до електронної системи охорони здоров’я (далі - система). 

Звіт про медичні послуги за останній звітний період подається до 23 грудня та повинен містити дані про надані послуги, інформація 

про які внесена до системи станом на 23 годину 59 хвилин 20 грудня. Послуги, надані після 20 грудня, включаються до звіту про медичні 

послуги за січень наступного року відповідно до умов договору. 

Разом із звітом про медичні послуги надавач подає рахунок, в якому зазначається сума до сплати за звітний період. 
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У разі здійснення авансового платежу надавач подає звіт про медичні послуги у строки, встановлені цим пунктом, але не пізніше ніж за 

два робочих дні до граничного строку для подання замовником підтвердних документів органам Казначейства відповідно до законодавства. 

Разом із звітом про медичні послуги надавач подає рахунок, в якому зазначається сума до сплати за звітний період, крім сплаченої 

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

період. 

41. Надавач комунальної форми власності, який згідно з договором надає медичні послуги, пов’язані з наданням медичної допомоги 

пацієнтам з гострою респіраторною хворобою COVID-19, спричиненою коронавірусом SARS-CoV-2, подає щомісяця до 20 числа замовнику 

в електронній формі звіт про доходи та витрати надавача за формою, наданою замовником. 

 

5. Гранична сума оплати за медичні послуги за відповідний місяць становить*** 

 

Критерії, за якими встановлено граничну суму оплати 

_____________________________________________ 

Період Гранична сума оплати, гривень 

    

У разі коли протягом трьох місяців підряд фактична вартість наданих медичних послуг вища або нижча, ніж запланована вартість 

медичних послуг за відповідний квартал, на вимогу замовника сторони повинні підписати договір про внесення змін до договору, в якому 

визначити скориговані заплановану вартість послуг та у разі потреби граничні суми оплати на наступні місяці. У разі ухилення надавача від 

підписання договору про внесення змін до договору стосовно коригування ціни договору замовник має право зупинити оплату послуг за 

договором. 

6. Надавач зобов’язується: 

1) під час надання медичних послуг дотримуватися відповідних порядків надання медичної допомоги та галузевих стандартів у сфері 

охорони здоров’я, примірних табелів матеріально-технічного оснащення, в тому числі 

_______________________________________________________; 

2) надавати медичні послуги в обсязі не меншому, ніж визначено в специфікації; 
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3) інші обов’язки ________________________________________________________. 

7. Тарифи та коригувальні коефіцієнти визначаються відповідно до законодавства. 

8. Інші умови ___________________________________________________________. 

__________ 
* Заповнюється у разі потреби. 

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

населення. 

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

оплати можуть бути усі або окремі послуги, або окремі групи послуг із зазначенням інформації про те, чи встановлена гранична сума оплати для надавача загалом або 

окремого місця надання медичних послуг. 

 

 

 
{Додаток 2 до Типової форми договору в редакції Постанови КМ № 134 від 27.02.2019; в редакції Постанови КМ № 1073 від 27.11.2019; із 

змінами, внесеними згідно з Постановами КМ № 267 від 08.04.2020, № 331 від 24.04.2020 - застосовується з 1 квітня 2020 року та діє у 

період карантину, встановленого з метою запобігання поширенню на території України гострої респіраторної хвороби COVID-19, 

спричиненої коронавірусом SARS-CoV-2, та протягом 30 календарних днів після його відміни} 



Додаток 2 

до договору 

(в редакції постанови Кабінету Міністрів України 

від 27 листопада 2019 р. № 1073) 

СПЕЦІАЛЬНІ УМОВИ 

надання інших медичних послуг 

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

Порядковий 

номер 

Код медичної 

послуги або 

групи послуг 

Найменування медичної 

послуги або групи послуг 

Адреса місця 

надання 

медичних послуг 

Запланована кількість 

медичних послуг* 

Запланована вартість 

медичних послуг, 

гривень** 

2. Запланована вартість медичних послуг становить _____________ гривень, у тому числі* ____________________. 

Сторони можуть протягом строку дії договору переглядати заплановану вартість медичних послуг із внесенням відповідних змін до 

нього. 

3. Інші істотні умови** ___________________________________________________. 

4. Звітним періодом є ____________________________________________________. 

Надавач подає звіт про медичні послуги ____________________________________. 

У звіті про медичні послуги зазначаються усі послуги за договором, про надання яких станом на 23 годину 59 хвилин останнього дня 

звітного періоду внесено інформацію до електронної системи охорони здоров’я (далі - система). 

Звіт про медичні послуги за останній звітний період подається до 23 грудня та повинен містити дані про надані послуги, інформація 

про які внесена до системи станом на 23 годину 59 хвилин 20 грудня. Послуги, надані після 20 грудня, включаються до звіту про медичні 

послуги за січень наступного року відповідно до умов договору. 

Разом із звітом про медичні послуги надавач подає рахунок, в якому зазначається сума до сплати за звітний період. 
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У разі здійснення авансового платежу надавач подає звіт про медичні послуги у строки, встановлені цим пунктом, але не пізніше ніж за 

два робочих дні до граничного строку для подання замовником підтвердних документів органам Казначейства відповідно до законодавства. 

Разом із звітом про медичні послуги надавач подає рахунок, в якому зазначається сума до сплати за звітний період, крім сплаченої 

попередньої оплати за такі послуги. У разі здійснення авансового платежу у рахунку також зазначається сума авансу на наступний звітний 
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в електронній формі звіт про доходи та витрати надавача за формою, наданою замовником. 

 

5. Гранична сума оплати за медичні послуги за відповідний місяць становить*** 

 

Критерії, за якими встановлено граничну суму оплати 

_____________________________________________ 

Період Гранична сума оплати, гривень 

    

У разі коли протягом трьох місяців підряд фактична вартість наданих медичних послуг вища або нижча, ніж запланована вартість 

медичних послуг за відповідний квартал, на вимогу замовника сторони повинні підписати договір про внесення змін до договору, в якому 

визначити скориговані заплановану вартість послуг та у разі потреби граничні суми оплати на наступні місяці. У разі ухилення надавача від 

підписання договору про внесення змін до договору стосовно коригування ціни договору замовник має право зупинити оплату послуг за 

договором. 

6. Надавач зобов’язується: 

1) під час надання медичних послуг дотримуватися відповідних порядків надання медичної допомоги та галузевих стандартів у сфері 
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2) надавати медичні послуги в обсязі не меншому, ніж визначено в специфікації; 
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3) інші обов’язки ________________________________________________________. 

7. Тарифи та коригувальні коефіцієнти визначаються відповідно до законодавства. 

8. Інші умови ___________________________________________________________. 

__________ 
* Заповнюється у разі потреби. 

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

населення. 

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

оплати можуть бути усі або окремі послуги, або окремі групи послуг із зазначенням інформації про те, чи встановлена гранична сума оплати для надавача загалом або 

окремого місця надання медичних послуг. 

 

 

 
{Додаток 2 до Типової форми договору в редакції Постанови КМ № 134 від 27.02.2019; в редакції Постанови КМ № 1073 від 27.11.2019; із 

змінами, внесеними згідно з Постановами КМ № 267 від 08.04.2020, № 331 від 24.04.2020 - застосовується з 1 квітня 2020 року та діє у 

період карантину, встановленого з метою запобігання поширенню на території України гострої респіраторної хвороби COVID-19, 

спричиненої коронавірусом SARS-CoV-2, та протягом 30 календарних днів після його відміни} 


