
 

 

 

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 (зі змінами),  

 

НАКАЗУЮ: 
  

1. Затвердити оголошення про укладення договорів про медичне обслуговування 

населення за програмою медичних гарантій щодо надання: 

медичних послуг «Медична допомога при гострому інфаркті міокарда», що 

додається; 

медичних послуг «Медична допомога при гострому мозковому інсульті в 

стаціонарних умовах», що додається; 

медичних послуг «Хірургічні операції дорослим та дітям у стаціонарних умовах», 

що додається; 

медичних послуг «Лікування пацієнтів методом гемодіалізу в амбулаторних 

умовах», що додається; 

медичних послуг «Стаціонарна допомога дорослим та дітям без проведення 

хірургічних операцій», що додається. 

2. Департаменту комунікацій забезпечити розміщення оголошень на 

офіційному вебсайті Національної служби здоров’я України не пізніше 04 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. 

 

 

Заступник Голови                                                                                Оксана МОВЧАН 



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 «Лікування пацієнтів 

методом гемодіалізу в амбулаторних умовах» від 04 березня 2021 року 

 

Подання пропозицій та їх розгляд 
1. Строк подання пропозиції спливає о 18 годині 00 хвилин за київським часом  

19 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. 

 

Умови надання послуги: амбулаторно. 

 

Підстави надання послуги: направлення лікаря-нефролога/ лікаря-нефролога дитячого при 

встановленому діагнозі: 

N18.4 Хронічна хвороба нирок, стадія 4; 

N18.5 Хронічна хвороба нирок, стадія 5; 

N18.8 Інші прояви хронічної ниркової недостатності; 

N18.9 Хронічна хвороба нирок неуточнена; 

N19 Ниркова недостатність неуточнена. 

 

Вимоги до організації надання послуги: 

1. Наявність у медичному закладі структурного підрозділу, що проводить гемодіаліз у 

амбулаторних умовах. 

2. Забезпечення можливості вільного вибору пацієнтом/пацієнткою закладу, де 

проводиться лікування методом гемодіалізу, при наявності вільних діалізних місць у 

закладі (відділенні). 

3. Організація проведення лабораторних та інструментальних досліджень відповідно до 

галузевих стандартів у сфері охорони здоров’я у закладі або на умовах договору 

підряду. 

4. Забезпечення хімічної та мікробіологічної безпеки при проведенні гемодіалізу 

(контроль якості води, мікробіологічні дослідження змивів з діалізних апаратів та залів, 

стерильність матеріалів та інструментів тощо). 

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

медичної допомоги відповідно до галузевих стандартів у сфері охорони здоров’я. 

Організація ефективного управління запасами лікарських засобів, медичних виробів та 

витратних матеріалів, закуплених закладом або отриманих для виконання програм та 

здійснення централізованих заходів з охорони здоров'я МОЗ України. Використання та 



3 
 

збереження залишків лікарських засобів та медичних виробів, необхідних для 

лікування пацієнтів, в тому числі після закінчення дії договору. 

10. 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-нефролог та/або лікар-нефролог дитячий (за умови надання допомоги 

дітям) – щонайменше 2 особи з даного переліку, з яких принаймні одна особа 

працює за основним місцем роботи у цьому закладі. 

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

роботи у цьому закладі. 

  

Вимоги до переліку обладнання: 

1. За місцем надання медичних послуг: 

a. апарат для проведення гемодіалізу; 

b. спеціалізована сертифікована система очищення води для гемодіалізу разом з 

контуром перміату; 

c. електрокардіограф багатоканальний; 

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

e. дихальний мішок; 

f. портативний дефібрилятор з функцією синхронізації; 

g. глюкометр; 

h. ваги медичні; 

i. термометр безконтактний; 

j. аптечка для надання невідкладної допомоги; 

k. автоматичне перемикальне комутаційне обладнання (АПКО) та щонайменше 

одне джерело мережі аварійного електроживлення. 

 

Із урахуванням пункту 16 Порядку укладення, зміни та припинення договору про 

медичне обслуговування населення за програмою медичних гарантій, затвердженого 

постановою Кабінету Міністрів України від 25 квітня 2018 р. № 410, у разі невідповідності 

вимогам до обладнання, передбаченого підпунктом k пункту 1 «Вимог до переліку 

обладнання» за місцем надання медичних послуг» Умов закупівлі медичних послуг 

(автоматичне перемикальне комутаційне обладнання (АПКО), які будуть надаватись за 

договором, визначених в цьому Оголошенні, суб'єкт господарювання, який бажає укласти 

договір з НСЗУ, зобов’язується протягом трьох місяців із дати початку строку дії Договору, 

забезпечити наявність та введення в експлуатацію такого обладнання, про що ставить відмітку 

при заповненні заяві. 

  

Інші вимоги: 

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

спеціальністю нефрологія та/або дитяча нефрологія. 

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, за результатом аналізу інформації ЕСОЗ після ІІ кварталу 2021 

року та в подальшому за потреби. 
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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 «Лікування пацієнтів методом гемодіалізу 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 кількість ліжок за  кожним місцем надання послуг, на яких надаватиметься 

допомога за відповідним пакетом медичних послуг; 

- зазначити заплановану кількість пацієнтів, яким надавач готовий надати медичні 

послуги за відповідним пакетом 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. 

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; 

https://smarttender.biz/
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- 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 «Стаціонарна 

допомога дорослим та дітям без проведення хірургічних операцій»  

від 04 березня 2021 року  

  

Подання пропозицій та їх розгляд 

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

19 березня 2021 року. 

2. 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: 

1. 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. 

2. Відповідно до пункту 12 «Порядку реалізації програми державних гарантій медичного 

обслуговування населення у  II—IV кварталах 2021 року», затвердженого постановою 

Кабінету Міністрів України від 15 лютого 2021 р. № 133, НСЗУ не укладає договори щодо  

надання медичних послуг  за напрямом «Стаціонарна допомога дорослим та дітям без 

проведення хірургічних операцій» із онкологічними закладами (диспансерами) охорони 
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здоров’я, спеціалізованими закладами з надання психіатричної допомоги  та закладами з 

охорони психічного здоров’я та спеціалізованими туберкульозними закладами (диспансерами) 

охорони здоров’я. 

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. 

 

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: стаціонарно. 

 

Підстави надання послуги: 

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

направлення лікуючого лікаря; 

доставлення бригадою екстреної (швидкої) медичної допомоги; 

переведення з іншого закладу та/або клінічного підрозділу закладу; 

самозвернення у невідкладному стані. 

  

Вимоги до організації надання послуги: 

1. Наявність приймального відділення з приймально-оглядовим приміщенням або 

відділення невідкладної (екстреної) медичної допомоги, обладнаного відповідно до 

табеля матеріально-технічного оснащення для забезпечення первинного огляду 

пацієнта/пацієнтки з визначенням його/її маршрутизації. 

2. Наявність відділення/палати інтенсивної терапії, обладнаних відповідно до табеля 

матеріально-технічного оснащення. 

3. Забезпечення проведення лабораторних досліджень у закладі або на умовах договору 

підряду. 

4. Забезпечення проведення інструментальної діагностики відповідно до галузевих 

стандартів у сфері охорони здоров’я та наявного обладнання у закладі.  

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). 
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8. Забезпечення права пацієнта/пацієнтки, який/яка перебуває на лікуванні у відділенні 

інтенсивної терапії, на допуск до нього/неї відвідувачів 24 години на добу в будь-який 

день тижня згідно з правилами, визначеними у наказі МОЗ України від 15.06.2016 № 

592 «Порядок допуску відвідувачів до пацієнтів, які перебувають на стаціонарному 

лікуванні у відділенні інтенсивної терапії». 

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

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

законодавства із здійсненням безперервного моніторингу індикаторів оцінки 

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

надання, ефективного контролю та управління якістю ЗОЗ для забезпечення прав 

пацієнта/пацієнтки на отримання медичної допомоги необхідного обсягу та належної 

якості. 

10. Здійснення закупівлі лікарських засобів та медичних виробів, необхідних для надання 

медичної допомоги відповідно до галузевих стандартів у сфері охорони здоров’я. 

Організація ефективного управління запасами лікарських засобів, медичних виробів та 

витратних матеріалів, закуплених закладом або отриманих для виконання програм та 

здійснення централізованих заходів з охорони здоров'я МОЗ України. Використання та 

збереження залишків лікарських засобів та медичних виробів, необхідних для 

лікування пацієнтів, в тому числі після закінчення дії договору. 

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

насильства та дотримання вимог законодавства в сфері протидії насильству. 

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

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

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

 

Вимоги до спеціалізації та кількості фахівців: 

1. За місцем надання медичних послуг: 

a. Лікар-акушер-гінеколог та/або лікар-гінеколог дитячого та підліткового віку, 

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

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

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

та/або лікар-дерматовенеролог, та/або лікар-дерматовенеролог дитячий, та/або 

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

ревматолог, та/або лікар-ревматолог дитячий, та/або лікар-терапевт, та/або 

лікар-терапевт підлітковий, та/або лікар-токсиколог, та/або лікар-уролог, та/або 

лікар-уролог 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 – щонайменше 2 особи з даного переліку, які працюють за 

основним місцем роботи в цьому закладі. 
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b. Сестра медична стаціонару – щонайменше 4 особи, які працюють за основним 

місцем роботи в цьому закладі (цілодобовий пост). 

2. У закладі: 

a. Лікар-анестезіолог та/або лікар-анестезіолог дитячий (за умови надання 

допомоги дітям) – щонайменше 2 особи з даного переліку, які працюють за 

основним місцем роботи в цьому закладі. 

b. Лікар-ендоскопіст, та/або лікар з ультразвукової діагностики, та/або лікар-

рентгенолог, та/або лікар з променевої терапії, та/або лікар-радіолог, та/або 

лікар з радіонуклідної діагностики, та/або лікар з функціональної діагностики – 

щонайменше одна особа з даного переліку, яка працює за основним місцем 

роботи або за сумісництвом в цьому закладі. 

 

Вимоги до переліку обладнання: 

1. У закладі: 

a. апарат ШВЛ; 

b. система централізованого постачання кисню або кисневий концентратор, 

здатний забезпечувати необхідний потік та тиск кисню в системі для роботи 

апарата/ів ШВЛ; 

c. УЗД-апарат з можливістю проведення доплерографії; 

d. електрокардіограф багатоканальний; 

e. рентгенівський апарат; 

f. ларингоскоп; 

g. монітор пацієнта (ЧСС, ЕКГ, АТ, SpO2) - щонайменше 2; 

h. портативний дефібрилятор з функцією синхронізації; 

i. автоматичне перемикальне комутаційне обладнання (АПКО) та/або блок 

безперебійного живлення та щонайменше одне джерело мережі аварійного 

електроживлення. 

2. За місцем надання медичних послуг: 

a. дихальний мішок; 

b. автоматичний дозатор лікувальних речовин - щонайменше 4; 

c. аспіратор (відсмоктувач); 

d. глюкометр; 

e. пульсоксиметр - щонайменше 4; 

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

g. термометр безконтактний; 

h. ваги медичні, ростомір медичний, медичні ваги для немовлят (для дитячих 

відділень) за потребою. 

 

Інші вимоги: 

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

психотропних речовин і прекурсорів. 

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. Забезпечення первинного огляду пацієнта/пацієнтки з визначенням його/її 

маршрутизації. 
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2. Проведення необхідних лабораторних досліджень відповідно до галузевих стандартів 

у сфері охорони здоров’я, зокрема: 

a. розгорнутий клінічний аналіз крові; 

b. визначення групи крові і резус фактору; 

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

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

його фракції (загальний, прямий, непрямий), креатинін, сечовина, сечова 

кислота, електроліти: калій, хлор, натрій, магній, кальцій; феритин; тропонін I 

або Т, високочутливий (hs-cTnI); гамма-глутамінтранспептидаза (ГГТП), лужна 

фосфатаза, показник антинуклеарних антитіл (ANA)); 

d. ліпідний профіль: тригліцериди, загальний холестерин, ліпопротеїди низької 

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

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

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

антистрептолізин-О (ASLO, кількісне визначення)); 

f. коагуляційний гемостаз (тромбіновий час, активований частковий 

(парціальний) тромбопластиновий час (АЧТЧ, АПТЧ), фібриноген, міжнародне 

нормалізоване відношення (МНВ)); 

g. визначення глюкози в цільній крові або сироватці крові та/або проведення 

глюкозотолерантного тесту; 

h. глікозильований гемоглобін в цільній крові; 

i. дослідження спинномозкової рідини; 

j. аналіз сечі загальний; 

k. мікроальбумін у сечі; 

l. ацетон в сечі; 

m. копрограма; 

n. тестування на сифіліс, гепатити, ВІЛ, SARS-CoV-2; 

o. бактеріологічні дослідження з урахуванням визначення патогенної флори, а 

також умовно патогенних та облігатних бактерій, мікропреципітації на сифіліс, 

визначення найпростіших та гельмінтів калу; 

p. інші лабораторні дослідження відповідно до потреб пацієнтів. 

3. Проведення необхідних інструментальних обстежень відповідно до галузевих 

стандартів у сфері охорони здоров’я та за умови наявності відповідного обладнання у 

закладі, зокрема: 

a. електрокардіографія (ЕКГ); 

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

c. ендоскопічні дослідження (езофагогастродуоденоскопія, колоноскопія тощо); 

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

числі з внутрішньовенним контрастуванням); 

e. магнітно-резонансна томографія (в тому числі з внутрішньовенним 

контрастуванням); 

f. інші інструментальні дослідження відповідно до потреб пацієнтів. 

4. Своєчасне знеболення на всіх етапах діагностики та лікування: обов’язкове 

анестезіологічне забезпечення під час виконання всіх інвазивних діагностичних та 

інших лікувальних процедур, цілодобовий доступ до ненаркотичних та наркотичних 

знеболювальних засобів. 

5. Забезпечення лікарськими засобами відповідно до Національного переліку основних 

лікарських засобів, медичними виробами та розхідними матеріалами. 

6. Надання медичної допомоги, направленої на полегшення, зняття чи усунення 

симптомів і проявів захворювання чи іншого порушення життєдіяльності, нормалізація 

порушених процесів життєдіяльності і одужання, відновлення здоров’я пацієнтів без 

застосування хірургічних операцій. 
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7. Надання медичної допомоги вагітним з ускладненим перебігом вагітності та/або 

екстрагенітальною патологією. 

8. Забезпечення цілодобового лікарського та медсестринського догляду. 

9. Проведення заходів із профілактики захворювань. 

10. Надання реабілітаційних послуг при відсутності протипоказань в гострому періоді та 

направлення пацієнтів для отримання реабілітаційних послуг у підгострому та 

відновному періодах або послуг з паліативної медичної допомоги. 

11. Переведення за потреби пацієнтів в інші заклади (підрозділи) для надання їм вторинної 

(спеціалізованої), третинної (високоспеціалізованої) медичної допомоги. 

12. Харчування пацієнтів в умовах стаціонару. 

 

Суб'єкт господарювання, який бажає укласти Договір з НСЗУ, повинен відповідати 

Вимогам до надавача послуг з медичного обслуговування населення, з яким головними 

розпорядниками бюджетних коштів укладаються договори про медичне обслуговування 

населення, затвердженим постановою Кабінету Міністрів України від 28 березня 2018 року  

№ 391. 

 

 

Подати пропозицію за напрямом «Стаціонарна допомога дорослим та дітям без 

проведення хірургічних операцій», перейшовши за цим посиланням 

https://smarttender.biz/ 

 

Під час заповнення заяви необхідно: 

-  зазначити інформацію про підставу, відповідно до якої діє підписант договору (для 

юридичних осіб автоматично зазначається «діє на підставі Статуту», для фізичних осіб-

підприємців - необхідно вказати номер  та дату запису в Єдиному державному реєстрі 

юридичних осіб, фізичних осіб-підприємців та громадських формувань); 

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

- банківські реквізити суб'єкта господарювання (IBAN); 

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

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

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

підрядником; 

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

допомога за відповідним пакетом медичних послуг; 

- зазначити заплановану кількість медичних послуг, які надавач готовий надавати за 

відповідним пакетом медичних послуг протягом місяця;  

- для надавачів медичних послуг, які не надавали медичні послуги за відповідним 

пакетом за договором з НСЗУ у березні 2021 року зазначити загальну кількість наданих 

медичних послуг згідно таблиці 3220 звіту юридичних осіб незалежно від їх організаційно-

правової форми та фізичних осіб-підприємців, які провадять господарську діяльність із 

медичної практики, затвердженого МОЗ за 2019 рік, за формою звітності № 20, за 

виключенням груп послуг: «Медична допомога при гострому мозковому інсульті в 

стаціонарних умовах», «Медична допомога при гострому інфаркті міокарда», «Медична 

допомога при пологах», «Медична допомога новонародженим у складних неонатальних 

випадках», «Хіміотерапевтичне лікування та супровід пацієнтів з онкологічними 

захворюваннями у дорослих та дітей у стаціонарних та амбулаторних умовах», «Радіологічне 

лікування та супровід пацієнтів з онкологічними захворюваннями у дорослих та дітей у 

стаціонарних та амбулаторних умовах», «Лікування та супровід пацієнтів з гематологічними 

та онкогематологічними захворюваннями у дорослих та дітей в амбулаторних та стаціонарних 

умовах», «Стаціонарна психіатрична допомога», «Лікування дорослих та дітей із 

https://smarttender.biz/
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туберкульозом у стаціонарних та амбулаторних умовах» та пакету медичних послуг 

«Хірургічні операції дорослим та дітям у стаціонарних умовах». 

 

 

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. 

Додаток 4. Сканована копія чинної ліцензії на провадження діяльності з обігу наркотичних 

речовин та прекурсорів. 

Додаток 5. Сканована копія звіту юридичних осіб незалежно від їх організаційно-правової 

форми та фізичних осіб-підприємців, які провадять господарську діяльність із медичної 

практики, затвердженого МОЗ за 2019 рік, за формою звітності № 20 (для надавачів медичних 

послуг, які не надавали медичні послуги за відповідними пакетами за договором з НСЗУ). 

 

 

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. 
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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  за напрямом «Хірургічні операцій дорослим та дітям у 

стаціонарних умовах» від 04 березня 2021року 

 

Подання пропозицій та їх розгляд 

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

19 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: стаціонарно. 

 

Підстави надання послуги: 

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

направлення лікуючого лікаря; 

доставлення бригадою екстреної (швидкої) медичної допомоги; 

переведення з іншого закладу/клінічного підрозділу закладу; 

самозвернення у невідкладному стані. 

 

Вимоги до організації надання послуги: 

1. Наявність приймального відділення з приймально-оглядовим боксом або відділення 

невідкладної (екстреної) медичної допомоги для проведення первинного огляду 

пацієнта/пацієнтки та визначення подальшої його/її маршрутизації. 

2. Наявність відділення / палати інтенсивної терапії для проведення цілодобової 

інтенсивної терапії та моніторингу, обладнаних відповідно до табелю матеріально-

технічного оснащення. 

3. Наявність операційного блоку, обладнаного відповідно до табелю матеріально-

технічного оснащення. 

4. Забезпечення можливості проведення лабораторних досліджень у закладі або на умовах 

договору підряду. 

5. Забезпечення можливості проведення інструментальних досліджень у закладі або на 

умовах договору підряду. 

6. Організація забезпечення компонентами та препаратами крові. 

7. Наявність рішення мультидисциплінарної (онкологічної) групи спеціалістів 

(консиліуму) для проведення планових оперативних втручань з приводу злоякісного 

новоутворення. 

8. Організація забору гістологічного матеріалу та проведення гістологічного дослідження 

за умови виявлення новоутворення.  

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

надання допомоги пацієнтам. 

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

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

чинних наказів МОЗ України. 

11. Наявність локальних документів з інфекційного контролю за особливо небезпечними 

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

відпрацьованим сценарієм щодо впровадження протиепідемічного режиму у ЗОЗ та 

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

виникнення пандемії, а також у випадку виникнення осередку інфікування ОНІХ 

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

CoV-2). 

12. Забезпечення права пацієнта/пацієнтки, який/яка перебуває на лікуванні у відділенні 

інтенсивної терапії, на допуск до нього/неї відвідувачів 24 години на добу в будь-який 

день тижня згідно з правилами, визначеними у наказі МОЗ України від 15.06.2016 

№592 «Порядок допуску відвідувачів до пацієнтів, які перебувають на стаціонарному 

лікуванні у відділенні інтенсивної терапії». 
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13. Наявність внутрішньої системи управління і контролю якості та безпеки медичної 

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

законодавства із здійсненням безперервного моніторингу індикаторів оцінки 

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

надання, ефективного контролю та управління якістю ЗОЗ для забезпечення прав 

пацієнта/пацієнтки на отримання медичної допомоги необхідного обсягу та належної 

якості. 

14. Здійснення закупівлі лікарських засобів та медичних виробів, необхідних для надання 

медичної допомоги відповідно до галузевих стандартів у сфері охорони здоров’я. 

Організація ефективного управління запасами лікарських засобів, медичних виробів та 

витратних матеріалів, закуплених закладом або отриманих для виконання програм та 

здійснення централізованих заходів з охорони здоров'я МОЗ України. Використання та 

збереження залишків лікарських засобів та медичних виробів, необхідних для 

лікування пацієнтів, в тому числі після закінчення дії договору. 

15. 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-гінеколог дитячого та підліткового віку, 

та/або лікар-гінеколог-онколог, та/або лікар-кардіолог інтервенційний, та/або 

лікар-комбустіолог, та/або лікар-нейрохірург, та/або лікар-нейрохірург 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-уролог, 

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

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

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

торакальний, лікар-стоматолог-хірург – щонайменше 3 особи з даного переліку, 

які працюють за основним місцем роботи в цьому закладі. 

b. Сестра медична стаціонару – щонайменше 4 особи, які працюють за основним 

місцем роботи в цьому закладі.  

c. Сестра медична операційна – щонайменше 2 особи, які працюють за основним 

місцем роботи в цьому закладі. 

2. У закладі: 

a. Лікар-анестезіолог та/або лікар-анестезіолог дитячий – щонайменше 2 особи з 

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

b. Лікар-ендоскопіст, та/або лікар з ультразвукової діагностики, та/або лікар-

рентгенолог, та/або лікар з променевої терапії, та/або лікар-радіолог, та/або 

лікар з радіонуклідної діагностики - щонайменше одна особа з даного переліку, 

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

c. Лікар-епідеміолог – щонайменше 1 особа, яка працює за основним місцем 

роботи або за сумісництвом в цьому закладі.  

d. Сестра медична-анестезист – щонайменше 2 особи, які працюють за основним 

місцем роботи в цьому закладі. 

 

 

Вимоги до переліку обладнання: 
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1. У закладі: 

a. УЗД-апарат з можливістю проведення доплерографії; 

b. електрокардіограф багатоканальний; 

c. рентгенівський апарат; 

d. портативний дефібрилятор з функцією синхронізації; 

2. За місцем надання медичних послуг: 

a. апарат ШВЛ – щонайменше 2; 

b. система централізованого постачання кисню, здатна забезпечувати необхідний 

потік та тиск кисню в системі для роботи апарата/ів ШВЛ; 

c. наркозний апарат/станція; 

d. ларингоскоп; 

e. монітор пацієнта (ЧСС, ЕКГ, АТ, SpO2) – щонайменше 2; 

f. пульсоксиметр – щонайменше 2; 

g. автоматичний дозатор лікувальних речовин – щонайменше 4; 

h. аспіратор (відсмоктувач); 

i. глюкометр; 

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

k. коагулятор (моно-, біполярний); 

l. термометр безконтактний; 

m. автоматичне перемикальне комутаційне обладнання (АПКО) та щонайменше 

одне джерело мережі аварійного електроживлення. 

 

Із урахуванням пункту 16 Порядку укладення, зміни та припинення договору про 

медичне обслуговування населення за програмою медичних гарантій, затвердженого 

постановою Кабінету Міністрів України від 25 квітня 2018 р. № 410, у разі невідповідності 

вимогам до спеціалізації та кількості фахівців, передбачених підпунктом c пункту 2 «Вимоги 

до спеціалізації та кількості фахівців» Умов закупівлі медичних послуг, а саме Лікар-

епідеміолог – щонайменше 1 особа, яка працює за основним місцем роботи або за 

сумісництвом в цьому закладі, тавимогам до обладнання, передбаченого підпунктом m пункту 

2 «Вимог до переліку обладнання» за місцем надання медичних послуг, а саме, автоматичне 

перемикальне комутаційне обладнання (АПКО), визначених в цьому Оголошенні, суб'єкт 

господарювання, який бажає укласти договір з НСЗУ, зобов’язується протягом трьох місяців 

із дати початку строку дії Договору, забезпечити наявність та введення в експлуатацію такого 

обладнання, про що ставить відмітку при заповненні заяві. 

 

Інші вимоги: 

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

психотропних речовин і прекурсорів. 

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. Первинний огляд пацієнта/пацієнтки з визначенням його/її маршрутизації. 

2. Проведення необхідних лабораторних обстежень, зокрема: 

a. розгорнутий клінічний аналіз крові; 
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b. визначення групи крові і резус фактору; 

c. біохімічний аналіз крові (загальний білок, альфа-амілаза, 

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

його фракції (загальний, прямий, непрямий), креатинін, сечовина, сечова 

кислота, електроліти (натрій, калій, магній, кальцій, хлор)); 

d. коагуляційний гемостаз (тромбіновий час, активований частковий 

(парціальний) тромбопластиновий час (АЧТЧ, АПТЧ), міжнародне 

нормалізоване відношення (МНВ)); 

e. глюкоза в цільній крові або сироватці крові; 

f. С-реактивний білок (CRP, кількісне визначення); 

g. дослідження спинномозкової рідини; 

h. тестування на сифіліс, гепатити, ВІЛ, SARS-CoV-2; 

i. загальний аналіз сечі; 

j. бактеріологічні дослідження; 

k. гістологічні дослідження; 

l. цитологічні дослідження; 

m. патоморфологічні дослідження; 

n. інші лабораторні дослідження відповідно до потреб пацієнтів. 

3. Проведення необхідних інструментальних обстежень відповідно до галузевих 

стандартів у сфері охорони здоров’я, зокрема: 

a. електрокардіографія (ЕКГ); 

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

c. ендоскопічні дослідження (езофагогастродуоденоскопія, колоноскопія тощо); 

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

числі з внутрішньовенним контрастуванням) за умови наявності відповідного 

обладнання в закладі; 

e. магнітно-резонансна томографія (в тому числі з внутрішньовенним 

контрастуванням) за умови наявності відповідного обладнання в закладі; 

f. інші інструментальні дослідження відповідно до потреб пацієнтів. 

4. Проведення хірургічних операцій. 

5. Забезпечення анестезії та анестезіологічного моніторингу під час проведення 

хірургічних операцій та обстежень.  

6. Проведення інтенсивної терапії пацієнтам у випадку виникнення у них загрозливих для 

життя станів. 

7. У випадку виявлення новоутворення під час ургентного або планового оперативного 

втручання - проведення забору гістологічного матеріалу та гістологічного дослідження 

та направлення пацієнта/пацієнтки з підозрою на онкологічне захворювання з 

висновками гістологічного дослідження на мультидисциплінарний (онкологічний) 

консиліум (групу спеціалістів). 

8. Наявність рішення мультидисциплінарної онкологічної комісії щодо планового 

оперативного втручання з приводу злоякісного новоутворення. 

9. Забезпечення післяопераційного моніторингу та подальшої медикаментозної терапії. 

10. Своєчасне знеболення (при необхідності, анестезіологічне забезпечення) на всіх етапах 

діагностики та лікування, цілодобовий доступ до ненаркотичних та наркотичних 

знеболювальних засобів. 

11. Забезпечення лікарськими засобами відповідно до Національного переліку основних 

лікарських засобів, медичними виробами та розхідними матеріалами. 

12. Забезпечення цілодобового лікарського та медсестринського догляду за пацієнтами. 

13. Проведення консультацій лікарями інших спеціальностей. 

14. Направлення пацієнтів при наявності показань в інші заклади/підрозділи для надання 

їм вторинної (спеціалізованої), третинної (високоспеціалізованої) медичної допомоги. 
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15. Надання реабілітаційних послуг при відсутності протипоказань в гострому періоді та 

направлення пацієнтів для отримання реабілітаційних послуг у підгострому та 

відновному періодах або послуг з паліативної медичної допомоги. 

16. Проведення заходів з профілактики захворювань. 

17. Харчування пацієнтів в умовах стаціонару. 

 

Суб'єкт господарювання, який бажає укласти Договір з НСЗУ, повинен відповідати 

Вимогам до надавача послуг з медичного обслуговування населення, з яким головними 

розпорядниками бюджетних коштів укладаються договори про медичне обслуговування 

населення, затвердженим постановою Кабінету Міністрів України від 28 березня 2018 року 

№391. 

 

 

Подати пропозицію  за напрямом «Хірургічні операції дорослим та дітям у 

стаціонарних 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; 

- банківські реквізити суб'єкта господарювання (IBAN); 

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

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

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

підрядником; 

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

відповідним пакетом медичних послуг протягом місяця; 

- зазначити інформацію щодо кількості ліжок за кожним місцем надання послуг, на яких 

надаватиметься допомога за відповідним пакетом медичних послуг; 

- зазначити заплановану кількість медичних послуг, які надавач готовий надавати за 

відповідним пакетом медичних послуг протягом місяця; 

- для надавачів медичних послуг, які не надавали медичні послуги за відповідним 

пакетом за договором з НСЗУ у березні 2021 року зазначити загальну кількість наданих 

медичних послуг згідно таблиці 3501 звіту юридичних осіб незалежно від їх організаційно-

правової форми та фізичних осіб-підприємців, які провадять господарську діяльність із 

медичної практики, затвердженого МОЗ за 2019 рік, за формою звітності № 20, за 

виключенням груп послуг: «Медична допомога при гострому мозковому інсульті в 

стаціонарних умовах», «Медична допомога при гострому інфаркті міокарда», «Медична 

допомога при пологах», «Медична допомога новонародженим у складних неонатальних 

випадках», «Хіміотерапевтичне лікування та супровід пацієнтів з онкологічними 

захворюваннями у дорослих та дітей у стаціонарних та амбулаторних умовах», «Радіологічне 

лікування та супровід пацієнтів з онкологічними захворюваннями у дорослих та дітей у 

стаціонарних та амбулаторних умовах», «Лікування та супровід пацієнтів з гематологічними 

та онкогематологічними захворюваннями у дорослих та дітей в амбулаторних та стаціонарних 

умовах», «Стаціонарна психіатрична допомога», «Лікування дорослих та дітей із 

туберкульозом у стаціонарних та амбулаторних умовах» та пакету медичних послуг « 

Стаціонарна медична допомога дорослим та дітям без проведення хірургічних операцій 

хірургічних операцій дорослим та дітям у стаціонарних умовах». 

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. 

Додаток 4. Сканована копія чинної ліцензії на провадження діяльності з обігу наркотичних 

речовин та прекурсорів. 

Додаток 5. Сканована копія звіту юридичних осіб незалежно від їх організаційно-правової 

форми та фізичних осіб-підприємців, які провадять господарську діяльність із медичної 

практики, затвердженого МОЗ за 2019 рік, за формою звітності № 20 (для надавачів медичних 

послуг, які не надавали медичні послуги за відповідним пакетом за договором з НСЗУ у березні 

2021 року). 

 

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. 

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 за напрямом «Медична допомога при гострому мозковому інсульті в 

стаціонарних умовах» від 04 березня 2021 року 

 

Подання пропозицій та їх розгляд 

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

19 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: стаціонарно. 

 

Підстави надання послуги: 

● доставлення бригадою екстреної (швидкої) медичної допомоги; 

● переведення з іншого закладу та/або клінічного підрозділу закладу; 

● самозвернення у невідкладному стані  

пацієнтів із наступними діагнозами: 

● І60 Субарахноїдальний крововилив; 

● І61 Внутрішньомозковий крововилив; 

● І62 Інший нетравматичний внутрішньочерепний крововилив; 

● I63 Інфаркт головного мозку; 

● I67.6 Негнійний тромбоз внутрішньочерепного венозного синуса. 

 

Вимоги до організації надання послуги: 

1. Наявність приймального відділення з можливістю проведення первинного огляду або 

місця проведення тромболізису, в якому може бути забезпечений повноцінний 

первинний огляд за алгоритмом АВСD, зокрема безперервний моніторинг сатурації 

крові киснем (пульсоксиметрія), АТ (в автоматичному режимі), ЕКГ, а також 

забезпечення прохідності дихальних шляхів (відповідно до сучасних принципів), 

безперервна інгаляція кисню тощо. 

2. Наявність неврологічного / нейрохірургічного відділення або неврологічних/ 

нейрохірургічних ліжок (щонайменше 4 обладнаних ліжка для постійного моніторингу 

ЧСС, ЕКГ, АТ, SpO2, температури тіла та з можливістю цілодобової подачі кисню). 

3. Наявність відділення анестезіології та інтенсивної терапії або палати інтенсивної 

терапії (щонайменше 4 обладнаних ліжка інтенсивної терапії для постійного 

моніторингу ЧСС, ЕКГ, АТ, SpO2 та з можливістю цілодобової подачі кисню). 

4. Наявність цілодобового доступу до нейровізуалізації за місцем надання медичних 

послуги. 

5. Забезпечення можливості цілодобового проведення лабораторних досліджень у закладі 

відповідно до галузевих стандартів у сфері охорони здоров’я. 

6. Забезпечення можливості проведення інструментальних досліджень у закладі 

відповідно до галузевих стандартів у сфері охорони здоров’я. 

7. Забезпечення адекватної оксигенотерапії під час внутрішньогоспітального 

транспортування та нейровізуалізації. 

8. Забезпечення цілодобового лікарського та медсестринського догляду за 

пацієнтом/пацієнткою. 

9. Забезпечення можливості проведення консультації лікаря-терапевта, лікаря-

кардіолога, лікаря-нейрохірурга, лікаря-уролога, лікаря-хірурга, лікаря-ендокринолога, 

лікаря-ендоскопіста. 

10. Забезпечення консультації лікаря з фізичної та реабілітаційної медицини та/або 

фізичного терапевта, та/або ерготерапевта у перші 48 годин після госпіталізації та 

проведення заходів з медичної реабілітації. 

11. Забезпечення проведення консультації логопеда (терапевта мови та мовлення) у перші 

48 годин після госпіталізації. 

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

або психолога. 
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13. Наявність системи попереднього інформування закладу охорони здоров’я про 

наближення пацієнта/пацієнтки з гострим мозковим інсультом для активації ресурсів 

закладу охорони здоров’я з метою забезпечення можливості проведення 

реваскуляризаційної терапії в межах «терапевтичного вікна». 

14. Організація забезпечення компонентами та препаратами крові. 

15. Організація та проведення спеціального навчання всіх співробітників, які залучені до 

надання послуг, з тромболітичної терапії, інтенсивної терапії, щодо скорочення терміну 

«від дверей до голки» на етапі проведення тромболітичної терапії, використання шкал 

(наприклад, NIHSS, ASPECTS, GCS, Індекс Бартел, шкала Ренкіна), скринінгу щодо 

дисфагії, оцінювання потреби у реабілітації. 

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

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

чинних наказів МОЗ України. 

17. 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). 

18. Забезпечення права пацієнта/пацієнтки, який/яка перебуває на лікуванні у відділенні 

інтенсивної терапії, на допуск до нього/неї відвідувачів 24 години на добу в будь-який 

день тижня згідно з правилами, визначеними у наказі МОЗ України від 15.06.2016 № 

592 «Порядок допуску відвідувачів до пацієнтів, які перебувають на стаціонарному 

лікуванні у відділенні інтенсивної терапії». 

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

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

законодавства із здійсненням безперервного моніторингу індикаторів оцінки та 

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

надання, ефективного контролю та управління якістю ЗОЗ для забезпечення прав 

пацієнта/пацієнтки на отримання медичної допомоги необхідного обсягу та належної 

якості. 

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

медичної допомоги відповідно до галузевих стандартів у сфері охорони здоров’я. 

Організація ефективного управління запасами лікарських засобів, медичних виробів та 

витратних матеріалів, закуплених закладом або отриманих для виконання програм та 

здійснення централізованих заходів з охорони здоров'я МОЗ України. Використання та 

збереження залишків лікарських засобів та медичних виробів, необхідних для 

лікування пацієнтів, в тому числі після закінчення дії договору. 

21. Затверджений головним лікарем/медичним директором клінічний маршрут 

пацієнта/пацієнтки в медичному закладі з лікування ішемічного та геморагічного 

інсульту, який передбачає можливість переводу пацієнтів в інші заклади. 

22. Коректне ведення медичної карти стаціонарного хворого (форма №003/о) з 

обов’язковим обґрунтуванням клінічного діагнозу та вказанням усіх важливих 

діагностичних, лікувальних, реабілітаційних і профілактичних процедур, які 

проводяться пацієнту/пацієнтці.  

23. 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. 
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Додаткові вимоги до організації надання послуги: 

1. Окремий підрозділ (відділення) для пацієнтів з гострим мозковим інсультом, яке 

працює цілодобово, щонайменше з 8 ліжками, принаймні 6 з яких обладнані для 

постійного моніторингу (ЧСС, ЕКГ, АТ, SpO2, температура тіла) з можливістю 

цілодобової подачі кисню. 

2. Наявність відділення анестезіології та інтенсивної терапії (щонайменше 6 обладнаних 

ліжок для інтенсивної терапії) з можливістю цілодобової подачі кисню. 

3. Наявність нейрохірургічного відділення з операційним блоком, де можуть 

проводитись відкриті нейрохірургічні втручання (трепанація черепа, декомпресійна 

краніотомія, забезпечення дренування шлуночків мозку, видалення гематом). 

4. Наявність кабінету/відділення ангіографії, оснащеного ангіографом з 

нейроінтервенційними функціями. 

5. Можливість невідкладного виявлення оклюзії великої мозкової артерії в 

найгострішому періоді ішемічного інсульту, аневризми судин головного мозку при 

субарахноїдальному крововиливі або артеріо-венозної мальформації при 

внутрішньомозковому крововиливі і проведення механічної тромбектомії/інших 

ендоваскулярних втручань. 

6. Можливість проведення трансторакальної ехокардіографії, дуплексного сканування 

судин шиї протягом 72 годин після госпіталізації. 

 

Вимоги до спеціалізації та кількості фахівців: 

1. За місцем надання медичних послуг: 

a. Лікар-невропатолог та/або лікар-нейрохірург, який має відповідну підготовку з 

надання медичної допомоги при гострому мозковому інсульті – щонайменше 4 

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

закладі (цілодобовий пост). 

b. Лікар-анестезіолог – щонайменше 4 особи, які працюють за основним місцем 

роботи в цьому закладі (цілодобовий пост). 

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

роботи в цьому закладі (цілодобовий пост). 

2. У закладі: 

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

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

та/або фізичний терапевт, та/або ерготерапевт – щонайменше 2 особи з даного 

переліку, які працюють за основним місцем роботи або за сумісництвом у цьому 

закладі. 

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

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

сумісництвом у цьому закладі. 

 

Додаткові вимоги до спеціалізації та кількості фахівців: 

1. За місцем надання медичних послуг: 

a. Лікар-нейрохірург, який має відповідну підготовку з надання медичної 

допомоги при гострому мозковому інсульті – щонайменше 4 особи, які 

працюють за основним місцем роботи в цьому закладі (цілодобовий пост). 

b. Лікар-нейрохірург та/або лікар-невропатолог, та/або лікар-хірург судинний, 

та/або лікар-радіолог, який має відповідну підготовку з ендоваскулярних 

втручань при гострому мозковому інсульті – щонайменше 2 особи з даного 

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

c. Сестра медична операційна – щонайменше 4 особи, які працюють за основним 

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

місцем роботи в цьому закладі (цілодобовий пост). 

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

роботи в цьому закладі, на 4 ліжка (цілодобовий пост за місцем надання 

медичних послуг). 

2. У закладі: 

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

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

та/або фізичний терапевт, та/або ерготерапевт – щонайменше 3 особи з даного 

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

 

Вимоги до переліку обладнання: 

1. За місцем надання медичних послуг: 

a. спіральний комп’ютерний томограф (СКТ) зі шприц-інжектором для 

проведення ангіографії та/або магнітно-резонансний томограф (МРТ) з 

режимами визначення геморагії (T2*/GRE/SWI) та безконтрастною 

ангіографією (ToF), які працюють в цілодобовому режимі; 

b. апарат ШВЛ; 

c. система централізованого постачання кисню, здатна забезпечувати необхідний 

потік та тиск кисню в системі для роботи апарата/ів ШВЛ; 

d. наркозний апарат/станція; 

e. УЗД-апарат з можливістю проведення доплерографії; 

f. функціональне ліжко – щонайменше 4; 

g. електрокардіограф багатоканальний; 

h. монітор пацієнта (ЧСС, ЕКГ, АТ, SpO2) – щонайменше 4; 

i. пульсоксиметр – щонайменше 4; 

j. автоматичний дозатор лікувальних речовин – щонайменше 4; 

k. глюкометр; 

l. ларингоскоп; 

m. дихальний мішок; 

n. портативний дефібрилятор з функцією синхронізації; 

o. термометр безконтактний; 

p. ваги для зважування пацієнта/пацієнтки для розрахунку медичних препаратів 

або функціональне ліжко-ваги; 

q. пристосування для ентерального харчування - щонайменше 2; 

r. аспіратор (відсмоктувач); 

s. протипролежневий матрац – щонайменше 2; 

t. автоматичне перемикальне комутаційне обладнання (АПКО) та щонайменше 

одне джерело мережі аварійного електроживлення. 

 

Із урахуванням пункту 16 Порядку укладення, зміни та припинення договору про 

медичне обслуговування населення за програмою медичних гарантій, затвердженого 

постановою Кабінету Міністрів України від 25 квітня 2018 р. № 410, у разі невідповідності 

вимогам до обладнання, передбаченого підпунктом t пункту 1 «Вимог до переліку 

обладнання»  за місцем надання медичних послуг Умов закупівлі медичних послуг 

(автоматичне перемикальне комутаційне обладнання (АПКО), які будуть надаватись за 

договором, визначених в цьому Оголошенні, суб'єкт господарювання, який бажає укласти 

договір з НСЗУ, зобов’язується протягом трьох місяців із дати початку строку дії Договору, 

забезпечити наявність та введення в експлуатацію такого обладнання, про що ставить відмітку 

при заповненні заяві. 

 

Додаткові вимоги до переліку обладнання: 
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1. За місцем надання медичних послуг: 

a. автоматичний дозатор лікувальних речовин – щонайменше 7; 

b. функціональне ліжко – щонайменше 6; 

c. портативний експрес-коагулометр. 

 

Інші вимоги: 

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

спеціальністю неврологія та/або нейрохірургія, анестезіологія. 

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

психотропних речовин і прекурсорів. 

3. Наявність ліцензії на право провадження діяльності з використання джерел іонізуючого 

випромінювання (за наявності обладнання з джерелом іонізуючого випромінювання). 

4. 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. Первинний огляд пацієнта/пацієнтки лікарем, який має відповідну підготовку з надання 

медичної допомоги при гострому мозковому інсульті.  

2. Проведення термінової нейровізуалізації (КТ або МРТ) всім пацієнтам з підозрою на 

гострий мозковий інсульт відповідно до галузевих стандартів у сфері охорони здоров’я 

(не пізніше 60 хвилин з моменту звернення пацієнта/пацієнтки з підозрою на гострий 

мозковий інсульт, який/яка є кандидатом для проведення тромболізису, в заклад або 

доставлення його/її бригадою екстреної (швидкої) медичної допомоги та не пізніше 24 

годин з моменту звернення усіх інших пацієнтів з підозрою на гострий мозковий 

інсульт в заклад або доставлення його/її бригадою екстреної (швидкої) медичної 

допомоги). Забезпечення анестезіологічного супроводу пацієнта/пацієнтки для 

проведення нейровізуалізації.  

3. Моніторинг клінічних, лабораторних, інструментальних показників відповідно до 

галузевих стандартів у сфері охорони здоров’я. 

4. Проведення лабораторних досліджень у цілодобовому режимі, зокрема: 

a. розгорнутий клінічний аналіз крові з підрахунком числа тромбоцитів; 

b. біохімічний аналіз крові (С-реактивний білок, аспартатамінотрансфераза 

(АсАТ), аланінамінотрансфераза (АлАТ), креатинін, сечовина, натрій, калій, 

тропонін); 

c. глюкоза в цільній крові або сироватці крові; 

d. коагуляційний гемостаз (протромбіновий час, активований частковий 

тромбопластиновий час (АЧТЧ), міжнародне нормалізоване відношення 

(МНВ)); 

e. загальний аналіз сечі; 

f. інші лабораторні дослідження відповідно до медичних потреб 

пацієнта/пацієнтки. 

5. Проведення інструментальних досліджень, зокрема: 

a. КТ або МРТ (у цілодобовому режимі);  

b. ЕКГ (у цілодобовому режимі); 

c. УЗД з проведенням доплерографії; 
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d. інші інструментальні дослідження відповідно до медичних потреб 

пацієнта/пацієнтки. 

6. Проведення системної тромболітичної терапії (при ішемічному інсульті), включаючи 

забезпечення необхідними лікарськими засобами, із лабораторним та 

нейровізуалізаційним контролем після її проведення. 

7. Застосування ендоваскулярних методів лікування за наявності відповідних умов в 

закладі або направлення пацієнта/пацієнтки в інший заклад, який може проводити 

ендоваскулярні нейроінтервенційні втручання, відповідно до клінічного маршруту 

пацієнта/пацієнтки. 

8. Забезпечення проведення нейрохірургічної допомоги за наявності відповідних умов в 

закладі або направлення пацієнта/пацієнтки в інший заклад, який може проводити 

нейрохірургічні втручання, відповідно до клінічного маршруту пацієнта/пацієнтки. 

9. Своєчасне знеболення на всіх етапах діагностики та лікування: обов’язкове 

анестезіологічне забезпечення під час виконання всіх інвазивних діагностичних та 

інших лікувальних процедур, цілодобовий доступ до ненаркотичних та наркотичних 

знеболювальних засобів. 

10. Забезпечення лікарськими засобами відповідно до Національного переліку основних 

лікарських засобів, медичними виробами та розхідними матеріалами відповідно до 

галузевих стандартів у сфері охорони здоров’я. 

11. Проведення та документування скринінгу щодо порушень ковтання (тест на дисфагію) 

у всіх пацієнтів при поступленні та перед початком годування чи прийому ліків через 

рот (не пізніше 24 годин після госпіталізації). 

12. Проведення консультації логопеда або терапевта мови та мовлення у перші 48 годин 

після госпіталізації. 

13. Проведення консультації лікаря-психолога або лікаря-психотерапевта, або психолога. 

14. Проведення заходів із вторинної профілактики інсульту. 

15. Направлення пацієнта/пацієнтки до іншого закладу охорони здоров’я для отримання 

необхідної медичної допомоги відповідно до затверджених головним 

лікарем/медичним директором клінічного маршруту пацієнта/пацієнтки.  

16. Надання послуг з медичної реабілітації в гострому періоді інсульту та направлення 

пацієнтів для отримання послуг з медичної реабілітації у підгострому/відновному 

періоді інсульту. 

17. Оцінка тяжкості порушень життєдіяльності на момент виписки за модифікованою 

шкалою Ренкіна (МШР). 

18. Розроблення та організація навчання для родини / доглядачів з наступних питань: 

методи особистої гігієни, стратегії спілкування, техніки переміщення, профілактики 

ускладнень та інших специфічних проблем, пов’язаних з гострим мозковим інсультом, 

контроль за безпечним ковтанням та відповідної зміни дієти, допомоги регулювання 

поведінки при психосоціальних проблемах. 

19. Харчування пацієнтів в умовах стаціонару. 

20. Забезпечення пацієнтів з бульбарним синдромом та дисфагією лікарськими засобами 

для парентерального харчування та препаратами для ентерального харчування. 

 

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 при гострому мозковому 

інсульті в стаціонарних умовах», перейшовши за цим посиланням 

https://smarttender.biz/ 

https://smarttender.biz/
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Під час заповнення заяви необхідно: 

- зазначити інформацію про підставу, відповідно до якої діє підписант договору (для 

юридичних осіб автоматично зазначається «діє на підставі Статуту», для фізичних осіб-

підприємців - необхідно вказати номер та дату запису в Єдиному державному реєстрі 

юридичних осіб, фізичних осіб-підприємців та громадських формувань); 

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

суб'єкта господарювання (IBAN); 

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

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

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

підрядником; 

- зазначити заплановану середньомісячну кількість медичних послуг, які надавач готовий 

надавати за відповідним пакетом медичних послуг; 

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

допомога за відповідним пакетом медичних послуг. 

 

 

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. 

Додаток 4. Сканована копія чинної ліцензії  на провадження діяльності з обігу наркотичних 

речовин та прекурсорів. 
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Проект додатку до договору щодо спеціальних умов надання відповідних видів 

медичних послуг або груп медичних послуг 

 

Протягом десяти календарних днів з дати підписання проекту договору 

уповноваженою особою НСЗУ керівник або уповноважена особа суб’єкта господарювання 

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

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

відповідає умовам закупівлі та спроможний надавати медичні послуги згідно із 

специфікацією. 

Важливо: 

Договори відповідно до цього Оголошення укладаються на строк дії з 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 «Медична допомога 

при гострому інфаркті міокарда» від 04 березня 2021 року 

 

Подання пропозицій та їх розгляд 

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

19 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 2020 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: стаціонарно. 

 

Підстави надання послуги: 

● доставлення бригадою екстреної (швидкої) медичної допомоги; 

● переведення з іншого закладу та/або клінічного підрозділу закладу; 

● самозвернення у невідкладному стані 

пацієнтів із наступними діагнозами: 

● I21 Гострий інфаркт міокарда; 

● I22 Повторний інфаркт міокарда. 

 

Вимоги до організації надання послуги: 

1. Наявність відділення або ліжок кардіологічного профілю - щонайменше 4 обладнаних 

ліжок для постійного моніторингу ЧСС, ЕКГ, АТ, SpO2, температури тіла та з 

можливістю цілодобової подачі кисню. 

2. Наявність відділення інтервенційної кардіології та реперфузійної терапії, що включає 

катетеризаційну лабораторію, яка працює в цілодобовому режимі, або кардіологічне 

відділення з рентген-операційним блоком, який працює в цілодобовому режимі, та 

палати або відділення інтенсивної терапії. 

3. Забезпечення можливості цілодобового проведення лабораторних досліджень 

відповідно до галузевих стандартів у сфері охорони здоров’я. 

4. Забезпечення постійного моніторингу стану пацієнтів відповідно до галузевих 

стандартів у сфері охорони здоров’я. 

5. Організація забезпечення компонентами та препаратами крові. 

6. Забезпечення можливості проведення термінових консультацій лікарями інших 

спеціальностей, у тому числі телемедичних консультацій, відповідно до клінічної 

ситуації. 

7. Забезпечення цілодобового лікарського та медсестринського догляду за 

пацієнтом/пацієнткою. 

8. Забезпечення надання допомоги пацієнтам з гострим інфарктом міокарда (взаємодія з 

іншими закладами охорони здоров’я та службою екстреної медичної допомоги 

відповідно до уніфікованих клінічних протоколів медичної допомоги). 

9. Забезпечення консультації лікаря з фізичної та реабілітаційної медицини та/або 

фізичного терапевта, та/або ерготерапевта, визначення та проведення реабілітаційних 

заходів при потребі за відсутності протипоказань. 

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

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

чинних наказів МОЗ України. 

11. Наявність локальних документів з інфекційного контролю за особливо небезпечними 

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

відпрацьованим сценарієм щодо впровадження протиепідемічного режиму у ЗОЗ та 

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

виникнення пандемії, а також у випадку виникнення осередку інфікування ОНІХ 

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

CoV-2). 

12. Забезпечення права пацієнта/пацієнтки, який/яка перебуває на лікуванні у відділенні 

інтенсивної терапії, на допуск до нього/неї відвідувачів 24 години на добу в будь-який 
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день тижня згідно з правилами, визначеними у наказі МОЗ України від 15.06.2016 № 

592 «Порядок допуску відвідувачів до пацієнтів, які перебувають на стаціонарному 

лікуванні у відділенні інтенсивної терапії». 

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

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

законодавства із здійсненням безперервного моніторингу індикаторів оцінки 

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

надання, ефективного контролю та управління якістю ЗОЗ для забезпечення прав 

пацієнта/пацієнтки на отримання медичної допомоги необхідного обсягу та належної 

якості. 

14. Здійснення закупівлі лікарських засобів та медичних виробів, необхідних для надання 

медичної допомоги відповідно до галузевих стандартів у сфері охорони здоров’я. 

Організація ефективного управління запасами лікарських засобів, медичних виробів та 

витратних матеріалів, закуплених закладом або отриманих для виконання програм та 

здійснення централізованих заходів з охорони здоров'я МОЗ України. Використання та 

збереження залишків лікарських засобів та медичних виробів, необхідних для 

лікування пацієнтів, в тому числі після закінчення дії договору. 

15. Наявність затвердженого клінічного маршруту пацієнта/пацієнтки з інфарктом 

міокарда, в тому числі, для проведення ургентної інвазивної перкутанної процедури 

реперфузії (стентування). 

16. Коректне ведення медичної карти стаціонарного хворого (форма №003/о) з 

обов’язковим обґрунтуванням клінічного діагнозу та вказанням усіх важливих 

діагностичних, лікувальних, реабілітаційних і профілактичних процедур, які 

проводяться пацієнту/пацієнтці. 

17. 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-кардіолог – щонайменше 4 особи, які працюють за основним місцем 

роботи в цьому закладі (цілодобовий пост). 

b. Лікар-кардіолог інтервенційний та/або лікар-кардіолог, та/або лікар-хірург 

серцево-судинний, та/або лікар-рентгенолог, які пройшли підготовку з 

інтервенційних втручань в кардіології – щонайменше 4 особи з даного переліку, 

які працюють за основним місцем роботи в цьому закладі (цілодобовий пост). 

c. Лікар-анестезіолог – щонайменше 4 особи, які працюють за основним місцем 

роботи в цьому закладі (цілодобовий пост). 

d. Сестра медична операційна – щонайменше 4 особи, які працюють за основним 

місцем роботи в цьому закладі (цілодобовий пост). 

e. Сестра медична стаціонару – щонайменше 4 особи, які працюють за основним 

місцем роботи в цьому закладі (цілодобовий пост). 

f. Сестра медична-анестезист – щонайменше 4 особи, які працюють за основним 

місцем роботи в цьому закладі (цілодобовий пост). 

2. У закладі: 

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

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

та/або фізичний терапевт, та/або ерготерапевт – щонайменше одна особа з 
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даного переліку, яка працює за основним місцем роботи або за сумісництвом в 

цьому закладі. 

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

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

сумісництвом в цьому закладі. 

 

Вимоги до переліку обладнання: 

1. За місцем надання медичних послуг: 

a. ангіограф стаціонарний (або мобільний з можливістю проведення 

коронарографій та екстрених ПКВ), укомплектований системою ЕКГ та АТ 

моніторингу у катетеризаційній лабораторії, який працює в цілодобовому 

режимі; 

b. апарат ШВЛ; 

c. система централізованого постачання кисню, здатна забезпечувати необхідний 

потік та тиск кисню в системі для роботи апарата/ів ШВЛ; 

d. УЗД-апарат з можливістю проведення доплерографії; 

e. апарат для проведення тимчасової ендокардіальної електрокардіостимуляції – 

щонайменше 2; 

f. портативний дефібрилятор з функцією синхронізації − 

щонайменше 2, з них принаймні один з функцією зовнішньої 

стимуляції; 
g. електрокардіограф багатоканальний – щонайменше 2; 

h. монітор пацієнта (ЧСС, ЕКГ, АТ, SpO2) - щонайменше 4; 

i. пульсоксиметр - щонайменше 4; 

j. дихальний мішок – щонайменше 2; 

k. автоматичний дозатор лікувальних речовин – щонайменше 4; 

l. аспіратор (відсмоктувач) – щонайменше 2; 

m. ларингоскоп – щонайменше 2; 

n. термометр безконтактний; 

o. автоматичне перемикальне комутаційне обладнання (АПКО) та щонайменше 

одне джерело мережі аварійного електроживлення. 

2. У закладі: 

a. рентгенівський апарат. 

 

Із урахуванням пункту 16 Порядку укладення, зміни та припинення договору про 

медичне обслуговування населення за програмою медичних гарантій, затвердженого 

постановою Кабінету Міністрів України від 25 квітня 2018 р. № 410, у разі невідповідності 

вимогам до обладнання, передбаченого підпунктом o пункту 1 «Вимог до переліку 

обладнання» за місцем надання медичних послуг Умов закупівлі медичних послуг 

(автоматичне перемикальне комутаційне обладнання (АПКО) які будуть надаватись за 

договором, визначених в цьому Оголошенні, суб'єкт господарювання, який бажає укласти 

договір з НСЗУ, зобов’язується протягом трьох місяців із дати початку строку дії Договору, 

забезпечити наявність та введення в експлуатацію такого обладнання, про що ставить відмітку 

при заповненні заяві. 

  

Інші вимоги: 

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

спеціальністю кардіологія, анестезіологія, інтервенційна кардіологія та/або хірургія 

серця і магістральних судин. 

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

психотропних речовин і прекурсорів. 
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3. Наявність ліцензії на право провадження діяльності з використання джерел іонізуючого 

випромінювання. 

4. 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. Первинний огляд пацієнта/пацієнтки лікарем, оцінка загального стану та життєво 

важливих функцій.  

2. Екстрене визначення основних біохімічних показників і специфічних кардіологічних 

тестів крові для підтвердження пошкодження кардіоміоцитів, диференціальної 

діагностики та динамічного спостереження за пацієнтами. 

3. Безперервний моніторинг стану пацієнтів відповідно до галузевих стандартів у сфері 

охорони здоров’я. 

4. Проведення лабораторних досліджень у цілодобовому режимі у закладі, зокрема: 

a. розгорнутий клінічний аналіз крові; 

b. визначення групи крові і резус фактору; 

c. біохімічний аналіз крові (загальний білок, альфа-амілаза, 

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

його фракції (загальний, прямий, непрямий), креатинін, хлор, калій, натрій); 

d. коагуляційний гемостаз (тромбіновий час, активований частковий 

(парціальний) тромбопластиновий час (АЧТЧ, АПТЧ), міжнародне 

нормалізоване відношення (МНВ)); 

e. глюкоза в цільній крові або сироватці крові; 

f. кількісне визначення маркерів ушкодження міокарда: тропоніни І та/або Т, 

креатинкіназа ізоферменти (МВ) в сироватці крові; 

g. загальний аналіз сечі; 

h. інші лабораторні дослідження відповідно до медичних потреб 

пацієнтів/пацієнток. 

5. Проведення інструментальних досліджень у цілодобовому режимі, зокрема: 

a. ангіографічне дослідження коронарних судин; 

b. електрокардіографія (ЕКГ); 

c. ехокардіографія (ЕХО-КГ); 

d. рентгенологічне дослідження органів грудної клітини; 

e. інші інструментальні дослідження відповідно до медичних потреб 

пацієнтів/пацієнток. 

6. Забезпечення повного спектру медичної допомоги для проведення екстрених 

катетеризацій коронарних артерій серця і відновлення кровотоку по інфаркт-залежній 

артерії. 

7. Своєчасне знеболення на всіх етапах діагностики та лікування: обов’язкове 

анестезіологічне забезпечення під час виконання всіх інвазивних діагностичних та 

інших лікувальних процедур, цілодобовий доступ до ненаркотичних та наркотичних 

знеболювальних засобів. 

8. Забезпечення лікарськими засобами відповідно до Національного переліку основних 

лікарських засобів, медичними виробами та розхідними матеріалами відповідно до 

галузевих стандартів у сфері охорони здоров’я. 
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9. Проведення термінових консультацій лікарями інших спеціальностей, у тому числі 

телемедичних консультацій, відповідно до клінічної ситуації. 

10. Надання послуг з медичної реабілітації в гострому періоді та направлення пацієнтів для 

отримання послуг з медичної реабілітації у підгострому/відновному періоді. 

11. Харчування пацієнтів в умовах стаціонару. 

 

Суб'єкт господарювання, який бажає укласти Договір з НСЗУ, повинен відповідати 

Вимогам до надавача послуг з медичного обслуговування населення, з яким головними 

розпорядниками бюджетних коштів укладаються договори про медичне обслуговування 

населення, затвердженим постановою Кабінету Міністрів України від 28 березня 2018 року 

№391. 

 

Подати пропозицію за напрямом «Медична допомога при гострому інфаркті 

міокарда», 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 ліжок за кожним місцем надання послуг, на яких надаватиметься 

допомога за відповідним пакетом медичних послуг; 

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

відповідним пакетом медичних послуг протягом місяця; 

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

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

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

Додаток 4. Сканована копія чинної ліцензії на провадження діяльності з обігу наркотичних 

речовин та прекурсорів. 

Додаток 5. Сканована копія чинної ліцензії на право провадження діяльності з використання 

джерел іонізуючого випромінювання. 

 

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 
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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. 



 2 

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: 
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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} 
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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 
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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 
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Запланована кількість 
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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} 


