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НАЦІОНАЛЬНА СЛУЖБА ЗДОРОВ’Я УКРАЇНИ 

 
Н А К А З  

 
від «____» _______ 20__ р.                                Київ                                           № ______________   

 
Про затвердження Плану  
проведення моніторингу  
на ІІ півріччя 2025 року   

 
  
Відповідно до підпунктів 5, 51 пункту 4, пункту 9, підпункту 27 пункту 11 

Положення про Національну службу здоров'я України, затвердженого 
постановою Кабінету Міністрів України від 27 грудня 2017 року № 1101 «Про 
утворення Національної служби здоров’я України», підпункту 3 пункту 16 
Типової форми договору про медичне обслуговування населення за програмою 
медичних гарантій, затвердженої постановою Кабінету Міністрів України від 
25.04.2018 № 410 «Про договори про медичне обслуговування населення за 
програмою медичних гарантій» (далі – Типова форма договору), пунктів 13, 14 
Порядку здійснення моніторингу дотримання надавачами медичних послуг умов 
договорів про медичне обслуговування населення, визначеному в додатку 4 до 
Типової форми договору, з урахуванням інформації, отриманої за результатами 
автоматичного моніторингу, яка свідчить про наявність середнього ризику 
можливих порушень надавачем умов договору про медичне обслуговування 
населення за програмою медичних гарантій за пакетами медичних послуг 
«Хірургічні операції дорослим та дітям у стаціонарних умовах», 
«Хіміотерапевтичне лікування та супровід пацієнтів з онкологічними 
захворюваннями у стаціонарних та амбулаторних умовах», «Радіологічне 
лікування та супровід пацієнтів з онкологічними захворюваннями у 
стаціонарних та амбулаторних умовах», «Реабілітаційна допомога дорослим і 
дітям у стаціонарних умовах» за І півріччя 2025 року, з метою виявлення, 
усунення та запобігання ймовірному порушенню умов договору про медичне 
обслуговування населення за програмою медичних гарантій, 

 
НАКАЗУЮ:  

  
1. Затвердити такі, що додаються:  
Перелік надавачів медичних послуг, у яких у ІІ півріччі 2025 року буде 

здійснюватися плановий моніторинг виконання умов договору про медичне 
обслуговування населення за програмою медичних гарантій за пакетом 
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медичних послуг «Хірургічні операції дорослим та дітям у стаціонарних 
умовах»; 

Перелік надавачів медичних послуг, у яких у ІІ півріччі 2025 року буде 
здійснюватися плановий моніторинг виконання умов договору про медичне 
обслуговування населення за програмою медичних гарантій за пакетом 
медичних послуг «Хіміотерапевтичне лікування та супровід пацієнтів з 
онкологічними захворюваннями у стаціонарних та амбулаторних умовах»; 

Перелік надавачів медичних послуг, у яких у ІІ півріччі 2025 року буде 
здійснюватися плановий моніторинг виконання умов договору про медичне 
обслуговування населення за програмою медичних гарантій за пакетом 
медичних послуг «Радіологічне лікування та супровід пацієнтів з онкологічними 
захворюваннями у стаціонарних та амбулаторних умовах»; 

Перелік надавачів медичних послуг, у яких у ІІ півріччі 2025 року буде 
здійснюватися плановий моніторинг виконання умов договору про медичне 
обслуговування населення за програмою медичних гарантій за пакетом 
медичних послуг «Реабілітаційна допомога дорослим і дітям у стаціонарних 
умовах».  

2. Департаменту комунікацій опублікувати переліки надавачів, у яких у        
ІІ півріччі 2025 року буде здійснюватися плановий моніторинг виконання умов 
договору про медичне обслуговування населення за програмою медичних 
гарантій за відповідним пакетом медичних послуг, на офіційному вебсайті НСЗУ 
у строк, що не перевищує 5 робочих днів з дати підписання цього наказу.  

3. Департаменту методології процесів та фактичного моніторингу 
забезпечити у межах компетенції координацію діяльності структурних 
підрозділів територіальних органів НСЗУ, відповідальних за здійснення 
моніторингу.  

4. Керівникам територіальних органів НСЗУ:   
протягом 15 календарних днів після оприлюднення затвердженого плану 

проведення моніторингу видати доручення про здійснення планового 
моніторингу;   

здійснити плановий моніторинг відповідно до Порядку здійснення 
моніторингу дотримання надавачами медичних послуг умов договорів про 
медичне обслуговування населення, визначеному в додатку 4 до Типової форми 
договору та у відповідності до наказів НСЗУ; 

у разі складення планів усунення виявлених порушень за результатами 
здійснення фактичного моніторингу, подати звіт про виконання плану усунення 
порушень, не пізніше 30 листопада 2025 року. 

5. Контроль за виконанням цього наказу залишаю за собою.  
  
  

Голова   Наталія ГУСАК  



ЗАТВЕРДЖЕНО
Наказ Національної служби

здоров’я України
_________ № __________

Код 
ЄДРПОУ

Назва Номер договору Пакет медичних послуг  Взяття зобов’язання 
відповідності 

додатковим вимогам, 
визначеним в Умовах 

закупівлі

Вид моніторингу Період дії 
Договору, 

який підлягає 
моніторингу

МНП, які підлягають 
аналізу

МРД, який 
здійснюватиме 

моніторинг

02008951 КОМУНАЛЬНЕ ПІДПРИЄМСТВО 
"ПОЛТАВСЬКИЙ ОБЛАСНИЙ 
КЛІНІЧНИЙ ОНКОЛОГІЧНИЙ 
ДИСПАНСЕР ПОЛТАВСЬКОЇ 

ОБЛАСНОЇ РАДИ"

1596-E125-P000 Хірургічні операції 
дорослим та дітям у 
стаціонарних умовах

ні

Документальний 
моніторинг

01.04.2025-
31.07.2025

ПОЛТАВСЬКА обл., 
місто ПОЛТАВА, 
вулиця Миколи 
Дмитрієва 7А

Південний 
міжрегіональний 

департамент

02012177 ДЕРЖАВНА УСТАНОВА "ІНСТИТУТ 
МЕДИЧНОЇ РАДІОЛОГІЇ ТА 

ОНКОЛОГІЇ ІМ. С.П. ГРИГОР'ЄВА 
НАЦІОНАЛЬНОЇ АКАДЕМІЇ 

МЕДИЧНИХ НАУК УКРАЇНИ"

0185-E125-P000 Хірургічні операції 
дорослим та дітям у 
стаціонарних умовах

ні

Документальний 
моніторинг

01.04.2025-
31.07.2025

ХАРКІВСЬКА обл., 
місто Харків, вулиця 

Сковороди Григорія 82

Південний 
міжрегіональний 

департамент

44496574 КОМУНАЛЬНЕ НЕКОМЕРЦІЙНЕ 
ПІДПРИЄМСТВО " ЛЬВІВСЬКЕ 

ТЕРИТОРІАЛЬНЕ МЕДИЧНЕ 
ОБ'ЄДНАННЯ " БАГАТОПРОФІЛЬНА 
КЛІНІЧНА ЛІКАРНЯ ІНТЕНСИВНИХ 

МЕТОДІВ ЛІКУВАННЯ ТА 
ШВИДКОЇ МЕДИЧНОЇ ДОПОМОГИ"

0180-E125-P000 Хірургічні операції 
дорослим та дітям у 
стаціонарних умовах

так (надання медичної 
допомоги дорослим, 

надання медичної 
допомоги дітям)

Документальний 
моніторинг

01.04.2025-
31.07.2025

ЛЬВІВСЬКА обл., 
місто ЛЬВІВ, вулиця І. 

Миколайчука 9; 
ЛЬВІВСЬКА обл., 

місто ЛЬВІВ, вулиця 
Мечнікова 8; 

ЛЬВІВСЬКА обл., 
місто ЛЬВІВ, вулиця 
Навроцького В. 23; 
ЛЬВІВСЬКА обл., 

місто ЛЬВІВ, вулиця 
Орлика П. 4

Північний 
міжрегіональний 

департамент

Перелік надавачів медичних послуг, у яких у ІІ півріччі 2025 року буде здійснюватись плановий моніторинг виконання умов договору про медичне 
обслуговування населення за програмою медичних гарантій за пакетом медичних послуг «Хірургічні операції дорослим та дітям у стаціонарних умовах»
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Код 
ЄДРПОУ

Назва Номер договору Пакет медичних послуг  Взяття зобов’язання 
відповідності 

додатковим вимогам, 
визначеним в Умовах 

закупівлі

Вид моніторингу Період дії 
Договору, 

який підлягає 
моніторингу

МНП, які підлягають 
аналізу

МРД, який 
здійснюватиме 

моніторинг

45233967 ДЕРЖАВНА УСТАНОВА 
"НАЦІОНАЛЬНИЙ НАУКОВИЙ 

ЦЕНТР ХІРУРГІЇ ТА 
ТРАНСПЛАНТОЛОГІЇ ІМЕНІ О.О. 

ШАЛІМОВА НАЦІОНАЛЬНОЇ 
АКАДЕМІЇ МЕДИЧНИХ НАУК 

УКРАЇНИ"

0236-E125-P000 Хірургічні операції 
дорослим та дітям у 
стаціонарних умовах

так (надання медичної 
допомоги дорослим)

Документальний 
моніторинг

01.04.2025-
31.07.2025

М.КИЇВ, місто Київ, 
вулиця Академіка 

Шалімова 30

Північний 
міжрегіональний 

департамент

45350633 ДЕРЖАВНА УСТАНОВА 
"НАЦІОНАЛЬНИЙ НАУКОВИЙ 

ЦЕНТР РАДІАЦІЙНОЇ МЕДИЦИНИ, 
ГЕМАТОЛОГІЇ ТА ОНКОЛОГІЇ 

НАЦІОНАЛЬНОЇ АКАДЕМІЇ 
МЕДИЧНИХ НАУК УКРАЇНИ"

1609-E125-P000 Хірургічні операції 
дорослим та дітям у 
стаціонарних умовах

ні

Документальний 
моніторинг

01.04.2025-
31.07.2025

М.КИЇВ, місто Київ, 
проспект 

Берестейський 119-121

Південний 
міжрегіональний 

департамент
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Пункт договору Зміст
Пункт 1 Вимог до організації надання
послуги Умов закупівлі, що викладені в Додатку 
№ 2.3 до Договору

1. Наявність приймального відділення з приймально-оглядовим боксом або відділення екстреної (невідкладної) 
медичної допомоги, обладнаних відповідно до табелю матеріально-технічного оснащення.

Пункт 2 Вимог до організації надання
послуги Умов закупівлі, що викладені в Додатку 
№ 2.3 до Договору

2.Наявність відділення/палати інтенсивної терапії для проведення цілодобової інтенсивної терапії та моніторингу, 
обладнаних відповідно до табелю матеріально-технічного оснащення.

Пункт 3 Вимог до організації надання
послуги Умов закупівлі, що викладені в Додатку 
№ 2.3 до Договору

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

Пункт 4 Вимог до організації надання
послуги Умов закупівлі, що викладені в Додатку 
№ 2.3 до Договору

4.Наявність структурного підрозділу, який проводить очищення, дезінфекцію та стерилізацію медичних виробів 
обмеженого / багаторазового використання або договору на виконання зазначених послуг.

Пункт 10 Вимог до організації надання
послуги Умов закупівлі, що викладені в Додатку 
№ 2.3 до Договору

10. Забезпечення проведення гістологічного дослідження у закладі охорони здоров’я (ЗОЗ) або на умовах договору 
підряду.

1. За місцем надання медичних послуг:
1.1. 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, та/або лікар-ортопед-
травматолог дитячий, та/або лікар-отоларинголог, та/або лікар-отоларинголог дитячий, та/або лікар-отоларинголог-
онколог, та/або лікар-офтальмолог, та/або лікар-офтальмолог дитячий, та/або лікар-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 та/або лікар-хірург щелепно-лицевий, та/або лікар-хірург пластичний, та/або лікар-хірург 
проктолог, та/або лікар-хірург-дерматолог ) - щонайменше 4 особи із зазначеного переліку, 2 з яких за основним 
місцем роботи в цьому ЗОЗ та 2 за основним місцем роботи в цьому ЗОЗ або сумісництвом.

1.2. Сестра медична (брат медичний) операційна – щонайменше 4 особи, 2 з яких за основним місцем роботи в 
цьому ЗОЗ та 2 за основним місцем роботи в цьому ЗОЗ або сумісництвом.
1. У ЗОЗ:
1.1. В операційній:
1.1.1. система анестезіологічна загального призначення або апарат інгаляційної анестезії, пересувний;

Предмет моніторингу за пакетом медичних послуг «Хірургічні операції дорослим та дітям у стаціонарних умовах»

Вимоги до спеціалістів та кількості фахівців, які 
працюють на посадах Умов закупівлі, що 
викладені в Додатку № 2.3 до Договору

Вимоги до переліку обладнання Умов закупівлі, 
що викладені в Додатку № 2.3 до Договору
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1.1.2. портативний дефібрилятор з функцією синхронізації.
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Пункт договору Зміст
Пункт 1 Вимог до організації надання
послуги Умов закупівлі, що викладені в Додатку 
№ 2.3 до Договору

1. Наявність приймального відділення з приймально-оглядовим боксом або відділення екстреної (невідкладної) 
медичної допомоги, обладнаних відповідно до табелю матеріально-технічного оснащення.

Пункт 2 Вимог до організації надання
послуги Умов закупівлі, що викладені в Додатку 
№ 2.3 до Договору

2.Наявність відділення/палати інтенсивної терапії для проведення цілодобової інтенсивної терапії та моніторингу, 
обладнаних відповідно до табелю матеріально-технічного оснащення.

Пункт 3 Вимог до організації надання
послуги Умов закупівлі, що викладені в Додатку 
№ 2.3 до Договору

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

Пункт 4 Вимог до організації надання
послуги Умов закупівлі, що викладені в Додатку 
№ 2.3 до Договору

4.Наявність структурного підрозділу, який проводить очищення, дезінфекцію та стерилізацію медичних виробів 
обмеженого / багаторазового використання або договору на виконання зазначених послуг.

Пункт 10 Вимог до організації надання
послуги Умов закупівлі, що викладені в Додатку 
№ 2.3 до Договору

10. Забезпечення проведення гістологічного дослідження у закладі охорони здоров’я (ЗОЗ) або на умовах договору 
підряду.

Пункт 1 Додаткових вимог до організації надання 
послуги  Умов закупівлі, що викладені в Додатку 
№ 2.3 до Договору 

1. Наявність відділення анестезіології та інтенсивної терапії та/або відділення інтенсивної терапії загального 
профілю для дорослих (щонайменше 12 ліжок).

1. За місцем надання медичних послуг:

Предмет моніторингу за пакетом медичних послуг «Хірургічні операції дорослим та дітям у стаціонарних умовах» для надання медичної допомоги дорослим 
(за умови взяття зобов’язання відповідності додатковим вимогам, визначеним в Умовах закупівлі (надання медичної допомоги дорослим)

Вимоги до спеціалістів та кількості фахівців, які 
працюють на посадах Умов закупівлі, що 
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1.1. 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, та/або 
лікар-ортопед-травматолог дитячий, та/або лікар-отоларинголог, та/або лікар-отоларинголог дитячий, та/або лікар-
отоларинголог-онколог, та/або лікар-офтальмолог, та/або лікар-офтальмолог дитячий, та/або лікар-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 та/або лікар-хірург щелепно-лицевий, та/або лікар-хірург пластичний, та/або 
лікар-хірург проктолог, та/або лікар-хірург-дерматолог ) - щонайменше 4 особи із зазначеного переліку, 2 з яких за 
основним місцем роботи в цьому ЗОЗ та 2 за основним місцем роботи в цьому ЗОЗ або сумісництвом.

1.2. Сестра медична (брат медичний) операційна – щонайменше 4 особи, 2 з яких за основним місцем роботи в 
цьому ЗОЗ та 2 за основним місцем роботи в цьому ЗОЗ або сумісництвом.
1. За місцем надання медичних послуг:
1.1. Сестра медична (брат медичний) операційна – щонайменше 8 осіб додатково до основного переліку, 4 з яких за 
основним місцем роботи в цьому ЗОЗ та 4 за основним місцем роботи в цьому ЗОЗ або сумісництвом.

1. У ЗОЗ:
1.1. В операційній:
1.1.1. система анестезіологічна загального призначення або апарат інгаляційної анестезії, пересувний;
1.1.2. портативний дефібрилятор з функцією синхронізації.
1. У ЗОЗ:
1.1. В операційній:

1.1.1. система анестезіологічна загального призначення або апарат інгаляційної анестезії, пересувний, з можливістю 
проведення інгаляційної анестезії галогенізованими анестетиками і роботи в низько потоковому режимі та з 
системами повного анестезіологічного моніторингу  – 1 на кожних 5 операційних столів;

1.1.2. система анестезіологічна загального призначення або апарат інгаляційної анестезії, пересувний, з можливістю 
проведення інгаляційної анестезії галогенізованими анестетиками та з системами базового анестезіологічного 
моніторингу  –  1 на кожних 5 операційних столів;
1.1.3. система анестезіологічна загального призначення або апарат інгаляційної анестезії, пересувний, з можливістю 
подання закисно-кисневої суміші  –  3 на кожних 5 операційних столів;
1.1.4. обладнання для обігріву пацієнтів на операційному столі.

працюють на посадах Умов закупівлі, що 
викладені в Додатку № 2.3 до Договору

Додаткові вимоги до спеціалістів та кількості 
фахівців, які працюють на посадах  Умов 
закупівлі, що викладені в Додатку № 2.3 до 
Договору  

Вимоги до переліку обладнання Умов закупівлі, 
що викладені в Додатку № 2.3 до Договору

Додаткові вимоги до переліку обладнання Умов 
закупівлі, що викладені в Додатку № 2.3 до 
Договору  
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1.2. У відділенні анестезіології та інтенсивної терапії та/або відділенні інтенсивної терапії (ІТ) загального профілю 
для дорослих:
1.2.1. апарат штучної вентиляції легенів для транспортування пацієнтів - щонайменше 2.
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Пункт договору Зміст
Пункт 1 Вимог до організації надання
послуги Умов закупівлі, що викладені в Додатку 
№ 2.3 до Договору

1. Наявність приймального відділення з приймально-оглядовим боксом або відділення екстреної (невідкладної) 
медичної допомоги, обладнаних відповідно до табелю матеріально-технічного оснащення.

Пункт 2 Вимог до організації надання
послуги Умов закупівлі, що викладені в Додатку 
№ 2.3 до Договору

2.Наявність відділення/палати інтенсивної терапії для проведення цілодобової інтенсивної терапії та моніторингу, 
обладнаних відповідно до табелю матеріально-технічного оснащення.

Пункт 3 Вимог до організації надання
послуги Умов закупівлі, що викладені в Додатку 
№ 2.3 до Договору

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

Пункт 4 Вимог до організації надання
послуги Умов закупівлі, що викладені в Додатку 
№ 2.3 до Договору

4.Наявність структурного підрозділу, який проводить очищення, дезінфекцію та стерилізацію медичних виробів 
обмеженого / багаторазового використання або договору на виконання зазначених послуг.

Пункт 10 Вимог до організації надання
послуги Умов закупівлі, що викладені в Додатку 
№ 2.3 до Договору

10. Забезпечення проведення гістологічного дослідження у закладі охорони здоров’я (ЗОЗ) або на умовах договору 
підряду.

Пункт 1 Додаткових вимог до організації надання 
послуги (для надання медичної допомоги 
дорослим ) Умов закупівлі, що викладені в 
Додатку № 2.3 до Договору 

1. Наявність відділення анестезіології та інтенсивної терапії та/або відділення інтенсивної терапії загального 
профілю для дорослих (щонайменше 12 ліжок).

Пункт 1 Додаткових вимог до організації надання 
послуги (для надання медичної допомоги дітям ) 
Умов закупівлі, що викладені в Додатку № 2.3 до 
Договору  

1. Наявність відділення анестезіології та інтенсивної терапії та/або відділення інтенсивної терапії для дітей 
(щонайменше 9 ліжок). 

1. За місцем надання медичних послуг:

Предмет моніторингу за пакетом медичних послуг «Хірургічні операції дорослим та дітям у стаціонарних умовах» для надання медичної допомоги дорослим 
(за умови взяття зобов’язання відповідності додатковим вимогам, визначеним в Умовах закупівлі (надання медичної допомоги дітям; надання медичної 

допомоги дорослим)

Вимоги до спеціалістів та кількості фахівців, які 
працюють на посадах Умов закупівлі, що 



9

1.1. 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, та/або 
лікар-ортопед-травматолог дитячий, та/або лікар-отоларинголог, та/або лікар-отоларинголог дитячий, та/або лікар-
отоларинголог-онколог, та/або лікар-офтальмолог, та/або лікар-офтальмолог дитячий, та/або лікар-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 та/або лікар-хірург щелепно-лицевий, та/або лікар-хірург пластичний, та/або 
лікар-хірург проктолог, та/або лікар-хірург-дерматолог ) - щонайменше 4 особи із зазначеного переліку, 2 з яких за 
основним місцем роботи в цьому ЗОЗ та 2 за основним місцем роботи в цьому ЗОЗ або сумісництвом.

1.2. Сестра медична (брат медичний) операційна – щонайменше 4 особи, 2 з яких за основним місцем роботи в 
цьому ЗОЗ та 2 за основним місцем роботи в цьому ЗОЗ або сумісництвом.
1. За місцем надання медичних послуг:
1.1. Сестра медична (брат медичний) операційна – щонайменше 8 осіб додатково до основного переліку, 4 з яких за 
основним місцем роботи в цьому ЗОЗ та 4 за основним місцем роботи в цьому ЗОЗ або сумісництвом.

1. За місцем надання медичних послуг:
1.1. Сестра медична (брат медичний) операційна – щонайменше 8 осіб додатково до основного переліку, 4 з яких за 
основним місцем роботи в цьому ЗОЗ та 4 за основним місцем роботи в цьому ЗОЗ або сумісництвом.

1. У ЗОЗ:
1.1. В операційній:
1.1.1. система анестезіологічна загального призначення або апарат інгаляційної анестезії, пересувний;
1.1.2. портативний дефібрилятор з функцією синхронізації.
1. У ЗОЗ:
1.1. В операційній:

1.1.1. система анестезіологічна загального призначення або апарат інгаляційної анестезії, пересувний, з можливістю 
проведення інгаляційної анестезії галогенізованими анестетиками і роботи в низько потоковому режимі та з 
системами повного анестезіологічного моніторингу  – 1 на кожних 5 операційних столів;

Додаткові вимоги до переліку обладнання (для 
надання медичної допомоги дорослим ) Умов 
закупівлі, що викладені в Додатку № 2.3 до 
Договору  

працюють на посадах Умов закупівлі, що 
викладені в Додатку № 2.3 до Договору

Додаткові вимоги до спеціалістів та кількості 
фахівців, які працюють на посадах (для надання 
медичної допомоги дорослим ) Умов закупівлі, що 
викладені в Додатку № 2.3 до Договору  

Додаткові вимоги до спеціалістів та кількості 
фахівців, які працюють на посадах (для надання 
медичної допомоги дітям ) Умов закупівлі, що 
викладені в Додатку № 2.3 до Договору  

Вимоги до переліку обладнання Умов закупівлі, 
що викладені в Додатку № 2.3 до Договору
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1.1.2. система анестезіологічна загального призначення або апарат інгаляційної анестезії, пересувний, з можливістю 
проведення інгаляційної анестезії галогенізованими анестетиками та з системами базового анестезіологічного 
моніторингу  –  1 на кожних 5 операційних столів;
1.1.3. система анестезіологічна загального призначення або апарат інгаляційної анестезії, пересувний, з можливістю 
подання закисно-кисневої суміші  –  3 на кожних 5 операційних столів;
1.1.4. обладнання для обігріву пацієнтів на операційному столі.
1.2. У відділенні анестезіології та інтенсивної терапії та/або відділенні інтенсивної терапії (ІТ) загального профілю 
для дорослих:
1.2.1. апарат штучної вентиляції легенів для транспортування пацієнтів - щонайменше 2.
1. У ЗОЗ:
1.1. В операційній:

1.1.1. система анестезіологічна загального призначення або апарат інгаляційної анестезії, пересувний, для дітей усіх 
вікових груп з можливістю проведення інгаляційної анестезії галогенізованими анестетиками і роботи в 
низькопотоковому режимі та з системами повного анестезіологічного моніторингу –  1 на кожних 5 операційних 
столів;

1.1.2. система анестезіологічна загального призначення або апарат інгаляційної анестезії, пересувний, для дітей усіх 
вікових груп з можливістю проведення інгаляційної анестезії галогенізованими анестетиками та з системами 
базового анестезіологічного моніторингу –  2 на кожних 5 операційних столів;
1.1.3. система анестезіологічна загального призначення або апарат інгаляційної анестезії, пересувний, для дітей з 
можливістю подання закисно-кисневої суміші – 2 на кожних 5 операційних столів;
1.1.4. обладнання для обігріву пацієнтів на операційному столі.
1.2. У відділенні анестезіології та інтенсивної терапії та/або відділенні інтенсивної терапії (ІТ) загального профілю 
для дітей:
1.2.1. апарат штучної вентиляції легенів портативний транспортний з автономним живленням для дітей усіх вікових 
груп.

Додаткові вимоги до переліку обладнання (для 
надання медичної допомоги дітям ) Умов 
закупівлі, що викладені в Додатку № 2.3 до 
Договору  
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ПІДПРИЄМСТВО "ОДЕСЬКА 

ОБЛАСНА КЛІНІЧНА ЛІКАРНЯ" 
ОДЕСЬКОЇ ОБЛАСНОЇ РАДИ"

1585-E125-P000 Хіміотерапевтичне лікування 
та супровід пацієнтів з 

онкологічними 
захворюваннями у 

стаціонарних та амбулаторних 
умовах

так

Документальний 
моніторинг

01.04.2025-
31.07.2025

ОДЕСЬКА обл., місто 
ОДЕСА, вулиця 

Академіка Заболотного 
26

Північний 
міжрегіональний 

департамент

01999052 КОМУНАЛЬНЕ НЕКОМЕРЦІЙНЕ 
ПІДПРИЄМСТВО "МІСЬКА 
КЛІНІЧНА ЛІКАРНЯ № 10" 
ОДЕСЬКОЇ МІСЬКОЇ РАДИ

1455-E125-P000 Хіміотерапевтичне лікування 
та супровід пацієнтів з 

онкологічними 
захворюваннями у 

стаціонарних та амбулаторних 
умовах

так

Документальний 
моніторинг

01.04.2025-
31.07.2025

ОДЕСЬКА обл., місто 
ОДЕСА, вулиця 

Малиновського 61-А

Північний 
міжрегіональний 

департамент

35472249 ПРИВАТНЕ ПІДПРИЄМСТВО 
"МЕРЕЖА МЕДИЧНИХ ЦЕНТРІВ 

"РОДИНА"

1314-E125-P000 Хіміотерапевтичне лікування 
та супровід пацієнтів з 

онкологічними 
захворюваннями у 

стаціонарних та амбулаторних 
умовах

ні

Документальний 
моніторинг

01.04.2025-
31.07.2025

ЛЬВІВСЬКА обл., 
місто ЛЬВІВ, вулиця 
Хмельницького 11-15

Східний 
міжрегіональний 

департамент

Перелік надавачів медичних послуг, у яких у ІІ півріччі 2025 року буде здійснюватися плановий моніторинг виконання умов договору про медичне 
обслуговування населення за програмою медичних гарантій за пакетом медичних послуг «Хіміотерапевтичне лікування та супровід пацієнтів з 

онкологічними захворюваннями у стаціонарних та амбулаторних умовах»
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Пункт договору Зміст

Пункт 1 Вимог до організації надання
послуги Умов закупівлі, що викладені в 
Додатку № 2.17 до Договору

1. Наявність стаціонарного відділення або денного стаціонару, обладнаного відповідно до табеля матеріально-технічного 
оснащення, за місцем надання медичних послуг.

Пункт 2 Вимог до організації надання
послуги Умов закупівлі, що викладені в 
Додатку № 2.17 до Договору

2. Наявність відділення/палат інтенсивної терапії, обладнаних відповідно до табеля матеріально-технічного оснащення, за 
місцем надання медичних послуг.

1. За місцем надання медичних послуг:

1.1. Сестра медична (брат медичний) – щонайменше 5 осіб, 3 з яких за основним місцем роботи в цьому ЗОЗ та 2 за 
основним місцем роботи в цьому ЗОЗ або за сумісництвом.

2. У ЗОЗ:

2.1. Лікар-анестезіолог та/або лікар-анестезіолог дитячий – щонайменше 2 особи, 1 з яких за основним місцем роботи в 
цьому ЗОЗ та 1 за основним місцем роботи в цьому ЗОЗ або за сумісництвом.  
У випадку лікування дітей у ЗОЗ для дорослих:                                                                                                                                                         
лікар-анестезіолог дитячий – щонайменше 2 особи, 1 з яких за основним місцем роботи в цьому ЗОЗ та 1 за основним 
місцем роботи в цьому ЗОЗ або за сумісництвом.

1. За місцем надання медичних послуг (відділення інтенсивної терапії/палата інтенсивної терапії):

1.1. автоматичний дозатор лікувальних речовин – щонайменше 5. 
2. За місцем надання медичних послуг:

2.1. витяжна шафа для розведення цитостатичних препаратів та/або ламінарна камера з каналом вентиляції із забезпеченням 
ефективного і безпечного видалення шкідливих випарів лікарських препаратів з виробничих приміщень;
2.2. насос інфузійний роликовий – щонайменше 5;
2.3. автоматичний дозатор лікувальних речовин – щонайменше 15/10.

Предмет моніторингу за пакетом медичних послуг «Хіміотерапевтичне лікування та супровід пацієнтів з онкологічними захворюваннями у стаціонарних та 
амбулаторних умовах»

Вимоги до спеціалістів та кількості 
фахівців, які працюють на посадах Умов 
закупівлі, що викладені в Додатку № 2.17 
до Договору

Вимоги до переліку обладнання Умов 
закупівлі, що викладені в Додатку № 2.17 
до Договору
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Пункт договору Зміст
Пункт 1 Вимог до організації надання
послуги Умов закупівлі, що викладені в 
Додатку № 2.17 до Договору

1. Наявність стаціонарного відділення або денного стаціонару, обладнаного відповідно до табеля матеріально-технічного 
оснащення, за місцем надання медичних послуг.

Пункт 2 Вимог до організації надання
послуги Умов закупівлі, що викладені в 
Додатку № 2.17 до Договору

2. Наявність відділення/палат інтенсивної терапії, обладнаних відповідно до табеля матеріально-технічного оснащення, за 
місцем надання медичних послуг.

Пункт 1 Додаткових вимог до організації 
надання послуги Умов закупівлі, що 
викладені в Додатку № 2.17 до Договору

3. Наявність окремих сімейних палат, обладнаних відповідно до табеля оснащення профільного відділення, для сумісного 
перебування батьків або членів родини або інших законних представників разом з дитиною упродовж надання їй медичних 
послуг та/або реабілітаційних послуг у сфері охорони здоров'я, за місцем надання медичних послуг.

Пункт 2 Додаткових вимог до організації 
надання послуги Умов закупівлі, що 
викладені в Додатку № 2.17 до Договору

4. Наявність відділу інфекційного контролю у закладі.

Пункт 3 Додаткових вимог до організації 
надання послуги Умов закупівлі, що 
викладені в Додатку № 2.17 до Договору

5. Наявність лабораторії.

Пункт 4 Додаткових вимог до організації 
надання послуги Умов закупівлі, що 
викладені в Додатку № 2.17 до Договору

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

Пункт 1 Додаткових інших вимог Умов 
закупівлі, що викладені в Додатку № 2.17 
до Договору

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

1. За місцем надання медичних послуг:

Предмет моніторингу за пакетом медичних послуг «Хіміотерапевтичне лікування та супровід пацієнтів (за умови взяття зобов’язання відповідності 
додатковим вимогам, визначеним в Умовах закупівлі)

Вимоги до спеціалістів та кількості 
фахівців, які працюють на посадах Умов 
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1.1. Сестра медична (брат медичний) – щонайменше 5 осіб, 3 з яких за основним місцем роботи в цьому ЗОЗ та 2 за 
основним місцем роботи в цьому ЗОЗ або за сумісництвом.
2. У ЗОЗ:
2.1. Лікар-анестезіолог та/або лікар-анестезіолог дитячий – щонайменше 2 особи, 1 з яких за основним місцем роботи в 
цьому ЗОЗ та 1 за основним місцем роботи в цьому ЗОЗ або за сумісництвом.  У випадку лікування дітей у ЗОЗ для 
дорослих: лікар-анестезіолог дитячий – щонайменше 2 особи, 1 з яких за основним місцем роботи в цьому ЗОЗ та 1 за 
основним місцем роботи в цьому ЗОЗ або за сумісництвом.

1. За місцем надання медичних послуг:
1.1. Сестра медична (брат медичний) – щонайменше 2 особи (додатково до основних вимог), які працюють за основним 
місцем роботи в цьому ЗОЗ (цілодобовий пост).
2. У ЗОЗ:
2.1. Лікар-анестезіолог та/або лікар-анестезіолог дитячий – щонайменше 2 особи (додатково до основних вимог), 1 з яких за 
основним місцем роботи в цьому ЗОЗ та 1 за основним місцем роботи в цьому ЗОЗ або за сумісництвом. У випадку 
лікування дітей у ЗОЗ для дорослих: лікар-анестезіолог дитячий – щонайменше  1 особа (додатково до основних вимог), яка 
працює за основним місцем роботи в цьому ЗОЗ.  

2.2. Лікар з променевої терапії та/або лікар-радіолог, та/або лікар з радіонуклідної діагностики, та/або лікар-рентгенолог  – 
щонайменше 1 особа, яка працює за основним місцем роботи в цьому закладі.
1. За місцем надання медичних послуг (відділення інтенсивної терапії/палата інтенсивної терапії):
1.1. автоматичний дозатор лікувальних речовин – щонайменше 5. 
2. За місцем надання медичних послуг:

2.1. витяжна шафа для розведення цитостатичних препаратів та/або ламінарна камера з каналом вентиляції із забезпеченням 
ефективного і безпечного видалення шкідливих випарів лікарських препаратів з виробничих приміщень;
2.2. насос інфузійний роликовий – щонайменше 5;
2.3. автоматичний дозатор лікувальних речовин – щонайменше 15/10.
1. У ЗОЗ:
1.1. система рентгенівської комп'ютерної томографії (зокрема, для проведення досліджень із внутрішньовенним 
контрастуванням) (у власності ЗОЗ, на умовах оренди, підряду та інших умов користування);
1.2. система магнітно-резонансної томографії (зокрема, для проведення досліджень з внутрішньовенним контрастуванням) 
(у власності ЗОЗ, на умовах, оренди, підряду та інших умов користування).

фахівців, які працюють на посадах Умов 
закупівлі, що викладені в Додатку № 2.17 
до Договору

Додаткові вимоги до спеціалістів та 
кількості фахівців, які працюють на 
посадах Умов закупівлі, що викладені в 
Додатку № 2.17 до Договору

Вимоги до переліку обладнання Умов 
закупівлі, що викладені в Додатку № 2.17 
до Договору

Додаткові вимоги до переліку обладнання 
Умов закупівлі, що викладені в Додатку № 
2.17 до Договору



ЗАТВЕРДЖЕНО
Наказ Національної служби

здоров’я України
_________ № __________

Код 
ЄДРПОУ

Назва Номер договору Пакет медичних послуг Взяття 
зобов’язання 
відповідності 
додатковим 

вимогам, 
визначеним в 

Умовах закупівлі

Вид моніторингу Період дії 
Договору, 

який підлягає 
моніторингу

МНП, які підлягають 
аналізу

МРД, який 
здійснюватиме 

моніторинг

02012177 ДЕРЖАВНА УСТАНОВА "ІНСТИТУТ 
МЕДИЧНОЇ РАДІОЛОГІЇ ТА 

ОНКОЛОГІЇ ІМ. С.П. ГРИГОР'ЄВА 
НАЦІОНАЛЬНОЇ АКАДЕМІЇ 

МЕДИЧНИХ НАУК УКРАЇНИ"

0185-E125-P000 Радіологічне лікування та 
супровід пацієнтів з 

онкологічними захворюваннями у 
стаціонарних та амбулаторних 

умовах

так

Документальний 
моніторинг

01.04.2025-
31.07.2025

ХАРКІВСЬКА обл., 
місто Харків, вулиця 

Сковороди Григорія 82

Південний 
міжрегіональний 

департамент

02008342 КОМУНАЛЬНЕ НЕКОМЕРЦІЙНЕ 
ПІДПРИЄМСТВО "ОДЕСЬКИЙ 
РЕГІОНАЛЬНИЙ КЛІНІЧНИЙ 
ПРОТИПУХЛИННИЙ ЦЕНТР" 
ОДЕСЬКОЇ ОБЛАСНОЇ РАДИ"

1595-E125-P000 Радіологічне лікування та 
супровід пацієнтів з 

онкологічними захворюваннями у 
стаціонарних та амбулаторних 

умовах

так з 01.07.2025

Документальний 
моніторинг

01.04.2025-
31.07.2025

ОДЕСЬКА обл., місто 
ОДЕСА, вулиця 
Нежданової 32

Центральний 
міжрегіональний 

департамент

05483316 КОМУНАЛЬНЕ НЕКОМЕРЦІЙНЕ 
ПІДПРИЄМСТВО 

"МИКОЛАЇВСЬКИЙ ОБЛАСНИЙ 
ЦЕНТР ОНКОЛОГІЇ" 

МИКОЛАЇВСЬКОЇ ОБЛАСНОЇ РАДИ

1600-E125-P000 Радіологічне лікування та 
супровід пацієнтів з 

онкологічними захворюваннями у 
стаціонарних та амбулаторних 

умовах
ні

Документальний 
моніторинг

01.04.2025-
31.07.2025

МИКОЛАЇВСЬКА 
обл., місто 

МИКОЛАЇВ, вулиця 
Миколаївська 18

Центральний 
міжрегіональний 

департамент

Перелік надавачів медичних послуг, у яких у ІІ півріччі 2025 року буде здійснюватись плановий моніторинг виконання умов договору про медичне 
обслуговування населення за програмою медичних гарантій за пакетом медичних послуг «Радіологічне лікування та супровід пацієнтів з онкологічними 

захворюваннями у стаціонарних та амбулаторних умовах»
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Пункт договору Зміст
Пункт 1 Вимог до організації надання 
послуги Умов закупівлі, що викладені в 
Додатку № 2.18 до Договору

1. Наявність відділення/палат інтенсивної терапії, обладнаних відповідно до табеля матеріально-технічного оснащення, за 
місцем надання медичних послуг.

Пункт 2 Вимог до організації надання 
послуги Умов закупівлі, що викладені в 
Додатку № 2.18 до Договору

2. Наявність окремих сімейних палат, обладнаних відповідно до табеля оснащення профільного відділення, для сумісного 
перебування батьків або членів родини або інших законних представників разом з дитиною упродовж надання їй медичних.

Пункт 3 Вимог до організації надання 
послуги Умов закупівлі, що викладені в 
Додатку № 2.18 до Договору

3. Наявність лабораторії в закладі.

Пункт 4 Вимог до організації надання 
послуги Умов закупівлі, що викладені в 
Додатку № 2.18 до Договору

4. Наявність в штаті відділення інженера з клінічної дозиметрії та/або інженера- радіолога, та/або медичного фізика, та/або 
фізика (інженера-радіофізика).

1. За місцем надання медичних послуг:
1.1. Лікар з променевої терапії та/або лікар-радіолог – щонайменше 3 особи із зазначеного переліку, які працюють за 
основним місцем роботи в цьому ЗОЗ.
2. У ЗОЗ:
2.1. Лікар-радіолог та/або лікар-рентгенолог, та/або лікар з радіонуклідної діагностики – щонайменше 2 особи із зазначеного 
переліку, які працюють за основним місцем роботи в цьому ЗОЗ.
1. У ЗОЗ:
1.1. обладнання, що забезпечує дистанційну та/або контактну променеву терапію (гамма-терапевтичний апарат, 
рентгенотерапевтичний апарат та/або інше обладнання для проведення контактної терапії) та/або обладнання і препарати, 
що забезпечують ядерну медицину, зокрема, діагностику (радіофармпрепарати та/або гамма-камера, та/або ОФЕКТ);

1.2. обладнання для планування дистанційної та/або контактної терапії (КТ- симулятор та/або рентгенівський симулятор, 
або інше обладнання) та відповідне програмне забезпечення.

Пункт 3 Інших вимог Умов закупівлі, що 
викладені в Додатку № 2.18 до Договору

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

Предмет моніторингу за пакетом медичних послуг "Радіологічне лікування та супровід пацієнтів з онкологічними захворюваннями у стаціонарних та 
амбулаторних умовах"

Вимоги до спеціалістів та кількості 
фахівців, які працюють на посадах, Умов 
закупівлі, що викладені в Додатку № 2.18 
до Договору

Вимоги до переліку обладнання Умов 
закупівлі, що викладені в Додатку № 2.18 
до Договору
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Пункт договору Зміст
Пункт 1 Вимог до організації надання 
послуги Умов закупівлі, що викладені в 
Додатку № 2.18 до Договору

1. Наявність відділення/палат інтенсивної терапії, обладнаних відповідно до табеля матеріально-технічного оснащення, за 
місцем надання медичних послуг.

Пункт 2 Вимог до організації надання 
послуги Умов закупівлі, що викладені в 
Додатку № 2.18 до Договору

2. Наявність окремих сімейних палат, обладнаних відповідно до табеля оснащення профільного відділення, для сумісного 
перебування батьків або членів родини або інших законних представників разом з дитиною упродовж надання їй медичних.

Пункт 3 Вимог до організації надання 
послуги Умов закупівлі, що викладені в 
Додатку № 2.18 до Договору

3. Наявність лабораторії в закладі.

Пункт 4 Вимог до організації надання 
послуги Умов закупівлі, що викладені в 
Додатку № 2.18 до Договору

4. Наявність в штаті відділення інженера з клінічної дозиметрії та/або інженера- радіолога, та/або медичного фізика, та/або 
фізика (інженера-радіофізика).

1. За місцем надання медичних послуг:
1.1. лікар з променевої терапії та/або лікар-радіолог – щонайменше 3 особи із зазначеного переліку, які працюють за 
основним місцем роботи в цьому ЗОЗ.
2. У ЗОЗ:
2.1. лікар-радіолог та/або лікар-рентгенолог, та/або лікар з радіонуклідної діагностики – щонайменше 2 особи із зазначеного 
переліку, які працюють за основним місцем роботи в цьому ЗОЗ.
1. У ЗОЗ:
1.1. обладнання, що забезпечує дистанційну та/або контактну променеву терапію (гамма-терапевтичний апарат, 
рентгенотерапевтичний апарат та/або інше обладнання для проведення контактної терапії) та/або обладнання і препарати, 
що забезпечують ядерну медицину, зокрема, діагностику (радіофармпрепарати та/або гамма-камера, та/або ОФЕКТ);

1.2. обладнання для планування дистанційної та/або контактної терапії (КТ- симулятор та/або рентгенівський симулятор, 
або інше обладнання) та відповідне програмне забезпечення.
1. У ЗОЗ:
1.1. лінійний прискорювач та/або гамма-ніж, та/або кібер-ніж.

Предмет моніторингу за пакетом медичних послуг "Радіологічне лікування та супровід пацієнтів з онкологічними захворюваннями у стаціонарних та 
амбулаторних умовах" (за умови взяття зобов’язання відповідності додатковим вимогам, визначеним в Умовах закупівлі)

Вимоги до спеціалістів та кількості 
фахівців, які працюють на посадах, Умов 
закупівлі, що викладені в Додатку № 2.18 
до Договору

Вимоги до переліку обладнання Умов 
закупівлі, що викладені в Додатку № 2.18 
до Договору

Додаткові вимоги до переліку обладнання 
Умов закупівлі, що викладені в Додатку № 
2.18 до Договору
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Пункт 3 Інших вимог Умов закупівлі, що 
викладені в Додатку № 2.18 до Договору

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



ЗАТВЕРДЖЕНО
Наказ Національної служби

здоров’я України
_________ № __________

Код 
ЄДРПОУ

Назва Номер договору Пакет медичних послуг Взяття 
зобов’язання 
відповідності 
додатковим 

вимогам, 
визначеним в 

Умовах закупівлі

Вид моніторингу Період дії 
Договору, 

який підлягає 
моніторингу

МНП, які підлягають 
аналізу

МРД, який 
здійснюватиме 

моніторинг

05484161 КОМУНАЛЬНЕ НЕКОМЕРЦІЙНЕ 
ПІДПРИЄМСТВО "ПОДІЛЬСЬКИЙ 

РЕГІОНАЛЬНИЙ ЦЕНТР ОНКОЛОГІЇ 
ВІННИЦЬКОЇ ОБЛАСНОЇ РАДИ"

1601-E125-P000 Реабілітаційна допомога 
дорослим і дітям у 

стаціонарних умовах

Ні Документальний 
моніторинг

01.04.2025-
31.07.2025

ВІННИЦЬКА обл., 
місто ВІННИЦЯ, 

вулиця Хмельницьке 
шосе 84

Західний 
міжрегіональний 

департамент

02004255 Комунальне некомерційне 
підприємство Дунаєвецької міської 
ради "Дунаєвецька багатопрофільна 

лікарня"

0904-E125-P000 Реабілітаційна допомога 
дорослим і дітям у 

стаціонарних умовах

Так Документальний 
моніторинг

01.04.2025-
31.07.2025

ХМЕЛЬНИЦЬКА обл., 
КАМ′ЯНЕЦЬ-

ПОДІЛЬСЬКИЙ р-н., 
місто ДУНАЇВЦІ, 
вулиця Соборна 7

Східний 
міжрегіональний 

департамент

01986351 КОМУНАЛЬНЕ НЕКОМЕРЦІЙНЕ 
ПІДПРИЄМСТВО "КРИВОРІЗЬКА 

МІСЬКА ЛІКАРНЯ №17" 
КРИВОРІЗЬКОЇ МІСЬКОЇ РАДИ

0838-E125-P000 Реабілітаційна допомога 
дорослим і дітям у 

стаціонарних умовах

Так Документальний 
моніторинг

01.04.2025-
31.07.2025

з 17.07 
ДНІПРОПЕТРОВСЬК
А обл., місто Кривий 

Ріг, вулиця 
Міхновського Миколи 

2 (до 17.07 
ДНІПРОПЕТРОВСЬК
А обл., місто КРИВИЙ 
РІГ, вулиця Каткова 2)

Західний 
міжрегіональний 

департамент

Перелік надавачів медичних послуг, у яких у ІІ півріччі 2025 року буде здійснюватись плановий моніторинг виконання умов договору про медичне 
обслуговування населення за програмою медичних гарантій за пакетом медичних послуг «Реабілітаційна допомога дорослим і дітям у стаціонарних 

умовах»
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Код 
ЄДРПОУ

Назва Номер договору Пакет медичних послуг Взяття 
зобов’язання 
відповідності 
додатковим 

вимогам, 
визначеним в 

Умовах закупівлі

Вид моніторингу Період дії 
Договору, 

який підлягає 
моніторингу

МНП, які підлягають 
аналізу

МРД, який 
здійснюватиме 

моніторинг

01994095 КОМУНАЛЬНЕ НЕКОМЕРЦІЙНЕ 
ПІДПРИЄМСТВО "СВЯТО-

МИХАЙЛІВСЬКА КЛІНІЧНА 
ЛІКАРНЯ М. КИЄВА" 

ВИКОНАВЧОГО ОРГАНУ 
КИЇВСЬКОЇ МІСЬКОЇ РАДИ 

(КИЇВСЬКОЇ МІСЬКОЇ ДЕРЖАВНОЇ 
АДМІНІСТРАЦІЇ)

0883-E125-P000 Реабілітаційна допомога 
дорослим і дітям у 

стаціонарних умовах

Так Документальний 
моніторинг

01.04.2025-
31.07.2025

М.КИЇВ, місто КИЇВ, 
вулиця Шовковична  

39/1

Східний 
міжрегіональний 

департамент

01997030 КОМУНАЛЬНЕ НЕКОМЕРЦІЙНЕ 
ПІДПРИЄМСТВО "ТУРКІВСЬКА 

ЦЕНТРАЛЬНА МІСЬКА ЛІКАРНЯ" 
ТУРКІВСЬКОЇ МІСЬКОЇ РАДИ 

САМБІРСЬКОГО РАЙОНУ 
ЛЬВІВСЬКОЇ ОБЛАСТІ

1106-E125-P000 Реабілітаційна допомога 
дорослим і дітям у 

стаціонарних умовах

Ні Документальний 
моніторинг

01.04.2025-
31.07.2025

ЛЬВІВСЬКА обл., 
САМБІРСЬКИЙ р-н., 

село ЗАВАДІВКА, 
вулиця Військове 

містечко 8а

Центральний 
міжрегіональний 

департамент

02000168 КОМУНАЛЬНЕ ПІДПРИЄМСТВО 
"КЛЕВАНСЬКА ОБЛАСНА 

БАГАТОПРОФІЛЬНА ЛІКАРНЯ 
ІМЕНІ МИХАЙЛА ВЕРВЕГИ" 

РІВНЕНСЬКОЇ ОБЛАСНОЇ РАДИ

0690-E125-P000 Реабілітаційна допомога 
дорослим і дітям у 

стаціонарних умовах

Так Документальний 
моніторинг

01.04.2025-
31.07.2025

з 20.06 РІВНЕНСЬКА 
обл., РІВНЕНСЬКИЙ р-

н., селище Клевань, 
вулиця Центральна 1 

(до 20.06 
РІВНЕНСЬКА обл., 

РІВНЕНСЬКИЙ р-н., 
селище міського типу 

КЛЕВАНЬ, вулиця 
Центральна 1)

Східний 
міжрегіональний 

департамент



3

Код 
ЄДРПОУ

Назва Номер договору Пакет медичних послуг Взяття 
зобов’язання 
відповідності 
додатковим 

вимогам, 
визначеним в 

Умовах закупівлі

Вид моніторингу Період дії 
Договору, 

який підлягає 
моніторингу

МНП, які підлягають 
аналізу

МРД, який 
здійснюватиме 

моніторинг

02000381 КОМУНАЛЬНЕ НЕКОМЕРЦІЙНЕ 
ПІДПРИЄМСТВО СУМСЬКОЇ 
ОБЛАСНОЇ РАДИ "СУМСЬКА 

ОБЛАСНА КЛІНІЧНА ЛІКАРНЯ"

1588-E125-P000 Реабілітаційна допомога 
дорослим і дітям у 

стаціонарних умовах

Так Документальний 
моніторинг

01.04.2025-
31.07.2025

СУМСЬКА обл., місто 
СУМИ, вулиця 

Ковпака 18

Східний 
міжрегіональний 

департамент

02000659 КОМУНАЛЬНЕ НЕКОМЕРЦІЙНЕ 
ПІДПРИЄМСТВО "ЗАЛІЩИЦЬКА 
ЦЕНТРАЛЬНА МІСЬКА ЛІКАРНЯ" 

ЗАЛІЩИЦЬКОЇ МІСЬКОЇ РАДИ

0966-E125-P000 Реабілітаційна допомога 
дорослим і дітям у 

стаціонарних умовах

Так Документальний 
моніторинг

01.04.2025-
31.07.2025

з 01.05 
ТЕРНОПІЛЬСЬКА 

обл., ЧОРТКІВСЬКИЙ 
р-н., місто Заліщики, 

вулиця Степана 
Бандери 86 (до 01.05 
ТЕРНОПІЛЬСЬКА 

обл., місто 
ЗАЛІЩИКИ, вулиця 
Степана Бандери 86)

Східний 
міжрегіональний 

департамент

02006113 КОМУНАЛЬНЕ НЕКОМЕРЦІЙНЕ 
ПІДПРИЄМСТВО "ЧЕРНІГІВСЬКА 

ОБЛАСНА ЛІКАРНЯ" 
ЧЕРНІГІВСЬКОЇ ОБЛАСНОЇ РАДИ

0851-E125-P000 Реабілітаційна допомога 
дорослим і дітям у 

стаціонарних умовах

Так Документальний 
моніторинг

01.04.2025-
31.07.2025

ЧЕРНІГІВСЬКА обл., 
місто ЧЕРНІГІВ, 

вулиця Волковича 25

Західний 
міжрегіональний 

департамент

02006716 КОМУНАЛЬНЕ НЕКОМЕРЦІЙНЕ 
ПІДПРИЄМСТВО "ЗАПОРІЗЬКА 
ОБЛАСНА КЛІНІЧНА ЛІКАРНЯ" 
ЗАПОРІЗЬКОЇ ОБЛАСНОЇ РАДИ

1593-E125-P000 Реабілітаційна допомога 
дорослим і дітям у 

стаціонарних умовах

Так Документальний 
моніторинг

01.04.2025-
31.07.2025

ЗАПОРІЗЬКА обл., 
місто ЗАПОРІЖЖЯ, 
шосе Оріхівське 10

Західний 
міжрегіональний 

департамент
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Код 
ЄДРПОУ

Назва Номер договору Пакет медичних послуг Взяття 
зобов’язання 
відповідності 
додатковим 

вимогам, 
визначеним в 

Умовах закупівлі

Вид моніторингу Період дії 
Договору, 

який підлягає 
моніторингу

МНП, які підлягають 
аналізу

МРД, який 
здійснюватиме 

моніторинг

02649615 ДОЧІРНЄ ПІДПРИЄМСТВО 
"КЛІНІЧНИЙ САНАТОРІЙ 
КАРПАТИ" ПРИВАТНОГО 

АКЦІОНЕРНОГО ТОВАРИСТВА 
ЛІКУВАЛЬНО-ОЗДОРОВЧИХ 

ЗАКЛАДІВ ПРОФСПІЛОК УКРАЇНИ 
"УКРПРОФОЗДОРОВНИЦЯ"

0586-E125-P000 Реабілітаційна допомога 
дорослим і дітям у 

стаціонарних умовах

Так Документальний 
моніторинг

01.04.2025-
31.07.2025

ЗАКАРПАТСЬКА 
обл., 

МУКАЧІВСЬКИЙ р-
н., село Карпати,   1

Південний 
міжрегіональний 

департамент

05401658 КОМУНАЛЬНЕ НЕКОМЕРЦІЙНЕ 
ПІДПРИЄМСТВО ЛИСИЧАНСЬКОЇ 

МІСЬКОЇ РАДИ ЛУГАНСЬКОЇ 
ОБЛАСТІ "ЛИСИЧАНСЬКА 

БАГАТОПРОФІЛЬНА ЛІКАРНЯ"

0592-E125-P000 Реабілітаційна допомога 
дорослим і дітям у 

стаціонарних умовах

Ні Документальний 
моніторинг

01.04.2025-
31.07.2025

ДНІПРОПЕТРОВСЬК
А обл., місто Дніпро, 

вулиця Дмитра 
Кедріна 46

Центральний 
міжрегіональний 

департамент

05493838 КОМУНАЛЬНЕ ПІДПРИЄМСТВО 
"ЦЕНТРАЛЬНА МІСЬКА ЛІКАРНЯ  

М. ОЛЕКСАНДРІЇ" 
ОЛЕКСАНДРІЙСЬКОЇ МІСЬКОЇ 

РАДИ

0924-E125-P000 Реабілітаційна допомога 
дорослим і дітям у 

стаціонарних умовах

Так Документальний 
моніторинг

01.04.2025-
31.07.2025

КІРОВОГРАДСЬКА 
обл., місто 

ОЛЕКСАНДРІЯ, 
вулиця Анатолія 

Кохана 12

Західний 
міжрегіональний 

департамент

40199749 КОМУНАЛЬНЕ НЕКОМЕРЦІЙНЕ 
ПІДПРИЄМСТВО "ЛОЗІВСЬКЕ 
ТЕРИТОРІАЛЬНЕ МЕДИЧНЕ 
ОБ’ЄДНАННЯ" ЛОЗІВСЬКОЇ 

МІСЬКОЇ РАДИ ХАРКІВСЬКОЇ 
ОБЛАСТІ

0870-E125-P000 Реабілітаційна допомога 
дорослим і дітям у 

стаціонарних умовах

Так Документальний 
моніторинг

01.04.2025-
31.07.2025

ХАРКІВСЬКА обл., 
ЛОЗІВСЬКИЙ р-н., 

село КАТЕРИНІВКА, 
вулиця Живописна 42

Західний 
міжрегіональний 

департамент
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Пункт договору Зміст
пункт 1 Вимог до організації стаціонарного 
відділення для надання реабілітаційної 
допомоги Умов закупівлі, що викладені в 
Додатку № 2.53 до Договору

1. Наявність стаціонарного реабілітаційного відділення для надання реабілітаційної допомоги (щонайменше 20 
реабілітаційних ліжок).

пункт 2 Вимог до організації стаціонарного 
відділення для надання реабілітаційної 
допомоги Умов закупівлі, що викладені в 
Додатку № 2.53 до Договору

2. Наявність кабінету асистивних технологій.

пункт 3 Вимог до організації стаціонарного 
відділення для надання реабілітаційної 
допомоги Умов закупівлі, що викладені в 
Додатку № 2.53 до Договору

3. Наявність приміщень для проведення фізичної терапії – зал (зали) фізичної терапії та кабінет (кабінети) для 
надання індивідуальної реабілітаційної допомоги з фізичної терапії.

пункт 4 Вимог до організації стаціонарного 
відділення для надання реабілітаційної 
допомоги Умов закупівлі, що викладені в 
Додатку № 2.53 до Договору

4. Наявність приміщень для проведення ерготерапії – зал ерготерапії та кабінет (кабінети) для надання 
індивідуальної реабілітаційної допомоги з ерготерапії.

пункт 5 Вимог до організації стаціонарного 
відділення для надання реабілітаційної 
допомоги Умов закупівлі, що викладені в 
Додатку № 2.53 до Договору

5. Наявність кабінету для надання індивідуальної реабілітаційної допомоги з терапії мови та мовлення.

пункт 6 Вимог до організації стаціонарного 
відділення для надання реабілітаційної 
допомоги Умов закупівлі, що викладені в 
Додатку № 2.53 до Договору

6. Наявність кабінету для надання психологічної допомоги.

1. За місцем надання послуг:
1.1. Лікар з фізичної та реабілітаційної медицини – щонайменше 2 особи, які працюють за основним місцем роботи 
в цьому ЗОЗ;
1.2. Фізичний терапевт – щонайменше 3 особи, які працюють за основним місцем роботи в цьому ЗОЗ;
1.3. Ерготерапевт – щонайменше 2 особи, які працюють за основним місцем роботи в цьому ЗОЗ.
1. За місцем надання медичних послуг відповідно до напряму реабілітації:
1.1. пристрій для підняття пацієнтів у ліжку – щонайменше 1;

Предмет моніторингу за пакетом медичних послуг "Реабілітаційна допомога дорослим і дітям у стаціонарних умовах"

Вимоги до спеціалістів та кількості фахівців у 
сфері охорони здоров’я, які працюють на 
посадах, Умов закупівлі, що викладені в 
Додатку № 2.53 до Договору

Вимоги до переліку обладнання Умов закупівлі, 
що викладені в Додатку № 2.53 до Договору
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1.2. механічний та/або автоматичний ротор для тренування верхніх та нижніх кінцівок (для закладів, які надають 
реабілітаційну допомогу за напрямами нейро- та/або ортореабілітації).
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Пункт договору Зміст
пункт 1 Вимог до організації стаціонарного 
відділення для надання реабілітаційної допомоги 
Умов закупівлі, що викладені в Додатку № 2.53 до 
Договору

1. Наявність стаціонарного реабілітаційного відділення для надання реабілітаційної допомоги (щонайменше 20 
реабілітаційних ліжок).

пункт 2 Вимог до організації стаціонарного 
відділення для надання реабілітаційної допомоги 
Умов закупівлі, що викладені в Додатку № 2.53 до 
Договору

2. Наявність кабінету асистивних технологій.

пункт 3 Вимог до організації стаціонарного 
відділення для надання реабілітаційної допомоги 
Умов закупівлі, що викладені в Додатку № 2.53 до 
Договору

3. Наявність приміщень для проведення фізичної терапії – зал (зали) фізичної терапії та кабінет (кабінети) для 
надання індивідуальної реабілітаційної допомоги з фізичної терапії.

пункт 4 Вимог до організації стаціонарного 
відділення для надання реабілітаційної допомоги 
Умов закупівлі, що викладені в Додатку № 2.53 до 
Договору

4. Наявність приміщень для проведення ерготерапії – зал ерготерапії та кабінет (кабінети) для надання 
індивідуальної реабілітаційної допомоги з ерготерапії.

пункт 5 Вимог до організації стаціонарного 
відділення для надання реабілітаційної допомоги 
Умов закупівлі, що викладені в Додатку № 2.53 до 
Договору

5. Наявність кабінету для надання індивідуальної реабілітаційної допомоги з терапії мови та мовлення.

пункт 6 Вимог до організації стаціонарного 
відділення для надання реабілітаційної допомоги 
Умов закупівлі, що викладені в Додатку № 2.53 до 
Договору

6. Наявність кабінету для надання психологічної допомоги.

1. За місцем надання послуг:
1.1. Лікар з фізичної та реабілітаційної медицини – щонайменше 2 особи, які працюють за основним місцем роботи 
в цьому ЗОЗ;
1.2. Фізичний терапевт – щонайменше 3 особи, які працюють за основним місцем роботи в цьому ЗОЗ;
1.3. Ерготерапевт – щонайменше 2 особи, які працюють за основним місцем роботи в цьому ЗОЗ.
1. У ЗОЗ:

Предмет моніторингу за пакетом медичних послуг "Реабілітаційна допомога дорослим і дітям у стаціонарних умовах" ( за умови взяття зобов’язання 
відповідності додатковим вимогам, визначеним в Умовах закупівлі)

Вимоги до спеціалістів та кількості фахівців у 
сфері охорони здоров’я, які працюють на посадах, 
Умов закупівлі, що викладені в Додатку № 2.53 до 
Договору

Додаткові вимоги до спеціалістів та кількості 
фахівців, які працюють на посадах Умов закупівлі, 
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1.1. Лікар-психіатр та/або лікар-психіатр дитячий – щонайменше 1 особа додатково до основного переліку, яка 
працює за основним місцем роботи в цьому ЗОЗ  або за сумісництвом.
1. За місцем надання медичних послуг відповідно до напряму реабілітації:
1.1. пристрій для підняття пацієнтів у ліжку – щонайменше 1;
1.2. механічний та/або автоматичний ротор для тренування верхніх та нижніх кінцівок (для закладів, які надають 
реабілітаційну допомогу за напрямами нейро- та/або ортореабілітації).
1. За місцем надання медичних послуг відповідно до напряму реабілітації:
1.1. пристрій для підняття пацієнтів у ліжку – щонайменше 1 додатково до основного переліку на кожні 20 
додаткових ліжок;
1.2. механічний та/або автоматичний ротор для тренування верхніх та нижніх кінцівок для лежачих хворих на 
кожні 10 додаткових ліжок

Додаткові вимоги до переліку обладнання Умов 
закупівлі, що викладені в Додатку № 2.53 до 
Договору

фахівців, які працюють на посадах Умов закупівлі, 
що викладені в Додатку № 2.53 до Договору

Вимоги до переліку обладнання Умов закупівлі, 
що викладені в Додатку № 2.53 до Договору


