
 
НАЦІОНАЛЬНА СЛУЖБА ЗДОРОВ’Я УКРАЇНИ 

 
Н А К А З 

 

від   20 р. Київ № ______________ 

 
 
Про вжиття заходів для забезпечення укладення договорів про медичне 
обслуговування населення за програмою медичних гарантій на 2026 рік 
 

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

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

населення за програмою медичних гарантій за пакетом «Реабілітаційна 
допомога дорослим і дітям у стаціонарних умовах» від 17 серпня 2026 року; 

2) Оголошення про укладення договорів про медичне обслуговування 
населення за програмою медичних гарантій за пакетом «Реабілітаційна 
допомога дорослим і дітям у амбулаторних умовах» від 17 серпня 2026 року. 

2. Департаменту інформаційних технологій забезпечити: 
1) налаштування та функціонування протягом періоду розгляду пропозицій 

відповідного програмного забезпечення для подання та розгляду пропозицій 
суб'єктів господарювання; 

2)  розміщення оголошень на офіційному вебсайті Національної служби 
здоров’я України не пізніше 17 серпня 2026 року. 

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

4. Контроль за виконанням цього наказу залишаю за собою. 
 
Голова   Наталія ГУСАК 
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ЗАТВЕРДЖЕНО 
Наказ Національної служби  
здоров’я України  
__________________ № ________ 

  
 

ОГОЛОШЕННЯ  
про укладення договорів про медичне обслуговування населення  

за програмою медичних гарантій за пакетом  
«Реабілітаційна допомога дорослим і дітям у стаціонарних умовах»  

від 17 серпня 2026 року 
 

Подання пропозицій та їх розгляд 
 

Відповідно до: 
 пункту 11 Порядку реалізації програми державних гарантій медичного обслуговування 

населення у 2026 році, затвердженого постановою Кабінету Міністрів України від 31 грудня 
2025 р. № 1808 «Деякі питання реалізації програми державних гарантій медичного 
обслуговування населення у 2026 році» (далі – Порядок) НСЗУ укладає договори щодо 
надання медичних послуг, передбачених цим оголошенням, із закладами охорони здоров’я: 

державної форми власності; 
комунальної форми власності, визначених МОЗ, які зареєстровані на територіях 

тимчасово окупованих Російською Федерацією, включених до переліку територій, на яких 
ведуться (велися) бойові дії або тимчасово окупованих Російською Федерацією, 
затвердженого Мінрозвитку (до договору включаються місця надання послуг, які розташовані 
на територіях, не включених до зазначеного переліку); 

які є надкластерними та кластерними у спроможній мережі та/або мали укладений 
договір за цим пакетом у 2025 році; 

закладами охорони здоров’я, які мають укладений договір за пакетом медичних послуг 
«Медична допомога при гострому мозковому інсульті»;. 

пункту 13 Порядку: 
НСЗУ укладає договори щодо надання медичних послуг, передбачених цим 

оголошенням,  із закладами охорони здоров’я незалежно від форми власності та фізичними 
особами - підприємцями, місця надання послуг яких на дату подання пропозиції не 
розташовані на тимчасово окупованих територіях, включених до переліку територій, на яких 
ведуться (велися) бойові дії або тимчасово окупованих Російською Федерацією, 
затвердженого Мінрозвитку, для яких не визначена дата завершення тимчасової окупації. 
 

1. Строк подання пропозиції спливає о 18 годині 00 хвилин за київським часом 
19 серпня 2026 року. 

 
Пропозиції про укладення договору, у тому числі з усунутими недоліками (оновлені), 

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 з усуненими недоліками протягом двох робочих днів з дня 
надіслання НСЗУ повідомлення про виправлення помилок.  

 
Розрахунок загальної орієнтовної ціни договору (запланованої та фактичної вартості 

послуг) здійснюється відповідно Порядку. 
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2. Заявник подає до НСЗУ пропозицію в електронній формі шляхом заповнення 
електронних полів. 

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

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

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

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

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

 
У разі потреби, разом із заявою також необхідно подати додатки до неї, які слід 

прикріпити у вигляді сканованих документів у форматі PDF, або відомості (посилання) щодо 
наявності такої інформації в державному реєстрі, базі даних або інших інформаційних 
ресурсах. 

 
Додатки до пропозиції: 
Додаток 1. Сканована копія в електронній формі або відомості (посилання) щодо 

наявності такої інформації в державному реєстрі, базі даних або інших інформаційних 
ресурсах 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*. Якщо у минулому періоді щодо суб’єкта господарювання, який укладає 
договір, складався план усунення виявлених порушень або план заходів з удосконалення 
медичного обслуговування, разом із заявою подаються скановані копії відповідних документів 
та інформація, що підтверджують виконання цього плану, якщо вони не були надані раніше. 

* Додається у разі потреби 
 
3. Суб’єкт господарювання, який бажає укласти договір з НСЗУ на визначених в 

оголошенні умовах, до подання пропозиції повинен забезпечити внесення до електронної 
системи охорони здоров’я актуальної інформації про: 

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

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

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

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

господарювання повинен у той же день внести відповідні зміни до електронної системи 
охорони здоров’я. 
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4. НСЗУ розглядає пропозиції про укладення договору до 24 серпня 2026 року 
включно. 

 
 

Умови закупівлі медичних послуг, які будуть надаватись за договором 
Умови надання послуги: стаціонарно. 
Підстави надання послуги: 
направлення лікуючого лікаря, зокрема, лікаря фізичної та реабілітаційної медицини; 
переведення з іншого закладу/клінічного підрозділу ЗОЗ. 

  
Вимоги до організації надання послуги: 
1.  Забезпечення проведення первинного, етапних, заключного реабілітаційних 

обстежень лікарем фізичної та реабілітаційної медицини, іншими спеціалістами (у разі 
потреби) та фахівцями з реабілітації – членами мультидисциплінарної реабілітаційної 
команди. 

2.  Забезпечення складання індивідуального реабілітаційного плану та програм 
терапій  фахівцями з реабілітації – членами мультидисциплінарної реабілітаційної команди та 
здійснення контролю за їх виконанням. 

3.  У разі потреби пацієнта в первинному протезуванні та ортезуванні до складу 
мультидисциплінарної реабілітаційної команди долучається протезист-ортезист, який працює 
в реабілітаційному закладі, реабілітаційному відділенні, підрозділі закладу охорони здоров’я, 
або надає реабілітаційну допомогу на підставі укладеного договору між реабілітаційним 
закладом, що має у своєму штаті таких фахівців, та закладом охорони здоров’я, в якому 
розміщується відповідне реабілітаційне відділення, підрозділ. 

4.  Забезпечення проведення лабораторних досліджень, визначених у 
специфікаціях, у закладі або на умовах договору підряду. 

5.  Забезпечення проведення інструментальних досліджень, визначених у 
специфікаціях, у закладі або на умовах договору підряду. 

6.  Забезпечення консультування пацієнтів іншими спеціалістами та фахівцями у 
сфері охорони здоров’я. 

7.  Надання реабілітаційної допомоги високого обсягу (три та більше годин 
реабілітації на добу) пацієнтам, які потребують реабілітації в стаціонарних умовах, упродовж 
післягострого та довготривалого реабілітаційних періодів відповідно до складеного 
індивідуального реабілітаційного плану. 

8.  Забезпечення підбору, налаштування та навчання користуванню допоміжними 
засобами реабілітації. 

9.  Забезпечення дотримання реабілітаційного маршруту пацієнтів, які потребують 
реабілітаційної допомоги, відповідно до галузевих стандартів, видача електронного 
направлення на подальший цикл реабілітації (у разі потреби) після завершення поточного 
циклу реабілітаційної допомоги, що надавався в стаціонарних умовах, та обов’язкове 
інформування пацієнтів про можливі маршрути. 

10.  Забезпечення переведення за потреби пацієнтів в інші заклади (підрозділи) для 
надання їм спеціалізованої медичної допомоги. 

11.  Забезпечення цілодобового медсестринського догляду. 
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12.  Оцінювання болю та своєчасне знеболення ненаркотичними знеболювальними 
препаратами пацієнтів за наявності показань на всіх етапах надання їм реабілітаційної 
допомоги. 

13.  Інформування пацієнтів та/або законного представника щодо можливостей 
профілактики, лікування та реабілітації, залучення пацієнтів до ухвалення рішень щодо їх 
здоров'я, узгодження індивідуального реабілітаційного плану з пацієнтами відповідно до їх 
очікувань та можливостей. 

14.  Забезпечення проведення регулярних зборів (щонайменше щотижня) 
мультидисциплінарної реабілітаційної команди, на яких за результатами реабілітаційного 
обстеження пацієнтів фахівцями з реабілітації розробляється, затверджується або змінюється 
індивідуальний реабілітаційний план, оцінюється виконання плану і здійснюється його 
коригування. 

15.  Забезпечення роботи соціального працівника у складі мультидисциплінарної 
реабілітаційної команди. 

16.  Забезпечення взаємодії з нереабілітаційними відділеннями та підрозділами закладу, 
окремими медичними працівниками, які надають медичну допомогу в закладі, з метою 
надання консультативної та методологічної підтримки з питань обмежень повсякденного 
функціонування/життєдіяльності пацієнтів та з питань надання їм реабілітаційної допомоги. 

17.  Забезпечення консультативної та методологічної підтримки пацієнтів, які 
потребують реабілітації, членів їх сімей, інших осіб, які здійснюють догляд, з питань 
обмежень повсякденного функціонування/життєдіяльності та надання реабілітаційної 
допомоги. 

18.  Забезпечення взаємодії з іншими надавачами медичних послуг, центрами соціальних 
служб для сім'ї, дітей та молоді, службами у справах дітей, територіальними центрами 
соціального обслуговування населення, іншими надавачами соціальних послуг, зокрема, 
неурядовими та благодійними організаціями, правоохоронними органами, підприємствами, 
установами та організаціями, засобами масової інформації, органами місцевого 
самоврядування на території обслуговування в інтересах своєчасного та ефективного надання 
допомоги пацієнтам. 

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

20.  Забезпечення безперервного професійного розвитку спеціалістів та фахівців з 
реабілітації згідно із законодавством. 

21.  Здійснення постійного контролю ефективності наданої реабілітаційної допомоги та 
застосування допоміжних засобів реабілітації шляхом збору, обробки, аналізу, зберігання та 
передачі інформації, яку внесено до медичних записів індивідуального реабілітаційного плану 
особи, яка потребує реабілітації, та медичної інформаційної системи закладу. 

22.  Наявність плану дій з профілактики інфекцій та інфекційного контролю та 
стандартних операційних процедур, відповідно до чинного законодавства. 

23.  Наявність плану протиепідемічної готовності/реагування на випадок виявлення 
особливо небезпечних інфекційних хвороб. 

24.  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 



5 
 
контролю та управління якістю ЗОЗ для забезпечення прав пацієнтів на отримання медичної 
допомоги та реабілітаційної допомоги необхідного обсягу та належної якості. 

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

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

27.  Дотримання вимог законодавства у сфері протидії насильству, зокрема, виявлення 
ознак насильства у пацієнтів та повідомлення відповідних служб відповідно до вимог 
законодавства. 

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

29.  Забезпечення проведення консультацій, зокрема засобами телемедицини відповідно 
до вимог чинного законодавства. 

30.  Забезпечення дотримання принципів безбар’єрності та інклюзії при наданні 
медичної та/або реабілітаційної допомоги, у тому числі з використанням методів і засобів 
телемедицини відповідно до нормативно-правових актів. 

31. Забезпечення залучення до надання медичної допомоги лікарів-інтернів, які 
проходять підготовку на визначених у встановленому порядку базах стажування лікарів 
(фармацевтів)-інтернів і в закладах охорони здоров’я, в яких лікарі (фармацевти)-інтерни 
проходять практичну частину підготовки в інтернатурі, під керівництвом лікарів-кураторів з 
дотриманням вимог безпеки пацієнтів та належної якості медичної допомоги. 

  
Додаткові вимоги до організації надання реабілітаційної допомоги: 
1. Забезпечення (за потреби) догляду та/або лікування за післяопераційними ранами, 

куксами в закладі. 
2. Забезпечення проведення інструментальних досліджень, визначених у додаткових 

вимогах специфікації, у закладі або на умовах договору підряду. 
3. Забезпечення проведення лабораторних досліджень, визначених у додаткових вимогах 

специфікації, у закладі або на умовах договору підряду. 
4. Забезпечення надання реабілітаційної допомоги високого обсягу (три та більше годин) 

пацієнтам, які потребують реабілітації, протягом післягострого періоду відповідно до 
складеного індивідуального реабілітаційного плану. 

5. Забезпечення цілодобового лікарського та медсестринського догляду. 
  

Вимоги до організації стаціонарного відділення для надання реабілітаційної допомоги: 
1. Наявність стаціонарного реабілітаційного відділення для надання реабілітаційної 

допомоги - щонайменше 20 реабілітаційних ліжок. 
2. Наявність кабінету асистивних технологій. 
3. Наявність приміщень для проведення фізичної терапії – зал (зали) фізичної терапії та 

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

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

6. Наявність кабінету для надання психологічної допомоги. 
7. Наявність приміщення для забезпечення організації загальної середньої освіти (у разі 

надання реабілітаційної допомоги особам віком до 18 років, які потребують реабілітації, та 
дітям з інвалідністю). 

8. Наявність просторого туалету та душу, обладнаного для осіб, які користуються 
кріслами колісними, достатньо просторого для одночасного перебування пацієнта та фахівця 
з реабілітації, який надає реабілітаційну допомогу. 

9. Наявність облаштованого робочого місця для соціального працівника. 
  

Додаткові вимоги до організації стаціонарного відділення для надання реабілітаційної 
допомоги: 

1. Забезпечення проведення ультразвукових та електрофізіологічних 
(електронейроміографія) методів дослідження в реабілітації в закладі за місцем надання 
реабілітаційної допомоги. 

2. Наявність приміщення, простору або території для навчання навичкам користування 
кріслом колісним. 
  

Вимоги до спеціалістів та кількості фахівців у сфері охорони здоров’я, які працюють на 
посадах: 

1. За місцем надання послуг: 
a.  Лікар з фізичної та реабілітаційної медицини – щонайменше 2 особи, які працюють за 

основним місцем роботи в цьому ЗОЗ. 
b. Лікар-психолог та/або лікар-психотерапевт, та/або психотерапевт, та/або клінічний 

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

c. Фізичний терапевт – щонайменше 3 особи, які працюють за основним місцем роботи 
в цьому ЗОЗ. 

d. Ерготерапевт – щонайменше 2 особи, які працюють за основним місцем роботи в 
цьому ЗОЗ. 

e. Асистент фізичного терапевта та/або фізичний терапевт – щонайменше 2 особи, які 
працюють за основним місцем роботи в цьому ЗОЗ, загальна кількість асистентів фізичного 
терапевта не може бути більшою загальної кількості фізичних терапевтів. 

f. Асистент ерготерапевта та/або ерготерапевт - щонайменше 2 особи, які працюють за 
основним місцем роботи в цьому ЗОЗ, загальна кількість асистентів ерготерапевта не може 
бути більшою загальної кількості ерготерапевтів. 

g. Терапевт мови та мовлення та/або логопед  - щонайменше 1 особа, яка працює за 
основним місцем роботи в цьому ЗОЗ або за сумісництвом. 

h. Сестра медична (брат медичний) та/або сестра медична (брат медичний) з реабілітації 
– щонайменше 8 осіб, які працюють за основним місцем роботи в цьому ЗОЗ. 

 
2. У ЗОЗ (ОДНА АДМІНІСТРАТИВНА ОДИНИЦЯ): 
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a.  Лікар-ортопед-травматолог та/або лікар-ортопед-травматолог дитячий – щонайменше 
1 особа із зазначеного переліку, яка працює за основним місцем роботи в цьому ЗОЗ або за 
сумісництвом. 

b. Лікар-невропатолог та/або лікар-невролог дитячий – щонайменше 1 особа із 
зазначеного переліку, яка працює за основним місцем роботи в цьому ЗОЗ або за 
сумісництвом. 

c. Лікар-педіатр – щонайменше 2 особи, які працюють за основним місцем роботи в 
цьому ЗОЗ або за сумісництвом (для ЗОЗ, які надають реабілітаційну допомогу дітям від трьох 
років). 
 

Додаткові вимоги до спеціалістів та кількості фахівців, які працюють на посадах: 
1.За місцем надання послуг: 
відповідність Вимогам до спеціалістів та кількості фахівців у сфері охорони здоров’я, які 

працюють на посадах за місцем надання послуг (основні вимоги). 
  
2.У ЗОЗ: 
a.  Лікар з ультразвукової діагностики – щонайменше 1 особа додатково до основного 

переліку, яка працює за основним місцем роботи в цьому ЗОЗ або за сумісництвом. 
b. 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. 
c. Лікар-педіатр – щонайменше 1 особа додатково до основного переліку, яка працює за 

основним місцем роботи (для ЗОЗ, які надають реабілітаційну допомогу дітям від трьох років). 
  

Вимоги до переліку обладнання: 
1. За місцем надання медичних послуг відповідно до напряму реабілітації: 
a. приєднання внутрішніх мереж відділення до автономного резервного джерела 

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

кисню  (центральний кисневий пункт та/або киснево-газифікаційна станція, та/або кисневий/і 
концентратор/и), або кисневий концентратор, що здатний підтримувати швидкість потоку 
кисню щонайменше 10 л/хв – 2; 

c. електрокардіограф багатоканальний; 
d. портативний дефібрилятор з функцією синхронізації; 
e. протипролежневі матраци – щонайменше 6 (у разі надання реабілітаційної допомоги 

дітям – щонайменше 4); 
f. функціональне ліжко – щонайменше 20 (у разі надання реабілітаційної допомоги дітям 

– щонайменше 4); 
g. пристрій для підняття пацієнтів у ліжку – щонайменше 1; 
h. протипролежневі подушки – щонайменше 6 (у разі надання реабілітаційної допомоги 

дітям – щонайменше 4); 
i. аспіратор (відсмоктувач); 
j. система моніторингу фізіологічних показників одного пацієнта (неінвазивний АТ, 

ЧСС, ЕКГ, SpO2, t) – щонайменше 2; 
k. крісло для душа – щонайменше 3 (у разі відсутності обладнаної душової кімнати); 
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l. тонометр та/або тонометр педіатричний з манжетками для дітей різного віку – 
щонайменше 6; 

m. пульсоксиметр – щонайменше 4; 
n. термометр безконтактний; 
o. глюкометр; 
p. широка кушетка з регуляцією по висоті – щонайменше 3; 
q. допоміжні засоби реабілітації для забезпечення мобільності різного типу і розміру 

відповідно з розподілом для дорослих та дітей – крісла колісні, палиці, милиці, ходунки; 
засоби альтернативної комунікації (комунікативні дошки, книги, пристрої); 

r. стандартизовані тести та нестандартизовані набори для проведення терапевтичного 
оцінювання; 

s. стілець-туалет – щонайменше 6 (у разі відсутності обладнаної санітарної кімнати у 
кожній палаті); 

t. ортези, бандажі, слінги (для закладів, які надають реабілітаційну допомогу за 
напрямами нейро- та/або ортореабілітації); 

u. засоби для позиціонування різних форм та розмірів; 
v. обладнання, матеріали та засоби для відновлення участі в активностях повсякденного 

життя, включаючи відновлення когнітивних функцій (зокрема, допоміжне обладнання) (для 
закладів, які надають реабілітаційну допомогу за напрямами нейро- та/або ортореабілітації); 

w. м’ячі (фітболи) різного розміру і форми; 
x. степ-платформи; 
y. велотренажер; 
z. обладнання для функціональної електростимуляції при наданні реабілітації дорослому 

населенню (для закладів, які надають реабілітаційну допомогу за напрямами нейро- та/або 
ортореабілітації); 

aa.   шведська стінка; 
bb.  механічний та/або автоматичний ротор для тренування верхніх та нижніх кінцівок 

(для закладів, які надають реабілітаційну допомогу за напрямами нейро- та/або 
ортореабілітації); 

dd.  реабілітаційна бігова доріжка; 
ee.   багатофункціональний комплекс реабілітації (для закладів, які надають 

реабілітаційну допомогу за напрямами нейро- та/або ортореабілітації); 
ff.     модуль активної реабілітації (для закладів, які надають реабілітаційну допомогу 

за напрямами нейро- та/або ортореабілітації); 
gg.  комплект гумових джгутів, гантелі, обтяжувачі, терапевтичні еластичні стрічки, 

терапевтичний пластилін; 
hh.  реабілітаційні пояси для страхування пацієнтів під час ходьби – щонайменше 4; 
ii.      обладнання для оцінювання та відновлення сенсорних та рухових функцій 

верхньої кінцівки (зокрема, гоніометри, динамометри, пінчметри, комплекти обтяжувачів на 
руки різної ваги, комплекти кілець, конусів, прищіпок, терапевтичний пластилін, еспандери, 
еластичні стрічки тощо) (для закладів, які надають реабілітаційну допомогу за напрямами 
нейро- та/або ортореабілітації); 

jj.      допоміжне обладнання для дотягування та хапання, одягання/роздягання та 
адаптивний одяг; 
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kk.  матеріали та засоби для відновлення і розвитку ігрових, соціальних навичок та 
навичок самообслуговування (для закладів, які надають реабілітаційну допомогу за 
напрямами нейро- та/або ортореабілітації); 

ll.      вертикалізатори різних типів та розмірів (для закладів, які надають 
реабілітаційну допомогу за напрямами нейро- та/або ортореабілітації); 

mm.  адаптивні засоби та матеріали для розвитку навичок ковтання, годування та 
приготування їжі (для закладів, які надають реабілітаційну допомогу за напрямами нейро- 
та/або ортореабілітації); 

nn.  поручні реабілітаційні вздовж залу та/або бруси реабілітаційні у залі фізичної 
терапії; 

oo.  бруси реабілітаційні з перешкодами (для закладів, які надають реабілітаційну 
допомогу за напрямами нейро- та/або ортореабілітації); 

pp.  напівсфера балансувальна на платформі – щонайменше 2 (для закладів, які надають 
реабілітаційну допомогу за напрямами нейро- та/або ортореабілітації); 

qq.  подушка балансир – щонайменше 2 (для закладів, які надають реабілітаційну 
допомогу за напрямами нейро- та/або ортореабілітації); 

rr.     тренажер для збільшення сили та об’єму рухів у суглобах кінцівок (для закладів, 
які надають реабілітаційну допомогу за напрямами нейро- та/або ортореабілітації); 

ss.   обладнання, іграшки та/або матеріали для сенсорної стимуляції та розвитку рухових 
навичок (для закладів, які надають реабілітаційну допомогу за напрямами нейро- та/або 
ортореабілітації); 

tt.      настінне дзеркало та/або мобільне дзеркало на коліщатках (для закладів, які 
надають реабілітаційну допомогу за напрямами нейро- та/або ортореабілітації); 

uu.  меблі та матеріали у залі ерготерапії чи іншому доступному приміщенні, що 
симулюють облаштування житлового помешкання для відновлення участі в активностях 
повсякденного життя (шафи, стіл, стілець, комп’ютер, телефон, дошка для прасування, праска, 
великий настінний годинник, календар, книги, газети, журнали тощо) (для закладів, які 
надають реабілітаційну допомогу за напрямом нейрореабілітації); 

vv.  кухня та кухонні матеріали для відновлення участі в інструментальній активності 
повсякденного життя (мийка, плита, мікрохвильова піч, холодильник, набір 
ерготерапевтичного посуду, чайник електричний) (для закладів, які надають реабілітаційну 
допомогу за напрямом нейрореабілітації). 
  

Додаткові вимоги до переліку обладнання: 
1. За місцем надання медичних послуг відповідно до напряму реабілітації: 
a.  пристрій для підняття пацієнтів у ліжку – щонайменше 1 додатково до основного 

переліку на кожні 20 додаткових ліжок; 
b. механічний та/або автоматичний ротор для тренування верхніх та нижніх кінцівок для 

лежачих хворих на кожні 10 додаткових ліжок; 
c. механічний та/або автоматичний ротор для тренування гомілковостопних та колінних 

суглобів на кожні 10 додаткових ліжок; 
d. механічний та/або автоматичний ротор для тренування променево-зап’ясткових та 

ліктьових суглобів на кожні 10 додаткових ліжок. 
 
2. У ЗОЗ: 
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a. система ультразвукової візуалізації з можливістю проведення доплерографії; 
b. електроміограф для електрофізіологічних  методів дослідження в реабілітації. 

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

спеціальністю фізична та реабілітаційна медицина. 
2. Будівля, що відповідає вимогам ДБН В.2.2-40:2018 «Інклюзивність будівель і споруд». 

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

 
Для належного виконання договору надавач медичних послуг зобов’язується 

забезпечити наступний обсяг послуги (специфікація) відповідно до потреб пацієнта: 
1. Проведення первинного, етапних, заключного реабілітаційного обстеження лікарем 

фізичної та реабілітаційної медицини, іншими спеціалістами (у разі потреби) та фахівцями з 
реабілітації – членами мультидисциплінарної реабілітаційної команди. 

2. Встановлення реабілітаційного діагнозу, складання індивідуального реабілітаційного 
плану та програм терапій  фахівцями з реабілітації – членами мультидисциплінарної 
реабілітаційної команди. 

3. Здійснення моніторингу клінічного стану пацієнта/пацієнтки, поточного контролю за 
виконанням індивідуального реабілітаційного плану та його коригування відповідно до 
отриманих змін за результатами реабілітаційного обстеження. 

4. Визначення реабілітаційного прогнозу мультидисциплінарною реабілітаційною 
командою за результатами реабілітаційного обстеження для складання індивідуального 
реабілітаційного плану пацієнта/пацієнтки та планування подальшого реабілітаційного 
маршруту пацієнта/пацієнтки. 

5. Проведення лабораторних обстежень, зокрема: 
a. розгорнутий клінічний аналіз крові; 
b. глюкоза в цільній крові або сироватці крові; 
c. інші лабораторні дослідження відповідно до галузевих стандартів. 
6. Проведення необхідних інструментальних обстежень. 
7. Консультування пацієнта/пацієнтки лікарями інших спеціальностей. 
8. Надання реабілітаційної допомоги пацієнту/пацієнтці, який/яка потребує реабілітації 

в стаціонарних умовах, упродовж післягострого та довготривалого реабілітаційних періодів 
відповідно до складеного індивідуального реабілітаційного плану. 

9. Забезпечення цілодобового медсестринського догляду. 
10. Своєчасне знеболення на всіх етапах реабілітації: цілодобовий доступ до 

знеболювальних засобів. 
11. Переведення за потреби пацієнта/пацієнтки в інші заклади (підрозділи) для надання 

їм спеціалізованої медичної допомоги. 
12. Організація навчання пацієнта/пацієнтки/родини/доглядачів особливостям догляду, 

запобіганню можливих ускладнень та дотриманню рекомендацій на всіх етапах 
реабілітаційної допомоги. 

13. Оформлення довідок, формування медичних висновків про тимчасову 
непрацездатність, про необхідність забезпечення допоміжними засобами реабілітації та 
направлень на медико-соціальну експертну комісію та/або лікарсько-консультативну комісію. 
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14. Забезпечення харчуванням та (у разі потреби) харчовими продуктами для 
спеціальних медичних цілей. 

15. Забезпечення надання реабілітаційної допомоги засобами телемедицини відповідно 
до вимог чинного законодавства. 

16. Дотримання принципів безбар’єрності та інклюзії при наданні медичної та/або 
реабілітаційної допомоги, у тому числі з використанням методів і засобів телемедицини 
відповідно до нормативно-правових актів. 
  

Додаткові вимоги до обсягу реабілітаційної допомоги пацієнту/пацієнтці в 
післягострому періоді, який надавач зобов’язується надавати за договором відповідно до 
медичних потреб пацієнта/пацієнтки (специфікація): 

1. Надання реабілітаційної допомоги високого обсягу (три та більше годин) 
пацієнту/пацієнтці, який/яка потребує реабілітації, впродовж післягострого періоду 
відповідно до складеного індивідуального реабілітаційного плану. 

2. Проведення лабораторних обстежень, зокрема: 
a.  біохімічний аналіз крові (загальний білок, креатинін, сечовина, С-реактивний білок та 

ін.); 
b. інші лабораторні дослідження відповідно до галузевих стандартів. 
3. Проведення інструментальних обстежень у закладі, зокрема: 
a.  ультразвукові дослідження, зокрема, із проведенням доплерографії; 
b. електрофізіологічні дослідження (електронейроміографія); 
c.  інші інструментальні дослідження відповідно до галузевих стандартів у сфері охорони 

здоров’я. 
 
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 (далі – Вимоги). 

 
Подати пропозицію за пакетом «Реабілітаційна допомога дорослим і дітям у 
стаціонарних умовах», перейшовши за цим посиланням https://smarttender.biz/  

 
Проєкт додатка до договору щодо спеціальних умов 

надання відповідних видів медичних послуг або груп медичних послуг 
 

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

Відповідно до пункту 192 Порядку укладення, зміни та припинення договору про медичне 
обслуговування населення за програмою медичних гарантій, затвердженого постановою 
Кабінету Міністрів України від 25 квітня 2018 року № 410, підписаний НСЗУ та надісланий 
суб’єкту господарювання проєкт договору є пропозицією укласти договір (оферта), який діє 
протягом десяти календарних днів з дати підписання. Якщо суб’єкт господарювання не 

https://smarttender.biz/
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підписав договір протягом установленого строку, пропозиція (оферта) втрачає свою силу, а 
договір вважається неукладеним. 

Важливо:  
Якщо інше не передбачено Порядком договори відповідно до цього оголошення 

укладаються на строк: 
з 1 вересня 2026 року по 31 грудня 2026 року; 
з 1 вересня 2026 року по 31 грудня 2027 року - із кластерними, надкластерними 

закладами охорони здоров’я, що визначені ЗОЗ у складі спроможної мережі, та мають 
укладений договір з НСЗУ за іншими пакетами медичних послуг до 31 грудня 2027 року; 

з 1 вересня 2026 року по 31 грудня 2028 року (або інша дата в межах зазначеного 
періоду) - із кластерними, надкластерними та загальними закладами охорони здоров’я, що 
визначені ЗОЗ у складі спроможної мережі. 

 
Відповідно до пункту 391 Типової форми договору про медичне обслуговування 

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

 

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

 

1. Центральний міжрегіональний департамент (м. Київ, Київська обл., 
Житомирська обл., Вінницька обл., Черкаська обл.) - (044) 299 04 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.) - (066) 366 49 26. 

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

___________________________________________ 



 

 

Додаток № 2.53 
до договору 

СПЕЦІАЛЬНІ УМОВИ 
надання медичних послуг 

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

  Запланована вартість медичних послуг 

Порядкови
й 

номер 

Код 
медично

ї 
послуги 

або 
групи 
послуг 

Найменування 
медичної 

послуги або 
групи послуг 

Адреса 
місця 

надання 
медични
х послуг 

Одиниця 
медично
ї 
послуги 

Запланован
а 

кількість 
медичних 

послуг 

Глобальни
й ставка, 

грн 

Тариф 
(ставка)

, грн 

Коригувальн
і коефіцієнти 

Значення 
коефіцієнті

в 

Запланована 
сума оплати за 
пролікований 

випадок/медичн
у послугу, грн 

Запланован
а вартість 
медичних 

послуг, грн 

1 53 
«Реабілітаційн

а допомога 
дорослим і 

дітям у 
стаціонарних 

умовах» 

                  

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

Найменування 

підрядника 

ЄДРПОУ 

  

Адреса місця 
надання медичних 

послуг 

Найменування 
медичної послуги/групи 

послуг 

Номер договору з 
підрядником 

Дата укладення 
договору з 

підрядником 

Дата початку строку 
дії договору з 
підрядником 

Дата закінчення строку 
дії договору з 
підрядником 

СЕД АСКОД Національна служба здоров'я України
ДОКУМЕНТ № 446 від 14.08.2026
Сертифікат 04AF212836405D99040000007866330023E3F400 
Підписувач Гусак Наталія Борисівна
Дійсний з 11.08.2026 0:00:00 по 10.08.2028 23:59:59

.
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2. Запланована вартість медичних послуг становить _____________ гривень, у тому числі* ____________________. 
. Запланована вартість медичних послуг становить _____________ гривень, у тому числі* ____________________. 
. 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 ___________________________________.  
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. 
Медичні послуги, надані протягом певного періоду грудня, включаються до звіту про медичні послуги, який подається протягом 

грудня. Медичні послуги, які не були включені до звіту за грудень та вартість яких не перевищує невикористану суму коштів за договором, 
включаються до звіту про медичні послуги, який подається у січні наступного бюджетного року. 

У разі здійснення авансового платежу надавач надсилає підписаний звіт про медичні послуги не пізніше ніж за два робочих дні до 
закінчення граничного строку для подання замовником підтвердних документів до органів Казначейства відповідно до законодавства. 

{Пункт 41 виключено на підставі Постанови КМ № 1139 від 20.10.2023 - застосовується з 1 вересня 2023 року} 
5. Сума оплати за медичні послуги за відповідний місяць становить*** 
 

Критерії, за якими встановлено суму оплати 

Період, 
місяць 

Запланована кількість 
медичних послуг 

Глобальна ставка за 
місяць, грн 

Коригувальні 
коефіцієнти 

Значення 
коефіцієнта 

Запланована сума оплати за пролікований 
випадок/медичну послугу, грн 

Сума 
оплати, грн 
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-       

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

медичних послуг за відповідний квартал, на вимогу замовника сторони повинні підписати договір про внесення змін до договору, в якому 
визначити скориговані заплановану вартість послуг та у разі потреби суми оплати на наступні місяці. У разі ухилення надавача від 
підписання договору про внесення змін до договору стосовно коригування ціни договору замовник має право зупинити оплату послуг за 
договором. 

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

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

  
Вимоги до організації надання послуги: 
1.  Забезпечення проведення первинного, етапних, заключного реабілітаційних обстежень лікарем фізичної та реабілітаційної 

медицини, іншими спеціалістами (у разі потреби) та фахівцями з реабілітації – членами мультидисциплінарної реабілітаційної команди. 
2.  Забезпечення складання індивідуального реабілітаційного плану та програм терапій  фахівцями з реабілітації – членами 

мультидисциплінарної реабілітаційної команди та здійснення контролю за їх виконанням. 
3.  У разі потреби пацієнта в первинному протезуванні та ортезуванні до складу мультидисциплінарної реабілітаційної команди 

долучається протезист-ортезист, який працює в реабілітаційному закладі, реабілітаційному відділенні, підрозділі закладу охорони здоров’я, 
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або надає реабілітаційну допомогу на підставі укладеного договору між реабілітаційним закладом, що має у своєму штаті таких фахівців, та 
закладом охорони здоров’я, в якому розміщується відповідне реабілітаційне відділення, підрозділ. 

4.  Забезпечення проведення лабораторних досліджень, визначених у специфікаціях, у закладі або на умовах договору підряду. 
5.  Забезпечення проведення інструментальних досліджень, визначених у специфікаціях, у закладі або на умовах договору 

підряду. 
6.  Забезпечення консультування пацієнтів іншими спеціалістами та фахівцями у сфері охорони здоров’я. 
7.  Надання реабілітаційної допомоги високого обсягу (три та більше годин реабілітації на добу) пацієнтам, які потребують 

реабілітації в стаціонарних умовах, упродовж післягострого та довготривалого реабілітаційних періодів відповідно до складеного 
індивідуального реабілітаційного плану. 

8.  Забезпечення підбору, налаштування та навчання користуванню допоміжними засобами реабілітації. 
9.  Забезпечення дотримання реабілітаційного маршруту пацієнтів, які потребують реабілітаційної допомоги, відповідно до 

галузевих стандартів, видача електронного направлення на подальший цикл реабілітації (у разі потреби) після завершення поточного циклу 
реабілітаційної допомоги, що надавався в стаціонарних умовах, та обов’язкове інформування пацієнтів про можливі маршрути. 

10.  Забезпечення переведення за потреби пацієнтів в інші заклади (підрозділи) для надання їм спеціалізованої медичної допомоги. 
11.  Забезпечення цілодобового медсестринського догляду. 
12.  Оцінювання болю та своєчасне знеболення ненаркотичними знеболювальними препаратами пацієнтів за наявності показань на всіх 

етапах надання їм реабілітаційної допомоги. 
13.  Інформування пацієнтів та/або законного представника щодо можливостей профілактики, лікування та реабілітації, залучення 

пацієнтів до ухвалення рішень щодо їх здоров'я, узгодження індивідуального реабілітаційного плану з пацієнтами відповідно до їх очікувань 
та можливостей. 

14.  Забезпечення проведення регулярних зборів (щонайменше щотижня) мультидисциплінарної реабілітаційної команди, на яких за 
результатами реабілітаційного обстеження пацієнтів фахівцями з реабілітації розробляється, затверджується або змінюється індивідуальний 
реабілітаційний план, оцінюється виконання плану і здійснюється його коригування. 

15.  Забезпечення роботи соціального працівника у складі мультидисциплінарної реабілітаційної команди. 
16.  Забезпечення взаємодії з нереабілітаційними відділеннями та підрозділами закладу, окремими медичними працівниками, які 

надають медичну допомогу в закладі, з метою надання консультативної та методологічної підтримки з питань обмежень повсякденного 
функціонування/життєдіяльності пацієнтів та з питань надання їм реабілітаційної допомоги. 

17.  Забезпечення консультативної та методологічної підтримки пацієнтів, які потребують реабілітації, членів їх сімей, інших осіб, які 
здійснюють догляд, з питань обмежень повсякденного функціонування/життєдіяльності та надання реабілітаційної допомоги. 

18.  Забезпечення взаємодії з іншими надавачами медичних послуг, центрами соціальних служб для сім'ї, дітей та молоді, службами у 
справах дітей, територіальними центрами соціального обслуговування населення, іншими надавачами соціальних послуг, зокрема, 
неурядовими та благодійними організаціями, правоохоронними органами, підприємствами, установами та організаціями, засобами масової 
інформації, органами місцевого самоврядування на території обслуговування в інтересах своєчасного та ефективного надання допомоги 
пацієнтам. 
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19.  Обов’язкове інформування пацієнтів щодо можливості отримання інших необхідних медичних послуг безоплатно за рахунок 
коштів програми медичних гарантій. 

20.  Забезпечення безперервного професійного розвитку спеціалістів та фахівців з реабілітації згідно із законодавством. 
21.  Здійснення постійного контролю ефективності наданої реабілітаційної допомоги та застосування допоміжних засобів реабілітації 

шляхом збору, обробки, аналізу, зберігання та передачі інформації, яку внесено до медичних записів індивідуального реабілітаційного плану 
особи, яка потребує реабілітації, та медичної інформаційної системи закладу. 

22.  Наявність плану дій з профілактики інфекцій та інфекційного контролю та стандартних операційних процедур, відповідно до 
чинного законодавства. 

23.  Наявність плану протиепідемічної готовності/реагування на випадок виявлення особливо небезпечних інфекційних хвороб. 
24.  Наявність внутрішньої системи управління і контролю якості та безпеки медичної діяльності з дотриманням вимог до їх організації 

і проведення відповідно до чинного законодавства із здійсненням безперервного моніторингу індикаторів оцінки та критеріїв доступності, 
якості, безпеки надання медичної допомоги за напрямом її надання, ефективного контролю та управління якістю ЗОЗ для забезпечення прав 
пацієнтів на отримання медичної допомоги та реабілітаційної допомоги необхідного обсягу та належної якості. 

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

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

27.  Дотримання вимог законодавства у сфері протидії насильству, зокрема, виявлення ознак насильства у пацієнтів та повідомлення 
відповідних служб відповідно до вимог законодавства. 

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

29.  Забезпечення проведення консультацій, зокрема засобами телемедицини відповідно до вимог чинного законодавства. 
30.  Забезпечення дотримання принципів безбар’єрності та інклюзії при наданні медичної та/або реабілітаційної допомоги, у тому числі 

з використанням методів і засобів телемедицини відповідно до нормативно-правових актів. 
31. Забезпечення залучення до надання медичної допомоги лікарів-інтернів, які проходять підготовку на визначених у встановленому 

порядку базах стажування лікарів (фармацевтів)-інтернів і в закладах охорони здоров’я, в яких лікарі (фармацевти)-інтерни проходять 
практичну частину підготовки в інтернатурі, під керівництвом лікарів-кураторів з дотриманням вимог безпеки пацієнтів та належної якості 
медичної допомоги. 

  
Додаткові вимоги до організації надання реабілітаційної допомоги: 
1. Забезпечення (за потреби) догляду та/або лікування за післяопераційними ранами, куксами в закладі. 
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2. Забезпечення проведення інструментальних досліджень, визначених у додаткових вимогах специфікації, у закладі або на умовах 
договору підряду. 

3. Забезпечення проведення лабораторних досліджень, визначених у додаткових вимогах специфікації, у закладі або на умовах 
договору підряду. 

4. Забезпечення надання реабілітаційної допомоги високого обсягу (три та більше годин) пацієнтам, які потребують реабілітації, 
протягом післягострого періоду відповідно до складеного індивідуального реабілітаційного плану. 

5. Забезпечення цілодобового лікарського та медсестринського догляду. 
  

Вимоги до організації стаціонарного відділення для надання реабілітаційної допомоги: 
1. Наявність стаціонарного реабілітаційного відділення для надання реабілітаційної допомоги - щонайменше 20 реабілітаційних ліжок. 
2. Наявність кабінету асистивних технологій. 
3. Наявність приміщень для проведення фізичної терапії – зал (зали) фізичної терапії та кабінет (кабінети) для надання індивідуальної 

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

допомоги з ерготерапії. 
5. Наявність кабінету для надання індивідуальної реабілітаційної допомоги з терапії мови та мовлення. 
6. Наявність кабінету для надання психологічної допомоги. 
7. Наявність приміщення для забезпечення організації загальної середньої освіти (у разі надання реабілітаційної допомоги особам віком 

до 18 років, які потребують реабілітації, та дітям з інвалідністю). 
8. Наявність просторого туалету та душу, обладнаного для осіб, які користуються кріслами колісними, достатньо просторого для 

одночасного перебування пацієнта та фахівця з реабілітації, який надає реабілітаційну допомогу. 
9. Наявність облаштованого робочого місця для соціального працівника. 

  
Додаткові вимоги до організації стаціонарного відділення для надання реабілітаційної допомоги: 
1. Забезпечення проведення ультразвукових та електрофізіологічних (електронейроміографія) методів дослідження в реабілітації в 

закладі за місцем надання реабілітаційної допомоги. 
2. Наявність приміщення, простору або території для навчання навичкам користування кріслом колісним. 

  
Вимоги до спеціалістів та кількості фахівців у сфері охорони здоров’я, які працюють на посадах: 
1. За місцем надання послуг: 
a.  Лікар з фізичної та реабілітаційної медицини – щонайменше 2 особи, які працюють за основним місцем роботи в цьому ЗОЗ. 
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b. Лікар-психолог та/або лікар-психотерапевт, та/або психотерапевт, та/або клінічний психолог, та/або психолог – щонайменше 2 особи 
із зазначеного переліку, які працюють за основним місцем роботи в цьому ЗОЗ або за сумісництвом. 

c. Фізичний терапевт – щонайменше 3 особи, які працюють за основним місцем роботи в цьому ЗОЗ. 
d. Ерготерапевт – щонайменше 2 особи, які працюють за основним місцем роботи в цьому ЗОЗ. 
e. Асистент фізичного терапевта та/або фізичний терапевт – щонайменше 2 особи, які працюють за основним місцем роботи в цьому 

ЗОЗ, загальна кількість асистентів фізичного терапевта не може бути більшою загальної кількості фізичних терапевтів. 
f. Асистент ерготерапевта та/або ерготерапевт - щонайменше 2 особи, які працюють за основним місцем роботи в цьому ЗОЗ, 

загальна кількість асистентів ерготерапевта не може бути більшою загальної кількості ерготерапевтів. 
g. Терапевт мови та мовлення та/або логопед  - щонайменше 1 особа, яка працює за основним місцем роботи в цьому ЗОЗ або за 

сумісництвом. 
h. Сестра медична (брат медичний) та/або сестра медична (брат медичний) з реабілітації – щонайменше 8 осіб, які працюють за 

основним місцем роботи в цьому ЗОЗ. 
 
2. У ЗОЗ (ОДНА АДМІНІСТРАТИВНА ОДИНИЦЯ): 
a.  Лікар-ортопед-травматолог та/або лікар-ортопед-травматолог дитячий – щонайменше 1 особа із зазначеного переліку, яка працює за 

основним місцем роботи в цьому ЗОЗ або за сумісництвом. 
b. Лікар-невропатолог та/або лікар-невролог дитячий – щонайменше 1 особа із зазначеного переліку, яка працює за основним місцем 

роботи в цьому ЗОЗ або за сумісництвом. 
c. Лікар-педіатр – щонайменше 2 особи, які працюють за основним місцем роботи в цьому ЗОЗ або за сумісництвом (для ЗОЗ, які 

надають реабілітаційну допомогу дітям від трьох років). 
 

Додаткові вимоги до спеціалістів та кількості фахівців, які працюють на посадах: 
1.За місцем надання послуг: 
відповідність Вимогам до спеціалістів та кількості фахівців у сфері охорони здоров’я, які працюють на посадах за місцем надання 

послуг (основні вимоги). 
  
2.У ЗОЗ: 
a.  Лікар з ультразвукової діагностики – щонайменше 1 особа додатково до основного переліку, яка працює за основним місцем роботи 

в цьому ЗОЗ або за сумісництвом. 
b. 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. 
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c. Лікар-педіатр – щонайменше 1 особа додатково до основного переліку, яка працює за основним місцем роботи (для ЗОЗ, які надають 
реабілітаційну допомогу дітям від трьох років). 
  

Вимоги до переліку обладнання: 
1. За місцем надання медичних послуг відповідно до напряму реабілітації: 
a. приєднання внутрішніх мереж відділення до автономного резервного джерела електропостачання відповідно до нормативно-

технічних документів; 
b. система централізованого постачання кисню з джерелом медичного кисню  (центральний кисневий пункт та/або киснево-

газифікаційна станція, та/або кисневий/і концентратор/и), або кисневий концентратор, що здатний підтримувати швидкість потоку кисню 
щонайменше 10 л/хв – 2; 

c. електрокардіограф багатоканальний; 
d. портативний дефібрилятор з функцією синхронізації; 
e. протипролежневі матраци – щонайменше 6 (у разі надання реабілітаційної допомоги дітям – щонайменше 4); 
f. функціональне ліжко – щонайменше 20 (у разі надання реабілітаційної допомоги дітям – щонайменше 4); 
g. пристрій для підняття пацієнтів у ліжку – щонайменше 1; 
h. протипролежневі подушки – щонайменше 6 (у разі надання реабілітаційної допомоги дітям – щонайменше 4); 
i. аспіратор (відсмоктувач); 
j. система моніторингу фізіологічних показників одного пацієнта (неінвазивний АТ, ЧСС, ЕКГ, SpO2, t) – щонайменше 2; 
k. крісло для душа – щонайменше 3 (у разі відсутності обладнаної душової кімнати); 
l. тонометр та/або тонометр педіатричний з манжетками для дітей різного віку – щонайменше 6; 
m. пульсоксиметр – щонайменше 4; 
n. термометр безконтактний; 
o. глюкометр; 
p. широка кушетка з регуляцією по висоті – щонайменше 3; 
q. допоміжні засоби реабілітації для забезпечення мобільності різного типу і розміру відповідно з розподілом для дорослих та дітей – 

крісла колісні, палиці, милиці, ходунки; засоби альтернативної комунікації (комунікативні дошки, книги, пристрої); 
r. стандартизовані тести та нестандартизовані набори для проведення терапевтичного оцінювання; 
s. стілець-туалет – щонайменше 6 (у разі відсутності обладнаної санітарної кімнати у кожній палаті); 
t. ортези, бандажі, слінги (для закладів, які надають реабілітаційну допомогу за напрямами нейро- та/або ортореабілітації); 
u. засоби для позиціонування різних форм та розмірів; 
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v. обладнання, матеріали та засоби для відновлення участі в активностях повсякденного життя, включаючи відновлення когнітивних 
функцій (зокрема, допоміжне обладнання) (для закладів, які надають реабілітаційну допомогу за напрямами нейро- та/або ортореабілітації); 

w. м’ячі (фітболи) різного розміру і форми; 
x. степ-платформи; 
y. велотренажер; 
z. обладнання для функціональної електростимуляції при наданні реабілітації дорослому населенню (для закладів, які надають 

реабілітаційну допомогу за напрямами нейро- та/або ортореабілітації); 
aa.   шведська стінка; 
bb.  механічний та/або автоматичний ротор для тренування верхніх та нижніх кінцівок (для закладів, які надають реабілітаційну 

допомогу за напрямами нейро- та/або ортореабілітації); 
dd.  реабілітаційна бігова доріжка; 
ee.   багатофункціональний комплекс реабілітації (для закладів, які надають реабілітаційну допомогу за напрямами нейро- та/або 

ортореабілітації); 
ff.     модуль активної реабілітації (для закладів, які надають реабілітаційну допомогу за напрямами нейро- та/або ортореабілітації); 
gg.  комплект гумових джгутів, гантелі, обтяжувачі, терапевтичні еластичні стрічки, терапевтичний пластилін; 
hh.  реабілітаційні пояси для страхування пацієнтів під час ходьби – щонайменше 4; 
ii.      обладнання для оцінювання та відновлення сенсорних та рухових функцій верхньої кінцівки (зокрема, гоніометри, 

динамометри, пінчметри, комплекти обтяжувачів на руки різної ваги, комплекти кілець, конусів, прищіпок, терапевтичний пластилін, 
еспандери, еластичні стрічки тощо) (для закладів, які надають реабілітаційну допомогу за напрямами нейро- та/або ортореабілітації); 

jj.      допоміжне обладнання для дотягування та хапання, одягання/роздягання та адаптивний одяг; 
kk.  матеріали та засоби для відновлення і розвитку ігрових, соціальних навичок та навичок самообслуговування (для закладів, які 

надають реабілітаційну допомогу за напрямами нейро- та/або ортореабілітації); 
ll.      вертикалізатори різних типів та розмірів (для закладів, які надають реабілітаційну допомогу за напрямами нейро- та/або 

ортореабілітації); 
mm.  адаптивні засоби та матеріали для розвитку навичок ковтання, годування та приготування їжі (для закладів, які надають 

реабілітаційну допомогу за напрямами нейро- та/або ортореабілітації); 
nn.  поручні реабілітаційні вздовж залу та/або бруси реабілітаційні у залі фізичної терапії; 
oo.  бруси реабілітаційні з перешкодами (для закладів, які надають реабілітаційну допомогу за напрямами нейро- та/або 

ортореабілітації); 
pp.  напівсфера балансувальна на платформі – щонайменше 2 (для закладів, які надають реабілітаційну допомогу за напрямами нейро- 

та/або ортореабілітації); 
qq.  подушка балансир – щонайменше 2 (для закладів, які надають реабілітаційну допомогу за напрямами нейро- та/або 

ортореабілітації); 
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rr.     тренажер для збільшення сили та об’єму рухів у суглобах кінцівок (для закладів, які надають реабілітаційну допомогу за 
напрямами нейро- та/або ортореабілітації); 

ss.   обладнання, іграшки та/або матеріали для сенсорної стимуляції та розвитку рухових навичок (для закладів, які надають 
реабілітаційну допомогу за напрямами нейро- та/або ортореабілітації); 

tt.      настінне дзеркало та/або мобільне дзеркало на коліщатках (для закладів, які надають реабілітаційну допомогу за напрямами 
нейро- та/або ортореабілітації); 

uu.  меблі та матеріали у залі ерготерапії чи іншому доступному приміщенні, що симулюють облаштування житлового помешкання для 
відновлення участі в активностях повсякденного життя (шафи, стіл, стілець, комп’ютер, телефон, дошка для прасування, праска, великий 
настінний годинник, календар, книги, газети, журнали тощо) (для закладів, які надають реабілітаційну допомогу за напрямом 
нейрореабілітації); 

vv.  кухня та кухонні матеріали для відновлення участі в інструментальній активності повсякденного життя (мийка, плита, 
мікрохвильова піч, холодильник, набір ерготерапевтичного посуду, чайник електричний) (для закладів, які надають реабілітаційну допомогу 
за напрямом нейрореабілітації). 
  

Додаткові вимоги до переліку обладнання: 
1. За місцем надання медичних послуг відповідно до напряму реабілітації: 
a.  пристрій для підняття пацієнтів у ліжку – щонайменше 1 додатково до основного переліку на кожні 20 додаткових ліжок; 
b. механічний та/або автоматичний ротор для тренування верхніх та нижніх кінцівок для лежачих хворих на кожні 10 додаткових 

ліжок; 
c. механічний та/або автоматичний ротор для тренування гомілковостопних та колінних суглобів на кожні 10 додаткових ліжок; 
d. механічний та/або автоматичний ротор для тренування променево-зап’ясткових та ліктьових суглобів на кожні 10 додаткових ліжок. 
 
2. У ЗОЗ: 
a. система ультразвукової візуалізації з можливістю проведення доплерографії; 
b. електроміограф для електрофізіологічних  методів дослідження в реабілітації. 

  
Інші вимоги: 
1. Наявність ліцензії на провадження господарської діяльності з медичної практики за спеціальністю фізична та реабілітаційна 

медицина. 
2. Будівля, що відповідає вимогам ДБН В.2.2-40:2018 «Інклюзивність будівель і споруд». 
8.2. Специфікація медичних послуг, які надаються згідно з цим додатком 
Для належного виконання договору надавач медичних послуг зобов’язується забезпечити наступний обсяг послуги (специфікація): 
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1. Проведення первинного, етапних, заключного реабілітаційного обстеження лікарем фізичної та реабілітаційної медицини, іншими 
спеціалістами (у разі потреби) та фахівцями з реабілітації – членами мультидисциплінарної реабілітаційної команди. 

2. Встановлення реабілітаційного діагнозу, складання індивідуального реабілітаційного плану та програм терапій  фахівцями з 
реабілітації – членами мультидисциплінарної реабілітаційної команди. 

3. Здійснення моніторингу клінічного стану пацієнта/пацієнтки, поточного контролю за виконанням індивідуального реабілітаційного 
плану та його коригування відповідно до отриманих змін за результатами реабілітаційного обстеження. 

4. Визначення реабілітаційного прогнозу мультидисциплінарною реабілітаційною командою за результатами реабілітаційного 
обстеження для складання індивідуального реабілітаційного плану пацієнта/пацієнтки та планування подальшого реабілітаційного маршруту 
пацієнта/пацієнтки. 

5. Проведення лабораторних обстежень, зокрема: 
a. розгорнутий клінічний аналіз крові; 
b. глюкоза в цільній крові або сироватці крові; 
c. інші лабораторні дослідження відповідно до галузевих стандартів. 
6. Проведення необхідних інструментальних обстежень. 
7. Консультування пацієнта/пацієнтки лікарями інших спеціальностей. 
8. Надання реабілітаційної допомоги пацієнту/пацієнтці, який/яка потребує реабілітації в стаціонарних умовах, упродовж післягострого 

та довготривалого реабілітаційних періодів відповідно до складеного індивідуального реабілітаційного плану. 
9. Забезпечення цілодобового медсестринського догляду. 
10. Своєчасне знеболення на всіх етапах реабілітації: цілодобовий доступ до знеболювальних засобів. 
11. Переведення за потреби пацієнта/пацієнтки в інші заклади (підрозділи) для надання їм спеціалізованої медичної допомоги. 
12. Організація навчання пацієнта/пацієнтки/родини/доглядачів особливостям догляду, запобіганню можливих ускладнень та 

дотриманню рекомендацій на всіх етапах реабілітаційної допомоги. 
13. Оформлення довідок, формування медичних висновків про тимчасову непрацездатність, про необхідність забезпечення 

допоміжними засобами реабілітації та направлень на медико-соціальну експертну комісію та/або лікарсько-консультативну комісію. 
14. Забезпечення харчуванням та (у разі потреби) харчовими продуктами для спеціальних медичних цілей. 
15. Забезпечення надання реабілітаційної допомоги засобами телемедицини відповідно до вимог чинного законодавства. 
16. Дотримання принципів безбар’єрності та інклюзії при наданні медичної та/або реабілітаційної допомоги, у тому числі з 

використанням методів і засобів телемедицини відповідно до нормативно-правових актів. 
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Додаткові вимоги до обсягу реабілітаційної допомоги пацієнту/пацієнтці в післягострому періоді, який надавач зобов’язується 
надавати за договором відповідно до медичних потреб пацієнта/пацієнтки (специфікація): 

1. Надання реабілітаційної допомоги високого обсягу (три та більше годин) пацієнту/пацієнтці, який/яка потребує реабілітації, 
впродовж післягострого періоду відповідно до складеного індивідуального реабілітаційного плану. 

2. Проведення лабораторних обстежень, зокрема: 
a.  біохімічний аналіз крові (загальний білок, креатинін, сечовина, С-реактивний білок та ін.); 
b. інші лабораторні дослідження відповідно до галузевих стандартів. 
3. Проведення інструментальних обстежень у закладі, зокрема: 
a.  ультразвукові дослідження, зокрема, із проведенням доплерографії; 
b. електрофізіологічні дослідження (електронейроміографія); 
c.  інші інструментальні дослідження відповідно до галузевих стандартів у сфері охорони здоров’я. 
8.3. Сторони погодили, що умови договору щодо надання послуг згідно з цим додатком застосовуються до відносин між ними, які 

виникли з _________відповідно до частини третьої статті 631 Цивільного кодексу України. 
 
* Заповнюється у разі потреби. 
** Залежно від виду послуг можуть зазначатися, зокрема, такі показники, як територія обслуговування, запланований середній індекс структури випадків, наявне 

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

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



ЗАТВЕРДЖЕНО 
Наказ Національної служби  
здоров’я України  
__________________ № ________ 

  
 

ОГОЛОШЕННЯ  
про укладення договорів про медичне обслуговування населення  

за програмою медичних гарантій за пакетом  
«Реабілітаційна допомога дорослим і дітям у амбулаторних умовах» 

 від 17 серпня 2026 року 
 

Подання пропозицій та їх розгляд 
 
Відповідно до: 
 пункту 11 Порядку реалізації програми державних гарантій медичного обслуговування 

населення у 2026 році, затвердженого постановою Кабінету Міністрів України від 31 грудня 
2025 р. № 1808 «Деякі питання реалізації програми державних гарантій медичного 
обслуговування населення у 2026 році» (далі – Порядок) НСЗУ укладає договори щодо 
надання медичних послуг, передбачених цим оголошенням, із закладами охорони здоров’я 
державної, комунальної (які мали укладені договори за цим пакетом у 2025 році та/або 
належать до спроможної мережі) та приватної (які мали укладений договір за цим пакетом у 
2025 році) форми власності; 

 
пункту 13 Порядку НСЗУ укладає договори щодо надання медичних послуг, 

передбачених цим оголошенням, із закладами охорони здоров’я незалежно від форми 
власності та фізичними особами - підприємцями, місця надання послуг яких на дату подання 
пропозиції не розташовані на тимчасово окупованих територіях, включених до переліку 
територій, на яких ведуться (велися) бойові дії або тимчасово окупованих Російською 
Федерацією, затвердженого Мінрозвитку, для яких не визначена дата завершення тимчасової 
окупації. 
 

1. Строк подання пропозиції спливає о 18 годині 00 хвилин за київським часом 
19  серпня 2026 року. 

 
Пропозиції про укладення договору, у тому числі з усунутими недоліками (оновлені), 

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 з усуненими недоліками протягом двох робочих днів з дня 
надіслання НСЗУ повідомлення про виправлення помилок.  

 
Розрахунок загальної орієнтовної ціни договору (запланованої та фактичної вартості 

послуг) здійснюється відповідно Порядку. 
 
2. Заявник подає до НСЗУ пропозицію в електронній формі шляхом заповнення 

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

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

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

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

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

 
У разі потреби, разом із заявою також необхідно подати додатки до неї, які слід 

прикріпити у вигляді сканованих документів у форматі PDF, або відомості (посилання) щодо 
наявності такої інформації в державному реєстрі, базі даних або інших інформаційних 
ресурсах. 

 
Додатки до пропозиції: 
Додаток 1. Сканована копія в електронній формі або відомості (посилання) щодо 

наявності такої інформації в державному реєстрі, базі даних або інших інформаційних 
ресурсах 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*. Якщо у минулому періоді щодо суб’єкта господарювання, який укладає 
договір, складався план усунення виявлених порушень або план заходів з удосконалення 
медичного обслуговування, разом із заявою подаються скановані копії відповідних документів 
та інформація, що підтверджують виконання цього плану, якщо вони не були надані раніше. 

* Додається у разі потреби 
 
3. Суб’єкт господарювання, який бажає укласти договір з НСЗУ на визначених в 

оголошенні умовах, до подання пропозиції повинен забезпечити внесення до електронної 
системи охорони здоров’я актуальної інформації про: 

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

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

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

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

господарювання повинен у той же день внести відповідні зміни до електронної системи 
охорони здоров’я. 
 

4. НСЗУ розглядає пропозиції про укладення договору до 24 серпня 2026 року включно. 
 

Умови закупівлі медичних послуг, які будуть надаватись за договором 
 
Умови надання послуги: амбулаторно або за місцем перебування. 
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Підстави надання послуги: 
направлення лікаря з надання ПМД, якого обрано за декларацією про вибір лікаря; 
направлення лікаря фізичної та реабілітаційної медицини. 
 
Додаткові підстави надання послуг: 
направлення лікуючого лікаря. 
 
Вимоги до організації надання послуги:  
1. Наявність приміщення з відповідним оснащенням, яке передбачене для надання 

відповідного виду терапії під час надання послуг з реабілітації. 
2. Забезпечення проведення реабілітаційного обстеження пацієнта/пацієнтки фізичним 

терапевтом або ерготерапевтом. 
3. Забезпечення складання програми терапії фізичним терапевтом або ерготерапевтом. 
4. Забезпечення дотримання мети і виконання завдань реабілітації відповідно до 

загальних мети та завдань, зазначених у програмі терапії. 
5. Забезпечення надання реабілітаційної допомоги низького обсягу пацієнтам упродовж 

післягострого та/або довготривалого реабілітаційних періодів відповідно до складеної 
програми терапії. 

6. Забезпечення здійснення моніторингу клінічного стану пацієнта/пацієнтки, поточного 
контролю за виконанням ними програми терапії та її коригування у разі потреби.  

7. Забезпечення інформування та навчання пацієнтів/родини/доглядачів щодо 
особливостей догляду, важливості дотримання рекомендацій, можливостей профілактики 
ускладнень та реабілітації, залучення пацієнтів до ухвалення рішень щодо їх здоров'я, 
узгодження програми терапії з пацієнтами відповідно до їх очікувань та можливостей. 

8. Забезпечення призначення допоміжних засобів реабілітації (за потреби), підбору, 
налаштування та навчання користуванню допоміжними засобами реабілітації під час надання 
реабілітаційної допомоги 

9. Забезпечення консультативної та методологічної підтримки пацієнтів, які потребують 
реабілітації, членів їх сімей, інших осіб, які здійснюють догляд, з питань обмежень 
повсякденного функціонування/життєдіяльності та надання реабілітаційної допомоги,  

10. Забезпечення консультування та навчання пацієнта/родини/доглядачів особливостям 
догляду, запобіганню можливих ускладнень та дотриманню рекомендацій під час надання 
реабілітаційної допомоги.  

11. Забезпечення надання домедичної допомоги, а також виклик бригади екстреної 
(швидкої) медичної допомоги за потреби 

12. Забезпечення дотримання принципів безбар’єрності та інклюзії при наданні 
реабілітаційної допомоги, у тому числі з використанням методів і засобів телемедицини 
відповідно до нормативно-правових актів. 

 
Додаткові вимоги до організації надання послуги: 
1. Забезпечення проведення первинного, етапних, заключного реабілітаційних 

обстежень лікарем фізичної та реабілітаційної медицини та фахівцями з реабілітації – членами 
мультидисциплінарної реабілітаційної команди. 

2. Забезпечення складання індивідуального реабілітаційного плану та програм терапій 
фахівцями з реабілітації – членами мультидисциплінарної реабілітаційної команди та 
здійснення контролю за їх виконанням пацієнтами. 

3. Забезпечення дотримання мети і виконання завдань реабілітації відповідно до 
загальних мети та завдань, зазначених в індивідуальному реабілітаційному плані.  

4. Забезпечення надання реабілітаційної допомоги (зокрема із застосуванням 
телереабілітації) середнього обсягу (від однієї до двох годин реабілітації на добу) та/або 
низького обсягу (одна або менше годин реабілітації на добу) пацієнтам, які потребують 
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реабілітації, упродовж післягострого та довготривалого реабілітаційних періодів відповідно 
до складеного індивідуального реабілітаційного плану. 

5. Здійснення постійного контролю ефективності наданої реабілітаційної допомоги та 
застосування допоміжних засобів реабілітації шляхом збору, обробки, аналізу, зберігання та 
передачі інформації, яку внесено до медичних записів індивідуального реабілітаційного плану 
особи, яка потребує реабілітації, та медичної інформаційної системи закладу. 

6. Забезпечення дотримання реабілітаційного маршруту пацієнтів, які потребують 
реабілітаційної допомоги, відповідно до галузевих стандартів та обов’язкове інформування 
пацієнтів про ці маршрути, що визначаються станом здоров’я пацієнтів. 

7. Забезпечення надання реабілітаційної допомоги телемедичними засобами відповідно 
до вимог чинного законодавства. 

8. Забезпечення консультування пацієнтів іншими спеціалістами та фахівцями у сфері 
охорони здоров’я. 

9. Забезпечення направлення пацієнтів, за наявності показань, для проведення 
лабораторних та/або інструментальних обстежень у закладі або на умовах договору підряду. 

10. Забезпечення направлення пацієнтів в інші заклади/підрозділи для надання їм 
спеціалізованої медичної допомоги (за потреби). 

11. Забезпечення оформлення довідок, формування медичних висновків про тимчасову 
непрацездатність, про необхідність забезпечення допоміжними засобами реабілітації та 
направлень на лікарсько-консультативну комісію та/або медико-соціально експертну комісію. 

12. Забезпечення взаємодії з іншими надавачами медичних послуг, центрами соціальних 
служб для сім'ї, дітей та молоді, службами у справах дітей, територіальними центрами 
соціального обслуговування населення, іншими надавачами соціальних послуг, зокрема, 
неурядовими та благодійними організаціями, правоохоронними органами, підприємствами, 
установами та організаціями, засобами масової інформації, органами місцевого 
самоврядування на території обслуговування в інтересах своєчасного та ефективного надання 
допомоги пацієнтам. 

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

14. Забезпечення безперервного професійного розвитку спеціалістів та фахівців з 
реабілітації згідно із законодавством.  

15. Дотримання вимог законодавства у сфері протидії насильству, зокрема, виявлення 
ознак насильства у пацієнтів та повідомлення відповідних служб згідно із затвердженим 
законодавством. 

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

17. Наявність затвердженої програми з інфекційного контролю та дотримання заходів із 
запобігання інфекційним захворюванням, пов’язаним з наданням медичної та реабілітаційної 
допомоги, відповідно до чинних наказів МОЗ.  

18. 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 та реабілітаційної допомоги в 
умовах виникнення пандемії, а також у випадку виникнення осередку інфікування ОНІХ 

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 пацієнтів на отримання медичної 
допомоги та реабілітаційної допомоги необхідного обсягу та належної якості. 
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Вимоги до спеціалістів та кількості фахівців у сфері охорони здоров’я, які працюють 

на посадах.  
1. За місцем надання послуг: 
a. Фізичний терапевт та/або ерготерапевт - щонайменше 2 особи за основним місцем 

роботи в цьому ЗОЗ. 
 
Додаткові вимоги до спеціалістів та кількості фахівців у сфері охорони здоров’я, які 

працюють на посадах: 
1. За місцем надання послуг: 
a. Лікар з фізичної та реабілітаційної медицини – щонайменше 2 особи, які працюють за 

основним місцем роботи в цьому ЗОЗ. 
b. Лікар-психолог та/або лікар-психотерапевт, та/або психотерапевт, та/або клінічний 

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

c. Фізичний терапевт – щонайменше 2 особи, які працюють за основним місцем роботи 
в цьому ЗОЗ.  Допускається, сумісництво фахівця у випадках надання реабілітаційної 
допомоги в амбулаторних умовах (зокрема у вигляді домашньої реабілітації) як фахівця з 
реабілітації який надає реабілітаційну допомогу самостійно відповідно до індивідуального 
реабілітаційного плану. 

d. Ерготерапевт – щонайменше 2 особи, які працюють за основним місцем роботи в 
цьому ЗОЗ. Допускається, сумісництво фахівця у випадках надання реабілітаційної допомоги 
в амбулаторних умовах (зокрема у вигляді домашньої реабілітації) як фахівця з реабілітації 
який надає реабілітаційну допомогу самостійно відповідно до індивідуального 
реабілітаційного плану. 

e. Асистент фізичного терапевта та/або фізичний терапевт – щонайменше 1 особа, яка 
працює за основним місцем роботи в цьому ЗОЗ, загальна кількість асистентів фізичного 
терапевта  не може бути більшою загальної кількості фізичних терапевтів. 

f. Асистент ерготерапевта та/або ерготерапевт - щонайменше 1 особа, яка працює за 
основним місцем роботи в цьому ЗОЗ, загальна кількість асистентів ерготерапевта не може 
бути більшою загальної кількості ерготерапевтів. 

g. Терапевт мови та мовлення та/або логопед   – щонайменше 1 особа, яка працює за 
основним місцем роботи в цьому ЗОЗ або за сумісництвом. 

h. Сестра медична (брат медичний) – щонайменше 1 особа, яка працює за основним 
місцем роботи в цьому ЗОЗ. 

 
Вимоги до переліку обладнання:  
1. За місцем надання медичних послуг: 
 
Для надання послуги з фізичної терапії:  
a. гоніометр - щонайменше 2;  
b. пульсоксиметр - щонайменше 2;  
c. тонометр;  
d. набір гантелей;  
e. набір обважнювачів для щиколоток та зап’ястя - щонайменше 2;  
f. м’яч гімнастичний, медичний;  
g. фітбол (надувний) різних діаметрів;  
h. кушетка реабілітаційна для терапії;  
i. балансувальні подушки різних типів та розмірів - 3;  
j. килимки для вправ на підлозі (килимки для йоги) – щонайменше 2; 
k. степ-платформа - 2;  
l. дзеркало на коліщатках або на стіну - 1;  
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m. тростини і палиці для ходіння - щонайменше 2;  
n. милиці передплічні - 2;  
o. пахвові милиці - щонайменше 2;  
p. ходунки-рамки - щонайменше 2;  
q. еластична стрічка для вправ легкого/помірного/середнього опору.  
 
Для надання послуги з ерготерапії:  
a. Стандартизовані тести:  

i. тест з кілочками і дев'ятьма отворами з секундоміром: дошка з кілочками;  
ii. box and block тест (тест з кубиками);  

iii. набір тестів та шкал на папері для оцінки базової активності повсякденного життя та 
інструментальної активності повсякденного життя, когніції, пам'яті та рівня функціонування 
верхніх кінцівок, перевірки балансу та структури верхніх кінцівок;  

b. обладнання, матеріали та засоби для відпрацювання когніції;  
c. терапевтичний пластилін різної жорсткості;  
d. термопакети для нагрівання та охолодження і використання на області суглобів - 3;  
e. столи для індивідуальної роботи;  
f. кушетка реабілітаційна для терапії;  
g. набір гантелей;  
h. набір обтяжувачів для зап’ястя (різної ваги від 0,5 до 5 кг); 
i. еластична стрічка для вправ легкого/помірного/середнього опору;  
j. кухонні матеріали для відновлення участі в інструментальній активності 

повсякденного життя (набір ерготерапевтичного посуду, звичайного посуду (тарілки, виделки, 
ложки, малі ложечки, набір чайний, та інші предмети для приготування їжі, чистилка для 
овочів, дошка, адаптована для насаджування овочів, універсальна чайник електричний з 
вільною ручкою внизу для швидкого захвату, прихвати під гаряче, рушники), гумові/липкі 
килимки під тарілку;  

k. набір клиновидних подушок. 
 
 Додаткові вимоги до переліку обладнання:  
1. За місцем надання медичних послуг відповідно до напряму реабілітації: 
a. пульсоксиметр – щонайменше 1; 
b. глюкометр; 
c. термометр безконтактний; 
d. тонометр та/або тонометр педіатричний з манжетками для дітей різного віку – 

щонайменше 4; 
e. набір обважнювачів для щиколоток та зап’ястя -; 
f. балансувальні подушки різних типів та розмірів - 3; 
g. степ-платформа - 2; 
h. килимки для вправ на підлозі (килимки для йоги) - 2; 
i. м’ячі (фітболи) різного розміру і форми; 
j. асистивне обладнання для забезпечення мобільності різного типу і розміру відповідно 

з розподілом для дорослих та дітей: 
- крісла колісні – щонайменше 1;  
- палиці - щонайменше 2 пари; 
- милиці – щонайменше 2 пари;  
- ходунки-рамки;  
k. ортези, бандажі, слінги – щонайменше по одному (для закладів, які надають 

реабілітаційну допомогу за напрямами нейро- та/або ортореабілітації); 
l. комплект гумових джгутів, гантелі, терапевтичні резинки, терапевтичний пластилін; 
m. реабілітаційні пояси для страхування пацієнтів під час ходьби – щонайменше 2 (для 

закладів, які надають реабілітаційну допомогу за напрямами нейро- та/або ортореабілітації); 
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n. поручні реабілітаційні вздовж залу та/або бруси реабілітаційні у залі фізичної терапії; 
o. бруси реабілітаційні з перешкодами (для закладів, які надають реабілітаційну 

допомогу за напрямами нейро- та/або ортореабілітації); 
p. вертикалізатори;  
q. широка кушетка з регуляцією по висоті – щонайменше 2; 
r. тренажери сходи-бруси; 
s. напівсфера балансувальна на платформі – щонайменше 2 (для закладів, які надають 

реабілітаційну допомогу за напрямами нейро- та/або ортореабілітації); 
t. тренажер для збільшення сили та об’єму рухів у суглобах кінцівок (для закладів, які 

надають реабілітаційну допомогу за напрямами нейро- та/або ортореабілітації); 
u. велотренажер; 
v. шведська стінка; 
w. реабілітаційна бігова доріжка; 
x. засоби альтернативної комунікації (комунікативні дошки, книги, пристрої); 
y. обладнання, іграшки та/або матеріали для сенсорної стимуляції та розвитку рухових 

навичок (для закладів, які надають реабілітаційну допомогу за напрямами нейро- та/або 
ортореабілітації); 

z. настінне дзеркало та/або мобільне дзеркало на коліщатках(для закладів, які надають 
реабілітаційну допомогу за напрямами нейро- та/або ортореабілітації); 

aa. обладнання, матеріали та засоби для відновлення участі в активностях повсякденного 
життя, включаючи відновлення когнітивних функцій (у тому числі допоміжне обладнання); 

bb. різні типи балансирів (для закладів, які надають реабілітаційну допомогу за 
напрямами нейро- та/або ортореабілітації); 

cc. механічний та/або автоматичний ротор для тренування верхніх та нижніх кінцівок 
(для закладів, які надають реабілітаційну допомогу за напрямами нейро- та/або 
ортореабілітації); 

dd. механічний та/або автоматичний апарат для тренування суглобів пальців рук (для 
закладів, які надають реабілітаційну допомогу за напрямами нейро- та/або ортореабілітації); 

ee. обладнання для оцінювання та відновлення сенсорних та рухових функцій верхньої 
кінцівки (зокрема, гоніометри, динамометри, комплекти обтяжувачів на руки різної ваги, 
комплекти кілець, конусів, прищіпок, еспандери, еластичні стрічки, ігрові матеріали тощо) 
(для закладів, які надають реабілітаційну допомогу за напрямами нейро- та/або 
ортореабілітації); 

ff. допоміжне обладнання для дотягування та хапання, одягання/роздягання та 
адаптивний одяг; 

gg. стандартизовані тести та нестандартизовані набори для проведення терапевтичного 
оцінювання; 

hh. матеріали та засоби для відновлення та розвитку ігрових, соціальних навичок та 
навичок самообслуговування; 

ii. адаптивні засоби та матеріали для розвитку навичок ковтання, годування та 
приготування їжі. 

Інші вимоги: 

1. Наявність ліцензії на провадження господарської діяльності з медичної практики. 
2. Будівля, що відповідає вимогам ДБН В.2.2-40:2018 «Інклюзивність будівель і споруд». 

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

спеціальністю фізична та реабілітаційна медицина. 
 

Опис медичних послуг, які будуть надаватися за договором (Специфікація) 
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Для належного виконання договору надавач медичних послуг зобов’язується 
забезпечити наступний обсяг послуги (специфікація) відповідно до потреб пацієнта: 

1. Проведення реабілітаційного обстеження пацієнта/пацієнтки фізичним терапевтом або 
ерготерапевтом.  

2. Визначення мети та завдань реабілітації, складання програми терапії: програми 
фізичної терапії або програми ерготерапії з урахуванням медичних обмежень та застережень 
щодо надання реабілітаційної допомоги.  

3. Надання реабілітаційної допомоги низького обсягу (одна година реабілітації на добу) 
пацієнту/пацієнтці продовж післягострого та/або довготривалого реабілітаційних періодів 
відповідно до складеної програми терапії. 

4. Здійснення моніторингу клінічного стану пацієнта/пацієнтки, поточного контролю за 
виконанням ними програми терапії та її коригування у разі потреби.  

5. Надання домедичної допомоги, а також виклик бригади екстреної (швидкої) медичної 
допомоги за потреби.  

6. Призначення допоміжних засобів реабілітації (за потреби) під час надання 
реабілітаційної допомоги.  

7. Підбір, налаштування та навчання пацієнтки/пацієнта користуванню допоміжними 
засобами реабілітації під час надання реабілітаційної допомоги.  

8. Консультування та навчання пацієнта/родини/доглядачів особливостям догляду, 
запобіганню можливих ускладнень та дотриманню рекомендацій під час надання 
реабілітаційної допомоги.  

9. Дотримання принципів безбар’єрності та інклюзії при наданні реабілітаційної 
допомоги, у тому числі з використанням методів і засобів телемедицини відповідно до 
нормативно-правових актів. 

 
Додаткові вимоги до обсягу медичних послуг, який надавач зобов’язується надавати 

за договором відповідно до медичних потреб пацієнта/пацієнтки:  
1. Проведення первинного, етапних, заключного реабілітаційного обстеження лікарем 

фізичної та реабілітаційної медицини та фахівцями з реабілітації – членами 
мультидисциплінарної реабілітаційної команди. 

2. Встановлення реабілітаційного діагнозу, складання індивідуального реабілітаційного 
плану та програм терапій фахівцями з реабілітації – членами мультидисцип лінарної 
реабілітаційної команди. 

3. Визначення реабілітаційного прогнозу мультидисциплінарною реабілітаційною 
командою за результатами реабілітаційного обстеження для складання індивідуального 
реабілітаційного плану пацієнта/пацієнтки та планування подальшого реабілітаційного 
маршруту пацієнта/пацієнтки. 

4. Надання реабілітаційної допомоги середнього обсягу (від однієї до двох годин 
реабілітації на добу) упродовж післягострого та довготривалого реабілітаційних періодів 
відповідно до складеного індивідуального реабілітаційного плану. 

5. Консультування пацієнта/пацієнтки лікарями інших спеціальностей. 
6. Надання невідкладної медичної допомоги, а також виклик бригади екстреної 

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

7. Направлення пацієнта/пацієнтки в інші ЗОЗ/підрозділи для надання їм спеціалізованої 
медичної допомоги. 

8. Направлення пацієнта/пацієнтки, за наявності показань, для проведення лабораторних 
та/або інструментальних обстежень відповідно до галузевих стандартів у сфері охорони 
здоров’я. 
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9. Оформлення довідок, формування медичних висновків про тимчасову 
непрацездатність, про необхідність забезпечення допоміжними засобами реабілітації та 
направлень на медико-соціальну експертну комісію та/або лікарсько-консультативну комісію. 

 
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 (далі – Вимоги). 

 
Подати пропозицію за пакетом «Реабілітаційна допомога дорослим і дітям у 
амбулаторних умовах», перейшовши за цим посиланням https://smarttender.biz/  

 
Проєкт додатка до договору щодо спеціальних умов 

надання відповідних видів медичних послуг або груп медичних послуг 
 

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

Відповідно до пункту 192 Порядку укладення, зміни та припинення договору про медичне 
обслуговування населення за програмою медичних гарантій, затвердженого постановою 
Кабінету Міністрів України від 25 квітня 2018 року № 410, підписаний НСЗУ та надісланий 
суб’єкту господарювання проєкт договору є пропозицією укласти договір (оферта), який діє 
протягом десяти календарних днів з дати підписання. Якщо суб’єкт господарювання не 
підписав договір протягом установленого строку, пропозиція (оферта) втрачає свою силу, а 
договір вважається неукладеним. 

Важливо:  
Якщо інше не передбачено Порядком договори відповідно до цього оголошення 

укладаються на строк: 
з 1 вересня 2026 року по 31 грудня 2026 року; 
з 1 вересня 2026 року по 31 грудня 2027 року - із кластерними, надкластерними 

закладами охорони здоров’я, що визначені ЗОЗ у складі спроможної мережі, та мають 
укладений договір з НСЗУ за іншими пакетами медичних послуг до 31 грудня 2027 року; 

з 1 вересня 2026 року по 31 грудня 2028 року (або інша дата в межах зазначеного 
періоду) - із кластерними, надкластерними та загальними закладами охорони здоров’я, що 
визначені ЗОЗ у складі спроможної мережі. 

 
Відповідно до пункту 391 Типової форми договору про медичне обслуговування 

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

https://smarttender.biz/
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отримання відповідної вимоги замовника або самостійного виявлення факту надміру 
сплачених коштів. 

 

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

 

1. Центральний міжрегіональний департамент (м. Київ, Київська обл., 
Житомирська обл., Вінницька обл., Черкаська обл.) - (044) 299 04 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.) - (066) 366 49 26. 

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

___________________________________________ 



 

 

Додаток № 2.54 
до договору 

СПЕЦІАЛЬНІ УМОВИ 
надання медичних послуг 

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

  Запланована вартість медичних послуг 

Порядкови
й 

номер 

Код 
медично

ї 
послуги 

або 
групи 
послуг 

Найменування 
медичної 

послуги або 
групи послуг 

Адреса 
місця 

надання 
медични
х послуг 

Одиниця 
медично
ї 
послуги 

Запланован
а 

кількість 
медичних 

послуг 

Глобальни
й ставка, 

грн 

Тариф 
(ставка)

, грн 

Коригувальн
і коефіцієнти 

Значення 
коефіцієнті

в 

Запланована 
сума оплати за 
пролікований 

випадок/медичн
у послугу, грн 

Запланован
а вартість 
медичних 

послуг, грн 

1 54 
«Реабілітаційн

а допомога 
дорослим і 

дітям у 
амбулаторних 

умовах» 

                  

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

Найменування 

підрядника 

ЄДРПОУ 

  

Адреса місця 
надання медичних 

послуг 

Найменування 
медичної послуги/групи 

послуг 

Номер договору з 
підрядником 

Дата укладення 
договору з 

підрядником 

Дата початку строку 
дії договору з 
підрядником 

Дата закінчення строку 
дії договору з 
підрядником 

СЕД АСКОД Національна служба здоров'я України
ДОКУМЕНТ № 446 від 14.08.2026
Сертифікат 04AF212836405D99040000007866330023E3F400 
Підписувач Гусак Наталія Борисівна
Дійсний з 11.08.2026 0:00:00 по 10.08.2028 23:59:59

.
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2. Запланована вартість медичних послуг становить _____________ гривень, у тому числі* ____________________. 
. Запланована вартість медичних послуг становить _____________ гривень, у тому числі* ____________________. 
. 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 ___________________________________.  
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. 
Медичні послуги, надані протягом певного періоду грудня, включаються до звіту про медичні послуги, який подається протягом 

грудня. Медичні послуги, які не були включені до звіту за грудень та вартість яких не перевищує невикористану суму коштів за договором, 
включаються до звіту про медичні послуги, який подається у січні наступного бюджетного року. 

У разі здійснення авансового платежу надавач надсилає підписаний звіт про медичні послуги не пізніше ніж за два робочих дні до 
закінчення граничного строку для подання замовником підтвердних документів до органів Казначейства відповідно до законодавства. 

{Пункт 41 виключено на підставі Постанови КМ № 1139 від 20.10.2023 - застосовується з 1 вересня 2023 року} 
5. Сума оплати за медичні послуги за відповідний місяць становить*** 
 

Критерії, за якими встановлено суму оплати 

Період, 
місяць 

Запланована кількість 
медичних послуг 

Глобальна ставка за 
місяць, грн 

Коригувальні 
коефіцієнти 

Значення 
коефіцієнта 

Запланована сума оплати за пролікований 
випадок/медичну послугу, грн 

Сума 
оплати, грн 
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-       

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

медичних послуг за відповідний квартал, на вимогу замовника сторони повинні підписати договір про внесення змін до договору, в якому 
визначити скориговані заплановану вартість послуг та у разі потреби суми оплати на наступні місяці. У разі ухилення надавача від 
підписання договору про внесення змін до договору стосовно коригування ціни договору замовник має право зупинити оплату послуг за 
договором. 

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

охорони здоров’я, примірних табелів матеріально-технічного оснащення, в тому числі клінічних протоколів; 
2) надавати медичні послуги в обсязі не меншому, ніж визначено в специфікації; 
3) інші обов’язки : своєчасно вносити до системи медичну документацію про медичне обслуговування пацієнтів. 
7. Тарифи та коригувальні коефіцієнти визначаються відповідно до законодавства. 
8. Інші умови  
8.1. Умови закупівлі медичних послуг, які надаються згідно з цим додатком  
Умови надання послуги: амбулаторно або за місцем перебування. 
 
Підстави надання послуги: 
направлення лікаря з надання ПМД, якого обрано за декларацією про вибір лікаря; 
направлення лікаря фізичної та реабілітаційної медицини. 
 
Додаткові підстави надання послуг: 
направлення лікуючого лікаря. 
 
Вимоги до організації надання послуги:  
1. Наявність приміщення з відповідним оснащенням, яке передбачене для надання відповідного виду терапії під час надання послуг з 

реабілітації. 
2. Забезпечення проведення реабілітаційного обстеження пацієнта/пацієнтки фізичним терапевтом або ерготерапевтом. 
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3. Забезпечення складання програми терапії фізичним терапевтом або ерготерапевтом. 
4. Забезпечення дотримання мети і виконання завдань реабілітації відповідно до загальних мети та завдань, зазначених у програмі 

терапії. 
5. Забезпечення надання реабілітаційної допомоги низького обсягу пацієнтам упродовж післягострого та/або довготривалого 

реабілітаційних періодів відповідно до складеної програми терапії. 
6. Забезпечення здійснення моніторингу клінічного стану пацієнта/пацієнтки, поточного контролю за виконанням ними програми 

терапії та її коригування у разі потреби.  
7. Забезпечення інформування та навчання пацієнтів/родини/доглядачів щодо особливостей догляду, важливості дотримання 

рекомендацій, можливостей профілактики ускладнень та реабілітації, залучення пацієнтів до ухвалення рішень щодо їх здоров'я, узгодження 
програми терапії з пацієнтами відповідно до їх очікувань та можливостей. 

8. Забезпечення призначення допоміжних засобів реабілітації (за потреби), підбору, налаштування та навчання користуванню 
допоміжними засобами реабілітації під час надання реабілітаційної допомоги 

9. Забезпечення консультативної та методологічної підтримки пацієнтів, які потребують реабілітації, членів їх сімей, інших осіб, які 
здійснюють догляд, з питань обмежень повсякденного функціонування/життєдіяльності та надання реабілітаційної допомоги,  

10. Забезпечення консультування та навчання пацієнта/родини/доглядачів особливостям догляду, запобіганню можливих ускладнень та 
дотриманню рекомендацій під час надання реабілітаційної допомоги.  

11. Забезпечення надання домедичної допомоги, а також виклик бригади екстреної (швидкої) медичної допомоги за потреби 
12. Забезпечення дотримання принципів безбар’єрності та інклюзії при наданні реабілітаційної допомоги, у тому числі з 

використанням методів і засобів телемедицини відповідно до нормативно-правових актів. 
 
Додаткові вимоги до організації надання послуги: 
1. Забезпечення проведення первинного, етапних, заключного реабілітаційних обстежень лікарем фізичної та реабілітаційної медицини 

та фахівцями з реабілітації – членами мультидисциплінарної реабілітаційної команди. 
2. Забезпечення складання індивідуального реабілітаційного плану та програм терапій фахівцями з реабілітації – членами 

мультидисциплінарної реабілітаційної команди та здійснення контролю за їх виконанням пацієнтами. 
3. Забезпечення дотримання мети і виконання завдань реабілітації відповідно до загальних мети та завдань, зазначених в 

індивідуальному реабілітаційному плані.  
4. Забезпечення надання реабілітаційної допомоги (зокрема із застосуванням телереабілітації) середнього обсягу (від однієї до двох 

годин реабілітації на добу) та/або низького обсягу (одна або менше годин реабілітації на добу) пацієнтам, які потребують реабілітації, 
упродовж післягострого та довготривалого реабілітаційних періодів відповідно до складеного індивідуального реабілітаційного плану. 

5. Здійснення постійного контролю ефективності наданої реабілітаційної допомоги та застосування допоміжних засобів реабілітації 
шляхом збору, обробки, аналізу, зберігання та передачі інформації, яку внесено до медичних записів індивідуального реабілітаційного плану 
особи, яка потребує реабілітації, та медичної інформаційної системи закладу. 
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6. Забезпечення дотримання реабілітаційного маршруту пацієнтів, які потребують реабілітаційної допомоги, відповідно до галузевих 
стандартів та обов’язкове інформування пацієнтів про ці маршрути, що визначаються станом здоров’я пацієнтів. 

7. Забезпечення надання реабілітаційної допомоги телемедичними засобами відповідно до вимог чинного законодавства. 
8. Забезпечення консультування пацієнтів іншими спеціалістами та фахівцями у сфері охорони здоров’я. 
9. Забезпечення направлення пацієнтів, за наявності показань, для проведення лабораторних та/або інструментальних обстежень у 

закладі або на умовах договору підряду. 
10. Забезпечення направлення пацієнтів в інші заклади/підрозділи для надання їм спеціалізованої медичної допомоги (за потреби). 
11. Забезпечення оформлення довідок, формування медичних висновків про тимчасову непрацездатність, про необхідність 

забезпечення допоміжними засобами реабілітації та направлень на лікарсько-консультативну комісію та/або медико-соціально експертну 
комісію. 

12. Забезпечення взаємодії з іншими надавачами медичних послуг, центрами соціальних служб для сім'ї, дітей та молоді, службами у 
справах дітей, територіальними центрами соціального обслуговування населення, іншими надавачами соціальних послуг, зокрема, 
неурядовими та благодійними організаціями, правоохоронними органами, підприємствами, установами та організаціями, засобами масової 
інформації, органами місцевого самоврядування на території обслуговування в інтересах своєчасного та ефективного надання допомоги 
пацієнтам. 

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

14. Забезпечення безперервного професійного розвитку спеціалістів та фахівців з реабілітації згідно із законодавством.  
15. Дотримання вимог законодавства у сфері протидії насильству, зокрема, виявлення ознак насильства у пацієнтів та повідомлення 

відповідних служб згідно із затвердженим законодавством. 
16. Дотримання прав людини надавачем медичних послуг відповідно до рекомендацій Уповноваженого Верховної Ради України з прав 

людини та положень Конвенції про захист прав людини і основоположних свобод, Конвенції про права осіб з інвалідністю, Конвенції про 
права дитини та інших міжнародних договорів, ратифікованих Україною. 

17. Наявність затвердженої програми з інфекційного контролю та дотримання заходів із запобігання інфекційним захворюванням, 
пов’язаним з наданням медичної та реабілітаційної допомоги, відповідно до чинних наказів МОЗ.  

18. 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 та реабілітаційної допомоги в умовах виникнення пандемії, а також у випадку 
виникнення осередку інфікування ОНІХ 

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 
пацієнтів на отримання медичної допомоги та реабілітаційної допомоги необхідного обсягу та належної якості. 
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Вимоги до спеціалістів та кількості фахівців у сфері охорони здоров’я, які працюють на посадах.  
1. За місцем надання послуг: 
a. Фізичний терапевт та/або ерготерапевт - щонайменше 2 особи за основним місцем роботи в цьому ЗОЗ. 
 
Додаткові вимоги до спеціалістів та кількості фахівців у сфері охорони здоров’я, які працюють на посадах: 
1. За місцем надання послуг: 
a. Лікар з фізичної та реабілітаційної медицини – щонайменше 2 особи, які працюють за основним місцем роботи в цьому ЗОЗ. 
b. Лікар-психолог та/або лікар-психотерапевт, та/або психотерапевт, та/або клінічний психолог, та/або психолог – щонайменше 2 особи 

із зазначеного переліку, які працюють за основним місцем роботи в цьому ЗОЗ або за сумісництвом. 
c. Фізичний терапевт – щонайменше 2 особи, які працюють за основним місцем роботи в цьому ЗОЗ.  Допускається, сумісництво 

фахівця у випадках надання реабілітаційної допомоги в амбулаторних умовах (зокрема у вигляді домашньої реабілітації) як фахівця з 
реабілітації який надає реабілітаційну допомогу самостійно відповідно до індивідуального реабілітаційного плану. 

d. Ерготерапевт – щонайменше 2 особи, які працюють за основним місцем роботи в цьому ЗОЗ. Допускається, сумісництво фахівця у 
випадках надання реабілітаційної допомоги в амбулаторних умовах (зокрема у вигляді домашньої реабілітації) як фахівця з реабілітації який 
надає реабілітаційну допомогу самостійно відповідно до індивідуального реабілітаційного плану. 

e. Асистент фізичного терапевта та/або фізичний терапевт – щонайменше 1 особа, яка працює за основним місцем роботи в цьому ЗОЗ, 
загальна кількість асистентів фізичного терапевта  не може бути більшою загальної кількості фізичних терапевтів. 

f. Асистент ерготерапевта та/або ерготерапевт - щонайменше 1 особа, яка працює за основним місцем роботи в цьому ЗОЗ, загальна 
кількість асистентів ерготерапевта не може бути більшою загальної кількості ерготерапевтів. 

g. Терапевт мови та мовлення та/або логопед   – щонайменше 1 особа, яка працює за основним місцем роботи в цьому ЗОЗ або за 
сумісництвом. 

h. Сестра медична (брат медичний) – щонайменше 1 особа, яка працює за основним місцем роботи в цьому ЗОЗ. 
 
Вимоги до переліку обладнання:  
1. За місцем надання медичних послуг: 
 
Для надання послуги з фізичної терапії:  
a. гоніометр - щонайменше 2;  
b. пульсоксиметр - щонайменше 2;  
c. тонометр;  
d. набір гантелей;  
e. набір обважнювачів для щиколоток та зап’ястя - щонайменше 2;  
f. м’яч гімнастичний, медичний;  
g. фітбол (надувний) різних діаметрів;  
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h. кушетка реабілітаційна для терапії;  
i. балансувальні подушки різних типів та розмірів - 3;  
j. килимки для вправ на підлозі (килимки для йоги) – щонайменше 2; 
k. степ-платформа - 2;  
l. дзеркало на коліщатках або на стіну - 1;  
m. тростини і палиці для ходіння - щонайменше 2;  
n. милиці передплічні - 2;  
o. пахвові милиці - щонайменше 2;  
p. ходунки-рамки - щонайменше 2;  
q. еластична стрічка для вправ легкого/помірного/середнього опору.  
 
Для надання послуги з ерготерапії:  
a. Стандартизовані тести:  

i. тест з кілочками і дев'ятьма отворами з секундоміром: дошка з кілочками;  
ii. box and block тест (тест з кубиками);  

iii. набір тестів та шкал на папері для оцінки базової активності повсякденного життя та інструментальної активності повсякденного 
життя, когніції, пам'яті та рівня функціонування верхніх кінцівок, перевірки балансу та структури верхніх кінцівок;  

b. обладнання, матеріали та засоби для відпрацювання когніції;  
c. терапевтичний пластилін різної жорсткості;  
d. термопакети для нагрівання та охолодження і використання на області суглобів - 3;  
e. столи для індивідуальної роботи;  
f. кушетка реабілітаційна для терапії;  
g. набір гантелей;  
h. набір обтяжувачів для зап’ястя (різної ваги від 0,5 до 5 кг); 
i. еластична стрічка для вправ легкого/помірного/середнього опору;  
j. кухонні матеріали для відновлення участі в інструментальній активності повсякденного життя (набір ерготерапевтичного посуду, 

звичайного посуду (тарілки, виделки, ложки, малі ложечки, набір чайний, та інші предмети для приготування їжі, чистилка для овочів, 
дошка, адаптована для насаджування овочів, універсальна чайник електричний з вільною ручкою внизу для швидкого захвату, прихвати під 
гаряче, рушники), гумові/липкі килимки під тарілку;  

k. набір клиновидних подушок. 
 
 Додаткові вимоги до переліку обладнання:  
1. За місцем надання медичних послуг відповідно до напряму реабілітації: 
a. пульсоксиметр – щонайменше 1; 
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b. глюкометр; 
c. термометр безконтактний; 
d. тонометр та/або тонометр педіатричний з манжетками для дітей різного віку – щонайменше 4; 
e. набір обважнювачів для щиколоток та зап’ястя -; 
f. балансувальні подушки різних типів та розмірів - 3; 
g. степ-платформа - 2; 
h. килимки для вправ на підлозі (килимки для йоги) - 2; 
i. м’ячі (фітболи) різного розміру і форми; 
j. асистивне обладнання для забезпечення мобільності різного типу і розміру відповідно з розподілом для дорослих та дітей: 
- крісла колісні – щонайменше 1;  
- палиці - щонайменше 2 пари; 
- милиці – щонайменше 2 пари;  
- ходунки-рамки;  
k. ортези, бандажі, слінги – щонайменше по одному (для закладів, які надають реабілітаційну допомогу за напрямами нейро- та/або 

ортореабілітації); 
l. комплект гумових джгутів, гантелі, терапевтичні резинки, терапевтичний пластилін; 
m. реабілітаційні пояси для страхування пацієнтів під час ходьби – щонайменше 2 (для закладів, які надають реабілітаційну допомогу 

за напрямами нейро- та/або ортореабілітації); 
n. поручні реабілітаційні вздовж залу та/або бруси реабілітаційні у залі фізичної терапії; 
o. бруси реабілітаційні з перешкодами (для закладів, які надають реабілітаційну допомогу за напрямами нейро- та/або ортореабілітації); 
p. вертикалізатори;  
q. широка кушетка з регуляцією по висоті – щонайменше 2; 
r. тренажери сходи-бруси; 
s. напівсфера балансувальна на платформі – щонайменше 2 (для закладів, які надають реабілітаційну допомогу за напрямами нейро- 

та/або ортореабілітації); 
t. тренажер для збільшення сили та об’єму рухів у суглобах кінцівок (для закладів, які надають реабілітаційну допомогу за напрямами 

нейро- та/або ортореабілітації); 
u. велотренажер; 
v. шведська стінка; 
w. реабілітаційна бігова доріжка; 
x. засоби альтернативної комунікації (комунікативні дошки, книги, пристрої); 
y. обладнання, іграшки та/або матеріали для сенсорної стимуляції та розвитку рухових навичок (для закладів, які надають 

реабілітаційну допомогу за напрямами нейро- та/або ортореабілітації); 
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z. настінне дзеркало та/або мобільне дзеркало на коліщатках(для закладів, які надають реабілітаційну допомогу за напрямами нейро- 
та/або ортореабілітації); 

aa. обладнання, матеріали та засоби для відновлення участі в активностях повсякденного життя, включаючи відновлення когнітивних 
функцій (у тому числі допоміжне обладнання); 

bb. різні типи балансирів (для закладів, які надають реабілітаційну допомогу за напрямами нейро- та/або ортореабілітації); 
cc. механічний та/або автоматичний ротор для тренування верхніх та нижніх кінцівок (для закладів, які надають реабілітаційну 

допомогу за напрямами нейро- та/або ортореабілітації); 
dd. механічний та/або автоматичний апарат для тренування суглобів пальців рук (для закладів, які надають реабілітаційну допомогу за 

напрямами нейро- та/або ортореабілітації); 
ee. обладнання для оцінювання та відновлення сенсорних та рухових функцій верхньої кінцівки (зокрема, гоніометри, динамометри, 

комплекти обтяжувачів на руки різної ваги, комплекти кілець, конусів, прищіпок, еспандери, еластичні стрічки, ігрові матеріали тощо) (для 
закладів, які надають реабілітаційну допомогу за напрямами нейро- та/або ортореабілітації); 

ff. допоміжне обладнання для дотягування та хапання, одягання/роздягання та адаптивний одяг; 
gg. стандартизовані тести та нестандартизовані набори для проведення терапевтичного оцінювання; 
hh. матеріали та засоби для відновлення та розвитку ігрових, соціальних навичок та навичок самообслуговування; 
ii. адаптивні засоби та матеріали для розвитку навичок ковтання, годування та приготування їжі. 

Інші вимоги: 

1. Наявність ліцензії на провадження господарської діяльності з медичної практики. 
2. Будівля, що відповідає вимогам ДБН В.2.2-40:2018 «Інклюзивність будівель і споруд». 

Додаткові інші вимоги 
1.Наявність ліцензії на провадження господарської діяльності з медичної практики за спеціальністю фізична та реабілітаційна 

медицина. 
8.2. Специфікація медичних послуг, які надаються згідно з цим додатком 
Для належного виконання договору надавач медичних послуг зобов’язується забезпечити наступний обсяг послуги (специфікація): 
1. Проведення реабілітаційного обстеження пацієнта/пацієнтки фізичним терапевтом або ерготерапевтом.  
2. Визначення мети та завдань реабілітації, складання програми терапії: програми фізичної терапії або програми ерготерапії з 

урахуванням медичних обмежень та застережень щодо надання реабілітаційної допомоги.  
3. Надання реабілітаційної допомоги низького обсягу (одна година реабілітації на добу) пацієнту/пацієнтці продовж післягострого 

та/або довготривалого реабілітаційних періодів відповідно до складеної програми терапії. 
4. Здійснення моніторингу клінічного стану пацієнта/пацієнтки, поточного контролю за виконанням ними програми терапії та її 

коригування у разі потреби.  
5. Надання домедичної допомоги, а також виклик бригади екстреної (швидкої) медичної допомоги за потреби.  
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6. Призначення допоміжних засобів реабілітації (за потреби) під час надання реабілітаційної допомоги.  
7. Підбір, налаштування та навчання пацієнтки/пацієнта користуванню допоміжними засобами реабілітації під час надання 

реабілітаційної допомоги.  
8. Консультування та навчання пацієнта/родини/доглядачів особливостям догляду, запобіганню можливих ускладнень та дотриманню 

рекомендацій під час надання реабілітаційної допомоги.  
9. Дотримання принципів безбар’єрності та інклюзії при наданні реабілітаційної допомоги, у тому числі з використанням методів і 

засобів телемедицини відповідно до нормативно-правових актів. 
 

Додаткові вимоги до обсягу медичних послуг, який надавач зобов’язується надавати за договором відповідно до медичних потреб 
пацієнта/пацієнтки:  

1. Проведення первинного, етапних, заключного реабілітаційного обстеження лікарем фізичної та реабілітаційної медицини та 
фахівцями з реабілітації – членами мультидисциплінарної реабілітаційної команди. 

2. Встановлення реабілітаційного діагнозу, складання індивідуального реабілітаційного плану та програм терапій фахівцями з 
реабілітації – членами мультидисцип лінарної реабілітаційної команди. 

3. Визначення реабілітаційного прогнозу мультидисциплінарною реабілітаційною командою за результатами реабілітаційного 
обстеження для складання індивідуального реабілітаційного плану пацієнта/пацієнтки та планування подальшого реабілітаційного маршруту 
пацієнта/пацієнтки. 

4. Надання реабілітаційної допомоги середнього обсягу (від однієї до двох годин реабілітації на добу) упродовж післягострого та 
довготривалого реабілітаційних періодів відповідно до складеного індивідуального реабілітаційного плану. 

5. Консультування пацієнта/пацієнтки лікарями інших спеціальностей. 
6. Надання невідкладної медичної допомоги, а також виклик бригади екстреної (швидкої) медичної допомоги за потреби та надання 

невідкладної медичної допомоги пацієнту/пацієнтці до її прибуття. 
7. Направлення пацієнта/пацієнтки в інші ЗОЗ/підрозділи для надання їм спеціалізованої медичної допомоги. 
8. Направлення пацієнта/пацієнтки, за наявності показань, для проведення лабораторних та/або інструментальних обстежень 

відповідно до галузевих стандартів у сфері охорони здоров’я. 
9. Оформлення довідок, формування медичних висновків про тимчасову непрацездатність, про необхідність забезпечення 

допоміжними засобами реабілітації та направлень на медико-соціальну експертну комісію та/або лікарсько-консультативну комісію. 
8.3. Сторони погодили, що умови договору щодо надання послуг згідно з цим додатком застосовуються до відносин між ними, які 

виникли з _________відповідно до частини третьої статті 631 Цивільного кодексу України. 
 
* Заповнюється у разі потреби. 
** Залежно від виду послуг можуть зазначатися, зокрема, такі показники, як територія обслуговування, запланований середній індекс структури випадків, наявне 

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

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