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ЦИТАТА ДНЯ

ЦИФРА ДНЯ

ОЛЕКСІЙ СОБОЛЕВ:
«Фонд готовий 
спрямовувати 

капітал в ініціативи, 
що поглиблюють 

партнерство України 
та США і посилюють 

стійкість нашої 
економіки».

Внесок у фінансування 
захисту країни

ВІЙСЬКОВИЙ ЗБІР. За оперативними даними Казначей-
ства, 2025 року надходження від військового збору до загаль-
ного фонду державного бюджету становили 163,6 млрд грн.

Військовий збір — загальнодержавний платіж, запрова-
джений 2014 року, для забезпечення фінансових потреб сек-
тору безпеки і оборони. В умовах повномасштабної війни він 
залишається одним з інструментів мобілізації внутрішніх ре-
сурсів держави.

За оперативними даними Казначейства, видатки загаль-
ного фонду держбюджету на безпеку та оборону 2025 року 
становили майже 2,67 трлн грн. Це означає, що на потреби 
оборони держава щоденно спрямовувала в середньому по-
над 7,3 млрд грн. Для порівняння: надходження від військо-
вого збору за підсумками 2025 року забезпечили фінансу-
вання оборонних видатків держави протягом 22 днів. Це до-
даткові 22 дні нашого життя, забезпечення наших захисників 
і захисниць, діяльності бізнесу, життєздатності країни, пові-
домляє Мінфін.

57 292,5 млн дол. 
становили, за попередніми даними, 

міжнародні резерви України на 1 січня 
2026 р., що є найвищим показником  

за всю історію незалежності

ЗНАЧУЩИЙ МОМЕНТ. За словами Президента Володимира 
Зеленського, важливо, що один із пріоритетів — відкриття 
переговорних кластерів для України 

Покладаємо великі 
сподівання  
на головування Кіпру 
в Раді ЄС

Міністр економіки, довкілля та сільського господарства про 
запуск онлайн-порталу для подання інвестиційних проєктів  
до Американсько-українського інвестиційного фонду відбудови
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Щоб люди могли отримати допомогу вчасно 
ЗАСІДАННЯ КАБІНЕТУ МІНІСТРІВ. Уряд ухвалив рішення для мінімізації наслідків негоди 

Прем’єр-міністр Юлія Свири-
денко повідомила, що уряд 

ухвалив рішення, щоб всі відпо-
відні служби були готові до не-
годи і люди могли отримати до-
помогу вчасно.  «Очікуємо по-
гіршення погодних умов у всій 
державі. Циклон зайде в Украї-
ну через Чернівецьку та Івано-
Франківську області. За прогно-
зами, падіння температури вно-
чі сягатиме до –20°C, вдень — 
до –10°C. Можливі додаткові пе-
ребої з електропостачанням по-
за графіками через налипання 
снігу на лінії електропередач та 
ускладнення руху на дорогах.

Енергосистема України що-
дня перебуває під атаками во-
рога, а енергетики працюють у 
надскладних умовах, щоб забез-

печити людей світлом і теплом. 
Погіршення погодних умов ство-
рює додаткове навантаження на 
критичну інфраструктуру. Пра-
цюємо над тим, щоб мінімізува-
ти наслідки негоди», — зазначи-
ла Юлія Свириденко. 

Зокрема, Кабінет Міністрів 
доручив МВС разом із ДСНС та 
Національною поліцією забезпе-
чити готовність снігоочисної та 
важкої інженерної техніки, тех-
ніки підвищеної прохідності, мо-
більних пунктів обігріву. І за по-
треби оперативно залучати їх 
для допомоги учасникам дорож-
нього руху.

Агентство відновлення, облас-
ні та Київська ОВА разом з міс-
цевою владою мають забезпечи-
ти своєчасне реагування для лік-

відації наслідків негоди, зокрема 
підготувати резерви пального та 
організувати обробку доріг про-
тиожеледними сумішами. 

Профільним міністерствам і 
службам доручено підготува-
ти до розгортання пункти не-
зламності в разі перебоїв з елек-
тро-, тепло-, газо- чи водопос-
тачанням, а також проблем із 
зв’язком.

Міненерго разом з Мінрозвит-
ку та державними енергетични-
ми компаніями мають забезпе-
чити стабільну роботу енерго-
системи, готовність ремонтних 
бригад до оперативного реагу-
вання, у разі потреби — збіль-
шити виробництво електроенер-
гії та постачання газу, зокрема 
можливість імпорту із країн ЄС.

Юлія Свириденко заклика-
ла людей бути обережними, за 
можливості обмежити поїздки 
під час піку негоди та стежити 
за повідомленнями місцевої вла-
ди і профільних служб.

Кабінет Міністрів подав до 
Верховної Ради проєкт Трудо-
вого кодексу України, який під-
готувало Міністерство економі-
ки, довкілля та сільського госпо-
дарства. Документ має комплек-
сно оновити правила праці та за-
мінити застарілу рамку трудо-
вого законодавства, сформовану 
ще 1971 року.

Оновлення Трудового кодек-
су — частина євроінтеграційних 
зобов’язань України та набли-
ження до європейських стандар-
тів у сфері праці. Проєкт перед-

бачає імплементацію понад 30 
директив ЄС, зокрема щодо ро-
бочого часу, прозорих і передба-
чуваних умов праці, поєднання 
роботи та сімейних обов’язків, 
охорони праці та інших напря-
мів.

«Над створенням документа 
команда Мінекономіки працю-
вала понад два роки — в парт-
нерстві з бізнесом, профспіл-
ками, науковцями та за учас-
ті міжнародних партнерів. Ма-
ла змогу розпочати та коор-
динувати цей процес, перебу-
ваючи на посаді віцепрем’єр-
міністра. Рада, що команда 
успішно завершила важли-
вий етап для початку ре-
форми», — повідомила 
Прем’єр-міністр. 2

З Нікосом Христодулідісом, Антоніу Коштою та Урсулою фон дер Ляєн Володимир Зеленський обговорив посилення 
оборонної допомоги та реальний прогрес у переговорах 
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НОВИНИ ТА КОМЕНТАРІ

Покладаємо великі сподівання  
на головування Кіпру в Раді ЄС
Україна покладає великі спо-

дівання на головування Кі-
пру в Раді Європейського Со-
юзу. Про це заявив Президент 
Володимир Зеленський, висту-
паючи на церемонії відкриття 
головування Кіпру в Раді Євро-
союзу.

«Для України цей момент є 
справді дуже значущим — так 
само, як і для Кіпру, держави-
члена, котра, на жаль, залиша-
ється розділеною, але прагне до 
тривалого миру й посідає повно-
правне місце у Європі. І країни, 
яка, можливо, і менша за розмі-
ром, проте має рівне право голо-
су у європейських інституціях», 
— зазначив глава держави.

Президент наголосив, що 
Україна також заслуговує бути 
рівноправною частиною спільно-
го європейського дому. Він окре-
мо відзначив те, що Україна вхо-
дить до пріоритетів кіпрського 
головування.

«Ми вдячні за слова Прези-
дента про те, що нашою метою 
має бути одночасне відкриття 
переговорних кластерів у період 
вашого головування і для Украї-
ни, і, безумовно, для наших дру-
зів Молдови», — сказав глава 
держави.

Україна розраховує побачити 
початок реалізації пакета під-
тримки від Євросоюзу обсягом 
90 млрд євро на 2026—2027 роки. 
Потрібен практичний механізм, 

завдяки якому ці кошти допомо-
жуть нашій країні.

Президент акцентував, що 
паралельно на новий рівень ви-
йшли переговори для завер-
шення війни росії проти Укра-
їни та досягнення миру. Вод-
ночас необхідно продовжувати 
достатній тиск на агресора.

«Санкції проти росії, під-
тримка України, спільне зміц-
нення нашої оборони — усе це 
працює заради миру. Ми обго-
ворили — на рівні ЄС, у межах 
Коаліції охочих і нашої двосто-
ронньої роботи з Кіпром — не-
обхідність посилення санкцій. 
Готується новий пакет. І здій-
снюється багато кроків для бо-
ротьби з тіньовим флотом ро-
сії. І це спрацює. Кожен долар, 
який втрачає росія, — це до-
лар, який не підживлює агресо-
ра», — переконаний Володимир 
Зеленський.

Україна розраховує, що цьо-
го року ефективність має до-
вести дуже важлива європей-
ська ініціатива SAFE, і сподіва-
ється на плідну роботу з Кіпром 
та кожною країною Євросоюзу 
в межах цього інструменту.

«Щиро вірю, що разом ми мо-
жемо посприяти реалізації од-
нієї з найважливіших гарантій 
миру та безпеки для нашої кра-
їни та всієї Європи — членства 
України в Європейському Сою-
зі», — підсумував Президент.

У Нікосії Володимир Зелен-
ський провів зустріч із Прези-
дентом Кіпру Нікосом Христо-
дулідісом. Глава Української 
держави привітав Кіпр із по-
чатком головування в Раді Єв-
росоюзу.

«Дякую за вашу підтримку, 
особливо за гуманітарну під-
тримку під час цієї війни та ро-
сійських атак», — сказав Воло-
димир Зеленський.

Лідери обговорили підтримку 
євроінтеграції України під час 
головування Кіпру в Раді Єв-
росоюзу та якнайшвидше від-
криття переговорних класте-
рів. Володимир Зеленський на-
голосив, що Україна розрахо-
вує на сильні рішення та реаль-
ний прогрес протягом цих шес-
ти місяців.

Окремо йшлося про оборон-
ну підтримку України, посилен-
ня ППО, постачання дронів та 
участь Кіпру в програмах PURL 
і SAFE.

Глава держави відзначив 
участь Кіпру в Коаліції охочих. 
Лідери обговорили диплома-
тичну ситуацію і спільні з аме-
риканськими та європейськими 
партнерами зусилля для досяг-
нення достойного миру. Увагу 
було відведено важливості по-
силення санкцій проти росії, зо-
крема запровадженню додат-
кових обмежень проти тіньово-
го флоту рф та пропозиціям до 

20-го санкційного пакета Євро-
союзу. Президенти обговорили 
гуманітарну підтримку — реа-
білітацію поранених воїнів і лі-
кування дітей.

У Нікосії Президент Украї-
ни провів спільну зустріч із Ні-
косом Христодулідісом, Прези-
дентом Європейської ради Анто-
ніу Коштою та Президентом Єв-
ропейської комісії Урсулою фон 
дер Ляєн. Головна тема обгово-
рення — пріоритети головуван-
ня Кіпру в Раді Європейсько-
го Союзу. Серед них посилення 
оборонної допомоги та реальний 
прогрес у переговорах про вступ 
України до Євросоюзу.

Глава держави подякував 
європейським партнерам за 
участь у роботі для досягнен-
ня достойного миру. Володимир 
Зеленський наголосив, що Єв-
ропа має відігравати важливу 
роль у всіх мирних зусиллях, і 
наші спільні інтереси мають бу-
ти захищені.

Особливу увагу приділили 
оборонній підтримці України від 
держав Євросоюзу, зокрема по-
силенню ППО, бойової авіації та 
виробництву дронів. Також об-
говорили співпрацю в межах ін-
струменту SAFE. Президент за-
значив, що надання Україні 90 
млрд євро — безпрецедентне рі-
шення, яке матиме конкретний 
вплив на українську обороно
здатність та безпеку Європи. 

Сторони обговорили продовжен-
ня роботи над репараційною по-
зикою для відновлення фінансо-
вої стабільності України.

Президент України провів зу-
стріч з архієпископом Нової Юс-
тиніани та всього Кіпру пред-
стоятелем Церкви Кіпру бла-
женнійшим Георгієм. Він подя-
кував його блаженству та Церк-
ві Кіпру за визнання автокефа-
лії Православної церкви Укра-
їни. Володимир Зеленський по-
інформував про зусилля Украї-
ни та країн-партнерів для досяг-
нення достойного миру, переду-
сім про конструктивні перемови-
ни між українською та американ-
ською переговорними командами. 
Він наголосив на важливості для 
України та українців мораль-
ної й гуманітарної підтримки 
від Церкви Кіпру, зокрема щодо 
відновлення релігійних об’єктів 
і повернення українських ді-
тей, яких викрала росія. Прези-
дент запросив його блаженство в 
Україну з візитом, адже це важ-
ливо для українців, підняття мо-
рального духу наших людей. 

Архієпископ подякував за за-
прошення та запевнив у готов-
ності приїхати в Україну. Він 
окремо зазначив, що візит Пре-
зидента України має виняткове 
значення для Церкви Кіпру.

Джерело:
Офіс Президента

75 мільйонів євро 
для проєкту ПрАТ 
«Укргідроенерго»

КРЕДИТ. Європейський банк реконструкції та розви-
тку надасть 75 млн євро кредиту для фінансування проєкту 
ПрАТ «Укргідроенерго». Кошти буде надано під гарантію Єв-
ропейського Союзу в межах Української інвестиційної про-
грами. Відповідну угоду між ЄБРР та ПрАТ «Укргідроенерго» 
було підписано в середу, 7 січня. Пакет фінансування також 
передбачає інвестиційні гранти від міжнародних донорів на 
суму до 20 млн євро.

Компанія послідовно співпрацює з ЄБРР для залучення фі-
нансування на реалізацію проєкту «Відновлення гідроелек-
тростанцій УГЕ (Модернізація та відновлення об’єктів гене-
рації гідроелектростанцій ПрАТ «Укргідроенерго»), який пе-
редбачає модернізацію та відновлення об’єктів гідрогенера-
ції.

Мета проєкту — забезпечення стабільної роботи ПрАТ 
«Укргідроенерго» в умовах воєнного стану, проведення ава-
рійно-відновлювальних робіт та заміни обладнання для під-
вищення надійності й безпечної експлуатації трьох гідро-
електростанцій — Дніпровської ГЕС та каскаду Київських 
ГЕС і ГАЕС. Крім того, проєкт передбачає закупівлю критич-
но необхідного обладнання для оперативного реагування на 
надзвичайні ситуації з урахуванням систематичних атак ро-
сійської федерації на об’єкти енергетичної інфраструктури 
України.

Грантові кошти заплановано спрямувати на закупівлю гід-
ромеханічного обладнання для філії «Канівська ГЕС», яке за 
роки експлуатації зазнало істотного фізичного зносу та не 
відповідає сучасним технічним вимогам.

Орієнтовний термін завершення проєкту — 2030 рік.
«Вдячна нашим європейським партнерам за залучення 

95 мільйонів євро фінансування на відновлення українських 
гідроелектростанцій, які в умовах воєнного стану зазнають 
постійних атак з боку росії. Підтримка енергетичної інфра-
структури сьогодні є критично важливою для стійкості еко-
номіки, безперебійного енергопостачання та безпеки грома-
дян.

Ми розраховуємо на подальше розширення фінансування 
за рахунок інструментів Європейського Союзу, зокрема ме-
ханізмів гарантій Європейської комісії, а також на приєднан-
ня до цієї ініціативи інших міжнародних фінансових організа-
цій. Такий підхід дає змогу зменшити боргове навантаження 
на державу та водночас забезпечує можливості для швид-
кого й ефективного реагування України та її європейських 
партнерів на нові виклики», — зазначила заступник міністра 
фінансів Ольга Зикова.

Джерело:
Міністерство фінансів

Щоб люди могли отримати допомогу вчасно 
(Закінчення.  

Початок на стор. 1)

Очільниця уряду наголо-
сила, що новий Трудовий ко-
декс враховує структуру еко-
номіки, формати зайнятос-
ті та потреби роботодавців і 
працівників та формує зро-
зумілі правила трудових від-
носин. 

«Новий Трудовий кодекс є 
одним з ключових кроків для 
реалізації Стратегії зайнятос-
ті населення до 2030 року, 
яку уряд також ухвалив на за-
сіданні. Ми прагнемо зробити 
ринок праці більш інклюзив-
ним і залучити до економічної 
активності людей, які сьогодні 
часто залишаються поза рин-
ком: жінки, молодь, ветерани, 
люди з інвалідністю», — наго-
лосила Прем’єр-міністр. 

Кодекс закріплює чіт-
кі ознаки трудових відно-
син. Документ визначає вісім 
ознак трудових відносин. Це 
допоможе зменшити право-
ву невизначеність та вивести 
зайнятість із тіні. Попередні 
оцінки щодо детінізації ринку 
праці — 43 млрд грн на рік. 

Гнучкі трудові договори. 
Кількість типів трудових дого-
ворів збільшується з шести до 
дев’яти. Кодекс чітко врегу-
льовує сучасні формати робо-
ти: дистанційна, надомна, не-
фіксований робочий час. Крім 
того, працівник зможе укла-
дати з роботодавцем кілька 
типів трудових договорів.

Цифровізація трудових від-
носин. Електронні документи 
прирівнюються до паперових 
у трудових відносинах. 

Прозорий механізм визна-
чення мінімальної зарплати, 
як місячної, так і погодинної, 
узгоджений зі стандартами 
ЄС. Мінімальна межа визна-

чатиметься як відсоток серед-
ньої заробітної плати, який 
встановлюватиме уряд.

Гнучкі режими праці для 
працівників, які мають дітей. 
Кодекс фіксує право на гнуч-
кі форми роботи (дистанцій-
на, робота вдома).  Також дає 
більше можливостей бать-
кам. Наприклад, розширення 
прав обох батьків на відпуст-
ку для догляду за дитиною: і 
мати, і батько зможуть взяти 
по два місяці відпустки.

Реформа інспекції праці: 
впроваджується ризик-орієн-
тований підхід до перевірок.  

Більше можливостей для 
працевлаштування молоді. 
Кодекс упроваджує окремий 
механізм для безпечного по-
єднання навчання і першої 
роботи — учнівський трудо-
вий договір. 

Юлія Свириденко наголоси-
ла, що ухвалення кодексу — 
важливий крок для подаль-
шої євроінтеграції. 

Очільниця уряду висловила 
окрему вдячність Тетяні Бе-
режній, яка займалася розро-
бленням документа на попе-
редній посаді, Олексію Собо-
леву, Дарині Марчак та чин-
ній команді Мінекономіки за 
системну роботу над цією ре-
формою. 

«Наступний крок — роз-
гляд проєкту в першому чи-
танні в залі парламенту. Роз-
раховуємо на підтримку на-
родних депутатів та конструк-
тивну роботу над документом 
між читаннями», — підкрес-
лила Юлія Свириденко.

 «Ми подали проєкт Трудо-
вого кодексу, щоб оновити 
трудове законодавство під су-
часну економіку та європей-
ські стандарти. Це про елек-
тронні процедури, чіткі крите-
рії трудових відносин і сучас-
ні види договорів — щоб було 
більше визначеності для лю-
дей і бізнесу та зрозумілі ме-
ханізми захисту прав», — за-

значив міністр економіки, до-
вкілля та сільського господар-
ства

Олексій Соболев.
Проєкт має на меті систе-

матизувати гарантії та прави-
ла їх застосування. Він коди-
фікує сучасні формати зайня-
тості та робить трудові пра-
вила більш передбачувани-
ми для працівника. Для робо-
тодавців проєкт зменшує пра-
вову невизначеність у засто-
суванні норм, оновлює підхо-
ди до оформлення трудових 
відносин і врегульовує про-
цедури так, щоб знизити кіль-
кість спірних ситуацій і витра-
ти на їх врегулювання.

Джерела:
Департамент інформації  

та комунікацій  
з громадськістю  

Секретаріату КМУ
Міністерство економіки, 

довкілля та сільського  
господарства

Кабінет Міністрів доручив МВС разом із ДСНС та Національною поліцією забезпечити 
готовність снігоочисної техніки підвищеної прохідності 
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документи
 �КАБІНЕТ МІНІСТРІВ УКРАЇНИ

ПОСТАНОВА 
від 31 грудня 2025 р. № 1807 

Київ

Деякі питання функціонування програмного 
забезпечення Державної електронної 

платформи ведення публічних  
електронних реєстрів «Дія.Енжін»

Відповідно до пункту 61 частини першої статті 11 Закону України «Про публічні 
електронні реєстри» Кабінет Міністрів України постановляє:

1. Затвердити такі, що додаються:
Порядок використання програмного забезпечення Державної електронної плат-

форми ведення публічних електронних реєстрів «Дія.Енжін» для створення, ведення 
та адміністрування публічних електронних реєстрів;

Положення про Державну електронну платформу ведення публічних електронних 
реєстрів «Дія.Енжін» Міністерства цифрової трансформації.

2. Внести до постанов Кабінету Міністрів України від 14 березня 2012 р. № 236 
«Про затвердження Порядку використання коштів, передбачених у державному бю-
джеті за програмою «Електронне урядування» (Офіційний вісник України, 2012 р., 
№ 23, ст. 881; 2015 р., № 64, ст. 2128; 2021 р., № 33, ст. 1922, № 84, ст. 5385; 2025 р., 
№ 4, ст. 277, № 37, ст. 2468) і від 18 вересня 2019 р. № 856 «Питання Міністерства 
цифрової трансформації» (Офіційний вісник України, 2019 р., № 80, ст. 2736; 2022 р., 
№ 42, ст. 2280) зміни, що додаються.

3. Визнати такими, що втратили чинність:
постанову Кабінету Міністрів України від 18 квітня 2023 р. № 356 «Деякі питан-

ня створення та функціонування державних електронних платформ для ведення пу-
блічних електронних реєстрів» (Офіційний вісник України, 2023 р., № 45, ст. 2399);

пункт 4 змін, що вносяться до постанов Кабінету Міністрів України, затверджених 
постановою Кабінету Міністрів України від 1 вересня 2023 р.  № 969 (Офіційний ві-
сник України, 2023 р., № 87, ст. 5037).

4. Адміністрації Державної служби спеціального зв’язку та захисту інформації за-
безпечити:

продовження експлуатації інформаційної системи «Програмна платформа для 
розгортання та супроводження державних електронних реєстрів», зокрема для роз-
міщення публічних електронних реєстрів та інформаційно-комунікаційних систем за-
собами Національного центру резервування державних інформаційних ресурсів, від-
повідно до затвердженого положення про інформаційну систему «Програмна плат-
форма для розгортання та супроводження державних електронних реєстрів»;

протягом трьох місяців забезпечити передачу програмного забезпечення інфор-
маційної системи «Програмна платформа для розгортання та супроводження дер-
жавних електронних реєстрів» Міністерству цифрової трансформації. 

5. Міністерству цифрової трансформації забезпечити прийняття та розгортання 
(встановлення) програмного забезпечення інформаційної системи «Програмна плат-
форма для розгортання та супроводження державних електронних реєстрів» із змі-
ною його назви на «Програмне забезпечення Державної електронної платформи ве-
дення публічних електронних реєстрів «Дія.Енжін».

6. Ця постанова набирає чинності з дня її опублікування, крім пунктів 1 та 3 цієї по-
станови, які набирають чинності через три місяці з дня опублікування цієї постанови.

 Прем’єр-міністр України Ю. СВИРИДЕНКО
ЗАТВЕРДЖЕНО 

постановою Кабінету Міністрів України 
від 31 грудня 2025 р. № 1807

ПОРЯДОК 
використання програмного забезпечення Державної електронної платформи 
ведення публічних електронних реєстрів «Дія.Енжін» для створення, ведення 

та адміністрування публічних електронних реєстрів
1. Цей Порядок визначає механізм використання, модернізації, модифікації, роз-

витку програмного забезпечення Державної електронної платформи ведення публіч-
них електронних реєстрів «Дія.Енжін» (далі — програмне забезпечення Дія.Енжін), 
здійснення заходів, необхідних для його адміністрування та забезпечення функціону-
вання, можливість використання програмного забезпечення Дія.Енжін.

2. У цьому Порядку терміни вживаються в такому значенні:
електронна платформа ведення публічних електронних реєстрів «Дія.Енжін» упо-

вноваженого суб’єкта (далі — платформа Дія.Енжін) — інформаційно-комунікаційна 
система, створена уповноваженим суб’єктом і призначена для створення та/або ад-
міністрування та ведення публічних електронних реєстрів (далі — реєстри), інфор-
маційно-комунікаційних систем;

розробник на платформі Дія.Енжін (далі — розробник) — суб’єкт господарюван-
ня, що на підставі укладеного договору з власником, держателем, адміністратором, 
технічним адміністратором реєстрів або інформаційно-комунікаційних систем здій-
снює розробку, модернізацію та/або технічну підтримку реєстрів або інформаційно-
комунікаційних систем з використанням програмного забезпечення Дія.Енжін;

середовище розробки — інформаційно-комунікаційна система, створена розроб-
ником, держателем, адміністратором, технічним адміністратором реєстру, власни-
ком або технічним адміністратором інформаційно-комунікаційної системи чи упо-
вноваженим суб’єктом і призначена для розробки, модернізації та/або технічної під-
тримки реєстрів або інформаційно-комунікаційних систем з використанням програм-
ного забезпечення Дія.Енжін, навчання роботі з програмним забезпеченням Дія.Ен-
жін та надання консультаційних послуг розробникам та адміністраторам реєстрів та 
інформаційно-комунікаційних систем щодо впровадження, супроводження та екс-
плуатації програмного забезпечення Дія.Енжін, реєстрів та інформаційно-комуніка-
ційних систем, створених за допомогою платформ Дія.Енжін;

уповноважений суб’єкт — орган державної влади, орган місцевого самовряду-
вання, юридична особа, єдиним учасником (засновником) якої є держава, або нада-
вач хмарних послуг та/або послуг центру обробки даних, включений до переліку на-
давачів хмарних послуг та/або послуг центру обробки даних (далі — надавач хмар-
них послуг).

Інші терміни в цьому Порядку вживаються у значенні, наведеному в Законах Укра-
їни «Про захист інформації в інформаційно-комунікаційних системах», «Про осно-
вні засади забезпечення кібербезпеки України», «Про публічні електронні реєстри», 
«Про хмарні послуги».

3. Власником програмного забезпечення Дія.Енжін (далі — власник програмного 
забезпечення) є держава в особі Мінцифри.

4. Власник програмного забезпечення:
1) визначає вимоги щодо розвитку та модернізації програмного забезпечення Дія.

Енжін;
2) організаційно забезпечує здійснення модернізації програмного забезпечення 

Дія.Енжін;
3) розглядає пропозиції (зауваження) щодо удосконалення функціонування про-

грамного забезпечення Дія.Енжін;
4) створює власні платформи Дія.Енжін на базі програмного забезпечення Дія.

Енжін;
5) надає у використання програмне забезпечення Дія.Енжін на підставі укладено-

го договору (далі — договір про використання програмного забезпечення Дія.Енжін);
6) розглядає пропозиції уповноважених суб’єктів та розробників щодо розвитку 

програмного забезпечення Дія.Енжін;
7) забезпечує залучення експертів для проведення аналізу та оцінки функціону-

вання програмного забезпечення Дія.Енжін, а також реєстрів та інформаційно-кому-
нікаційних систем, розроблених із його застосуванням;

8) проводить аналіз якості функціонування програмного забезпечення Дія.Енжін.
5. Державне підприємство «ДІЯ» (далі — адміністратор):
1) забезпечує передачу примірника програмного забезпечення Дія.Енжін уповно-

важеним суб’єктам або розробнику відповідно до укладеного із власником програм-
ного забезпечення договору про використання програмного забезпечення Дія.Енжін;

2) надає навчальні та консультаційні послуги розробникам та адміністраторам ре-
єстрів та інформаційно-комунікаційних систем щодо роботи з програмним забезпе-
ченням Дія.Енжін;

3) забезпечує технічну підтримку використання програмного забезпечення Дія.
Енжін;

4) визначає планові потреби щодо модернізації, модифікації, розвитку програм-
ного забезпечення Дія.Енжін з урахуванням пропозицій, наданих уповноваженими 
суб’єктами та розробниками власнику програмного забезпечення;

5) розробляє план модернізації, модифікації, розвитку програмного забезпечен-
ня Дія.Енжін;

6) здійснює закупівлю робіт і послуг із проведення модернізації програмного за-
безпечення Дія.Енжін;

7) здійснює заходи щодо модернізації, модифікації, розвитку програмного забез-
печення Дія.Енжін згідно з матрицею дій відповідно до життєвого циклу засобу ін-
форматизації згідно з додатком 1 до Обов’язкових вимог до створення (модерніза-
ції, модифікації, розвитку), адміністрування та забезпечення функціонування засобу 
інформатизації, затверджених постановою Кабінету Міністрів України від 21 лютого 
2025 р. № 205 «Деякі питання створення, адміністрування та забезпечення функціо-
нування засобу інформатизації» (Офіційний вісник України, 2025 р., № 25, ст. 1666, 
№ 65, ст. 4536);

8) здійснює навантажувальні тестування реєстрів, інформаційно-комунікаційних 
систем;

9) у разі потреби залучає додаткових експертів до виконання робіт, пов’язаних з 
тестуванням, технічним аналізом та дослідженням функціональних і технічних харак-
теристик програмного забезпечення Дія.Енжін та розроблених на ньому реєстрів, ін-
формаційно-комунікаційних систем.

6. Надання навчальних та консультаційних послуг адміністратором щодо робо-
ти з програмним забезпеченням Дія.Енжін для уповноважених суб’єктів здійснюєть-
ся безоплатно.

Юридичним особам приватної форми власності, фізичним особам — підприєм-
цям — навчальні та консультаційні послуги надаються адміністратором на платній 
основі відповідно до умов, визначених договором.

Порядок організації, зміст, форма, строки надання навчальних та консультаційних 
послуг та розмір плати (у разі надання зазначених послуг на платній основі) визна-
чається сторонами у договорі.

7. Програмне забезпечення Дія.Енжін використовується для створення платформ 
Дія.Енжін.

8. Використання програмного забезпечення Дія.Енжін здійснюється на підста-
ві договору про використання програмного забезпечення Дія.Енжін, що укладаєть-
ся між:

уповноваженим суб’єктом та власником програмного забезпечення з метою ство-
рення платформ Дія.Енжін; 

розробником та власником програмного забезпечення з метою виконання дого-
ворів щодо розробки, модернізації та/або технічної підтримки реєстрів або інформа-
ційно-комунікаційних систем з використанням програмного забезпечення Дія.Енжін.

9. Використання програмного забезпечення Дія.Енжін уповноваженими суб’єк
тами та розробниками здійснюється на безоплатній основі.

Надавачі хмарних послуг та розробники використовують програмне забезпечен-
ня Дія.Енжін виключно для надання послуг публічним користувачам хмарних послуг.

10. Програмне забезпечення Дія.Енжін не підлягає модернізації уповноваженим 
суб’єктом або розробником.

11. Уповноважений суб’єкт встановлює на платформу Дія.Енжін актуальні версії 
програмного забезпечення Дія.Енжін.

12. Уповноважений суб’єкт:
1) затверджує положення про власну платформу Дія.Енжін;
2) використовує власну платформу Дія.Енжін для розміщення власних реєстрів, 

інформаційно-комунікаційних систем або для надання послуг суб’єктам господарю-
вання;

3) забезпечує захист власної платформи Дія.Енжін;
4) здійснює навчання роботі з програмним забезпеченням Дія.Енжін та надає кон-

сультаційні послуги розробникам та адміністраторам реєстрів щодо впровадження, 
супроводження та експлуатації програмного забезпечення Дія.Енжін та реєстрів та 
інформаційно-комунікаційних систем, створених за допомогою власної платформи 
Дія.Енжін;

5) здійснює навантажувальні тестування реєстрів та інформаційно-комунікацій-
них систем;

6) надає пропозиції власнику програмного забезпечення щодо розвитку програм-
ного забезпечення Дія.Енжін.

13. Розробник використовує програмне забезпечення Дія.Енжін шляхом отриман-
ня від адміністратора примірника програмного забезпечення Дія.Енжін для розгор-
тання середовища розробки або використання платформи Дія.Енжін уповноважено-
го суб’єкта з метою виконання умов договору із власником, держателем, адміністра-
тором, технічним адміністратором реєстрів або інформаційно-комунікаційних систем 
на розробку, модернізацію та/або технічну підтримку реєстрів або інформаційно-ко-
мунікаційних систем з використанням програмного забезпечення Дія.Енжін на строк, 
визначений у такому договорі.

14. Розробник:
1) забезпечує захист середовища розробки;
2) здійснює навчання роботі з програмним забезпеченням Дія.Енжін та надає кон-

сультаційні послуги розробникам та адміністраторам реєстрів щодо впровадження, 
супроводження та експлуатації програмного забезпечення Дія.Енжін та реєстрів і ін-
формаційно-комунікаційних систем, створених за допомогою платформи Дія.Енжін;

3) здійснює навантажувальні тестування реєстрів та інформаційно-комунікацій-
них систем;

4) надає пропозиції власнику програмного забезпечення щодо розвитку програм-
ного забезпечення Дія.Енжін.

15. Держатель, власник реєстру або інформаційно-комунікаційних систем вико-
ристовує платформу Дія.Енжін уповноваженого суб’єкта для їх розміщення або отри-
мує від адміністратора примірник програмного забезпечення Дія.Енжін як уповнова-
жений суб’єкт. 

16. Положенням про платформу Дія.Енжін уповноваженого суб’єкта визначається:
1) механізм функціонування та порядок використання;
2) користувачі та порядок їх доступу;
3) власник та його функції;
4) адміністратор (технічний адміністратор) (за наявності) та його функції;
5) оператор надання доступу до реєстрової інформації (за наявності).
17. Власник програмного забезпечення передає примірник програмного забезпе-

чення Дія.Енжін адміністратору для створення Державної електронної платформи ве-
дення публічних електронних реєстрів «Дія.Енжін» Мінцифри.

ЗАТВЕРДЖЕНО 
постановою Кабінету Міністрів України 

від 31 грудня 2025 р. № 1807

ПОЛОЖЕННЯ  
про Державну електронну платформу ведення публічних електронних реєстрів  

«Дія.Енжін» Міністерства цифрової трансформації
1. Це Положення визначає механізм функціонування Державної електронної плат-

форми ведення публічних електронних реєстрів «Дія.Енжін» Мінцифри (далі — 
Платформа).

2. Платформа є інформаційно-комунікаційною системою, створеною шляхом 
розгортання програмного забезпечення Державної електронної платформи веден-
ня публічних електронних реєстрів «Дія.Енжін» (далі — програмне забезпечення Дія.
Енжін).

3. Платформа використовується для розміщення публічних електронних реєстрів 
(далі — реєстри), держателем яких є Мінцифри, та інформаційно-комунікаційних 
систем, власником яких є держава в особі Мінцифри, які створено з використанням 
програмного забезпечення Дія.Енжін, а також для розміщення реєстрів та інформа-
ційно-комунікаційних систем, адміністратором/технічним адміністратором яких ви-
значено державне підприємство «ДІЯ». 

4. У цьому Положенні терміни вживаються у значенні, наведеному в Порядку ви-
користання програмного забезпечення Державної електронної платформи ведення 
публічних електронних реєстрів «Дія.Енжін», затвердженому постановою Кабінету 
Міністрів України від 31 грудня 2025 р. № 1807, та Законах України «Про захист ін-
формації в інформаційно-комунікаційних системах», «Про основні засади забезпе-
чення кібербезпеки України», «Про публічні електронні реєстри», «Про хмарні по-
слуги».

5. Користувачами Платформи є:
власник Платформи;
адміністратор Платформи;
розробники, які на підставі договору здійснюють розробку, модернізацію та/або 

технічну підтримку реєстрів або інформаційно-комунікаційних систем, розміщених 
на Платформі (далі — розробники);

держателі реєстрів та власники інформаційно-комунікаційних систем, розміще-
них на Платформі.

6. Власником Платформи, створеної шляхом розгортання програмного забезпе-
чення Дія.Енжін, є держава в особі Мінцифри. 

Володільцем інформації в Платформі є Мінцифри.
7. Власник Платформи:
1) організаційно забезпечує створення, модернізацію, модифікацію, розвиток 

Платформи;
2) здійснює заходи, необхідні для її адміністрування та забезпечення функціону-

вання, можливість використання Платформи для створення, ведення та адміністру-
вання реєстрів та інформаційно-комунікаційних систем;

3) забезпечує ведення та контролює належне функціонування Платформи;
4) здійснює контроль за якістю функціонування Платформи та реєстрів/інформа-

ційно-комунікаційних систем, розміщених на ній;
5) визначає вимоги щодо розвитку та модернізації Платформи;
6) проводить моніторинг якості функціонування Платформи.
8. Адміністратором Платформи є державне підприємство «ДІЯ» (далі — адміні-

стратор Платформи).
9. Адміністратор Платформи:
1) забезпечує створення, модернізацію, модифікацію, розвиток Платформи;
2) здійснює проведення технічних і технологічних заходів для забезпечення ро-

боти Платформи;
3) здійснює надання, блокування та анулювання доступу користувачам Платформи;
4) здійснює адміністрування Платформи;
5) забезпечує технічну підтримку функціонування Платформи;
6) забезпечує встановлення актуальних версій програмного забезпечення Дія.Ен-

жін на Платформу;
7) забезпечує захист Платформи відповідно до вимог законодавства;
8) здійснює навантажувальні тестування реєстрів та інформаційно-комунікацій-

них систем, розміщених на Платформі;

9) забезпечує навчання, консультації держателів реєстрів та власників інформа-
ційно-комунікаційних систем, розміщених на Платформі;

10) виконує функції оператора надання доступу до реєстрової інформації (за на-
явності) для конкретних реєстрів чи інформаційно-комунікаційних систем, розміще-
них на Платформі.

10. Розробники використовують Платформу з метою виконання умов договорів 
на розробку, модернізацію та/або технічну підтримку реєстрів або інформаційно-ко-
мунікаційних систем, що розміщені на Платформі.

11. Доступ до Платформи представникам власника та адміністратора надається 
адміністратором Платформи.

12. Доступ до Платформи надається адміністратором Платформи:
1) розробникам — для виконання відповідного договору та на строк, визначе-

ний у такому договорі, з дотриманням вимог законодавства про захист інформації;
2) держателям реєстрів та власникам інформаційно-комунікаційних систем, роз-

міщених на Платформі, — для реалізації повноважень щодо ведення/адмініструван-
ня відповідних реєстрів або інформаційно-комунікаційних систем.

13. Доступ до Платформи розробникам та держателям реєстрів та власникам ін-
формаційно-комунікаційних систем, розміщених на Платформі, надається на підста-
ві заяви про надання доступу до Платформи (далі — заява про надання доступу).

14. Заява про надання доступу подається листом за підписом керівника держате-
ля реєстру або власника інформаційно-комунікаційної системи, або особи, яка може 
вчиняти дії від їх імені, адміністратору Платформи.

15. Заява про надання доступу містить таку інформацію:
1) прізвище, власне ім’я та по батькові (за наявності) відповідальної особи;
2) реєстраційний номер облікової картки платника податків або серію (за наявнос-

ті) та номер паспорта громадянина України (для фізичних осіб, які через свої релігій-
ні переконання відмовляються від прийняття реєстраційного номера облікової карт-
ки платника податків та офіційно повідомили про це відповідному контролюючому 
органу і мають відмітку в паспорті) відповідальної особи;

3) унікальний номер запису в Єдиному державному демографічному реєстрі (за 
наявності) відповідальної особи;

4) ідентифікаційний код юридичної особи згідно з ЄДРПОУ;
5) найменування юридичної особи;
6) адресу службової електронної пошти відповідальної особи.
16. Адміністратор Платформи надає доступ до Платформи протягом трьох робо-

чих днів з дня надходження заяви про надання доступу.
17. Адміністратор блокує доступ до Платформи до усунення підстав блокування, 

визначених пунктом 18 цього Положення.
18. Блокування доступу до Платформи здійснюється на підставі:
1) отриманого повідомлення держателя реєстру або власника інформаційно-ко-

мунікаційних систем про необхідність блокування доступу до Платформи відпові-
дальної особи;

2) зафіксованого порушення роботи з Платформою; 
3) отриманого судового рішення про блокування доступу відповідальної особи 

до Платформи;
4) зафіксовані факти дій відповідальної особи, що можуть вплинути на безпеку 

та роботу Платформи;
5) відсутність зафіксованих фактів використання доступу відповідальної особи 

більше двох місяців.
19. Анулювання доступу до Платформи здійснюється на підставі:
1) отриманого повідомлення держателя реєстру або власника інформаційно-ко-

мунікаційних систем про необхідність анулювання доступу до Платформи відпові-
дальної особи;

2) два і більше зафіксованих порушень роботи з Платформи;
3) отриманої інформації про ліквідацію (крім перетворення) юридичної особи;
4) відсутності зафіксованих фактів використання доступу відповідальної особи 

більше чотирьох місяців;
5) отриманого судового рішення, що набрало законної сили, про анулювання до-

ступу відповідальної особи до Платформи.
20. У разі усунення причин для анулювання доступу доступ до Платформи відпові-

дальній особі надається відповідно до пунктів 13—15 цього Положення.
ЗАТВЕРДЖЕНО 

постановою Кабінету Міністрів України 
від 31 грудня 2025 р. № 1807

ЗМІНИ, 
що вносяться до постанов Кабінету Міністрів України 

від 14 березня 2012 р. № 236 і від 18 вересня 2019 р. № 856
1. У Порядку використання коштів, передбачених у державному бюджеті за про-

грамою «Електронне урядування», затвердженому постановою Кабінету Міністрів 
України від 14 березня 2012 р. № 236:

1) пункт 3 після абзацу сімнадцятого доповнити новим абзацом такого змісту:
«Державної електронної платформи ведення публічних електронних реєстрів 

«Дія.Енжін» Мінцифри;».
У зв’язку з цим абзаци вісімнадцятий — двадцятий вважати відповідно абзацами 

дев’ятнадцятим — двадцять першим;
2) абзац третій пункту 4 після слів «веб-порталу відкритих даних, Реєстру публіч-

них електронних реєстрів» доповнити словами «, Державної електронної платформи 
ведення публічних електронних реєстрів «Дія.Енжін» Мінцифри», а після слів і цифр 
«Порядку ведення Реєстру публічних електронних реєстрів, затвердженого постано-
вою Кабінету Міністрів України від 1 вересня 2023 р. № 969 «Про функціонування 
Реєстру публічних електронних реєстрів» — словами і цифрами «, Положення про 
Державну електронну платформу ведення публічних електронних реєстрів «Дія.Ен-
жін» Міністерства цифрової трансформації, затвердженого постановою Кабінету Мі-
ністрів України від 31 грудня 2025 р. № 1807»;

3) в абзаці першому пункту 42 слово «двадцятим» замінити словами «двадцять 
першим».

2. У пункті 4 Положення про Міністерство цифрової трансформації України, за-
твердженого постановою Кабінету Міністрів України від 18 вересня 2019 р. № 856:

підпункт 97 після абзацу шостого доповнити новим абзацом такого змісту:
«організаційно забезпечує створення, модернізацію, модифікацію, розвиток про-

грамного забезпечення Державної електронної платформи ведення публічних елек-
тронних реєстрів «Дія.Енжін», здійснення заходів, необхідних для його адміністру-
вання та забезпечення функціонування, можливість використання програмного за-
безпечення Державної електронної платформи ведення публічних електронних ре-
єстрів «Дія.Енжін»;».

У зв’язку з цим абзаци сьомий — десятий вважати відповідно абзацами восьмим 
— одинадцятим.

 �КАБІНЕТ МІНІСТРІВ УКРАЇНИ
ПОСТАНОВА 

від 7 січня 2026 р. № 11 
Київ

Про внесення змін до Порядку проведення 
відбору кандидатів на посаду незалежного 

члена наглядової ради та представників 
держави, які обираються (призначаються) 

до складу наглядової ради суб’єктів 
господарювання

Кабінет Міністрів України постановляє:
Внести до Порядку проведення відбору кандидатів на посаду незалежного чле-

на наглядової ради та представників держави, які обираються (призначаються) до 
складу наглядової ради суб’єктів господарювання, затвердженого постановою Ка-
бінету Міністрів України від 3 грудня 2025 р. № 1596 «Питання управління деякими 
суб’єктами господарювання» (Офіційний вісник України, 2025 р., № 101, ст. 7147), 
зміни, що додаються.

Прем’єр-міністр України Ю. СВИРИДЕНКО
ЗАТВЕРДЖЕНО 

постановою Кабінету Міністрів України 
від 7 січня 2026 р. № 11

ЗМІНИ, 
що вносяться до Порядку проведення відбору кандидатів на посаду незалежного 

члена наглядової ради та представників держави, які обираються (призначаються) 
до складу наглядової ради суб’єктів господарювання 

1. У пункті 7: 
1) абзац перший після слів «, що базується на кваліфікованому сертифікаті елек-

тронного підпису,» доповнити словами «або підписані власноручно»;
2) в абзаці другому слова «, оформлену в довільній формі,» виключити.
2. Пункт 14 доповнити абзацами такого змісту: 
«У разі визначення кандидатури представника держави до складу наглядової ради 

суб’єкта господарювання, визначеного у пункті 2 постанови Кабінету Міністрів Украї-
ни від 31 травня 2022 р. № 643 «Деякі питання управління об’єктами державної влас-
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документи
ності на період воєнного стану» (Офіційний вісник України, 2022 р., № 47, ст. 2593; 
2024 р., № 13, ст. 826), Комісія за результатами відбору рекомендує переможців від-
бору суб’єкту управління такого суб’єкта господарювання. 

У разі коли Кабінет Міністрів України є суб’єктом управління суб’єкта господарю-
вання, Комісія за результатами відбору рекомендує переможців відбору центрально-
му органу виконавчої влади, визначеному Кабінетом Міністрів України. 

Суб’єкт управління подає відповідно до пункту 16 Порядку визначення та затвер-
дження кандидатур представників держави, які призначаються до наглядових рад 
державних унітарних підприємств, і тих, які беруть участь у загальних зборах та оби-
раються до наглядових рад господарських товариств, у статутному капіталі яких 
більше 50 відсотків акцій (часток) належать державі, затвердженого постановою Ка-
бінету Міністрів України від 10 березня 2017 р. № 143 «Деякі питання управління 
об’єктами державної власності» (Офіційний вісник України, 2017 р., № 24, ст. 687; 
2020 р., № 56, ст. 1762) — із змінами, внесеними постановою Кабінету Міністрів 
України від 31 грудня 2025 р. № 1804, пропозиції щодо кандидатів на посаду пред-
ставників держави у складі наглядової ради зазначеного в абзаці четвертому цьо-
го пункту суб’єкта господарювання, відібраних Комісією відповідно до цього Поряд-
ку та/або визначених суб’єктом управління, комітету з призначення членів наглядо-
вих рад особливо важливих для економіки підприємств, товариств, утвореному від-
повідно до Порядку проведення конкурсного відбору кандидатів на посаду незалеж-
ного члена наглядової ради державного унітарного підприємства та їх призначення, 
а також проведення конкурсного відбору кандидатів на посаду незалежного члена 
наглядової ради господарського товариства, у статутному капіталі якого більше 50 
відсотків акцій (часток) належать державі, що пропонуються суб’єктом управління 
об’єктами державної власності до обрання на посаду незалежних членів наглядової 
ради, затвердженого постановою Кабінету Міністрів України від 10 березня 2017 р. 
№ 142 «Деякі питання управління державними унітарними підприємствами та госпо-
дарськими товариствами, у статутному капіталі яких більше 50 відсотків акцій (час-
ток) належать державі» (Офіційний вісник України, 2017 р., № 24, ст. 686) — із зміна-
ми, внесеними постановою Кабінету Міністрів України від 31 грудня 2025 р. № 1804.».

3. Пункт 15 викласти в такій редакції: 
«15. Відбір кандидатів на посаду члена наглядової ради суб’єкта господарювання, 

зазначеного в абзаці четвертому пункту 14 цього Порядку, проводиться відповідно до 
Порядку проведення конкурсного відбору кандидатів на посаду незалежного члена 
наглядової ради державного унітарного підприємства та їх призначення, а також про-
ведення конкурсного відбору кандидатів на посаду незалежного члена наглядової ра-
ди господарського товариства, у статутному капіталі якого більше 50 відсотків акцій 
(часток) належать державі, що пропонуються суб’єктом управління об’єктами дер-
жавної власності до обрання на посаду незалежних членів наглядової ради, затвер-
дженого постановою Кабінету Міністрів України від 10 березня 2017 р. № 142, та По-
рядку визначення та затвердження кандидатур представників держави, які признача-
ються до наглядових рад державних унітарних підприємств, і тих, які беруть участь 
у загальних зборах та обираються до наглядових рад господарських товариств, у 
статутному капіталі яких більше 50 відсотків акцій (часток) належать державі, за-
твердженого постановою Кабінету Міністрів України від 10 березня 2017 р. № 143.».

4. Пункт 16 виключити.

 �КАБІНЕТ МІНІСТРІВ УКРАЇНИ
ПОСТАНОВА 

від 31 грудня 2025 р. № 1808 
Київ

Деякі питання реалізації програми 
державних гарантій медичного 

обслуговування населення у 2026 році
Відповідно до частини п’ятої статті 4 Закону України «Про державні фінансові  

гарантії медичного обслуговування населення» Кабінет Міністрів України  
постановляє:

1. Затвердити Порядок реалізації програми державних гарантій медичного обслу-
говування населення у 2026 році, що додається.

2. Установити, що:
1) суми залишків коштів на рахунках державних установ (закладів охоро-

ни здоров’я) за спеціальним фондом державного бюджету перераховуються юри-
дичній особі — правонаступнику відповідної державної установи (закладу охорони 
здоров’я), що була реорганізована, на небюджетний рахунок, відкритий в органі Дер-
жавної казначейської служби;

2) заклади охорони здоров’я використовують кошти, отримані згідно з підпунктом 
1 цього пункту, за напрямами витрат з урахуванням їх цільового призначення з ме-
тою надання медичних послуг.

3. Внести до постанов Кабінету Міністрів України зміни, що додаються.
4. Міністерству охорони здоров’я:
1) подати Національній службі здоров’я протягом п’яти робочих днів з дня на-

брання чинності цією постановою та оновлювати у разі необхідності інформацію про:
надавачів медичних послуг, до глобальної ставки яких застосовуватиметься кое-

фіцієнт за надання пролонгованої стаціонарної медичної допомоги дорослим та ді-
тям за пакетами медичних послуг «Стаціонарна допомога дорослим та дітям без про-
ведення хірургічних операцій» та «Хірургічні операції дорослим та дітям у стаціонар-
них умовах», визначеними главою 3 Порядку, затвердженого цією постановою (не 
більше 100 надавачів);

заклади охорони здоров’я державної форми власності, в яких організовується 
проведення оцінювання повсякденного функціонування особи;

заклади охорони здоров’я, які готові до надання медичної допомоги в надзвичай-
них ситуаціях, за погодженням з Міністерством оборони (у разі наявності);

заклади охорони здоров’я, з якими будуть укладені договори щодо надання ме-
дичної допомоги дітям, які потребують лікування та постійного спостереження;

заклади охорони здоров’я, з якими можуть бути укладені договори за пакетом ме-
дичних послуг «Медична допомога при гострому мозковому інсульті», а також строк 
дії таких договорів;

2) подати Національній службі здоров’я до 1 серпня (1 квітня для випускників за 
спеціальністю «Технології медичної діагностики та лікування») перелік закладів охо-
рони здоров’я державної, приватної та комунальної форми власності, до яких розпо-
ділено випускників закладів вищої освіти для проходження підготовки в інтернатурі 
за кошти державного бюджету за результатами проведення рейтингового розподілу 
в інтернатуру у поточному році;

3) подавати Національній службі здоров’я щомісяця до 15 числа інформацію з 
Єдиної державної інформаційної системи трансплантації органів та тканин щодо про-
ведених трансплантацій відповідно до даних, включених до реєстру задіяних осіб та 
реєстру анатомічних матеріалів людини, призначених для трансплантації та/або ви-
готовлення біоімплантатів;

4) подавати Національній службі здоров’я щомісяця до 5 числа місяця, що настає 
за звітним, інформацію з електронної системи оцінювання повсякденного функціо-
нування особи щодо кількості експертних команд з оцінювання повсякденного функ-
ціонування особи, створених на базі закладів охорони здоров’я, кількості розгляну-
тих справ (прийнятих рішень) експертними командами за звітний місяць;

5) подавати Національній службі здоров’я за її запитом інформацію про кількість 
лікарів-інтернів, фінансування підготовки в інтернатурі яких здійснюється за кошти 
державного бюджету та які проходили підготовку в інтернатурі протягом звітного мі-
сяця, в розрізі кожного надавача медичних послуг;

6) подавати Національній службі здоров’я щомісяця до 10 числа місяця, що настає 
за звітним, інформацію щодо кількості бригад екстреної (швидкої) медичної допомо-
ги, які здійснюють прицільну медичну евакуацію (не більше 20), та кількості здійсне-
них евакуацій (виїздів) кожною із команд.

5. Раді міністрів Автономної Республіки Крим, обласним, Київській та Севасто-
польській міським державним адміністраціям (військовим адміністраціям):

1) забезпечити розподіл централізовано закуплених лікарських засобів та медич-
них виробів згідно з обсягами наданих відповідних медичних послуг, що підлягають 
оплаті за програмою медичних гарантій у 2026 році, між усіма надавачами медич-
них послуг, які уклали договір з Національною службою здоров’я, відповідно до ви-
мог Порядку використання коштів, передбачених у державному бюджеті для забез-
печення здійснення медичних заходів окремих державних програм та комплексних 
заходів програмного характеру, затвердженого постановою Кабінету Міністрів Укра-
їни від 17 березня 2011 р. № 298 (Офіційний вісник України, 2011 р., № 22, ст. 917; 
2022 р., № 18, ст. 966);

2) затвердити щомісячні плани-графіки відвідувань населених пунктів медичними 
працівниками (лікарями, фельдшерами) у разі надання послуг з первинної медичної 
допомоги, до базової капітаційної ставки яких застосовуються коригувальні коефіці-
єнти, визначені у підпунктах 2—5 пункту 20 розділу II Порядку, затвердженого цією 
постановою, здійснювати контроль за дотриманням таких планів-графіків та подава-
ти Національній службі здоров’я щомісяця до 10 числа звіт про виконання плану-гра-
фіка відвідувань населених пунктів медичними працівниками (лікарями, фельдшера-
ми) для проведення аналізу та врахування результатів, внесених до системи автома-
тичного моніторингу, алгоритмів автоматизованого оцінювання надавачів медичних 
послуг з використанням ризик-орієнтованого підходу;

3) подавати Національній службі здоров’я за її запитом інформацію про кількість 
лікарів-інтернів, фінансування підготовки в інтернатурі яких здійснюється за кошти 
державного бюджету та які проходили підготовку в інтернатурі протягом звітного мі-
сяця, в розрізі кожного надавача медичних послуг;

4) подати Національній службі здоров’я до 20 січня перелік надавачів медичних 
послуг з надання первинної медичної допомоги державної та комунальної форми 

власності, у яких всі місця надання послуг розташовані на територіях, на яких ве-
дуться бойові дії, включених до переліку територій, на яких ведуться (велися) бойо-
ві дії або тимчасово окупованих Російською Федерацією, затвердженого Міністер-
ством розвитку громад та територій, для яких не визначено дату завершення бойо-
вих дій (припинення можливості бойових дій), які фактично здійснюють надання ме-
дичної допомоги населенню на зазначених територіях, та для яких не застосовується 
коригувальний коефіцієнт звернень, передбачений главою 1 розділу II Порядку, за-
твердженого цією постановою;

5) подавати Національній службі здоров’я щомісяця до 5 числа інформацію що-
до фактичної кількості дітей-сиріт і дітей, позбавлених батьківського піклування, а 
також дітей з фізичними та/або інтелектуальними порушеннями від народження до 
трьох (для здорових дітей) та до чотирьох (для хворих дітей) років, що перебувають 
в будинках дитини або утворених на їх базі центрах медичної реабілітації та паліатив-
ної допомоги дітям та/або відокремлених структурних підрозділах у складі закладу 
охорони здоров’я, що визначені Міністерством охорони здоров’я та отримують ме-
дичні послуги із лікування та  постійного спостереження;

6) подавати Національній службі здоров’я щомісяця перелік закладів охорони 
здоров’я, з якими будуть укладені договори за пакетом медичних послуг «Забезпе-
чення збереження кадрового потенціалу для надання медичної допомоги населен-
ню, яке перебуває на територіях бойових дій», із зазначенням фактично зайнятих 
штатних посад станом на 1 число кожного місяця 2026 року у розрізі відповідних по-
сад працівників (осіб, які займають лікарські посади у закладах охорони здоров’я 
(крім лікарів-інтернів, лікарів загальної практики — сімейних лікарів, лікарів-сто-
матологів, професіоналів у сфері охорони здоров’я), посади середнього медичного 
персоналу та посади молодшого медичного персоналу), які безпосередньо викону-
ють обов’язки на територіях, на яких ведуться бойові дії, із зазначенням умов надан-
ня медичних послуг (амбулаторно або стаціонарно) за формою, визначеною Націо-
нальною службою здоров’я. У разі переміщення закладів охорони здоров’я з терито-
рій, на яких ведуться бойові дії, після 1 січня 2026 р. подавати Національній службі 
здоров’я актуалізовану інформацію про такі заклади для подальшого перерахуван-
ня глобальної ставки за пакетом медичних послуг «Забезпечення збереження кадро-
вого потенціалу для надання медичної допомоги населенню, яке перебуває на тери-
торіях бойових дій».

Список працівників із зазначенням розташування місць надання ними медичних 
послуг визначається керівником відповідного закладу охорони здоров’я шляхом за-
твердження списку працівників, які здійснюють свої обов’язки безпосередньо на те-
риторіях, на яких ведуться бойові дії;

7) подавати Національній службі здоров’я щомісяця інформацію про надавачів 
медичних послуг з надання первинної медичної допомоги, місця надання послуг яких 
розташовані на територіях, на яких ведуться бойові дії, включених до територій ак-
тивних бойових дій, на яких функціонують державні електронні інформаційні ресур-
си, які включені до переліку територій, на яких ведуться (велися) бойові дії або тим-
часово окупованих Російською Федерацією, затвердженого Міністерством розвитку 
громад та територій, для яких не визначена дата завершення бойових дій, та які не 
забезпечують надання таких медичних послуг;

8) подати Національній службі здоров’я до 10 січня інформацію щодо переліку 
фактично зайнятих штатних посад станом на 1 січня 2026 р. у розрізі відповідних 
посад працівників, які безпосередньо виконують обов’язки на територіях населених 
пунктів, віднесених до територій активних бойових дій та територій активних бойо-
вих дій, на яких функціонують державні електронні інформаційні ресурси, включе-
них до переліку територій, на яких ведуться (велися) бойові дії або тимчасово окупо-
ваних Російською Федерацією, затвердженого Міністерством розвитку громад та те-
риторій, для яких не визначена дата завершення бойових дій;

9) подавати Національній службі здоров’я щомісяця інформацію щодо переліку 
надавачів медичних послуг, у яких всі місця надання послуг розташовані на територі-
ях, на яких ведуться бойові дії, та які планують укладати договори за пакетом послуг 
«Готовність та забезпечення надання медичної допомоги населенню, яке перебуває 
на території, де ведуться бойові дії», із зазначенням кількості працівників, які фак-
тично здійснюють надання медичної допомоги населенню на зазначених територіях.

6. Національній службі здоров’я:
1) для внесення та систематизації у центральній базі даних (електронної систе-

ми охорони здоров’я) інформації щодо надання медичних послуг, пов’язаних із тран-
сплантацією органів та/або трансплантацією гемопоетичних стовбурових клітин, лі-
куванням безпліддя за допомогою допоміжних репродуктивних технологій, надан-
ням допомоги при апалічному синдромі, амбулаторних послуг, забезпечити можли-
вість кодування таких послуг з використанням кодів, передбачених специфікацією 
таких медичних послуг;

2) провести до 1 липня 2026 р. аналіз ефективності реалізації пакетів медичних 
послуг «Лікування та супровід пацієнтів з гематологічними та онкогематологічними 
захворюваннями в стаціонарних та амбулаторних умовах», «Хірургічні операції до-
рослим та дітям у стаціонарних умовах», «Профілактика, діагностика, спостережен-
ня та лікування в амбулаторних умовах», «Реабілітаційна допомога дорослим і ді-
тям у стаціонарних умовах», зокрема в частині проведення кардіохірургічних втру-
чань, за результатами проведеного аналізу, у разі потреби подати Міністерству охо-
рони здоров’я пропозиції щодо удосконалення механізму оплати за такими пакета-
ми медичних послуг;

3) забезпечити проведення моніторингу надавачів медичних послуг, зокрема в 
частині забезпечення безоплатності надання медичних послуг, та подати до 30 квіт-
ня, 31 липня та 31 жовтня 2026 р. Міністерству охорони здоров’я та Міністерству фі-
нансів звіти про результати його проведення за такими пакетами медичних послуг:

«Медична допомога при гострому мозковому інсульті»;
«Медична допомога при пологах»;
«Хірургічні операції дорослим та дітям у стаціонарних умовах» у частині проведен-

ня кардіохірургічних втручань;
«Хірургічні операції дорослим та дітям у стаціонарних умовах» у частині надан-

ня послуг із встановлення штучного кришталика та стаціонарної офтальмологічної 
допомоги;

«Реабілітаційна допомога дорослим і дітям в амбулаторних умовах»;
4) провести до 1 липня аналіз ефективності механізму оплати медичних послуг з 

надання первинної медичної допомоги в частині фінансування лабораторних дослі-
джень, зокрема щодо можливості виокремлення вартості лабораторних досліджень 
із капітаційної ставки та оплати таких досліджень за фактом їх надання, та за резуль-
татами проведеного аналізу подати Міністерству охорони здоров’я пропозиції що-
до удосконалення механізму оплати за пакетом медичних послуг «Первинна медич-
на допомога»;

5) провести до 1 червня аналіз ефективності реалізації пакетів медичних послуг 
«Готовність та забезпечення надання медичної допомоги населенню, яке перебуває 
на території, де ведуться бойові дії» та «Забезпечення збереження кадрового потен-
ціалу для надання медичної допомоги населенню, яке перебуває на територіях бойо-
вих дій» з урахуванням фактичних обсягів наданих медичних послуг, спроможнос-
ті надавачів медичних послуг (у тому числі кадрового забезпечення, наявності об-
ладнання), реальних потреб населення на відповідних територіях та динаміки вико-
ристання коштів, за результатами проведеного аналізу подати Міністерству охоро-
ни здоров’я пропозиції щодо удосконалення механізму оплати за такими пакетами 
медичних послуг;

6) провести до 1 травня за результатами І кварталу 2026 р. аналіз умов реалізації 
пакета медичних послуг «Перехідне фінансове забезпечення надання медичних по-
слуг закладами охорони здоров’я», зокрема в частині визначення формули розра-
хунку глобальної ставки, джерел та обсягів фінансування, а також структури витрат 
надавачів медичних послуг, та за результатами проведеного аналізу у разі потреби 
подати Міністерству охорони здоров’я пропозиції щодо перегляду умов реалізації та-
кого пакета медичних послуг;

7) забезпечити до 1 серпня проведення аналізу медичних записів, внесених протя-
гом першого півріччя 2026 р. до електронної системи охорони здоров’я, щодо їх по-
вноти, достовірності та відповідності шляхом автоматичного моніторингу.

7. Міністерству фінансів протягом двох місяців провести перевірку інформації про 
перебування пацієнтів за кордоном не менше ніж три роки поспіль станом на 1 січня 
2026 р. та надати Національній службі здоров’я рекомендації щодо проведення до-
даткової перевірки відповідно до Основ законодавства України про охорону здоров’я. 

Національній службі здоров’я до 1 травня провести моніторинг дотримання умов 
договорів про медичне обслуговування населення надавачами медичних послуг, яки-
ми відповідно до інформації електронної системи охорони здоров’я надано медич-
ні послуги за програмою медичних гарантій пацієнтам, стосовно яких Міністерством 
фінансів надано рекомендації щодо проведення додаткової перевірки, та подати Мі-
ністерству фінансів звіт про результати такого моніторингу.

8. Ця постанова набирає чинності з дня її опублікування та застосовується з 1 січ-
ня 2026 р., крім абзацу вісімдесятого пункту 7 Порядку, затвердженого цією постано-
вою, який застосовується з 1 липня 2026 року.

Прем’єр-міністр України Ю. СВИРИДЕНКО
ЗАТВЕРДЖЕНО 

постановою Кабінету Міністрів України 
від 31 грудня 2025 р. № 1808

ПОРЯДОК 
реалізації програми державних гарантій медичного  

обслуговування населення у 2026 році

I. Загальна частина
1. Цей Порядок визначає особливості реалізації програми державних гарантій ме-

дичного обслуговування населення (далі — програма медичних гарантій) у 2026 ро-
ці.

2. Дія цього Порядку поширюється на всі заклади охорони здоров’я незалеж-
но від форми власності та фізичних осіб — підприємців, які отримали ліцензію на 
провадження господарської діяльності з медичної практики, що відповідають поло-
женням постанови Кабінету Міністрів України від 28 березня 2018 р. № 391 «Про 
затвердження вимог до надавача послуг з медичного обслуговування населен-
ня, з яким головними розпорядниками бюджетних коштів укладаються договори 
про медичне обслуговування населення» (Офіційний вісник України, 2018 р., № 43,  
ст. 1528) та умовам закупівлі, які мають намір укласти або уклали договір про ме-
дичне обслуговування населення за програмою медичних гарантій (далі — договір) 
із НСЗУ, а також на суб’єктів господарювання, які провадять господарську діяльність 
на підставі ліцензії на провадження господарської діяльності з роздрібної торгівлі лі-
карськими засобами, які уклали договір про реімбурсацію із НСЗУ.

3. У цьому Порядку терміни вживаються в такому значенні:
базова ставка — середня вартість медичної послуги, що розрахована як співвід-

ношення обсягу бюджетних коштів, що визначені на початок бюджетного періоду, та 
прогнозної кількості медичних послуг за відповідним напрямом, визначена на поча-
ток бюджетного періоду;

ваговий коефіцієнт діагностично-спорідненої групи — коефіцієнт, що враховує 
характеристики складності пролікованих випадків та інтенсивність використання ре-
сурсів для діагностики, лікування, реабілітації та профілактики в рамках однієї діа-
гностично-спорідненої групи відносно загальної середньої вартості діагностики, ліку-
вання, реабілітації та профілактики клінічного випадку в умовах стаціонару;

глобальний бюджет — обсяг фінансування надавача медичних послуг на визна-
чений період, що формується на основі глобальної ставки із застосуванням коригу-
вального коефіцієнта та з урахуванням умов договору;

донорський етап — заходи, спрямовані на отримання та надання органу чи іншо-
го анатомічного матеріалу для трансплантації;

діагностично-споріднена група — група клінічних випадків, що характеризують-
ся схожими (пов’язаними за діагнозами) клінічними станами та подібною інтенсив-
ністю використання ресурсів для діагностики, лікування, реабілітації та профілакти-
ки в умовах стаціонару;

епізод медичної допомоги — період від першого звернення (взаємодії) пацієн-
та до надавача медичної послуги за медичною допомогою щодо певної проблеми 
із здоров’ям із внесенням відповідної інформації до електронної системи охорони 
здоров’я до останнього звернення (взаємодії) включно щодо тієї ж проблеми. Роз-
різняють такі типи епізодів: діагностика, профілактика, лікування, кондиціонування, 
реабілітація та паліативна допомога;

індекс структури випадків — середньозважене значення всіх вагових коефіцієн-
тів діагностично-споріднених груп за всіма пролікованими випадками за відповід-
ний період;

ліміт — оптимальний обсяг практики первинної медичної допомоги згідно з По-
рядком надання первинної медичної допомоги, затвердженим МОЗ;

пакет медичних послуг — перелік медичних послуг та лікарських засобів, необ-
хідних для надання таких послуг, у межах певного виду медичної допомоги, до яких 
встановлюються єдині специфікації, умови закупівлі, тип тарифу та базова ставка, 
оплату надання яких здійснює НСЗУ згідно з договором;

перцентиль — сота частка обсягу виміряної сукупності, виражена у відсотках, якій 
відповідає певне значення ознаки;

принцип екстериторіальності — надання рівних державних гарантій для реаліза-
ції пацієнтами права на охорону здоров’я незалежно від задекларованого/зареєстро-
ваного місця проживання;

принцип нейтральності бюджету — відповідність тарифів і запланованої кількос-
ті медичних послуг загальному обсягу бюджетних асигнувань, передбачених для ре-
алізації програми медичних гарантій;

пролікований випадок — комплекс наданих пацієнтові медичних послуг за умови 
його госпіталізації до стаціонару для профілактики та/або діагностики, та/або ліку-
вання, та/або реабілітації, що завершується вибуттям пацієнта із стаціонару;

регіон — Автономна Республіка Крим, області, мм. Київ та Севастополь;
складний неонатальний випадок — лікування новонародженого, вік якого на мо-

мент госпіталізації становить менше 28 діб (або більше виключно для пацієнтів з ма-
сою під час госпіталізації менше 1500 грамів), з діагнозом класу XVI (Р) або класу 
XVII (Q), крім переліку хвороб, лікування яких не оплачується згідно із затвердженою 
МОЗ таблицею співставлення медичних послуг із кодами національного класифіка-
тора НК 025:2021 «Класифікатор хвороб та споріднених проблем охорони здоров’я» 
та/або національного класифікатора НК 026:2021 «Класифікатор медичних інтервен-
цій», затверджених Мінекономіки;

унікальний пацієнт — пацієнт, який має свій унікальний ідентифікатор в Реєстрі 
пацієнтів в електронній системі охорони здоров’я.

Інші терміни вживаються у значенні, наведеному в Основах законодавства Украї-
ни про охорону здоров’я, Законі України «Про державні фінансові гарантії медично-
го обслуговування населення» та інших актах законодавства.

4. Програма медичних гарантій включає пакети медичних послуг, що пов’язані з 
наданням за принципами екстериторіальності та нейтральності бюджету екстреної 
(надається незалежно від наявності декларації про вибір лікаря, який надає первин-
ну медичну допомогу), первинної, спеціалізованої та паліативної медичної допомоги, 
реабілітації у сфері охорони здоров’я, медичної допомоги дітям до 16 років, медич-
ної допомоги у зв’язку з вагітністю та пологами, послуги з проведення оцінювання 
повсякденного функціонування особи.

5. НСЗУ в межах програми медичних гарантій здійснює реімбурсацію лікар-
ських засобів, міжнародні непатентовані назви та форми випуску яких наведені в 
розділі III цього Порядку і які включені до переліку лікарських засобів, які підля-
гають реімбурсації за програмою медичних гарантій, затвердженого МОЗ, а та-
кож медичних виробів, назви яких наведені в розділі III цього Порядку і які включе-
ні до переліку медичних виробів, які підлягають реімбурсації за програмою медич-
них гарантій, затвердженого МОЗ, згідно з Порядком реімбурсації лікарських засо-
бів та медичних виробів, затвердженим постановою Кабінету Міністрів України від  
28 липня 2021 р. № 854 «Деякі питання реімбурсації лікарських засобів та медич-
них виробів за програмою державних гарантій медичного обслуговування населен-
ня» (Офіційний вісник України, 2021 р., № 67, ст. 4230; 2023 р., № 65, ст. 3698), від-
повідно до договорів про реімбурсацію.

6. НСЗУ в межах програми медичних гарантій укладає договори про надання 
медичних послуг за програмою медичних гарантій, крім медичних послуг, які на-
даються в рамках випадків, включених до переліку випадків, за яких заклади охо-
рони здоров’я державної та комунальної форми власності можуть надавати по-
слуги з медичного обслуговування населення за плату від юридичних і фізичних 
осіб, затвердженого постановою Кабінету Міністрів України від 5 липня 2024 р. 
№ 781 «Деякі питання надання послуг з медичного обслуговування населення за 
плату від юридичних і фізичних осіб» (Офіційний вісник України, 2024 р., № 65, 
ст. 3907), та медичних послуг, фінансування яких здійснюється за рахунок коштів 
інших програм державного бюджету, а також інших джерел, не заборонених зако-
нодавством.

7. НСЗУ оплачує надані медичні послуги згідно з тарифами, ваговими та коригу-
вальними коефіцієнтами (які застосовуються шляхом множення, якщо інше не пе-
редбачено цим Порядком), визначеними в цьому Порядку, на підставі звітів про ме-
дичні послуги, які подані надавачем медичних послуг та складені на підставі інфор-
мації, яка внесена до електронної системи охорони здоров’я не пізніше десятого ро-
бочого дня після закінчення відповідного звітного періоду, що складаються в поряд-
ку, передбаченому Типовою формою договору про медичне обслуговування насе-
лення за програмою медичних гарантій, затвердженою постановою Кабінету Міні-
стрів України від 25 квітня 2018 р. № 410 «Про договори про медичне обслуговуван-
ня населення за програмою медичних гарантій» (Офіційний вісник України, 2018 р., 
№ 45, ст. 1570; 2020 р., № 2, ст. 59; 2021 р., № 82, ст. 5250), відповідно до укладено-
го договору в межах бюджетних асигнувань, передбачених на 2026 рік за відповід-
ним пакетом медичних послуг. До тарифів на медичні послуги не включається вар-
тість лікарських засобів, медичних виробів та допоміжних засобів до них, що заку-
повуються за кошти державного бюджету для виконання програм та здійснення цен-
тралізованих заходів з охорони здоров’я.

Надавачам медичних послуг забороняється вимагати та отримувати винагороду в 
будь-якій формі від пацієнтів або їх представників за медичні послуги, які надані за 
кошти програми медичних гарантій.

НСЗУ не оплачує надавачу медичні послуги, які:
надаються за направленнями в паперовій формі, крім випадків направлення па-

цієнтів, які тримаються в установах виконання покарань або слідчих ізоляторах Дер-
жавної кримінально-виконавчої служби, а також у таборах та дільницях для триман-
ня військовополонених, направлення громадян Республіки Польща, направлення вій-
ськовослужбовців із числа іноземців та осіб без громадянства, які проходять вій-
ськову службу за контрактом у Збройних Силах, розвідувальному органі Міноборо-
ни, Держспецтранслужбі та Національній гвардії, які мають право на отримання та-
ких послуг відповідно до Закону України «Про державні фінансові гарантії медично-
го обслуговування населення»;

оплачені за рахунок коштів інших джерел, не заборонених законодавством, та не 
передбачені договором. Інформація про такі медичні послуги обов’язково вноситься 
їх надавачами до електронної системи охорони здоров’я.

НСЗУ не оплачує медичні послуги, крім наведених у главі 1 розділу II цього По-
рядку, які надані за адресами місць надання медичних послуг, що не визначені до-
говором.

НСЗУ не оплачує надавачу медичні послуги, які передбачені главою 8 розділу II 
цього Порядку та надані протягом одного дня, у разі, коли цього дня пацієнта госпі-
талізовано до такого надавача, крім наданих медичних послуг пацієнтам, які достав-
лені бригадою екстреної (швидкої) медичної допомоги.

У разі коли надавач медичних послуг одночасно надає за договором (договора-
ми) медичні послуги, що віднесені до пакетів медичних послуг, зазначених у гла-
вах 8 і 10—21 або 23, або 24, або 25 і 26, або 29, або 31, або 37—39 розділу II цьо-
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го Порядку, розрахунок вартості медичних послуг, які передбачені різними пакета-
ми медичних послуг, здійснюється в рамках пакетів медичних послуг, зазначених у 
главах 10—21 або 23, або 24, або 25 і 26, або 29, або 31, або 37—39 розділу II цьо-
го Порядку.

У разі коли надавач медичних послуг одночасно надає за договором (договорами) 
медичні послуги, що віднесені до пакетів медичних послуг, зазначених у главах 3—7 
або 19—22, або 27, або 29 і 30, або 37—39 розділу II цього Порядку, розрахунок вар-
тості медичних послуг, які передбачені різними пакетами медичних послуг, здійсню-
ється в рамках пакетів медичних послуг, зазначених у главах 4—7 або 19—22, або 
25, або 27, або 29 і 30, або 37—39 розділу II цього Порядку. 

У разі коли надавач медичних послуг надає більше ніж одну медичну послугу па-
цієнту, що віднесена до пакета медичних послуг, зазначеного у главі 7 розділу II цьо-
го Порядку, в межах одного закладу охорони здоров’я або переведення новонаро-
дженого в інший заклад здійснюється від п’ятої до 28 доби життя включно (крім ви-
падків переведення дитини з хірургічних причин), розрахунок вартості медичних по-
слуг здійснюється в рамках пакета медичних послуг, зазначеного у главі 3 розділу II 
цього Порядку.

НСЗУ не оплачує медичні послуги, що віднесені до пакетів медичних послуг, за-
значених у главах 4—6 розділу II цього Порядку (за винятком медичних послуг, що 
надаються пацієнтам, які не досягли 18 років), за договором надавачам медичних по-
слуг, зазначених у главі 3 розділу II цього Порядку, крім закладів охорони здоров’я, 
що розташовані на територіях, включених до переліку територій, на яких ведуться 
(велися) бойові дії або тимчасово окупованих Російською Федерацією, затвердже-
ного Мінрозвитку, для яких у період з 1 квітня до 31 грудня 2025 р. не було визна-
чено дату завершення бойових дій (припинення можливості бойових дій) або тим-
часової окупації.

НСЗУ не оплачує та не враховує під час розрахунку глобальної ставки, зазначе-
ної у главі 3 розділу II цього Порядку, медичні послуги, що віднесені до діагностично-
споріднених груп I01, I03, I04, I05, I31, I32, I33, закладам охорони здоров’я, що від-
сутні в переліку закладів охорони здоров’я, які надають послуги з безоплатного ен-
допротезування суглобів, затвердженому МОЗ.

НСЗУ не оплачує та не враховує під час розрахунку глобальної ставки, зазначе-
ної у главі 3 розділу II цього Порядку, медичні послуги, що віднесені до діагностично-
споріднених груп C01—C63, закладам охорони здоров’я, що не включені до переліку 
закладів охорони здоров’я, які надають послуги з встановлення штучного криштали-
ка та стаціонарної офтальмологічної допомоги, затвердженого МОЗ.

НСЗУ не оплачує та не враховує під час розрахунку глобальної ставки, зазначе-
ної у главі 3 розділу II цього Порядку, медичні послуги, що віднесені до діагностично-
споріднених груп R01—R63, закладам охорони здоров’я, що не мають укладеного/
укладених договору/договорів за пакетом/пакетами медичних послуг, зазначеним/
зазначеними у главах 19 та/або 21 розділу II цього Порядку.

НСЗУ не оплачує та не враховує під час розрахунку глобальної ставки, зазначе-
ної у главі 3 розділу II цього Порядку, медичні послуги, що віднесені до діагностич-
но-споріднених груп B69, B70, закладам охорони здоров’я, що не мають укладеного 
договору за пакетом медичних послуг, зазначеним у главі 4 розділу II цього Порядку.

НСЗУ не оплачує та не враховує під час розрахунку глобальної ставки, зазначе-
ної у главі 3 розділу II цього Порядку, медичні послуги, що віднесені до діагностично-
споріднених груп U40—U67, закладам охорони здоров’я, що не мають укладеного/
укладених договору/договорів за пакетом/пакетами медичних послуг, зазначеним/
зазначеними у главах 22 та/або 23 розділу II цього Порядку.

НСЗУ не оплачує медичні послуги, що віднесені до коду послуги РI3b  глави 
27 розділу II цього Порядку, закладам охорони здоров’я, які не включені до клінічно-
го маршруту пацієнта, затвердженого МОЗ.

У разі коли надавач медичних послуг одночасно надає за договором (договора-
ми) медичні послуги, що віднесені до пакетів медичних послуг, зазначених у главах 
19 і 21 розділу II цього Порядку, розрахунок вартості медичних послуг, які передба-
чені пакетами медичних послуг, здійснюється в рамках пакета медичних послуг, за-
значених у главі 21 розділу II цього Порядку.

НСЗУ не оплачує медичні послуги, надані пацієнтам віком до 18 років, що віднесе-
ні до пакета медичних послуг, зазначеного у главі 22 розділу II цього Порядку, а та-
кож не враховує їх під час розрахунку глобальної ставки, зазначеної у главі 22 розді-
лу II цього Порядку, закладам охорони здоров’я, які відсутні в переліку закладів охо-
рони здоров’я, визначених МОЗ, які надають психіатричну допомогу дітям у стаціо-
нарних умовах у відповідних відділеннях — структурних підрозділах закладу.

НСЗУ не оплачує медичні послуги, які включені до пакета медичних послуг, зазна-
чених у главі 23 розділу II цього Порядку, закладам охорони здоров’я, які надають 
медичні послуги в регіонах, у яких не сформована спроможна мережа закладів охо-
рони здоров’я, крім випадків, коли такі заклади мають укладені договори за пакетом 
медичних послуг, визначеним главою 22 розділу II цього Порядку, або одночасно за 
пакетами медичних послуг, визначеними главами 27 та 30 розділу II цього Поряд-
ку, а також одним із пакетів, визначених главами 3 або 36 розділу II цього Порядку.

НСЗУ не оплачує надлишок послуг у разі, коли надавач медичних послуг допус-
кає перевищення реабілітаційної спроможності закладу під час надання послуг за 
договором (договорами) про медичні послуги, зазначених у главі 30 розділу II цьо-
го Порядку, з допустимим перевищенням на 30 відсотків відповідно до абзацу шос-
того пункту 29 Порядку організації надання реабілітаційної допомоги у сфері охоро-
ни здоров’я, затвердженого постановою Кабінету Міністрів України від 3 листопада 
2021 р. № 1268 «Питання організації реабілітації у сфері охорони здоров’я» (Офіцій-
ний вісник України, 2021 р., № 97, ст. 6315; 2024 р., № 6, ст. 270).

У разі допустимого перевищення закладом охорони здоров’я реабілітаційної 
спроможності під час надання послуг за договором (договорами) про медичні по-
слуги, зазначених у главі 30 розділу II цього Порядку, до оплати включаються реабі-
літаційні послуги, надані понад допустиму спроможність, із застосуванням ставки на 
пролікований випадок коригувального коефіцієнта 0,9 з наступним застосуванням 
коригувальних коефіцієнтів залежно від складності реабілітаційної допомоги та ста-
ну пацієнта, зазначених у главі 30 розділу II цього Порядку.

НСЗУ не оплачує надлишок послуг у разі, коли надавач медичних послуг допус-
кає перевищення реабілітаційної спроможності закладу під час надання послуг за 
договором (договорами) про медичні послуги, зазначених у главі 31 розділу II цьо-
го Порядку.

Реабілітаційною спроможністю закладу, який надає реабілітаційну допомогу в 
стаціонарних умовах, є можливість фахівців з реабілітації, які входять до складу 
мультидисциплінарної реабілітаційної команди, а саме лікарів фізичної та реабілі-
таційної медицини, фізичних терапевтів, ерготерапевтів, асистентів фізичних тера-
певтів, асистентів ерготерапевтів, логопедів (терапевтів мови та мовлення), кожен 
день надавати реабілітаційну допомогу високого обсягу всім пацієнтам протягом ре-
абілітаційного циклу.

Реабілітаційна спроможність реабілітаційного закладу або відділення встановлю-
ється відповідно до кількості пацієнтів, яким протягом доби під час реабілітаційно-
го циклу в стаціонарних умовах може бути надана реабілітаційна допомога високого 
обсягу (якнайменше три години реабілітації) фахівцями з реабілітації, що працюють 
у закладі, згідно з їх нормативами навантаження відповідно до пунктів 29—32 Поряд-
ку організації надання реабілітаційної допомоги у сфері охорони здоров’я, затвер-
дженого постановою Кабінету Міністрів України від 3 листопада 2021 р. № 1268 «Пи-
тання організації реабілітації у сфері охорони здоров’я» (Офіційний вісник України,  
2021 р., № 97, ст. 6315), що визначається за меншим з показників — RCком або 
RCфрм.

Для визначення реабілітаційної спроможності реабілітаційного закладу викорис-
товується така формула:

RCстац = min (RCком, RCфрм),
де RCстац — реабілітаційна спроможність закладу;
RCком — реабілітаційна спроможність закладу з урахуванням кількості зайнятих 

посад «фізичний терапевт», «ерготерапевт», «асистент фізичного терапевта», «асис-
тент ерготерапевта» та «логопед» («терапевт мови та мовлення»);

RCфрм — реабілітаційна спроможність закладу з урахуванням кількості зайнятих 
посад «лікар фізичної та реабілітаційної медицини». 

Реабілітаційна спроможність закладу з урахуванням кількості зайнятих посад «фі-
зичний терапевт», «ерготерапевт», «асистент фізичного терапевта», «асистент ерго-
терапевта» та «логопед» («терапевт мови та мовлення») розраховується за такою 
формулою:

RCком = (Кф x 6 + Ка x 7 + Кт x 5)/3,
де Кф — кількість зайнятих посад «фізичний терапевт» та «ерготерапевт»;
Ка — кількість зайнятих посад «асистент фізичного терапевта» та «асистент ер-

готерапевта»;
Кт — кількість зайнятих посад «логопед» («терапевт мови та мовлення»).
Реабілітаційна спроможність закладу з урахуванням кількості зайнятих посад «лі-

кар фізичної та реабілітаційної медицини» розраховується за такою формулою:
RCфрм = Kфрм x 12,

де Kфрм — кількість зайнятих посад «лікар фізичної та реабілітаційної медици-
ни».

Наявність перевищення реабілітаційної спроможності закладу під час надання ме-
дичних послуг за договором (договорами) про медичні послуги, зазначених у главі 
30 розділу II цього Порядку, визначається шляхом порівняння кількості пацієнтів, які 
перебувають в стаціонарі, з реабілітаційною спроможністю закладу.

Реабілітаційною спроможністю закладу, який надає реабілітаційну допомогу в ам-
булаторних умовах, є можливість фізичних терапевтів, ерготерапевтів, асистентів фі-
зичних терапевтів, асистентів ерготерапевтів, логопедів (терапевтів мови та мовлен-
ня) надавати щодня реабілітаційну допомогу середнього обсягу (щонайменше одна 
година реабілітації) всім пацієнтам протягом реабілітаційного циклу.

Для визначення реабілітаційної спроможності закладу, який надає реабілітаційну 
допомогу в амбулаторних умовах, використовується така формула:

RCамб = (Кф x 6 + Ка x 7 + Кт x 5),
де RCамб — реабілітаційна спроможність закладу, який надає реабілітаційну до-

помогу в амбулаторних умовах;
Кф — кількість зайнятих посад «фізичний терапевт» та «ерготерапевт»;
Ка — кількість зайнятих посад «асистент фізичного терапевта» та «асистент ер-

готерапевта»;
Кт — кількість зайнятих посад «логопед» («терапевт мови та мовлення»).
Наявність перевищення реабілітаційної спроможності закладу під час надання ме-

дичних послуг за договором (договорами) про медичні послуги, зазначених у главі 
30 розділу II цього Порядку, визначається шляхом порівняння кількості пацієнтів, які 
перебувають в стаціонарі, з реабілітаційною спроможністю закладу.

Реабілітаційна спроможність закладу, який одночасно надає медичні послуги за 
договором (договорами) про медичні послуги, зазначені у главі 30, і за договором 
(договорами) про медичні послуги, що надаються при гострому мозковому інсульті 
та зазначені у главі 4 розділу II цього Порядку, з урахуванням кількості зайнятих по-
сад «фізичний терапевт», «ерготерапевт», «асистент фізичного терапевта», «асис-
тент ерготерапевта» та «логопед» («терапевт мови та мовлення») розраховується за 
такою формулою:

RCкомГ = ((Кф – 2Кфт) x 6 + Ка x 7 + Кт x 5)/3,
де  RCкомГ — реабілітаційна спроможність закладу з урахуванням фактично за-

лучених фізичних терапевтів до надання послуг з гострої реабілітації після інсульту;
Кфт — кількість посад фізичних терапевтів, залучених до надання послуг з го-

строї реабілітації після інсульту. 
Значення «–2» застосовується з метою виключення з формули обрахунку фізич-

них терапевтів, які фактично залучені до надання послуг з гострої реабілітації після 
інсульту (послуги категорії АР1), що не враховуються під час розрахунку реабіліта-
ційної спроможності за іншими напрямами. Наявність перевищення реабілітаційної 
спроможності закладу під час надання медичних послуг за договором (договорами) 
про медичні послуги, зазначених у главі 30 розділу II цього Порядку, і за договором 
(договорами) про медичні послуги, що надаються при гострому мозковому інсульті 
та зазначені у главі 4 розділу II цього Порядку, визначається шляхом порівняння кіль-
кості пацієнтів, які перебувають в стаціонарі, з реабілітаційною спроможністю закла-
ду (враховуючи фізичних терапевтів, які фактично залучені до надання послуг з го-
строї реабілітації після інсульту).

Наявність перевищення реабілітаційної спроможності закладу під час надання за 
договором (договорами) медичних послуг, зазначених у главі 31 розділу II цього По-
рядку, визначається шляхом порівняння кількості пацієнтів, які проходять реабіліта-
цію в амбулаторних умовах, з реабілітаційною спроможністю закладу, який надає ре-
абілітаційну допомогу в амбулаторних умовах.

Реабілітаційна спроможність закладу, який одночасно надає медичні послуги за 
договором (договорами) про медичні послуги, зазначені у главі 31, і за договором 
(договорами) про медичні послуги, зазначені у главі 4 розділу II цього Порядку, ви-
значається з урахуванням кількості зайнятих посад фахівців мультидисциплінарної 
команди за такою формулою:

RCамбГ = ((Кф – 2Кфт) x 6 + Ка x 7 + Кт x 5)/3,
де RCамбГ — реабілітаційна спроможність закладу, який надає реабілітаційну до-

помогу в амбулаторних умовах, з урахуванням фактично залучених фізичних тера-
певтів до надання послуг з гострої реабілітації після інсульту.

Наявність перевищення реабілітаційної спроможності закладу під час надання за 
договором (договорами) медичних послуг, зазначених у главі 31 розділу II цього По-
рядку, і за договором (договорами) про медичні послуги, що надаються при гостро-
му мозковому інсульті та зазначені у главі 4 розділу II цього Порядку, визначається 
шляхом порівняння загальної кількості пацієнтів, які проходять реабілітацію в амбу-
латорних умовах, з реабілітаційною спроможністю закладу, розрахованою з ураху-
ванням залученості фізичних терапевтів до надання послуг з гострої реабілітації піс-
ля інсульту.

Наявність перевищення реабілітаційної спроможності закладу у разі, коли він од-
ночасно надає медичні послуги за договором (договорами) про медичне обслугову-
вання при гострому мозковому інсульті, про медичні послуги з реабілітації дорос-
лим і дітям у стаціонарних умовах та за договором про реабілітацію в амбулаторних 
умовах, визначається шляхом порівняння загальної кількості пацієнтів, які одночас-
но проходять реабілітацію в межах усіх зазначених пакетів, з реабілітаційною спро-
можністю закладу.

До розрахунку реабілітаційної спроможності включаються всі фахівці (фізичні те-
рапевти, ерготерапевти, асистенти фізичних терапевтів, асистенти ерготерапевтів, 
терапевти мови та мовлення (логопеди), лікарі фізичної та реабілітаційної медици-
ни), за винятком фізичних терапевтів, які фактично залучені до надання послуг з го-
строї реабілітації після інсульту у межах договору про медичні послуги, що надають-
ся при гострому мозковому інсульті (глава 4 розділу II цього Порядку), та не можуть 
бути враховані повторно під час визначення спроможності за стаціонарним та амбу-
латорним пакетами.

Реабілітаційна спроможність закладу для надання стаціонарної реабілітаційної до-
помоги в разі одночасного надання послуг, зазначених у главах 4, 30 та 31 розділу II 
цього Порядку, визначається за формулою:

RCстац3 = min(RCком3, RCфрм),
де RCком3 = ((Кф – 2Кфт) x 6 + Ка x 7 + Кт x 5) / 3;
RCфрм = Kфрм x 12.
Реабілітаційна спроможність закладу для надання амбулаторної реабілітаційної 

допомоги визначається за формулою:
RCамб3 = (Кф – 2Кфт) x 6 + Ка x 7 + Кт x 5.

Перевищення реабілітаційної спроможності вважається наявним, якщо викону-
ється хоча б одна з умов:

Pстац > RCстац3,
Pамб > RCамб3,
Pстац + Pамб > RCстац3 + RCамб3.
Для закладів, які надають за договором (договорами) медичні послуги, що вклю-

чені до пакетів медичних послуг, зазначених у главах 30 та/або 31 розділу II цього 
Порядку, наявність перевищення реабілітаційної спроможності, яка залишилася для 
надання реабілітаційної допомоги в амбулаторних умовах (з урахуванням залученос-
ті фахівців до надання реабілітаційної допомоги в стаціонарних умовах), визначаєть-
ся шляхом порівняння кількості пацієнтів, які отримують реабілітаційну допомогу в 
амбулаторних умовах, з реабілітаційною спроможністю закладу, яка залишилася для 
надання реабілітаційної допомоги в амбулаторних умовах (з урахуванням залученості 
фахівців до надання реабілітаційної допомоги в стаціонарних умовах).

Реабілітаційна спроможність закладу, який за договором (договорами) про ме-
дичні послуги, зазначені у главі 31 розділу II цього Порядку, зокрема забезпечує на-
дання реабілітаційної допомоги у сфері охорони здоров’я фахівцем з реабілітації са-
мостійно (за однією з таких професій фахівців з реабілітації, як фізична терапія, ер-
готерапія, терапія мови і мовлення), обраховується за такою формулою: 

RCмоно = ∑(Hроб – Hстац – Hамб),
де RCмоно — реабілітаційна спроможність закладу, яка визначається для надан-

ня реабілітаційної допомоги фахівцем з реабілітації самостійно в амбулаторних умо-
вах (з урахуванням залученості фахівців до надання реабілітаційної допомоги в стаці-
онарних та/або амбулаторних умовах), у разі відсутності певного виду допомоги від-
повідний показник приймається рівним нулю, значення розраховується з урахуван-
ням частки ставок та відпусток;

Hроб — кількість робочих годин на день одного фізичного терапевта або ерго-
терапевта;

Hстац — кількість витрачених реабілітаційних годин на стаціонарну послугу на 
день одного фізичного терапевта або ерготерапевта;

Hамб — кількість витрачених реабілітаційних годин на амбулаторну послугу на 
день одного фізичного терапевта або ерготерапевта.

Для закладів, які надають за договором (договорами) медичні послуги, що вклю-
чені до пакета медичних послуг, зазначеного у главі 31 розділу II цього Порядку, на-
явність перевищення реабілітаційної спроможності для надання реабілітаційної до-
помоги фахівцем з реабілітації самостійно в амбулаторних умовах (з урахуванням 
залученості фахівців до надання допомоги в стаціонарних та/або амбулаторних умо-
вах) встановлюється шляхом порівняння розрахункового значення RCмоно з нулем. 
Від’ємне значення RCмоно свідчить про перевищення реабілітаційної спроможності 
закладу для надання такої допомоги.

Для закладів охорони здоров’я, визначених МОЗ для надання реабілітаційної до-
помоги самостійно фахівцями з реабілітації в територіальних громадах, які не покри-
ті реабілітаційними послугами мережі, і які надають за договором (договорами) ме-
дичні послуги, що включені до пакета медичних послуг, зазначеного у главі 31 роз-
ділу II цього Порядку, наявність перевищення реабілітаційної спроможності встанов-
люється шляхом порівняння розрахункового значення RCгром з нулем. Від’ємне зна-
чення RCгром свідчить про перевищення реабілітаційної спроможності закладу для 
надання такої допомоги. Реабілітаційна спроможність закладів, визначених МОЗ для 
надання реабілітаційної допомоги самостійно фахівцями з реабілітації в територіаль-
них громадах визначається за формулою:

RCгром = Кф x 6,
де  RCгром — реабілітаційна спроможність закладів, визначених МОЗ для надан-

ня реабілітаційної допомоги самостійно фахівцями з реабілітації в територіальних 
громадах, які не покриті реабілітаційними послугами мережі, з урахуванням фактич-
но залучених фізичних терапевтів та ерготерапевтів;

Кф — кількість посад «фізичний терапевт» та «ерготерапевт.
У разі коли надавач медичних послуг одночасно надає за договором (договорами) 

медичні послуги, зазначені у главах 30 і 31 розділу II цього Порядку, оплата здійсню-
ється у такій послідовності: спочатку оплачуються послуги, зазначені у главі 30 роз-
ділу II цього Порядку, в межах реабілітаційної спроможності закладу, який надає ре-
абілітаційну допомогу в стаціонарних умовах (з урахуванням надлишку послуг відпо-
відно до абзацу дванадцятого пункту 7 цього Порядку), а потім оплачуються послу-
ги, зазначені у главі 31 розділу II цього Порядку, в межах реабілітаційної спромож-
ності закладу, яка залишилася для надання реабілітаційної допомоги в амбулатор-
них умовах (з урахуванням залученості фахівців до надання реабілітаційної допомо-
ги в стаціонарних умовах).

Для закладів, які надають за договором (договорами) медичні послуги, зазначені 
у главах 30 і 31 розділу II цього Порядку, реабілітаційна спроможність, яка залишила-
ся для надання реабілітаційної допомоги в амбулаторних умовах (з урахуванням за-
лученості фахівців до надання реабілітаційної допомоги в стаціонарних умовах), ви-
значається за місцем надання послуг.

Для закладів, які надають за договором (договорами) медичні послуги, що вклю-
чені до пакетів медичних послуг, зазначених у главах 30 і 31 розділу II цього Поряд-
ку, під час розрахунку їх реабілітаційної спроможності, яка залишилася для надан-
ня реабілітаційної допомоги в амбулаторних умовах (з урахуванням залученості фа-
хівців до надання реабілітаційної допомоги в стаціонарних умовах), використовуєть-
ся така формула:

RCзалиш = RCса x 3,
де  RCзалиш — реабілітаційна спроможність закладу, яка залишилася для надан-

ня реабілітаційної допомоги в амбулаторних умовах (з урахуванням залученості фа-
хівців до надання реабілітаційної допомоги в стаціонарних умовах);

RCса — спроможність мультидисциплінарної команди закладу додатково до на-
дання реабілітаційної допомоги в стаціонарних умовах надавати реабілітаційну допо-
могу в амбулаторних умовах, яка розраховується за такою формулою:

RCса = RCком – Nстац,
де Nстац — кількість пацієнтів, яким надається допомога в стаціонарних умовах.
Для закладів, які надають за договором (договорами) медичні послуги, що вклю-

чені до пакетів медичних послуг, зазначених у главах 30 і 31 розділу II цього Порядку, 
наявність перевищення реабілітаційної спроможності, яка залишилася для надання 
реабілітаційної допомоги в амбулаторних умовах (з урахуванням залученості фахів-
ців до надання реабілітаційної допомоги в стаціонарних умовах), визначається шля-
хом порівняння кількості пацієнтів, які отримують реабілітаційну допомогу в амбула-
торних умовах, з реабілітаційною спроможністю закладу, яка залишилася для надан-
ня реабілітаційної допомоги в амбулаторних умовах (з урахуванням залученості фа-
хівців до надання реабілітаційної допомоги в стаціонарних умовах).

До фактичної вартості медичних послуг, які віднесені до пакетів медичних послуг, 
зазначених у главах 1—44 розділу II цього Порядку, які надаються закладами охо-
рони здоров’я незалежно від форми власності та фізичними особами — підприєм-
цями, місця надання послуг яких розташовані на тимчасово окупованих Російською 
Федерацією територіях, для яких не визначена дата завершення тимчасової окупації, 
включених до переліку територій, на яких ведуться (велися) бойові дії або тимчасо-
во окупованих Російською Федерацією, затвердженого Мінрозвитку, з дати початку 
тимчасової окупації, застосовується коефіцієнт 0.

До фактичної вартості медичних послуг, які віднесені до пакетів медичних по-
слуг, зазначених у главах 3—40 розділу II цього Порядку, які надаються заклада-
ми охорони здоров’я незалежно від форми власності та фізичними особами — під-
приємцями, за результатом проведеного шляхом автоматичного моніторингу аналі-
зу повноти, достовірності та відповідності медичних записів, внесених протягом пер-
шого півріччя 2026 року до системи, згідно з алгоритмами і правилами, визначени-
ми НСЗУ, встановлено ознаки внесення понад 50 відсотків медичних записів, щодо 
яких виявлено ознаки порушення стосовно повноти та достовірності, застосовуєть-
ся коефіцієнт 0.

НСЗУ здійснює оплату медичних послуг, передбачених пакетами медичних по-
слуг, зазначених у главах 11—16 розділу II цього Порядку:

за договором з надавачем медичних послуг — один раз для одного пацієнта про-
тягом одного календарного року. Подальше надання тих самих послуг тому ж само-
му пацієнтові оплачується за пакетом медичних послуг, зазначених у главі 8 розді-
лу II цього Порядку;

за медичні послуги, що надані поза межами періоду стаціонарного лікування.
НСЗУ оплачує послуги з проведення оцінювання повсякденного функціонування 

експертними командами за наявності договору про надання таких послуг за одним з 
пакетів медичних послуг, зазначених у главах 3, 22, 24, 36 розділу II цього Порядку.

НСЗУ оплачує медичні послуги, виконані та обліковані спеціалістами та фахівця-
ми в галузі охорони здоров’я, наявність яких передбачена умовами закупівлі відпо-
відних медичних послуг.

НСЗУ оплачує медичні послуги в рамках епізоду типу «профілактика» з метою 
профілактичних оглядів пацієнтів відповідно до галузевих стандартів у сфері охоро-
ни здоров’я, що передбачені у главі 8 розділу II цього Порядку, не більше ніж один 
раз на рік для одного пацієнта, крім дітей.

НСЗУ оплачує медичні послуги у разі гострих захворювань, передбачених главою 
8 розділу II цього Порядку, в рамках епізоду типу «лікування» виключно у разі за-
вершення даного епізоду. НСЗУ оплачує не більше двох послуг на місяць з консуль-
тування за сервісом «Консультування та діагностика», наданих лікарем однієї спеці-
альності одному пацієнту.

НСЗУ оплачує медичні послуги, що включені до пакетів медичних послуг:
зазначених у главі 8 розділу II цього Порядку, у разі надання таких послуг за кож-

ним видом послуг (групою амбулаторних медичних послуг та класом медичних по-
слуг) закладом одному пацієнту кількістю, що не перевищує значення, яке встанов-
люється на рівні 99 перцентилів від кількості обрахованих відповідних послуг на од-
ного пацієнта в одному закладі за звітний період згідно з даними електронної систе-
ми охорони здоров’я;

зазначених у главах 10, 18, 25 і 26 розділу II цього Порядку, надавачу медичних 
послуг, який останнім надав медичну послугу протягом звітного періоду пацієнту;

зазначених у главах 10, 17, 18 розділу II цього Порядку, за пацієнтів, що подали 
декларацію про вибір лікаря, який надає первинну медичну допомогу (далі — декла-
рація). Медичні послуги, пов’язані з веденням вагітності пацієнтів та проведенням ді-
алізу в амбулаторних умовах для пацієнтів, у яких протягом двох місяців з моменту 
початку надання послуг відсутня декларація, оплачуються в загальному порядку, ви-
значеному відповідно главами 10, 17 і 18 розділу II цього Порядку. У разі неподання 
декларації протягом двох місяців після звітного періоду наступні послуги оплачують-
ся НСЗУ за пакетом медичних послуг, зазначених у главі 8 розділу II цього Порядку; 

зазначених у главі 20 розділу II цього Порядку, надавачу медичних послуг за да-
ним пакетом медичних послуг не більше чотирьох циклів на рік відповідно до пра-
вил та алгоритмів НСЗУ;

зазначених у главі 28 розділу II цього Порядку, — лише ті послуги, що включали 
не менше одного візиту на тиждень. Кількість візитів, які здійснюються однією бри-
гадою мобільної паліативної допомоги, не може перевищувати шести візитів на день 
на одного лікаря; 

зазначених у главі 28 розділу II цього Порядку, надавачу медичних послуг, який 
першим надав медичну послугу протягом звітного періоду пацієнту;

зазначених у главі 30 розділу II цього Порядку, — лише ті послуги, загальна кіль-
кість реабілітаційних циклів яких під час надання послуг найвищої складності (СР1) 
або високої складності (СР2) становить до восьми циклів протягом року, тривалість 
кожного з яких визначається досягненням реабілітаційних цілей, які внесено до елек-
тронної системи охорони здоров’я, відповідно до складеного індивідуального реа-
білітаційного плану за визначеним діагнозом першопричини, але не менше 14 днів 
(крім випадків смерті пацієнта до закінчення зазначених 14 днів). Загальна кількість 
реабілітаційних циклів під час надання послуг з реабілітації помірної та/або низької 
складності (СР3 та/або СР4) обмежується двома циклами на рік для дорослих, для 
осіб, звільнених з полону, — трьома циклами, тривалість кожного з яких визнача-
ється досягненням реабілітаційних цілей, які внесено до електронної системи охоро-
ни здоров’я, відповідно до складеного індивідуального реабілітаційного плану за ви-
значеним діагнозом першопричини, але не менше 14 календарних днів (крім випад-
ків смерті пацієнта до закінчення зазначених 14 календарних днів), за винятком на-
дання реабілітаційних послуг під час реабілітації станів, спричинених ампутаціями, де 
загальна кількість реабілітаційних циклів становить не більше восьми циклів протя-
гом року, а у випадку множинних ампутацій кінцівок — не більше 26 циклів протя-
гом року. Загальна кількість реабілітаційних циклів під час надання послуг з реабілі-
тації помірної та/або низької складності (СР3 та/або СР4) у разі надання реабілітацій-
ної допомоги дітям обмежується чотирма циклами на рік;

зазначених у главі 31 розділу II цього Порядку, — не більше двох послуг для до-
рослих та чотирьох послуг для дітей (реабілітаційних циклів, які завершені із заключ-
ним реабілітаційним обстеженням з оцінкою результативності наданої реабілітацій-
ної допомоги, з наступним завершенням надання реабілітації або переходу на інший 
нижчий чи вищий обсяг реабілітації) протягом року та:

- лише ті послуги, що надавалися фахівцями з реабілітації з відповідним обліком в 
індивідуальному реабілітаційному плані не менше однієї реабілітаційної сесії на день 
протягом не менше 14 календарних днів (крім випадків смерті пацієнта до закінчення 
зазначених 14 календарних днів), у тому числі не підряд, але не більше двох послуг 
(реабілітаційних циклів, які завершені із заключним реабілітаційним обстеженням з 
оцінкою результативності наданої реабілітаційної допомоги, з наступним завершен-
ням надання реабілітації або переходу на інший нижчий чи вищий обсяг реабілітації) 
протягом року для одного дорослого пацієнта. У разі надання реабілітаційної допо-
моги дітям — не більше чотирьох послуг (реабілітаційних циклів, які завершені із за-
ключним реабілітаційним обстеженням з оцінкою результативності наданої реабілі-
таційної допомоги) протягом року; 
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- у разі надання реабілітаційної допомоги у сфері охорони здоров’я фахівцем з 

реабілітації самостійно (за однією з таких професій фахівців з реабілітації, як фізич-
на терапія, ерготерапія, терапія мови і мовлення) — лише ті послуги, що надавали-
ся фахівцем з реабілітації з відповідним обліком в індивідуальному реабілітаційному 
плані або програмі терапії не менше десяти реабілітаційних сесій протягом не більше 
90 днів (крім випадків смерті пацієнта до закінчення зазначених 90 днів). Кількість 
реабілітаційних сесій визначається фахівцем з реабілітації відповідно до потреб паці-
єнта, водночас вона не може становити більше двох сесій на тиждень;

зазначених у главі 36 розділу II цього Порядку, надавачам медичних послуг про-
тягом періоду розташування їх на територіях, на яких ведуться (велися) бойові дії, 
включених до переліку територій, на яких ведуться (велися) бойові дії або тимчасо-
во окупованих Російською Федерацією, затвердженого Мінрозвитку, та протягом мі-
сяця, що настає за місяцем завершення бойових дій (припинення можливості бойо-
вих дій).

8. Попередня оплата медичних послуг за договорами здійснюється в порядку, 
встановленому постановою Кабінету Міністрів України від 4 грудня 2019 р. № 1070 
«Деякі питання здійснення розпорядниками (одержувачами) бюджетних коштів по-
передньої оплати товарів, робіт і послуг, що закуповуються за бюджетні кошти» 
(Офіційний вісник України, 2020 р., № 2, ст. 64).

9. Визначення медичної послуги як такої, що підлягає оплаті за тарифом, вста-
новленим для відповідного пакета медичних послуг, здійснюється НСЗУ за основним 
діагнозом та/або проведеними медичними процедурами чи хірургічними операція-
ми, зазначеними у відповідному медичному записі, внесеному до електронної сис-
теми охорони здоров’я, відповідно до затвердженої МОЗ таблиці співставлення ме-
дичних послуг із кодами національного класифікатора НК 025:2021 «Класифікатор 
хвороб та споріднених проблем охорони здоров’я» та/або національного класифіка-
тора НК 026:2021 «Класифікатор медичних інтервенцій», затверджених Мінекономі-
ки (далі — таблиця співставлення), алгоритмів та правил, визначених НСЗУ, з вико-
ристанням національного класифікатора НК 024:2023 «Класифікатор медичних ви-
робів», затвердженого наказом Мінекономіки від 24 травня 2023 р. № 4139, та наці-
онального класифікатора НК 031:2024 «Національна номенклатура медичних виро-
бів», затвердженого наказом Мінекономіки від 24 вересня 2024 р. № 23992, інших на-
ціональних класифікаторів у разі відповідності специфікаціям та умовам закупівлі.

Проведення медичних інтервенцій (медичних процедур чи хірургічних операцій), 
які не належать до медичних послуг відповідно до таблиці співставлення, не оплачу-
ється за програмою медичних гарантій.

10. Надавачі медичних послуг зобов’язані забезпечити наявність та застосування 
під час надання пацієнтам медичних послуг, що підлягають оплаті НСЗУ, обладнання, 
всіх медичних виробів, витратних матеріалів і лікарських засобів, необхідних для на-
дання таких послуг, відповідно до галузевих стандартів і медико-технологічних доку-
ментів у сфері охорони здоров’я, специфікацій та умов закупівлі.

Надавачі медичних послуг зобов’язані забезпечити за умови наявності технічних 
можливостей, які забезпечує НСЗУ, та за згодою пацієнта надання йому додаткових 
послуг, пов’язаних із наданням медичних послуг та виписуванням електронного ре-
цепта (надсилання повідомлень через засоби мобільного зв’язку, на адресу елек-
тронної пошти).

11. НСЗУ укладає договори із закладами охорони здоров’я незалежно від форми 
власності та фізичними особами — підприємцями, які отримали ліцензію на прова-
дження господарської діяльності з медичної практики, що відповідають положенням 
постанови Кабінету Міністрів України від 28 березня 2018 р. № 391 «Про затверджен-
ня вимог до надавача послуг з медичного обслуговування населення, з яким голо-
вними розпорядниками бюджетних коштів укладаються договори про медичне об-
слуговування населення» (Офіційний вісник України, 2018 р., № 43, ст. 1528) та умо-
вам закупівлі, якщо інше не визначено цим Порядком, на підставі поданих пропози-
цій про укладення договорів (далі — пропозиції) відповідно до Порядку укладення, 
зміни та припинення договору про медичне обслуговування населення за програ-
мою медичних гарантій, затвердженого постановою Кабінету Міністрів України від 
25 квітня 2018 р. № 410 «Про договори про медичне обслуговування населення за 
програмою медичних гарантій» (Офіційний вісник України, 2018 р., № 45, ст. 1570; 
2020 р., № 2, ст. 59).

НСЗУ не укладає договори щодо надання медичних послуг, зазначених у главі 1 
розділу II цього Порядку, із закладами охорони здоров’я, власниками (засновника-
ми) яких є відповідні обласні ради, та закладами охорони здоров’я, які є кластерни-
ми в спроможній мережі (за виключенням надавачів медичних послуг, які станом на 
1 жовтня 2025 р. мали укладений договір щодо надання медичних послуг, зазначе-
них у главі 1 розділу II цього Порядку).

НСЗУ не укладає договори щодо надання медичних послуг, зазначених у главі 3 
розділу II цього Порядку, в разі невідповідності індикаторним показникам, крім за-
кладів охорони здоров’я, які надають медичні послуги, зазначені у главі 24 цього По-
рядку, та закладів охорони здоров’я державної форми власності та закладів охоро-
ни здоров’я, що належать до спроможної мережі, які мали у 2025 році укладений до-
говір щодо надання медичних послуг, зазначених у главі 3 розділу II цього Порядку, 
строком до 30 червня 2026 року.

НСЗУ не укладає договори із закладами охорони здоров’я незалежно від форми 
власності чи фізичними особами — підприємцями, які надають медичні послуги ви-
ключно за одним пакетом медичних послуг, передбачених пакетами медичних по-
слуг, зазначеними у главі 8 або 9, або 25 розділу II цього Порядку.

НСЗУ не укладає договори щодо надання медичних послуг, зазначених у главі 28 
розділу II цього Порядку, із закладами охорони здоров’я, які надають медичні послу-
ги, зазначені у главі 1 розділу II цього Порядку, та не надають медичні послуги, за-
значені у главі 8 розділу II цього Порядку.

НСЗУ не укладає договори щодо надання медичних послуг, зазначених у главі 41 
розділу II цього Порядку, із закладами охорони здоров’я, які не уклали договір та не 
надають медичні послуги, зазначені у главі 8 розділу II цього Порядку.

НСЗУ укладає договори щодо надання медичних послуг, зазначених у главах 27, 
28, 31 розділу II цього Порядку, із закладами охорони здоров’я державної, комуналь-
ної (які мали укладені договори за відповідними главами у 2025 році та/або належать 
до спроможної мережі) та приватної (які мали укладений договір за відповідними 
главами цього Порядку у 2025 році) форми власності. 

НСЗУ укладає договори щодо надання медичних послуг, зазначених у главі 30 
розділу II цього Порядку, 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 Федераці-
єю, 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 відповідною главою у 2025 році;

закладами охорони здоров’я, які мають укладений договір згідно з главою 4 цьо-
го Порядку.

НСЗУ укладає договори щодо надання медичних послуг «Хірургічні операції до-
рослим та дітям у стаціонарних умовах» та «Медична допомога при пологах» із на-
давачами, які мали укладені договори за аналогічними пакетами медичних послуг у 
2025 році та не відповідають індикаторним показникам, визначеним в умовах заку-
півлі відповідних медичних послуг, або не відповідають умовам пункту 52 розділу II 
цього Порядку, на строк з 1 січня до 30 червня один раз протягом року.

НСЗУ не оплачує медичні послуги, зазначені у главі 28 розділу II цього Порядку, 
віднесені до коду PA6, що надаються одному унікальному пацієнту одночасно з ме-
дичними послугами, які віднесені до послуг, зазначених у главі 23 розділу II цього 
Порядку, що надаються мобільною мультидисциплінарною командою.

У разі перевищення розрахункової загальної орієнтовної ціни договорів за кож-
ним пакетом медичних послуг, розрахованої на підставі поданих пропозицій з ура-
хуванням максимальної кількості послуг за відповідними пакетами медичних послуг, 
зазначеними в розділі II цього Порядку, над сумою бюджетних асигнувань, перед-
бачених для кожного пакета медичних послуг на відповідний бюджетний період, до 
запланованої кількості медичних послуг кожного надавача медичних послуг за від-
повідним пакетом медичних послуг застосовується коригувальний коефіцієнт, який 
розраховується як співвідношення суми бюджетних асигнувань до загальної орієн-
товної ціни договорів за кожним пакетом медичних послуг, розрахованої на підста-
ві поданих пропозицій з урахуванням максимальної кількості послуг за відповідними 
пакетами медичних послуг, зазначеними в розділі II цього Порядку, кількість медич-
них послуг при цьому заокруглюється до цілого числа.

12. Договори про реімбурсацію укладаються відповідно до Порядку укладення, 
зміни та припинення договору про реімбурсацію, затвердженого постановою Кабіне-
ту Міністрів України від 27 лютого 2019 р. № 136 «Деякі питання щодо договорів про 
реімбурсацію» (Офіційний вісник України, 2019 р., № 21, ст. 717).

13. До договору з одним надавачем медичних послуг не включаються медичні по-
слуги, які включені до пакетів медичних послуг, зазначених у главах 3 та 22 розділу II 
цього Порядку, з медичними послугами, які включені до пакета медичних послуг, за-
значених у главі 36 розділу II цього Порядку.

НСЗУ не укладає договори про надання медичних послуг, які віднесені до паке-
тів медичних послуг, зазначених у главах 1—44 розділу II цього Порядку, із заклада-
ми охорони здоров’я незалежно від форми власності та фізичними особами — під-
приємцями, місця надання послуг яких на дату подання пропозиції розташовані на 
тимчасово окупованих територіях, включених до переліку територій, на яких ведуть-
ся (велися) бойові дії або тимчасово окупованих Російською Федерацією, затвер-
дженого Мінрозвитку, для яких не визначена дата завершення тимчасової окупації.

НСЗУ не укладає договори про надання медичних послуг, які включені до пакета 
медичних послуг, зазначених у главі 36 розділу II цього Порядку (згідно із специфі-
кацією таких медичних послуг), із закладами охорони здоров’я:

в яких на дату подання пропозицій щонайменше одне місце надання послуг роз-
ташоване на території, яка не включена до переліку територій, на яких ведуться (ве-

лися) бойові дії або тимчасово окупованих Російською Федерацією, затверджено-
го Мінрозвитку;

які за місцем надання послуг на дату подання пропозиції розташовані на територі-
ях, на яких велися бойові дії, включених до переліку територій, на яких ведуться (ве-
лися) бойові дії або тимчасово окупованих Російською Федерацією, затвердженого 
Мінрозвитку, для яких визначено дату завершення бойових дій (припинення можли-
вості бойових дій);

які змінили щонайменше одне місце провадження господарської діяльності після 
24 лютого 2022 р., яке було розташоване на тимчасово окупованій Російською Фе-
дерацією території згідно з переліком територій, на яких ведуться (велися) бойові 
дії або тимчасово окупованих Російською Федерацією, затвердженого Мінрозвитку.

Медичні послуги, що передбачені пакетом медичних послуг «Хірургічні операції 
дорослим та дітям в умовах стаціонару одного дня», зазначеним у главі 3 розділу II 
цього Порядку, включаються до договору із НСЗУ за умови надання медичних по-
слуг відповідним надавачем медичних послуг, що включені до пакета медичних по-
слуг «Хірургічні операції дорослим та дітям у стаціонарних умовах», передбаченого 
тією ж главою, крім закладів охорони здоров’я Національної академії медичних наук, 
Національної академії наук, Державного управління справами, МОЗ та інших закла-
дів охорони здоров’я державної форми власності.

НСЗУ не укладає договори щодо надання медичних послуг, які включені виключ-
но до пакетів медичних послуг, зазначених у главах 8, 9 та 25 розділу II цього Поряд-
ку, з надавачами медичних послуг, з якими у 2025 році було укладено договори ви-
ключно за одним з аналогічних пакетів медичних послуг, зазначених у главах 8, 9 та 
25 розділу II цього Порядку, крім закладів, розташованих на територіях, на яких ве-
дуться бойові дії, включених до переліку територій, на яких ведуться (велися) бо-
йові дії або тимчасово окупованих Російською Федерацією, затвердженого Мінроз-
витку, для яких не визначено дату завершення бойових дій (припинення можливос-
ті бойових дій).

Для визначення запланованої кількості медичних послуг на 2026 рік використову-
ються дані, які містяться в електронній системі охорони здоров’я, щодо кількості на-
даних медичних послуг у 2025 році (зокрема надавачами медичних послуг, які при-
пинені або припиняються шляхом реорганізації (приєднання), майно яких передано 
на праві узуфрукта державного або комунального майна та медичних працівників, 
яких переведено до однієї юридичної особи) (за умови використання даних закладу 
охорони здоров’я, що припиняється, для визначення запланованої кількості медич-
них послуг виключно для закладу охорони здоров’я, якому передано майно на праві 
узуфрукта державного або комунального майна), які включені до пакетів медичних 
послуг, що аналогічні тим, що включені до договорів, за якими оплачувалися медич-
ні послуги протягом 2025 року, якщо інше не визначено цим Порядком. У разі коли 
суб’єкт господарювання надавав відповідні медичні послуги протягом 2025 року, але 
не укладав при цьому договір, під час визначення запланованої кількості послуг вра-
ховуються дані, внесені таким суб’єктом до електронної системи охорони здоров’я, 
якщо інше не визначено цим Порядком.

У разі передачі від одного суб’єкта господарювання до іншого майнового комп-
лексу (споруд, будівель, приміщень), які були/є місцями надання медичних послуг за 
договором, запланована вартість медичних послуг:

для суб’єкта господарювання, якому передано такий майновий комплекс (спору-
ди, будівлі, приміщення), розраховується/коригується не раніше дати завершення 
процедури передачі відповідно до обсягу наданих медичних послуг за такими місця-
ми, інформацію про які внесено до системи (протягом періоду, визначеного цим По-
рядком для розрахунку/коригування вартості відповідних медичних послуг);

для суб’єкта господарювання, від якого передано такий майновий комплекс (спо-
руди, будівлі, приміщення), відповідно до обсягу наданих медичних послуг за таки-
ми місцями коригується в сторону зменшення з дати завершення процедури переда-
чі. Медичні послуги, які надані в майновому комплексі (споруді, будівлі, приміщен-
ні), який передано від одного суб’єкта господарювання до іншого, не враховуються 
під час розрахунку вартості послуг за договором, який укладається із суб’єктом гос-
подарювання, від якого передано такий майновий комплекс (споруди, будівлі, при-
міщення).

14. Медичні послуги, які надані за останній місяць дії договору та перевищують їх 
заплановану вартість, оплачуються за тарифом, що дорівнює залишку запланованої 
вартості за відповідним пакетом. Оплата таких медичних послуг здійснюється про-
порційно обсягам наданих медичних послуг у межах наявного залишку запланованої 
вартості за договором без перевищення загального обсягу бюджетних зобов’язань, 
визначених для відповідного надавача медичних послуг.

15. У разі реорганізації юридичної особи — надавача медичних послуг шляхом 
приєднання до її завершення в установленому порядку НСЗУ здійснює оплату за на-
дані медичні послуги за відповідними пакетами медичних послуг закладу охорони 
здоров’я, якому передано майно на праві узуфрукта державного або комунально-
го майна з урахуванням положень Закону України «Про особливості регулювання ді-
яльності юридичних осіб окремих організаційно-правових форм у перехідний пері-
од та об’єднань юридичних осіб» та до якого переведено медичних працівників за-
кладу (закладів) охорони здоров’я, який (які) припиняється (припиняються), за умо-
ви його звернення до НСЗУ в установленому порядку та внесення відповідних змін 
до договору.

16.  Запланована вартість медичних послуг, що надаються згідно з договором із 
закладом охорони здоров’я, якому передано майно на праві узуфрукта державного 
або комунального майна з урахуванням положень Закону України »Про особливос-
ті регулювання діяльності юридичних осіб окремих організаційно-правових форм у 
перехідний період та об’єднань юридичних осіб» та до якого переведено медичних 
працівників закладу охорони здоров’я, який реорганізується, на період починаючи з 
дня передачі такого майна на праві узуфрукта державного або комунального майна 
та переведення медичних працівників, які залучені до надання таких медичних по-
слуг (розрахунок починається після виконання умов), розраховується як сума запла-
нованої вартості медичних послуг (без застосування коефіцієнта відповідності до-
датковим вимогам, визначеним в умовах закупівлі медичних послуг за відповідним 
пакетом) пропорційно часу до закінчення строку дії договорів, укладених з кожною 
юридичною особою, яка реорганізується, та юридичною особою, приєднання до якої 
здійснюється, за умови попереднього письмового повідомлення НСЗУ про намір за-
кладу охорони здоров’я, якому передано майно на праві узуфрукта державного або 
комунального майна та до якого переведено медичних працівників закладу охоро-
ни здоров’я, який припиняється, надавати такі медичні послуги і підтвердження його 
відповідності умовам закупівлі та специфікації за відповідними пакетами та за умо-
ви, що заклад охорони здоров’я, який припиняється, не заперечує проти надання за-
кладом охорони здоров’я, до якого здійснюється приєднання, таких послуг. Під час 
розрахунку запланованої вартості застосовується визначений за результатами реор-
ганізації коефіцієнт відповідності додатковим умовам, визначеним в умовах закупів-
лі медичних послуг за відповідним пакетом.

Медичні послуги, надані в період між переведенням медичних працівників, які на-
дають такі послуги відповідно до умов договору, та передачею майна закладу на пра-
ві узуфрукта державного або комунального майна, не підлягають оплаті.

У разі реорганізації юридичної особи — надавача медичних послуг шляхом приєд-
нання після завершення зазначеної процедури в установленому порядку НСЗУ здій-
снює оплату за надані медичні послуги за відповідними пакетами медичних послуг 
закладу охорони здоров’я, який є правонаступником, за умови його звернення до 
НСЗУ у встановленому порядку та внесення відповідних змін до договору.

У разі реорганізації шляхом перетворення або приєднання відповідно до Закону 
України «Про особливості регулювання діяльності юридичних осіб окремих організа-
ційно-правових форм у перехідний період та об’єднань юридичних осіб», у зв’язку із 
зміною організаційно-правової форми державного або комунального некомерційно-
го підприємства у некомерційне товариство договори про медичне обслуговування 
населення зберігають чинність до дня внесення відповідних змін до таких договорів.

Надкластерним, кластерним або загальним закладом охорони здоров’я вважаєть-
ся заклад-правонаступник.

Запланована вартість медичних послуг, що надаються згідно з договором із за-
кладом охорони здоров’я, який є правонаступником, на період починаючи з дня, що 
настає за днем державної реєстрації припинення юридичної особи — надавача ме-
дичних послуг у результаті приєднання або злиття, розраховується як сума заплано-
ваної вартості медичних послуг (без застосування коефіцієнта відповідності додат-
ковим умовам, визначеним в умовах закупівлі медичних послуг за відповідним па-
кетом) пропорційно часу до закінчення строку дії договорів, укладених із кожною 
юридичною особою, яка припиняється, та юридичною особою, до якої здійснюється 
приєднання (у разі приєднання), або як сума запланованих вартостей медичних по-
слуг пропорційно часу до закінчення строку дії договорів, укладених із кожною юри-
дичною особою, яка припиняється (у разі злиття). Під час розрахунку запланованої 
вартості застосовується визначений за результатами реорганізації коефіцієнта у ра-
зі відповідності додатковим умовам, визначеним в умовах закупівлі медичних послуг 
за відповідним пакетом.

У разі зміни найменування державного або комунального некомерційного підпри-
ємства на некомерційне товариство відповідно до Закону України «Про особливос-
ті регулювання діяльності юридичних осіб окремих організаційно-правових форм у 
перехідний період та об’єднань юридичних осіб» договори про медичне обслугову-
вання населення зберігають чинність до моменту внесення відповідних змін до та-
ких договорів.

17. За результатами аналізу інформації в електронній системі охорони здоров’я 
щодо змін обсягу фактично наданих медичних послуг порівняно з обсягом, визначе-
ним у договорі, НСЗУ має право ініціювати внесення змін до цього договору, на під-
ставі яких здійснюється коригування запланованої вартості медичних послуг. Скори-
гована вартість медичних послуг визначається виходячи із розрахунку запланованої 
кількості послуг у періоді, наступному після проведення аналізу, за даними, внесе-
ними до електронної системи охорони здоров’я, щодо аналогічних медичних послуг, 
які надавалися за договором або без нього, за умови їх внесення до електронної сис-

теми охорони здоров’я. Перерахунок проводиться в межах суми бюджетних асиг-
нувань, передбачених для кожного пакета медичних послуг на відповідний період.

У разі коригування запланованої вартості медичних послуг, які надаються за до-
говорами менше періоду, який підлягає аналізу, такий аналіз проводиться протягом 
строку дії договору щодо надання відповідних медичних послуг.

У разі перевищення сум перерахунку над сумою бюджетних асигнувань, передба-
чених для кожного пакета медичних послуг, до скоригованої запланованої кількості 
медичних послуг кожного надавача медичних послуг за відповідним пакетом медич-
них послуг застосовується коригувальний коефіцієнт, який розраховується як спів-
відношення суми бюджетних асигнувань до сум перерахунку за кожним пакетом ме-
дичних послуг. Значення кількості медичних послуг при цьому заокруглюється до ці-
лого числа.

НСЗУ може переглядати та здійснювати коригування запланованої вартості ме-
дичних послуг за договорами з надавачами медичних послуг, визначених главою 41 
розділу II цього Порядку, з урахуванням сум договорів зазначених надавачів за ін-
шими пакетами медичних послуг, що визначені іншими главами розділу II цього По-
рядку. 

З 1 травня 2026 р. для надавачів медичних послуг, які мають укладений договір за 
пакетом медичних послуг, передбаченим главою 41 розділу II цього Порядку, за ре-
зультатами роботи у І кварталі 2026 р. згідно з даними електронної системи охорони 
здоров’я НСЗУ здійснює коригування запланованої вартості медичних послуг за па-
кетами, оплата за якими здійснюється за глобальною ставкою.

НСЗУ не переглядає та не здійснює коригування у бік збільшення запланованої 
вартості медичних послуг за договорами з надавачами медичних послуг приватної 
форми власності, які надають послуги, визначені главою 8 розділу II цього Порядку, 
за сервісами і класами «Лабораторна діагностика».

18. У межах бюджетних асигнувань, передбачених для реалізації програми ме-
дичних гарантій, на початок бюджетного періоду формується резерв коштів в обся-
зі не більше ніж 1 відсоток обсягу бюджетних асигнувань, передбачених у державно-
му бюджеті за бюджетною програмою, за рахунок коштів якої реалізується програ-
ма медичних гарантій.

Резерв коштів формується для оплати послуг, передбачених програмою медич-
них гарантій, і може бути використаний НСЗУ для оплати медичних послуг, що визна-
чені в розділі II цього Порядку, за відповідними пакетами медичних послуг.

II. Пакети медичних послуг, що підлягають оплаті  
в рамках програми медичних гарантій
Глава 1. Первинна медична допомога

19. Тариф на медичні послуги з надання первинної медичної допомоги, які перед-
бачені специфікаціями, визначається як базова капітаційна ставка за обслуговування 
одного пацієнта, що подав декларацію, та становить 1007,3 гривні на рік.

20. До базової капітаційної ставки застосовуються коригувальні коефіцієнти:
1) залежно від вікової групи пацієнта:
від 0 до 5 років — 2,465;
від 6 до 17 років — 1,25;
від 18 до 39 років — 0,616;
від 40 до 55 років — 0,86;
від 56 до 64 років — 0,86;
понад 65 років — 1,3;
2) гірський коефіцієнт, який становить 1,2 (у разі, коли медичні послуги з надан-

ня первинної медичної допомоги надаються в населених пунктах, яким надано статус 
гірських згідно із Законом України «Про статус гірських населених пунктів в Україні», 
місце обслуговування пацієнта визначається відповідно до декларації);

3) коефіцієнт готовності надання медичних послуг з первинної медичної допомо-
ги надавачами за місцями провадження господарської діяльності в населених пунк-
тах, що розташовані на територіях активних бойових дій, на яких функціонують дер-
жавні електронні інформаційні ресурси, та територіях активних бойових дій, включе-
них до переліку територій, на яких ведуться (велися) бойові дії або тимчасово оку-
пованих Російською Федерацією, затвердженого Мінрозвитку, який становить 1,2;

4) сільський коефіцієнт, який становить 1,1 (у разі, коли медичні послуги з надан-
ня первинної медичної допомоги надаються за місцями провадження господарської 
діяльності, які розташовані у населених пунктах, визначених частиною п’ятою стат-
ті 1 Закону України «Про порядок вирішення окремих питань адміністративно-тери-
торіального устрою України»);

5) коефіцієнт щільності, який становить 1,2 (у разі, коли послуги з первинної ме-
дичної допомоги надаються за місцями провадження господарської діяльності, які 
розташовані у населених пунктах територіальних громад, включених до переліку те-
риторіальних громад, показник густоти населення в яких є вдвічі нижчим за показник 
середньої густоти населення в Україні без урахування площі та населення адміністра-
тивних центрів територіальних громад, затвердженого Мінрозвитку.

До базової капітаційної ставки застосовується один найбільший з коригувальних 
коефіцієнтів, зазначених у підпунктах 2—5 цього пункту (або гірський, або сільський, 
або коефіцієнт щільності, або коефіцієнт готовності надання медичних послуг з пер-
винної медичної допомоги надавачами за місцями провадження господарської діяль-
ності в населених пунктах, що розташовані на територіях активних бойових дій, на 
яких функціонують державні електронні інформаційні ресурси, та територіях актив-
них бойових дій, включених до переліку територій, на яких ведуться (велися) бойові 
дії або тимчасово окупованих Російською Федерацією, затвердженого Мінрозвитку.

21.  До базової капітаційної ставки за обслуговування одного пацієнта, що подав 
декларацію, застосовується коригувальний коефіцієнт 0, якщо медичні послуги з на-
дання первинної медичної допомоги надаються в населених пунктах, які розташова-
ні на тимчасово окупованих Російською Федерацією територіях, включених до пере-
ліку територій, на яких ведуться (велися) бойові дії або тимчасово окупованих Росій-
ською Федерацією, затвердженого Мінрозвитку, для яких не визначена дата завер-
шення тимчасової окупації.

Місце обслуговування пацієнта визначається відповідно до декларації.
До базової капітаційної ставки за обслуговування одного пацієнта, що подав де-

кларацію, застосовується коригувальний коефіцієнт 0, якщо такий пацієнт не має 
статусу «успішна верифікація» в Реєстрі пацієнтів в електронній системі охорони 
здоров’я.

До капітаційної ставки за один місяць за обслуговування пацієнтів, що подали де-
кларацію про вибір лікаря, застосовується коригувальний коефіцієнт 0, якщо такий 
лікар за останніх 365 календарних днів до 1 числа місяця звітного періоду перебував 
на території України менше 270 календарних днів, якщо це спричинило порушення 
умов договору, встановленого за результатами моніторингу.

22. До капітаційної ставки на медичні послуги з надання первинної медичної до-
помоги, які надані пацієнтам, що подали декларації понад ліміт, застосовуються такі 
коефіцієнти залежно від рівня перевищення ліміту:

Рівень перевищення ліміту Коефіцієнт
Від 100 відсотків ліміту плюс одна декларація до 110 відсотків лімі-
ту включно

0, 616

Від 111 відсотків ліміту плюс одна декларація до 120 відсотків лімі-
ту включно

0, 493

Від 121 відсотка ліміту плюс одна декларація до 130 відсотків лімі-
ту включно

0,37

Від 131 відсотка ліміту плюс одна декларація до 140 відсотків лімі-
ту включно

0,246

Від 141 відсотка ліміту плюс одна декларація до 150 відсотків лімі-
ту включно

0,123

Від 151 відсотка ліміту та більше 0

До розрахунку загальної кількості декларацій лікаря не включаються декларації 
пацієнтів, записи про яких в Реєстрі пацієнтів електронної системи охорони здоров’я 
не мають статусу «успішна верифікація».

До розрахунку загальної кількості декларацій лікаря не включаються декларації 
пацієнтів, місця надання послуг за якими розташовані на територіях, включених до 
переліку територій, на яких ведуться (велися) бойові дії або тимчасово окупованих 
Російською Федерацією, затвердженого Мінрозвитку.

Коригувальні коефіцієнти, зазначені в підпункті 1 пункту 20 розділу II цього По-
рядку, не застосовуються до капітаційної ставки на медичні послуги з надання пер-
винної медичної допомоги за обслуговування пацієнтів, що подали декларації по-
над ліміт.

Розподіл пацієнтів, що подали декларації понад ліміт, за віковими групами, зазна-
ченими в пункті 20 цього Порядку, здійснюється за фактичною структурою пацієнтів, 
що подали декларації. Ліміт лікаря, який надає первинну медичну допомогу та пра-
цює за кількома спеціальностями в межах одного або кількох надавачів медичних 
послуг, визначається за найменшим лімітом відповідної спеціальності лікарів, які на-
дають первинну медичну допомогу, визначеним Порядком надання первинної медич-
ної допомоги, затвердженим МОЗ.

23. У разі відповідності надавача медичних послуг з надання первинної медичної 
допомоги додатковим вимогам до обсягу медичних послуг із супроводу та лікуван-
ня дорослих та дітей, хворих на туберкульоз, на первинному рівні медичної допомо-
ги, що передбачені специфікаціями, встановлюється тариф, що визначається як ка-
пітаційна ставка із супроводу та лікування дорослих та дітей, хворих на туберкульоз, 
на первинному рівні медичної допомоги на місяць за обслуговування одного пацієн-
та, яка становить 835 гривень, до якої застосовуються такі коригувальні коефіцієнти, 
які встановлюються відповідно до результату лікування:

2 — за місяць, в якому пацієнт досяг результату «вилікуваний» і «лікування завер-
шено» згідно з даними електронної системи охорони здоров’я;

0,75 — за кожен місяць, в якому пацієнт продовжує лікування.
З 1 вересня 2026 р. усі надавачі медичних послуг з надання первинної медичної 

допомоги повинні відповідати додатковим вимогам до обсягу медичних послуг із су-



9 січня 2026 року, п’ятниця, № 7 www.ukurier.gov.ua 7

документи
проводу та лікування дорослих та дітей, хворих на туберкульоз, на первинному рівні 
медичної допомоги, що передбачені специфікаціями.

24. Запланована вартість медичних послуг з надання первинної медичної допомо-
ги, що надаються за кожним договором, визначається за відомостями електронної 
системи охорони здоров’я:

для надавачів медичних послуг, що мають подані декларації на 1 число місяця 
подання пропозицій, — як сума добутків кількості поданих декларацій за відповід-
ною віковою групою пацієнтів станом на 1 грудня 2025 р. (на 1 число місяця подан-
ня пропозицій — застосовується з 1 січня 2026 р.), 1/12 базової капітаційної став-
ки, кількості місяців строку дії договору, коригувального коефіцієнта кожної віко-
вої групи пацієнтів;

для надавачів медичних послуг, що не мають поданих пацієнтами декларацій на 
1 грудня 2025 р. (на 1 число місяця подання пропозицій — застосовується з 1 січня 
2026 р.), — як одна капітаційна ставка.

Запланована вартість зазначених медичних послуг заокруглюється до двох зна-
ків після коми.

25. Запланована вартість медичних послуг з надання первинної медичної допо-
моги, що надаються за кожним договором, зменшується на суму добутків кількості 
всіх декларацій вікової групи, 1/12 капітаційної ставки, вікового коефіцієнта, коригу-
вального коефіцієнта вартості декларації 0,8, коригувального коефіцієнта звернень 
та кількості місяців строку дії договору.

Коригувальний коефіцієнт звернень, визначається за такою формулою:
1 – (Кзв/Кд),

де  Кзв — загальна кількість пацієнтів, що мали декларацію та зверталися за ме-
дичною допомогою до надавача медичних послуг протягом останніх трьох років;

Кд — загальна кількість пацієнтів, які мали декларацію протягом трьох років, що 
передують звітній даті.

Для вікових груп 18—39 та 40—55 років коефіцієнт має значення 0.
Для закладів, у яких значення коригувального коефіцієнта звернень не перевищує 

10 перцентилів серед всіх закладів відповідно до даних електронної системи охоро-
ни здоров’я та/або які визначені Радою міністрів Автономної Республіки Крим, облас-
ними, Київською та Севастопольською міськими держадміністраціями (відповідними 
військовими адміністраціями), згідно з поданими ними переліками надавачів медич-
них послуг з первинної медичної допомоги державної та комунальної форми влас-
ності, які за всіма місцями надання послуг розташовані на територіях, на яких ве-
дуться бойові дії, включених до переліку територій, на яких ведуться (велися) бойові 
дії або тимчасово окупованих Російською Федерацією, затвердженого Мінрозвитку, 
для яких не визначено дату завершення бойових дій (припинення можливості бойо-
вих дій), та які фактично здійснюють надання медичної допомоги населенню на за-
значених територіях, коефіцієнт має значення 0.

У разі перевищення суми медичної послуги за кожною віковою групою, що не під-
лягає оплаті, над запланованою вартістю послуги за відповідною віковою групою за-
планована вартість медичних послуг за такою віковою групою відповідає одній ка-
пітаційній ставці.

Для надавачів медичних послуг, які також надають медичні послуги відповідно до 
додаткових вимог до обсягу медичних послуг із супроводу та лікування дорослих та 
дітей, хворих на туберкульоз, на первинному рівні медичної допомоги, що передба-
чені специфікаціями, запланована вартість розраховується як сума відповідної за-
планованої вартості медичних послуг з надання первинної медичної допомоги та до-
бутку капітаційної ставки із супроводу та лікування дорослих та дітей, хворих на ту-
беркульоз, на первинному рівні медичної допомоги на місяць, кількості дорослих та 
дітей, хворих на туберкульоз, яким надавач медичних послуг готовий надавати ме-
дичні послуги, що визначені специфікаціями, кількості місяців строку дії договору, 
протягом яких у середньому надається медична допомога хворим на туберкульоз в 
амбулаторних умовах, що становить п’ять місяців. Якщо строк дії договору становить 
менше п’яти місяців, під час розрахунку запланованої вартості медичних послуг за-
стосовується кількість місяців строку дії договору.

Кількість пацієнтів, яким надавач медичних послуг готовий надавати медичні по-
слуги протягом місяця, встановлюється як:

середньомісячна кількість пацієнтів, яким надано відповідні медичні послуги за 
період з 1 квітня до 30 вересня 2025 р. згідно з даними електронної системи охо-
рони здоров’я, із заокругленням до цілого числа — для надавачів медичних послуг, 
які надавали відповідні медичні послуги згідно з даними електронної системи охо-
рони здоров’я;

п’ять послуг — для надавачів медичних послуг, які не надавали відповідні медич-
ні послуги згідно з даними електронної системи охорони здоров’я за період з 1 квіт-
ня до 30 вересня 2025 року.

26. Фактична вартість медичних послуг, що надаються за кожним договором, роз-
раховується як сума вартості медичних послуг з надання первинної медичної допо-
моги та вартості медичних послуг із надання медичної допомоги, їх супроводу та лі-
кування дорослих та дітей, хворих на туберкульоз, на первинному рівні за один мі-
сяць.

Фактична вартість медичних послуг з надання первинної медичної допомоги за 
один місяць, що надаються за кожним договором, розраховується як сума добут-
ків 1/12 базової капітаційної ставки та кількості активних декларацій станом на 1 чис-
ло звітного періоду з урахуванням відповідних коригувальних коефіцієнтів. Фактич-
на вартість медичних послуг із надання первинної медичної допомоги заокруглюєть-
ся до двох знаків після коми.

Фактична вартість медичних послуг з надання первинної медичної допомоги, що 
надаються за кожним договором, зменшується на суму добутків кількості всіх де-
кларацій вікової групи, коригувального коефіцієнта звернень (даний коефіцієнт має 
значення 0 для вікових груп 18—39 та 40—55 років, а також для закладів, у яких 
значення відповідного коефіцієнта не перевищує 10 перцентилів серед усіх закла-
дів відповідно до даних електронної системи охорони здоров’я та/або які визначе-
ні Радою міністрів Автономної Республіки Крим, обласними, Київською та Севасто-
польською міськими держадміністраціями (відповідними військовими адміністраці-
ями), згідно з поданими ними переліками надавачів медичних послуг з первинної 
медичної допомоги державної та комунальної форми власності, які за всіма місця-
ми надання послуг розташовані на територіях, на яких ведуться бойові дії, включе-
них до переліку територій, на яких ведуться (велися) бойові дії або тимчасово оку-
пованих Російською Федерацією, затвердженого Мінрозвитку, для яких не визначе-
но дату завершення бойових дій (припинення можливості бойових дій), та які фак-
тично здійснюють надання медичної допомоги населенню на зазначених територі-
ях), 1/12 капітаційної ставки, вікового коефіцієнта, коригувального коефіцієнта вар-
тості декларації 0,8.

У разі перевищення за кожною віковою групою суми, що не підлягає оплаті, над 
фактичною вартістю за відповідною віковою групою фактична вартість медичних по-
слуг за такою віковою групою за звітний період становить 0.

Вартість медичних послуг з надання медичної допомоги із супроводу та лікування 
дорослих та дітей, хворих на туберкульоз, на первинному рівні визначається як до-
буток капітаційної ставки із супроводу та лікування дорослих та дітей, хворих на ту-
беркульоз, на первинному рівні медичної допомоги, відповідних коефіцієнтів, кіль-
кості дорослих та дітей, хворих на туберкульоз, які отримували медичну допомогу, 
передбачену специфікаціями, у лікаря, який надає первинну медичну допомогу, за 
звітний місяць.

У разі утворення в результаті виділу юридичної особи — надавача первинної ме-
дичної допомоги після завершення зазначеної процедури в установленому порядку 
НСЗУ здійснює оплату за медичні послуги з надання первинної медичної допомоги 
закладу охорони здоров’я, утвореному в результаті виділу, за умови наявності укла-
деного з таким надавачем договору та після створення в електронній системі охо-
рони здоров’я запису про те, що декларації вважаються поданими юридичній осо-
бі — надавачу первинної медичної допомоги, утвореній у результаті виділу, відпо-
відно до вимог Порядку вибору лікаря, який надає первинну медичну допомогу, за-
твердженого МОЗ, починаючи з 1 числа місяця, наступного за місяцем переведення 
медичних працівників до надавача первинної медичної допомоги, утвореного в ре-
зультаті виділу.

У разі реорганізації юридичної особи — надавача медичних послуг шляхом при-
єднання або злиття після завершення зазначеної процедури в установленому поряд-
ку НСЗУ здійснює оплату за медичні послуги з надання первинної медичної допомо-
ги закладу охорони здоров’я, який є правонаступником, за умови наявності укладе-
ного з таким надавачем договору та після створення в електронній системі охорони 
здоров’я запису про те, що декларації вважаються поданими юридичній особі — на-
давачу первинної медичної допомоги, яка є правонаступником припиненої в резуль-
таті реорганізації шляхом приєднання або злиття юридичної особи, відповідно до ви-
мог Порядку вибору лікаря, який надає первинну медичну допомогу, затвердженого 
МОЗ, починаючи з дня, що настає за днем державної реєстрації припинення юридич-
ної особи — надавача медичних послуг у результаті приєднання або злиття.

У разі реорганізації юридичної особи — надавача медичних послуг шляхом при-
єднання до завершення зазначеної процедури в установленому порядку НСЗУ здій-
снює оплату за медичні послуги з надання первинної медичної допомоги закладу 
охорони здоров’я, який згідно з рішенням про реорганізацію буде правонаступни-
ком юридичної особи, що припиняється, за умови наявності укладеного з таким на-
давачем договору та після створення в електронній системі охорони здоров’я запи-
су про те, що декларації вважаються поданими юридичній особі — надавачу первин-
ної медичної допомоги, яка згідно з рішенням про реорганізацію буде правонаступ-
ником юридичної особи, що припиняється, відповідно до вимог Порядку вибору лі-
каря, який надає первинну медичну допомогу, затвердженого МОЗ, починаючи з 1 
числа місяця, наступного за місяцем переведення медичних працівників до надавача 
первинної медичної допомоги.

27. Один раз на три місяці НСЗУ проводить оцінку досягнення надавачами ме-
дичних послуг індикаторів виконання умов договору в частині проведення вакцина-
ції. Розрахунок суми доплати за результатами проведеної оцінки досягнення індика-

торів виконання умов договору здійснюється для рівня вакцинації дітей до шести ро-
ків (включно) згідно з Календарем профілактичних щеплень в Україні, затвердженим 
МОЗ. Розмір доплати розраховується як добуток суми вартості наданих медичних по-
слуг за два місяці, що передують періоду оцінки, і місяць, в якому проводиться така 
оцінка, та коригувального коефіцієнта за досягнення індикаторів виконання умов до-
говору в частині проведення вакцинації за відповідний період, який становить 0,025, 
протягом строку дії договору.

Індикатором рівня вакцинації є досягнення цільового рівня охоплен-
ня дітей імунізацією згідно з Календарем профілактичних щеплень в Украї-
ні, затвердженим МОЗ, середній рівень по закладу охорони здоров’я за ви-
значений період 2025 року плюс 20 відсотків або досягнення не більше  
95 відсотків для кожного окремого захворювання (для дітей до шести років (включ-
но).

Індикатор вважається досягнутим, якщо станом на дату проведення оцінки частка 
дітей, які отримали всі необхідні щеплення проти кожного із захворювань відповідно 
до Календаря профілактичних щеплень, затвердженого МОЗ, згідно з даними елек-
тронної системи охорони здоров’я серед усіх дітей віком до шести років (включно), 
від імені яких подана декларація про вибір лікаря, який працює у надавача медич-
них послуг, становить середній рівень по країні за визначений період 2025 року плюс  
20 відсотків для кожного окремого захворювання (для дітей до шести років (включ-
но).

Перша оцінка досягнення індикатора проводиться станом на 1 червня. Для оцінки, 
яка проводиться станом на 1 червня 2026 р., застосовується відношення, де:

чисельником є кількість дітей, дата народження яких припадає на період з 28 лю-
того 2020 р. до 28 лютого 2026 р. та від імені яких подана декларація про вибір ліка-
ря, який працює у надавача медичних послуг, та які отримали щеплення проти кож-
ного із захворювань згідно з Календарем профілактичних щеплень, затвердженим 
МОЗ (для дітей до шести років (включно), згідно з даними електронної системи охо-
рони здоров’я;

знаменником є загальна кількість дітей, дата народження яких припадає на період 
з 28 лютого 2020 р. до 28 лютого 2026 р. та від імені яких подана декларація про ви-
бір лікаря, який працює у відповідного надавача медичних послуг, станом на 1 черв-
ня 2026 р. згідно з даними електронної системи охорони здоров’я.

Індикатор рівня вакцинації для категорії дітей до шести років (включно) розрахо-
вується для надавачів первинної медичної допомоги, серед пацієнтів яких є щонай-
менше 100 дітей, дата народження яких припадає на період з 28 лютого 2020 р. до 
28 лютого 2026 р. та від імені яких подана декларація про вибір лікаря, який працює 
у відповідного надавача медичних послуг, станом на 1 червня 2026 р. згідно з дани-
ми електронної системи охорони здоров’я.

Під час проведення повторних оцінок через кожних три місяці дата народжен-
ня дітей збільшується на кожні три місяці із заокругленням до останнього дня мі-
сяця відповідно.

Один раз на рік до 30 листопада НСЗУ проводить оцінку досягнення надавачами 
медичних послуг індикаторів виконання умов договору в частині рівня охоплення по-
пуляційним скринінгом раку молочної залози, шийки матки, колоректального раку.

З 1 вересня надавачі медичних послуг з надання первинної медичної допомоги по-
винні відповідати додатковим вимогам до обсягу медичних послуг із супроводу та лі-
кування дорослих та дітей, хворих на туберкульоз, на первинному рівні медичної до-
помоги, що передбачені описом медичних послуг (специфікаціями).

28. Перерахунок фактичної вартості медичних послуг з надання первинної медич-
ної допомоги за результатами моніторингу та/або верифікації інформації, яка міс-
титься в реєстрах центральної бази даних електронної системи охорони здоров’я, 
проводиться за середньою вартістю декларації за кожною віковою групою з ураху-
ванням застосування всіх коригувальних коефіцієнтів, передбачених цим Порядком, 
у відповідному звітному періоді. Середня вартість декларації визначається як відно-
шення фактичної вартості медичних послуг за кожною віковою групою до кількості 
декларацій відповідної вікової групи.

Глава 2. Екстрена медична допомога
29. НСЗУ укладає договори щодо надання екстреної медичної допомоги з одним 

центром екстреної медичної допомоги та медицини катастроф комунальної форми 
власності в регіоні.

30.  Тариф на медичні послуги з надання екстреної медичної допомоги, що перед-
бачені специфікаціями, визначається як глобальна ставка за готовність надати ме-
дичні послуги, пов’язані з екстреною медичною допомогою, протягом року, що роз-
раховується на основі базової капітаційної ставки, яка становить 375 гривень на рік 
на одну особу.

До базової капітаційної ставки застосовуються такі коригувальні коефіцієнти:
гірський коефіцієнт, який становить 1,2 (застосовується до кількості активних де-

кларацій у межах населених пунктів, яким надано статус гірських згідно із Законом 
України «Про статус гірських населених пунктів в Україні»);

сільський коефіцієнт, який становить 1,7 (застосовується до кількості активних 
декларацій  у межах населених пунктів, визначених частиною п’ятою статті 1 Зако-
ну України «Про порядок вирішення окремих питань адміністративно-територіально-
го устрою України»).

Тариф на медичні послуги з прицільної медичної евакуації, які надаються брига-
дами екстреної (швидкої) медичної допомоги державного закладу «Український нау-
ково-практичний центр екстреної медичної допомоги та медицини катастроф Мініс-
терства охорони здоров’я України», що передбачені специфікаціями, визначається як 
глобальна ставка на місяць на одну бригаду та становить 500 000 гривень, до якої за-
стосовуються такі коригувальні коефіцієнти:

1 — у разі здійснення 15 та більше прицільних медичних евакуацій; 
0,9 — у разі здійснення від 10 до 14 прицільних медичних евакуацій;
0,7 — у разі здійснення від 5 до 9 прицільних медичних евакуацій;
0 — у разі здійснення 4 та менше прицільних медичних евакуацій.
31. Для центрів екстреної медичної допомоги, що надають медичні послуги, в на-

селених пунктах, віднесених до територій активних бойових дій та територій актив-
них бойових дій, на яких функціонують державні електронні інформаційні ресурси, 
включених станом на 1 січня 2026 р. до переліку територій, на яких ведуться (ве-
лися) бойові дії або тимчасово окупованих Російською Федерацією, затверджено-
го Мінрозвитку, для яких не визначена дата завершення бойових дій, за переліком, 
визначеним МОЗ, до договору включаються мотиваційні доплати залежно від кате-
горій працівників.

Розмір мотиваційної доплати для відповідної категорії працівників  становить:
12 000 гривень — для лікарів (крім лікарів-інтернів);
6 557,38 гривні — для середнього медичного персоналу;
2 500 гривень — для молодшого медичного персоналу;
4 098,36 гривні — для водіїв. 
До розміру мотиваційної доплати застосовується коригувальний коефіцієнт 1,22.
32. Запланована вартість медичних послуг з надання екстреної медичної допомо-

ги, що надаються за кожним договором, розраховується як сума добутку 1/12 базо-
вої капітаційної ставки із застосуванням коригувальних коефіцієнтів (одного найбіль-
шого), визначених пунктом 30 цього Порядку, кількості місяців строку дії договору, 
запланованої кількості осіб та добутку розміру мотиваційної доплати на місяць, ко-
ригувального коефіцієнта 1,22, кількості фактично зайнятих штатних одиниць таких 
працівників, кількості місяців строку дії договору.

Запланована кількість осіб визначається відповідно до кількості поданих декла-
рацій за тими місцями надання послуг у регіоні (за договорами за пакетом медичних 
послуг «Первинна медична допомога»), які не віднесені до територій тимчасово оку-
пованих Російською Федерацією, включених до переліку територій, на яких ведуть-
ся (велися) бойові дії або тимчасово окупованих Російською Федерацією, затвердже-
ного Мінрозвитку, для яких не визначена дата завершення тимчасової окупації, ста-
ном на 1 грудня 2025 року.

Кількість фактично зайнятих штатних одиниць визначається відповідно до пере-
ліку фактично зайнятих штатних посад станом на 1 січня 2026 р. у розрізі відповід-
них посад працівників, які, зокрема, виконують обов’язки на територіях населених 
пунктів, віднесених до територій активних бойових дій та територій активних бойо-
вих дій, на яких функціонують державні електронні інформаційні ресурси, включе-
них до переліку територій, на яких ведуться (велися) бойові дії або тимчасово окупо-
ваних Російською Федерацією, затвердженого Мінрозвитку, для яких не визначена 
дата завершення бойових дій, який подається обласними та Київською міською вій-
ськовими адміністраціями.

Запланована вартість на медичні послуги з прицільної медичної евакуації, яка 
надається бригадами екстреної (швидкої) медичної допомоги державного закладу 
«Український науково-практичний центр екстреної медичної допомоги та медици-
ни катастроф Міністерства охорони здоров’я України», що надаються за договором, 
розраховується як добуток глобальної ставки на місяць на одну бригаду екстреної 
(швидкої) медичної допомоги, яка буде здійснювати прицільну медичну евакуацію, із 
застосуванням коефіцієнтів, кількості таких утворених бригад, але не більше 20, та 
кількості місяців строку дії договору.

Запланована вартість медичних послуг при цьому заокруглюється до двох зна-
ків після коми.

НСЗУ укладає договори щодо надання екстреної медичної допомоги із запланова-
ною вартістю 1 гривня на місяць із закладами охорони здоров’я, в яких залишок ко-
штів на поточному та інших (вкладних (депозитних) тощо) рахунках станом на 1 груд-
ня 2025 р. згідно з інформацією про оплату та витрати на забезпечення медичного 
обслуговування за програмою медичних гарантій за грудень 2025 р., поданою відпо-
відно до договору, який діяв у 2025 році, перевищує загальну суму середньої нара-
хованої заробітної плати та нарахованого єдиного соціального внеску за шість міся-
ців 2025 року згідно з інформацією про оплату та витрати на забезпечення медично-
го обслуговування за програмою медичних гарантій за січень — грудень 2025 р., з 
обов’язковим переглядом запланованої вартості згідно з інформацією про оплату та 

витрати на забезпечення медичного обслуговування за програмою медичних гаран-
тій за квітень, липень і жовтень 2026 р. відповідно до договору.

Якщо залишок коштів на поточному та інших (вкладних (депозитних) тощо) ра-
хунках станом на 1 квітня, 1 липня та 1 жовтня 2026 р. згідно з інформацією про 
оплату та витрати на забезпечення медичного обслуговування за програмою медич-
них гарантій за відповідні звітні періоди перевищує загальну суму середньої нара-
хованої заробітної плати та нарахованого єдиного соціального внеску за шість мі-
сяців 2025 року згідно з інформацією про оплату та витрати на забезпечення ме-
дичного обслуговування за програмою медичних гарантій за січень — грудень  
2025 р., запланована вартість договору залишається на рівні 1 гривні на місяць.

Загальна сума середньої нарахованої заробітної плати та нарахованого єдиного 
соціального внеску визначається як загальна сума нарахованої заробітної плати та 
єдиного соціального внеску згідно з інформацією про оплату та витрати на забезпе-
чення медичного обслуговування за програмою медичних гарантій за січень — гру-
день 2025 р., поділена на 12 місяців та помножена на шість місяців.

33. Фактична вартість медичних послуг з надання екстреної медичної допомоги 
за місяць, що надаються за кожним договором, дорівнює сумі добутків 1/12 базової 
капітаційної ставки із застосуванням коригувальних коефіцієнтів (одного найбіль-
шого), визначених пунктом 30 цього Порядку, запланованої кількості осіб та добут-
ку розміру мотиваційної доплати на місяць для відповідної категорії працівників екс-
треної медичної допомоги, коригувального коефіцієнта 1,22, кількості фактично за-
йнятих штатних одиниць таких працівників, що визначається відповідно до перелі-
ку фактично зайнятих штатних посад станом на 1 січня 2026 р. у розрізі відповідних 
посад працівників, які, зокрема, виконують обов’язки на територіях населених пунк-
тів, віднесених до територій активних бойових дій та територій активних бойових дій, 
на яких функціонують державні електронні інформаційні ресурси, включених до пе-
реліку територій, на яких ведуться (велися) бойові дії або тимчасово окупованих Ро-
сійською Федерацією, затвердженого Мінрозвитку, для яких не визначена дата за-
вершення бойових дій, який подається обласними та Київською міською військови-
ми адміністраціями.

Фактична вартість медичних послуг при цьому заокруглюється до двох знаків піс-
ля коми.

Фактична вартість на медичні послуги з прицільної медичної евакуації, яка нада-
ється бригадами екстреної (швидкої) медичної допомоги державного закладу «Укра-
їнський науково-практичний центр екстреної медичної допомоги та медицини ката-
строф Міністерства охорони здоров’я України», за місяць за кожним договором роз-
раховується як добуток глобальної ставки на місяць із застосуванням коефіцієнтів 
та кількості бригад екстреної (швидкої) медичної допомоги, які фактично здійснили 
прицільну медичну евакуацію.

Глава 3. Хірургічні операції дорослим та дітям у стаціонарних умовах, хірургічні 
операції дорослим та дітям в умовах стаціонару одного дня, стаціонарна допомога 

дорослим та дітям без проведення хірургічних операцій
34. Тариф на медичні послуги за пакетами медичних послуг «Хірургічні операції 

дорослим та дітям у стаціонарних умовах», «Хірургічні операції дорослим та дітям в 
умовах стаціонару одного дня» та «Стаціонарна допомога дорослим та дітям без про-
ведення хірургічних операцій», що передбачені відповідними специфікаціями, визна-
чається як комбінація глобальної ставки та базової ставки на пролікований випадок, 
яка становить 8735 гривень.

35. Глобальна ставка на місяць встановлюється як 1/12 добутку фактичної кіль-
кості пролікованих випадків за період квітень — вересень 2025 р. за кожною діа-
гностично-спорідненою групою, помножених на 2, базової ставки на пролікований 
випадок, відповідних вагових коефіцієнтів діагностично-споріднених груп, значення 
яких наведені в додатку 1 і додатку 2 (для закладів, визначених підпунктом 13 пунк-
ту 36 цього Порядку), та інших коефіцієнтів, зазначених у пункті 36 цього Порядку.

36. Під час розрахунку глобальної ставки застосовуються такі коригувальні ко-
ефіцієнти:

1) коефіцієнт частки застосування глобальної ставки протягом періоду з 1 січня 
до 31 грудня 2026 р., який становить 0,45;

2) коефіцієнт за готовність надавати медичну допомогу дітям або дорослим за 
умови відповідності додатковим умовам, визначеним в умовах закупівлі, який стано-
вить 1,3 (за умови надання допомоги дітям) та 1,2 (за умови надання допомоги до-
рослим) (застосовується до пакетів медичних послуг «Хірургічні операції дорослим 
та дітям у стаціонарних умовах» та «Стаціонарна допомога дорослим та дітям без 
проведення хірургічних операцій»);

3) гірський коефіцієнт, який становить 1,2 і застосовується до послуг, передбаче-
них пакетами медичних послуг, визначеними в цій главі, які надані в місцях надан-
ня медичних послуг, що розташовані у населених пунктах, яким надано статус гір-
ських згідно із Законом України «Про статус гірських населених пунктів в Україні»;

4) додатковий коефіцієнт за проліковані випадки з надання медичної допомоги 
дітям, який додається до вагових коефіцієнтів діагностично-споріднених груп (до-
даток 1) (застосовується до пакетів медичних послуг «Стаціонарна допомога дорос-
лим та дітям без проведення хірургічних операцій», «Хірургічні операції дорослим 
та дітям у стаціонарних умовах» для надкластерних та кластерних закладів охорони 
здоров’я, закладів охорони здоров’я державної форми власності Національної ака-
демії медичних наук та МОЗ, що не мали договору за відповідним пакетом із НСЗУ 
та/або визначені в постанові Кабінету Міністрів України від 12 листопада 2024 р.  
№ 1295 «Деякі питання залучення державних установ до реалізації програми дер-
жавних гарантій медичного обслуговування населення» (Офіційний вісник України, 
2024 р., № 104, ст. 6637);

5) коефіцієнт за надання пролонгованої стаціонарної медичної допомоги дорос-
лим та дітям, який становить 1,1 і застосовується до коригувальних коефіцієнтів діа-
гностично-споріднених груп, тривалість лікування яких перевищує верхнє референт-
не значення, та включається до умов договору з надавачами медичних послуг, пере-
лік яких визначено МОЗ (за всіма або окремими місцями надання послуг, визначени-
ми у договорі) (застосовується до пакетів медичних послуг «Стаціонарна допомога 
дорослим та дітям без проведення хірургічних операцій», «Хірургічні операції дорос-
лим та дітям у стаціонарних умовах»);

6) коефіцієнт за проведення оперативного втручання для пролікованих випадків 
за відповідною діагностично-спорідненою групою з тривалістю лікування менше за 
нижнє референтне значення показника тривалості лікування відповідно до алгорит-
мів та правил, визначених НСЗУ (застосовується до пакета медичних послуг «Хірур-
гічні операції дорослим та дітям у стаціонарних умовах»);

7) коефіцієнт для пролікованих випадків з тривалістю лікування меншою за ниж-
нє референтне значення за кожен день лікування відповідно до алгоритмів і правил, 
визначених НСЗУ, застосовується до пакетів медичних послуг «Стаціонарна допомо-
га дорослим та дітям без проведення хірургічних операцій», «Хірургічні операції до-
рослим та дітям у стаціонарних умовах».

Референтні значення показника тривалості лікування розраховуються шляхом ви-
значення середнього значення тривалості лікування пролікованих випадків для кож-
ної діагностично-спорідненої групи за період квітень — вересень 2025 р. у цілому за 
всіма надавачами медичних послуг:

для визначення верхнього референтного значення показника тривалості лікуван-
ня за кожною діагностично-спорідненою групою середнє значення тривалості ліку-
вання помножується на 1,5 (для діагностично-споріднених груп B83, I01, U61, U62, 
U63, U66, W04, X02, X07, Y01) або на 3 (для решти діагностично-споріднених груп);

для визначення нижнього референтного значення показника тривалості лікування 
в кожній діагностично-спорідненій групі середнє значення тривалості лікування ді-
литься на 1,5 (для діагностично-споріднених груп B83, I01, U61, U62, U63, U66, W04, 
X02, X07, Y01) або на 3 (для решти діагностично-споріднених груп).

Для пролікованих випадків тривалістю лікування менше за нижнє референтне 
значення показника до розрахунку остаточного коефіцієнта пролікованого випадку 
застосовується такий підхід:

для випадків лікування пацієнтів за пакетом «Хірургічні операції дорослим та ді-
тям у стаціонарних умовах» — до базового коефіцієнта за проведення оперативного 
втручання додається добуток базового коефіцієнта за кожен день лікування та кіль-
кості днів лікування;

для випадків лікування пацієнтів за пакетом «Стаціонарна допомога дорослим та 
дітям без проведення хірургічних операцій» — добуток базового коефіцієнта за ко-
жен день лікування та кількості днів лікування;

8) коефіцієнт 0,8 — для пролікованих випадків з пріоритетом звернення «плано-
ва медична допомога» за пакетом медичних послуг «Стаціонарна допомога дорос-
лим та дітям без проведення хірургічних операцій», крім випадків лікування дітей ві-
ком до 18 років;

9) додатковий коригувальний коефіцієнт до розрахованого глобального бюджету, 
який застосовується при повторній госпіталізації пацієнта в той самий заклад протя-
гом 30 календарних днів після виписки пацієнта з діагнозом, що входить в одну осно-
вну діагностичну категорію (за пакетами «Стаціонарна допомога дорослим та дітям 
без проведення хірургічних операцій», «Хірургічні операції дорослим та дітям у ста-
ціонарних умовах», «Хірургічні операції дорослим та дітям в умовах стаціонару од-
ного дня»), і становить:

коефіцієнт 0,6, коли відсоткова кількість повторних пролікованих випадків протя-
гом 30 календарних днів після виписки пацієнта з діагнозом, що входить в одну осно-
вну діагностичну категорію, до загальної кількості пролікованих випадків за пакетом 
становить від 10 до 40 відсотків у періоді, що використовується для розрахунку гло-
бальної ставки (з 1 квітня до 30 вересня 2025 р. згідно з даними електронної систе-
ми охорони здоров’я);

коефіцієнт 0,4, коли відсоткова кількість повторних пролікованих випадків про-
тягом 30 календарних днів після виписки пацієнта з діагнозом, що входить в одну 
основну діагностичну категорію, до загальної кількості пролікованих випадків за па-
кетом становить більше 40 відсотків у періоді, що використовується для розрахунку 
глобальної ставки (з 1 квітня до 30 вересня 2025 р. згідно з даними електронної сис-
теми охорони здоров’я);
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10) додатковий коригувальний коефіцієнт до розрахованого глобального бюдже-

ту за проліковані випадки з тривалістю лікування три доби та менше (за пакетом 
«Стаціонарна допомога дорослим та дітям без проведення хірургічних операцій»), 
який становить:

0,6, коли відсоткова кількість пролікованих випадків (крім випадків переведення 
або смерті пацієнтів) з тривалістю лікування три доби та менше, до загальної кіль-
кості пролікованих випадків за пакетом становить від 20 до 40 відсотків у періоді, що 
використовується для розрахунку глобальної ставки (з 1 квітня до 30 вересня 2025 р. 
згідно з даними електронної системи охорони здоров’я);

0,4, коли відсоткова кількість пролікованих випадків (крім випадків переведення 
пацієнтів або смерті) з тривалістю лікування три доби та менше, до загальної кіль-
кості пролікованих випадків за пакетом становить більше 40 відсотків у періоді, що 
використовується для розрахунку глобальної ставки (з 1 квітня до 30 вересня 2025 р. 
згідно з даними електронної системи охорони здоров’я);

11) додатковий коригувальний коефіцієнт до розрахованого глобального бюдже-
ту, який застосовується за випадки лікування пацієнтів з амбулаторно-асоційовани-
ми станами та/або амбулаторно-асоційованими інтервенціями відповідно до алгорит-
мів і правил, визначених НСЗУ (за пакетами «Стаціонарна допомога дорослим та ді-
тям без проведення хірургічних операцій», «Хірургічні операції дорослим та дітям у 
стаціонарних умовах», «Хірургічні операції дорослим та дітям в умовах стаціонару 
одного дня»), який становить:

0,6, коли відсоткова кількість випадків лікування пацієнтів з амбулаторно-асоці-
йованими станами та/або амбулаторно-асоційованими інтервенціями, до загальної 
кількості пролікованих випадків за пакетом становить від 20 до 40 відсотків у періо-
ді, що використовується для розрахунку глобальної ставки (з 1 квітня до 30 вересня 
2025 р. згідно з даними електронної системи охорони здоров’я);

0,4, коли відсоткова кількість випадків лікування пацієнтів з амбулаторно-асоці-
йованими станами та/або амбулаторно-асоційованими інтервенціями, до загальної 
кількості пролікованих випадків за пакетом становить більше 40 відсотків у періо-
ді, що використовується для розрахунку глобальної ставки (з 1 квітня до 30 вересня 
2025 р. згідно з даними електронної системи охорони здоров’я);

12) коефіцієнт 0,5, що застосовується до вагових коефіцієнтів відповідних діа-
гностично-споріднених груп за проліковані випадки з діагнозами C00-D09, D37-D48 
в закладах охорони здоров’я, які з 1 квітня по 30 вересня 2025 р. провели менше 100 
хірургічних втручань за такими діагнозами (за пакетом «Хірургічні операції дорослим 
та дітям у стаціонарних умовах»), крім дитячих лікарень та закладів охорони здоров’я 
державної форми власності Національної академії медичних наук та МОЗ, що не ма-
ли договору за відповідним пакетом із НСЗУ та/або визначені в постанові Кабінету 
Міністрів України від 12 листопада 2024 р. № 1295 «Деякі питання залучення держав-
них установ до реалізації програми державних гарантій медичного обслуговування 
населення» (Офіційний вісник України, 2024 р., № 104, ст. 6637);

13) вагові та додаткові коефіцієнти, що застосовуються до пролікованих випадків 
за групами складності в межах кардіохірургічних діагностично-споріднених груп до 
медичних послуг «Хірургічні операції дорослим та дітям у стаціонарних умовах» (до-
даток 2) (для закладів охорони здоров’я, які з 1 квітня по 30 вересня 2025 р. прове-
ли 50 та більше хірургічних втручань за діагностично-спорідненими групами F03, F04, 
F05, F06, F07, F09, F10, F19, F24 та/або провели 30 та більше втручань з відновлення 
максимально можливого кровотоку у коронарних артеріях серця за пакетом «Медич-
на допомога при гострому інфаркті міокарда»).

37. Для закладів охорони здоров’я державної та комунальної форми власності, в 
яких відповідно до Положення про експертні команди з оцінювання повсякденного 
функціонування особи, затвердженого постановою Кабінету Міністрів України від 15 
листопада 2024 р. № 1338 (Офіційний вісник України, 2024 р., № 107, ст. 6782), фор-
муються та функціонують експертні команди з оцінювання повсякденного функціо-
нування особи, в умовах договору щодо надання медичних послуг за пакетом «Ста-
ціонарна допомога дорослим та дітям без проведення хірургічних операцій» зазна-
чається кількість експертних команд з оцінювання повсякденного функціонування 
особи.

38. До ставки на пролікований випадок застосовуються такі коефіцієнти:
1) коефіцієнт частки застосування ставки на пролікований випадок з 1 січня до 31 

грудня 2026 р., який становить 0,55;
2) коефіцієнт збалансованості бюджету, що розраховується не рідше одного ра-

зу на квартал у порядку, визначеному в додатку 3. Станом на 1 січня 2026 р. значен-
ня коефіцієнта збалансованості бюджету становить 1;

3) ваговий коефіцієнт діагностично-спорідненої групи, значення якого наведені 
в додатку 1;

4) коефіцієнт за готовність надавати медичну допомогу дітям або дорослим за 
умови відповідності додатковим умовам, визначеним в умовах закупівлі, який стано-
вить 1,3 (за умови надання допомоги дітям) та 1,2 (за умови надання допомоги до-
рослим) (застосовується до пакетів медичних послуг «Хірургічні операції дорослим 
та дітям у стаціонарних умовах» та «Стаціонарна допомога дорослим та дітям без 
проведення хірургічних операцій»);

5) гірський коефіцієнт, який становить 1,2 і застосовується до послуг, передбаче-
них пакетами медичних послуг, визначеними в цій главі, які надані в місцях надан-
ня медичних послуг, що розташовані у населених пунктах, яким надано статус гір-
ських згідно із Законом України «Про статус гірських населених пунктів в Україні»;

6) додатковий коефіцієнт за проліковані випадки з надання медичної допомоги 
дітям, який додається до вагових коефіцієнтів діагностично-споріднених груп (до-
даток 1) (застосовується до пакетів медичних послуг «Стаціонарна допомога дорос-
лим та дітям без проведення хірургічних операцій», «Хірургічні операції дорослим 
та дітям у стаціонарних умовах» для надкластерних та кластерних закладів охорони 
здоров’я, закладів охорони здоров’я державної форми власності та/або закладів охо-
рони здоров’я Національної академії медичних наук та МОЗ, що не мали договору за 
відповідним пакетом із НСЗУ та/або визначені в постанові Кабінету Міністрів України 
від 28 березня 2018 р. № 391 «Про затвердження вимог до надавача послуг з медич-
ного обслуговування населення, з яким головними розпорядниками бюджетних ко-
штів укладаються договори про медичне обслуговування населення» (Офіційний ві-
сник України, 2018 р., № 43, ст. 1528);

7) додатковий коефіцієнт для випадків з тривалістю лікування в межах референт-
них значень пацієнтів з травматичними ушкодженнями (основний діагноз класу S або 
Т за міжнародним класифікаторм хвороб (МКХ-10) відповідно до алгоритмів і пра-
вил, визначених НСЗУ), який додається до вагового коефіцієнта діагностично-спо-
ріднених груп, зазначених у додатку 1; коефіцієнт застосовується для надавачів ме-
дичних послуг, які мають коефіцієнт пролонгованої стаціонарної медичної допомоги 
дорослим та дітям, за переліком, визначеним МОЗ (за всіма або окремими місцями 
надання послуг, визначеними у договорі) (застосовується до пакета «Хірургічні опе-
рації дорослим та дітям у стаціонарних умовах»);

8) коефіцієнт за надання пролонгованої стаціонарної медичної допомоги дорос-
лим та дітям, який становить 1,1 і застосовується до коригувальних коефіцієнтів діа-
гностично-споріднених груп, тривалість лікування яких перевищує верхнє референт-
не значення, та включається до умов договору з надавачами медичних послуг, визна-
чених переліком МОЗ (за всіма або окремими місцями надання послуг, визначеними 
у договорі) (застосовується до пакетів медичних послуг «Стаціонарна допомога до-
рослим та дітям без проведення хірургічних операцій», «Хірургічні операції дорослим 
та дітям у стаціонарних умовах»);

9) коефіцієнт за проведення оперативного втручання для пролікованих випадків 
з тривалістю лікування менше за нижнє референтне значення показника тривалості 
лікування за відповідною діагностично-спорідненою групою відповідно до алгорит-
мів і правил, визначених НСЗУ (застосовується до пакета «Хірургічні операції дорос-
лим та дітям у стаціонарних умовах»);

10)   коефіцієнт для пролікованих випадків з тривалістю лікування меншою за 
нижнє референтне значення за кожен день лікування відповідно до алгоритмів і пра-
вил, визначених НСЗУ, застосовується до пакетів медичних послуг «Стаціонарна до-
помога дорослим та дітям без проведення хірургічних операцій», «Хірургічні операції 
дорослим та дітям у стаціонарних умовах».

Розрахунки референтних значень показників тривалості лікування за кожною ді-
агностично-спорідненою групою та остаточного коефіцієнта пролікованого випад-
ку здійснюються за підходом, що наведений у підпункті 7 пункту 36 цього Порядку;

11) за умови виконання двох або більше операцій пацієнту з травматичними ушко-
дженнями (діагнози класу S та/або Т за міжнародним класифікаторм хвороб (МКХ-
10) у рамках одного пролікованого випадку відповідно до алгоритмів і правил, ви-
значених НСЗУ, для надавачів медичних послуг, які мають коефіцієнт пролонгованої 
стаціонарної медичної допомоги дорослим та дітям, за переліком, визначеним МОЗ, 
застосовується підхід, що включає сукупність тарифів за виконання кількох опера-
цій (не більше п’яти операцій включно), зокрема 100 відсотків коефіцієнта діагнос-
тично-споріднених груп за проведення операції з найбільшим ваговим коефіцієнтом 
діагностично-спорідненої групи плюс 75 відсотків коефіцієнта діагностично-спорід-
нених груп за проведення операції з наступним найбільшим ваговим коефіцієнтом, 
плюс 60 відсотків коефіцієнта діагностично-споріднених груп за проведення кожної 
наступної операції;

12) коефіцієнт 0,8 — до вагових коефіцієнтів діагностично-споріднених груп для 
пролікованих випадків з пріоритетом звернення «планова медична допомога» за па-
кетом медичних послуг «Стаціонарна допомога дорослим та дітям без проведення хі-
рургічних операцій», крім випадків лікування дітей віком до 18 років.

Планування госпіталізації пацієнтів здійснюється в порядку черговості з урахуван-
ням їх стану та галузевих стандартів у сфері охорони здоров’я з попереднім визна-
ченням дати госпіталізації та орієнтовного строку очікування;

13) коефіцієнт 0,6 — до вагових коефіцієнтів для пролікованих випадків з амбула-
торно-асоційованими станами та/або амбулаторно-асоційованими інтервенціями від-
повідно до алгоритмів і правил, визначених НСЗУ (за пакетами «Стаціонарна допо-
мога дорослим та дітям без проведення хірургічних операцій», «Хірургічні операції 
дорослим та дітям у стаціонарних умовах», «Хірургічні операції дорослим та дітям в 
умовах стаціонару одного дня»);

14) коефіцієнт 0,5 — до вагових коефіцієнтів відповідних діагностично-спорідне-
них груп за проліковані випадки з діагнозами C00-D09, D37-D48 в закладах охорони 
здоров’я, визначених підпунктом 12 пункту 36 цього Порядку (за пакетом «Хірургічні 
операції дорослим та дітям у стаціонарних умовах»);

15) вагові та додаткові коефіцієнти за проліковані випадки за групами складнос-
ті в межах кардіохірургічних діагностично-споріднених груп F01, F02, F03, F04, F05, 
F06, F07, F08, F09, F10, F12, F14, F17, F18, F19, F24, F25 (додаток 2), що застосовують-
ся до пролікованих випадків у закладах охорони здоров’я, які з 1 квітня по 30 верес-
ня 2025 р. провели 50 та більше хірургічних втручань за діагностично-спорідненими 
групами F03, F04, F05, F06, F07, F09, F10, F19, F24 та/або провели 30 та більше втру-
чань з відновлення максимально можливого кровотоку у коронарних артеріях сер-
ця за пакетом «Медична допомога при гострому інфаркті міокарда» (застосовуєть-
ся за пакетом «Хірургічні операції дорослим та дітям у стаціонарних умовах»). До ви-
падків надання медичної допомоги у закладах охорони здоров’я, які провели менше 
50 хірургічних втручань за період з 1 квітня по 30 вересня 2025 р. за згаданими діа-
гностично-спорідненими групами, застосовуються коефіцієнти, наведені у додатку 1;

16) коефіцієнт 0,1 — за одну добу лікування у відділенні інтенсивної терапії (почи-
наючи з другої доби лікування у відділеннях інтенсивної терапії) загальною триваліс-
тю не більше семи діб, що додається до коригувального коефіцієнта визначених ді-
агностично-споріднених груп (крім діагностично-споріднених груп з інвазивною вен-
тиляцією) за пролікований випадок, під час якого пацієнту надавалася медична до-
помога у відділенні інтенсивної терапії (для надкластерних та кластерних закладів 
охорони здоров’я, закладів охорони здоров’я державної форми власності); коефіці-
єнт застосовується для закладів, у відділеннях інтенсивної терапії яких 20 відсотків і 
більше пацієнтів перебували на штучній вентиляції легень;

17) коефіцієнт 2 від базової ставки на добу (для надавачів медичних послуг, до 
яких застосовується коефіцієнт пролонгованої стаціонарної медичної допомоги до-
рослим та дітям, за переліком, затвердженим МОЗ, та закладів охорони здоров’я 
державної форми власності) — за умови проведення діалізу при гострих станах в 
рамках одного пролікованого випадку з внесенням відповідних електронних запи-
сів до електронної системи охорони здоров’я застосовується підхід, що включає, зо-
крема, оплату даних інтервенцій (без урахування коригувального коефіцієнта част-
ки застосування за пролікований випадок)  відповідно до алгоритмів та правил, ви-
значених НСЗУ;

18) коефіцієнт 0,249 від базової ставки на добу (за пакетом «Стаціонарна допомо-
га дорослим та дітям без проведення хірургічних операцій») — для пролікованих ви-
падків, віднесених до діагностично-спорідненої групи B40 «Плазмоферез при невро-
логічних захворюваннях» за наявності електронного медичного запису «Процедура» 
з кодом інтервенції 13750-00 Терапевтичний (лікувальний) плазмоферез національ-
ного класифікатора НК 026:2021 «Класифікатор медичних інтервенцій», застосову-
ється підхід, що включає, зокрема, оплату даних інтервенції (без урахування коригу-
вального коефіцієнта частки застосування за пролікований випадок) відповідно до 
алгоритмів та правил, визначених НСЗУ.

39. До розрахунку ставки на пролікований випадок не включаються пролікова-
ні випадки, в яких за даними електронної системи охорони здоров’я у стаціонар-
ному епізоді відсутні коди проведених медичних втручань або зазначено тільки код 
A67010 Стаціонарне лікування загального напряму.

40. Вартість послуг адміністраторів та експертних команд з оцінювання повсяк-
денного функціонування особи становить 1847,2 гривні, що відповідає вартості роз-
гляду однієї справи (прийнятого рішення).

41. Запланована вартість медичних послуг, передбачених цією главою, що нада-
ються за договором, розраховується як сума добутків:

глобальної ставки на місяць із застосуванням коефіцієнтів, передбачених підпунк-
тами 2—13 пункту 36 цього Порядку, кількості місяців строку дії договору (без ураху-
вання коригувального коефіцієнта частки застосування глобальної ставки);

вартості послуг експертних команд з оцінювання повсякденного функціонуван-
ня особи, що дорівнює добутку вартості розгляду однієї справи (прийнятого рішен-
ня), запланованої середньомісячної кількості справ (прийнятих рішень) та кількос-
ті місяців дії договору. 

Запланована середньомісячна кількість справ (прийнятих рішень) при цьому ви-
значається як середньомісячна фактична кількість справ, розглянутих надавачем ме-
дичних послуг за період з 1 липня до 30 вересня 2025 р. із заокругленням до цілого 
числа. Для надавачів, які не надавали такі послуги у 2025 році, запланована серед-
ньомісячна кількість справ (прийнятих рішень) — 10.

42. Фактична вартість медичних послуг, що передбачені цією главою, за кожним 
пакетом медичних послуг і кожним договором за місяць розраховується як сума гло-
бальної ставки на місяць із застосуванням коефіцієнтів, передбачених пунктом 36 
цього Порядку, та добутку загальної фактичної кількості пролікованих випадків за 
кожною діагностично-спорідненою групою протягом місяця та відповідних коефі-
цієнтів згідно з додатком 1, базової ставки, коефіцієнта збалансованості бюджету  
(додаток 3) та коефіцієнтів, передбачених пунктом 38 цього Порядку.

У разі невідповідності додатковим умовам, визначеним в умовах закупівлі медич-
них послуг за відповідним пакетом, розрахунок фактичної вартості медичних послуг 
за період невідповідності додатковим умовам здійснюється без урахування коефіці-
єнта за готовність надавати медичну допомогу дітям або дорослим за умови відпо-
відності додатковим умовам.

До фактичної вартості медичних послуг за пакетом «Стаціонарна допомога дорос-
лим та дітям без проведення хірургічних операцій» додається вартість послуг екс-
пертних команд з оцінювання повсякденного функціонування особи для закладів 
охорони здоров’я, які відповідно до законодавства визначені такими, що здійснюють 
оцінювання повсякденного функціонування особи.

43. Фактична вартість послуг адміністраторів та експертних команд з оцінюван-
ня повсякденного функціонування особи на місяць визначається як добуток вартості 
послуг адміністраторів та експертних команд з оцінювання повсякденного функціо-
нування особи за розгляд однієї справи (прийнятого рішення) та кількості розгляну-
тих справ (прийнятих рішень).

 Вартість послуг адміністраторів та експертних команд з оцінювання повсякденно-
го функціонування особи становить 1847,2 гривні, що відповідає вартості розгляду 
однієї справи (прийнятого рішення).

Глава 4. Медична допомога при гострому мозковому інсульті
44. НСЗУ укладає договори щодо надання медичних послуг з надання медичної 

допомоги при гострому мозковому інсульті із закладами охорони здоров’я, які вклю-
чені до переліку закладів охорони здоров’я, з якими можуть бути укладені договори 
за пакетом медичних послуг «Медична допомога при гострому мозковому інсульті», 
визначеного МОЗ, та за відповідності таким індикаторним показникам:

кількість пролікованих пацієнтів з діагнозами, визначеними в умовах закупівлі, за 
період з 1 січня до 30 червня 2025 р. становить 70 та більше;

частка проведення системної тромболітичної терапії становить не менше ніж 6 
відсотків усіх пролікованих пацієнтів із ішемічним інсультом за період з 1 січня до 
30 червня 2025 року.

Індикаторні показники не застосовуються щодо:
закладів охорони здоров’я, розташованих на території району у відповідному регі-

оні, м. Києві, у межах якого кількість надавачів медичних послуг, заокруглена до ці-
лого числа, менше ніж один на 150 тис. наявного населення на території відповідно-
го району, м. Києва згідно з даними Держстату щодо чисельності наявного населення 
станом на 1 січня 2022 р. та Мінсоцполітики щодо чисельності внутрішньо переміще-
них осіб, які зареєстровані на відповідній території станом на 1 вересня 2025 р., крім 
населення, яке проживає на тимчасово окупованих Російською Федерацією терито-
ріях, включених до переліку територій, на яких ведуться (велися) бойові дії або тим-
часово окупованих Російською Федерацією, затвердженого Мінрозвитку, для яких не 
визначена дата завершення тимчасової окупації;

закладів охорони здоров’я Національної академії медичних наук та закладів охо-
рони здоров’я МОЗ, що не мали договору за відповідним пакетом із НСЗУ та/або 
визначені в переліку закладів охорони здоров’я, на яких не поширюються вимоги 
до надавача послуг з медичного обслуговування населення, з яким головними роз-
порядниками бюджетних коштів укладаються договори про медичне обслуговуван-
ня населення, затверджені постановою Кабінету Міністрів України від 28 березня  
2018 р. № 391, у частині реєстрації надавача як юридичної особи (крім державної або 
комунальної установи);

закладів охорони здоров’я, розташованих на територіях, включених до перелі-
ку територій, на яких ведуться (велися) бойові дії або тимчасово окупованих Росій-
ською Федерацією, затвердженого Мінрозвитку, для яких у період з 1 квітня до 31 
грудня 2025 р. не визначено дату завершення бойових дій (припинення можливос-
ті бойових дій);

закладів охорони здоров’я державної форми власності;
закладів охорони здоров’я, які відповідають додатковим умовам, визначеним в 

умовах закупівлі, та здійснили п’ять ендоваскулярних втручань у пацієнтів з гострим 
мозковим інсультом.

Під час подання пропозицій кількома закладами охорони здоров’я незалежно від 
форми власності та фізичними особами — підприємцями, що відповідають визначе-
ним індикаторним показникам, договір укладається у такій черговості:

кластерні та надкластерні заклади охорони здоров’я, визначені відповідно до по-
станови Кабінету Міністрів України від 28 лютого 2023 р. № 174 «Деякі питання ор-
ганізації спроможної мережі закладів охорони здоров’я» (Офіційний вісник України, 
2023 р., № 27, ст. 1515);

заклади охорони здоров’я, розташовані в районі відповідного регіону, в якому від-
сутні надавачі медичних послуг з надання медичної допомоги при гострому мозко-
вому інсульті за договором;

заклади охорони здоров’я, які пролікували більше випадків з тромболітичною те-
рапією за період з 1 січня до 30 червня 2025 року.

45. Тариф на медичні послуги з надання медичної допомоги при гострому мозко-
вому інсульті, що передбачені специфікаціями, визначається як ставка на пролікова-

ний випадок, яка становить 131 472 гривні — за надання медичної допомоги при го-
строму мозковому інсульті із застосуванням ендоваскулярних втручань, 62 565 гри-
вень — за надання медичної допомоги при гострому мозковому інсульті із застосу-
ванням тромболітичної терапії, 15 643 гривні — за надання медичної допомоги при 
гострому мозковому інсульті без застосування ендоваскулярних втручань або тром-
болітичної терапії.

Ставка на пролікований випадок за надання медичної допомоги при гостро-
му мозковому інсульті із застосуванням ендоваскулярних втручань включається до 
умов договору з надавачами медичних послуг, які відповідають додатковим умовам, 
визначеним в умовах закупівлі.

Запланована вартість медичних послуг з надання медичної допомоги при гостро-
му мозковому інсульті, що надаються за кожним договором, розраховується як сума 
добутків відповідної ставки на пролікований випадок, запланованої середньомісячної 
кількості медичних послуг (із застосуванням ендоваскулярних втручань або тромбо-
літичної терапії, без застосування ендоваскулярних втручань або тромболітичної те-
рапії) та кількості місяців строку дії договору.

46. Запланована середньомісячна кількість медичних послуг визначається як: 
середньомісячна фактична кількість пролікованих випадків надавачем медичних 

послуг за кожним видом послуг за період з 1 квітня до 30 вересня 2025 р. згідно з 
даними електронної системи охорони здоров’я, заокруглена до цілого числа (для на-
давачів медичних послуг, які надавали зазначені медичні послуги у визначений пері-
од згідно з даними електронної системи охорони здоров’я);

п’ять послуг — для послуг з надання медичної допомоги при гострому мозко-
вому інсульті без застосування ендоваскулярних втручань або тромболітичної те-
рапії, одна послуга — для послуг з надання медичної допомоги при гострому моз-
ковому інсульті із застосуванням тромболітичної терапії або ендоваскулярних втру-
чань (для надавачів медичних послуг, які не надавали відповідні медичні послу-
ги згідно з даними електронної системи охорони здоров’я за період з 1 квітня до  
30 вересня 2025 року).

47. Фактична вартість медичних послуг з надання медичної допомоги при гостро-
му мозковому інсульті за місяць, що надаються за кожним договором, розраховуєть-
ся як сума добутків відповідної ставки на пролікований випадок та кількості фактич-
но пролікованих випадків за місяць.

Глава 5. Медична допомога при гострому інфаркті міокарда
48. НСЗУ укладає договори щодо надання медичних послуг з надання медичної 

допомоги при гострому інфаркті міокарда із закладами охорони здоров’я незалежно 
від форми власності та фізичними особами — підприємцями, які за період з 1 квіт-
ня до 30 вересня 2025 р. пролікували не менше 20 пацієнтів з діагнозами, визначе-
ними в умовах закупівлі, крім:

тих, що розташовані на території регіону, в межах якого кількість надавачів ме-
дичних послуг, заокруглена до цілого числа, менше ніж один на 150 тис. наявного 
населення, яке проживає на території відповідного регіону згідно з даними Держ-
стату щодо чисельності наявного населення станом на 1 січня 2022 р. та Мінсоцполі-
тики щодо чисельності внутрішньо переміщених осіб, які зареєстровані на відповід-
ній території станом на 1 вересня 2025 р., крім населення, яке проживає на тимча-
сово окупованих Російською Федерацією територіях, включених до переліку терито-
рій, на яких ведуться (велися) бойові дії або тимчасово окупованих Російською Фе-
дерацією, затвердженого Мінрозвитку, для яких у період з 1 квітня до 31 грудня 2025 
р. не визначена дата завершення бойових дій (припинення можливості бойових дій) 
або тимчасової окупації;

закладів охорони здоров’я державної форми власності, що не мали договору за 
відповідним пакетом із НСЗУ та/або визначені в постанові Кабінету Міністрів України 
від 12 листопада 2024 р. № 1295 «Деякі питання залучення державних установ до ре-
алізації програми державних гарантій медичного обслуговування населення» (Офі-
ційний вісник України, 2024 р., № 104, ст. 6637).

Під час подання пропозицій кількома закладами охорони здоров’я незалежно від 
форми власності договір укладається з тими, що розташовані на території регіону, в 
межах якого кількість надавачів медичних послуг, заокруглена до цілого числа, мен-
ше ніж один на 150 тис. наявного населення, яке проживає на території відповідного 
регіону згідно з даними Держстату щодо чисельності наявного населення станом на 1 
січня 2022 р. та Мінсоцполітики щодо чисельності внутрішньо переміщених осіб, які 
зареєстровані на відповідній території станом на 1 вересня 2025 р., крім населення, 
яке проживає на тимчасово окупованих Російською Федерацією територіях, включе-
них до переліку територій, на яких ведуться (велися) бойові дії або тимчасово оку-
пованих Російською Федерацією, затвердженого Мінрозвитку, а також відповідають 
одному з таких критеріїв:

кластерні та надкластерні заклади охорони здоров’я, визначені відповідно до по-
станови Кабінету Міністрів України від 28 лютого 2023 р. № 174 «Деякі питання ор-
ганізації спроможної мережі закладів охорони здоров’я» (Офіційний вісник України, 
2023 р., № 27, ст. 1515);

розташовані в районі відповідного регіону, в якому відсутні надавачі медичних 
послуг з надання медичної допомоги при гострому інфаркті міокарда за договором;

мають більше пролікованих випадків з проведенням стентування за період з 1 
квітня до 30 вересня 2025 року.

49. Тариф на медичні послуги з надання медичної допомоги при гострому інфарк-
ті міокарда, що передбачені специфікаціями, визначається як ставка на пролікований 
випадок, яка становить 43573 гривні за надання медичної допомоги при гострому ін-
фаркті міокарда із проведенням стентування, 25261 гривня за надання медичної до-
помоги при гострому інфаркті міокарда без проведення стентування.

50. Запланована вартість медичних послуг з надання медичної допомоги при го-
строму інфаркті міокарда, що надаються за кожним договором, розраховується як 
сума добутків відповідної ставки на пролікований випадок, запланованої середньомі-
сячної кількості медичних послуг (з проведенням та без проведення стентування) та 
кількості місяців строку дії договору.

Запланована середньомісячна кількість медичних послуг встановлюється як: 
середньомісячна фактична кількість пролікованих надавачем медичних послуг 

випадків за період з 1 квітня до 30 вересня 2025 р. згідно з даними електронної сис-
теми охорони здоров’я, заокруглена до цілого числа (для надавачів медичних послуг, 
які надавали зазначені медичні послуги у визначений період згідно з даними елек-
тронної системи охорони здоров’я);

п’ять послуг — для послуг з надання медичної допомоги при гострому інфаркті 
міокарда без проведення стентування, одна послуга — для послуг з надання медич-
ної допомоги при гострому інфаркті міокарда з проведенням стентування (для нада-
вачів медичних послуг, які не надавали відповідні медичні послуги згідно з даними 
електронної системи охорони здоров’я за період з 1 квітня до 30 вересня 2025 року).

51. Фактична вартість медичних послуг з надання медичної допомоги при гостро-
му інфаркті міокарда за місяць, що надаються за кожним договором, розраховуєть-
ся як сума добутків відповідної ставки на пролікований випадок та кількості фактич-
но пролікованих випадків за місяць.

Глава 6. Медична допомога при пологах
52. НСЗУ укладає договори щодо надання медичних послуг з надання медичної 

допомоги при пологах із закладами охорони здоров’я незалежно від форми власнос-
ті та фізичними особами — підприємцями у разі їх відповідності специфікаціям та ін-
дикаторним показникам, крім:

тих, що розташовані на території району, м. Києва, у межах якого кількість нада-
вачів медичних послуг, заокруглена до цілого числа, менше ніж один на 150 тис. на-
явного населення на території відповідного району, м. Києва згідно з даними Держ-
стату щодо чисельності наявного населення станом на 1 січня 2022 р. та Мінсоцполі-
тики щодо чисельності внутрішньо переміщених осіб, які зареєстровані на відповід-
ній території станом на 1 вересня 2025 р., крім населення, яке проживає на тимча-
сово окупованих Російською Федерацією територіях, включених до переліку терито-
рій, на яких ведуться (велися) бойові дії або тимчасово окупованих Російською Фе-
дерацією, затвердженого Мінрозвитку, для яких не визначена дата завершення тим-
часової окупації;

тих, що розташовані на територіях, включених до переліку територій, на яких ве-
дуться (велися) бойові дії або тимчасово окупованих Російською Федерацією, за-
твердженого Мінрозвитку, для яких у період з 1 квітня до 31 грудня 2025 р. не визна-
чена дата завершення бойових дій (припинення можливості бойових дій) або тим-
часової окупації;

закладів охорони здоров’я Національної академії медичних наук та МОЗ, що не 
мали договору за відповідним пакетом із НСЗУ та/або визначені в постанові Кабіне-
ту Міністрів України від 12 листопада 2024 р. № 1295 «Деякі питання залучення дер-
жавних установ до реалізації програми державних гарантій медичного обслуговуван-
ня населення» (Офіційний вісник України, 2024 р., № 104, ст. 6637);

закладів охорони здоров’я, які мали договір за пакетом медичних послуг «Медич-
на допомога при пологах» у 2025 році та включені до клінічних маршрутів пацієнтів 
обласними та Київською міською держадміністраціями (військовими адміністрація-
ми) строком до 30 червня 2026 року.

Під час подання пропозицій кількома закладами охорони здоров’я незалежно від 
форми власності договір укладається з тими, що розташовані на території відповід-
ного району, м. Києва, у межах якого кількість надавачів медичних послуг, заокру-
глена до цілого числа, менше ніж один на 150 тис. наявного населення, яке прожи-
ває на відповідній території згідно з даними Держстату щодо чисельності наявного 
населення станом на 1 січня 2022 р. та Мінсоцполітики щодо чисельності внутріш-
ньо переміщених осіб, які зареєстровані на відповідній території станом на 1 верес-
ня 2025 р., крім населення, яке проживає на тимчасово окупованих Російською Фе-
дерацією територіях, включених до переліку територій, на яких ведуться (велися) бо-
йові дії або тимчасово окупованих Російською Федерацією, затвердженого Мінроз-
витку, для яких не визначена дата завершення тимчасової окупації, а також відпові-
дають одному з таких критеріїв (у порядку черговості):

кластерні та надкластерні заклади охорони здоров’я, визначені відповідно до по-
станови Кабінету Міністрів України від 28 лютого 2023 р. № 174 «Деякі питання ор-
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документи
ганізації спроможної мережі закладів охорони здоров’я» (Офіційний вісник України, 
2023 р., № 27, ст. 1515);

розташовані в районі відповідного регіону, в якому відсутні надавачі медичних по-
слуг з надання медичної допомоги при пологах;

мають більше пролікованих випадків за період з 1 січня до 30 червня 2025 року.
53. Тариф на медичні послуги з надання медичної допомоги при пологах, що пе-

редбачені специфікаціями, визначається як ставка на пролікований випадок, яка ста-
новить 15137 гривень.

До ставки на пролікований випадок застосовується коригувальний коефіцієнт за 
надання комплексних медичних послуг матері та дитині, який становить 1,3. Зазначе-
ний коригувальний коефіцієнт застосовується до надавачів медичних послуг, які від-
повідають додатковим умовам, визначених в умовах закупівлі щодо надання зазна-
чених медичних послуг, а також одночасно надаватимуть медичні послуги, що визна-
чені у главах 6 і 7 розділу II цього Порядку, за договором.

54. Запланована вартість медичних послуг з надання медичної допомоги при по-
логах, що надаються за кожним договором, розраховується як добуток ставки на 
пролікований випадок з урахуванням відповідного коригувального коефіцієнта із за-
округленням до цілого числа, запланованої середньомісячної кількості медичних по-
слуг та кількості місяців строку дії договору.

Запланована середньомісячна кількість медичних послуг встановлюється як се-
редньомісячна фактична кількість пролікованих надавачем медичних послуг випад-
ків за період з 1 квітня до 30 вересня 2025 р. згідно з даними електронної системи 
охорони здоров’я, заокруглена до цілого числа (для надавачів медичних послуг, які 
надавали зазначені медичні послуги у визначений період згідно з даними електро-
нної системи охорони здоров’я).

55. Фактична вартість медичних послуг з надання медичної допомоги при пологах 
за місяць, що надаються за кожним договором, розраховується як добуток ставки на 
пролікований випадок з урахуванням відповідного коригувального коефіцієнта із за-
округленням до цілого числа та кількості фактично пролікованих випадків за місяць.

56. У разі невідповідності додатковим умовам, визначеним в умовах закупівлі що-
до надання зазначених медичних послуг, розрахунок фактичної вартості медичних по-
слуг за період невідповідності додатковим умовам здійснюється без урахування ко-
ригувального коефіцієнта за надання комплексних медичних послуг матері та дитині.

Глава 7. Медична допомога новонародженим  
у складних неонатальних випадках

57. НСЗУ укладає договори щодо надання медичних послуг з надання медичної 
допомоги новонародженим у складних неонатальних випадках із закладами охоро-
ни здоров’я незалежно від форми власності та фізичними особами — підприємця-
ми, які мають відповідні медичні записи за період з 1 квітня до 30 вересня 2025 р. та 
в яких не більше ніж 15 відсотків пролікованих випадків немовлят закінчилися їх пе-
реведенням до інших надавачів медичних послуг, крім тих, що уклали з НСЗУ у 2025 
році договір за відповідним пакетом медичних послуг та розташовані на територіях, 
включених до переліку територій, на яких ведуться (велися) бойові дії або тимчасово 
окупованих Російською Федерацією, затвердженого Мінрозвитку, для яких не визна-
чена дата завершення бойових дій (припинення можливості бойових дій) або тимча-
сової окупації, та закладів охорони здоров’я державної форми власності.

58. Тариф на медичні послуги з надання медичної допомоги новонародженим у 
складних неонатальних випадках, що передбачені специфікаціями, визначається як 
ставка на пролікований випадок та становить 8735 гривень. До ставки на пролікова-
ний випадок застосовуються такі коригувальні коефіцієнти залежно від складнос-
ті медичної послуги:

Код послуги Коефіцієнт Послуга
Р01 2,83 Лікування новонароджених із діагнозами класу XVI (Р) 

або класу XVII (Q) та суттєвими загальними втручаннями 
(коди згідно з таблицею співставлення) або вентиляцією 
≥ 96 годин (коди згідно з таблицею співставлення), 
смерть або переведення в інший заклад, тривалість ліку-
вання < семи днів

Р02 39,77 Лікування новонароджених із діагнозами класу XVI (Р) 
або класу XVII (Q) із кардіоторакальними хірургічними 
операціями та операціями на судинах (коди згідно з та-
блицею співставлення)

Р03 27,54 Лікування новонароджених із діагнозами класу XVI (Р) 
або класу XVII (Q), вага при госпіталізації 1000—1499 
грамів, із суттєвими загальними втручаннями (коди згід-
но з таблицею співставлення) або вентиляцією  
≥ 96 годин (коди згідно з таблицею співставлення)

Р04 22,12 Лікування новонароджених із діагнозами класу XVI (Р) 
або класу XVII (Q), вага при госпіталізації 1500—1999 
грамів, із суттєвими загальними втручаннями (коди згід-
но з таблицею співставлення) або вентиляцією  
≥ 96 годин (коди згідно з таблицею співставлення)

Р05 21,05 Лікування новонароджених із діагнозами класу XVI (Р) 
або класу XVII (Q), вага при госпіталізації 2000—2499 
грамів, із суттєвими загальними втручаннями (коди згід-
но з таблицею співставлення) або вентиляцією  
≥ 96 годин (коди згідно з таблицею співставлення)

Р06 15,21 Лікування новонароджених із діагнозами класу XVI (Р) 
або класу XVII (Q), вага при госпіталізації ≥ 2500 грамів, із 
суттєвими загальними втручаннями (коди згідно з табли-
цею співставлення) або вентиляцією  
≥ 96 годин (коди згідно з таблицею співставлення)

Р07 63,11 Лікування новонароджених із діагнозами класу XVI (Р) 
або класу XVII (Q), вага при госпіталізації < 750 грамів, із 
суттєвими загальними втручаннями (коди згідно з табли-
цею співставлення)

Р08 55,02 Лікування новонароджених із діагнозами класу XVI (Р) 
або класу XVII (Q), вага при госпіталізації 750—999 гра-
мів, із суттєвими загальними втручаннями (коди згідно з 
таблицею співставлення)

Р09 2,71 Лікування новонароджених із діагнозами класу XVI (Р) 
або класу XVII (Q) без суттєвих загальних втручань або 
вентиляції ≥ 96 годин (коди згідно з таблицею співстав-
лення), смерть або переведення в інший заклад < 10 днів

Р10 43,79 Лікування новонароджених із діагнозами класу XVI 
(Р), вага при госпіталізації < 750 грамів, без суттєвих 
загальних втручань або вентиляції  
≥ 96 годин (коди згідно з таблицею співставлення)

Р11 26,11 Лікування новонароджених із діагнозами класу XVI (Р), 
вага при госпіталізації 750—999 грамів, без суттєвих за-
гальних втручань

Р12 8,96 Лікування новонароджених із діагнозами класу XVI (Р), 
вага при госпіталізації 1000— 1249 грамів, без суттєвих 
загальних втручань або вентиляції ≥ 96 годин

Р13 8,87 Лікування новонароджених із діагнозами класу XVI (Р), 
вага при госпіталізації 1250— 1499 грамів, без суттєвих 
загальних втручань або вентиляції ≥ 96 годин

Р14 5,97 Лікування новонароджених із діагнозами класу XVI (Р), 
вага при госпіталізації 1500— 1999 грамів, без суттєвих 
загальних втручань або вентиляції ≥ 96 годин

Р15 3,3 Лікування новонароджених із діагнозами класу XVI (Р), 
вага при госпіталізації 2000— 2499 грамів, без суттєвих 
загальних втручань або вентиляції ≥ 96 годин

Р16 2,79 Лікування новонароджених із діагнозами класу XVI (Р), 
вага ≥ 2500 грамів, без суттєвих загальних втручань або 
вентиляції ≥ 96 годин, вагітність < 37 повних тижнів

Р17 1,51 Лікування новонароджених із діагнозами класу XVI (Р), 
вага ≥ 2500 грамів, без суттєвих загальних втручань або 
вентиляції ≥ 96 годин, вагітність ≥ 37 повних тижнів, три-
валість лікування > п’яти діб

Р18 0,9 Лікування новонароджених із діагнозами класу XVI (Р), 
без суттєвих загальних втручань або вентиляції ≥ 96 го-
дин, тривалість лікування ≤ п’яти діб

59. Запланована вартість медичних послуг з надання медичної допомоги новона-
родженим у складних неонатальних випадках, що надаються за кожним договором, 
розраховується як сума добутків відповідної ставки на пролікований випадок з ураху-
ванням відповідних коригувальних коефіцієнтів із заокругленням до двох знаків піс-
ля коми, запланованої середньомісячної кількості медичних послуг за відповідною 
послугою та кількості місяців строку дії договору та доплати за готовність надання 
медичної допомоги виїзною неонатальною бригадою невідкладної медичної допомо-
ги та інтенсивної терапії.

Розмір доплати розраховується як добуток ставки на пролікований випадок, кіль-
кості послуг та коригувального коефіцієнта за готовність надавати медичну допо-
могу за допомогою виїзної неонатальної бригади, який становить 0,3 (застосовуєть-
ся виключно до медичних послуг надавачів, які отримували таку доплату у 2025 році 
та відповідають додатковим умовам закупівлі, визначеним в умовах закупівлі щодо 
надання зазначених медичних послуг, крім закладів охорони здоров’я Національної 

академії медичних наук та МОЗ, що визначені в постанові Кабінету Міністрів України 
від 12 листопада 2024 р. № 1295 «Деякі питання залучення державних установ до ре-
алізації програми державних гарантій медичного обслуговування населення» (Офі-
ційний вісник України, 2024 р., № 104, ст. 6637).

Запланована середньомісячна кількість медичних послуг встановлюється як:
середньомісячна фактична кількість пролікованих надавачем медичних послуг 

випадків за період з 1 квітня до 30 вересня 2025 р. згідно з даними електронної сис-
теми охорони здоров’я, заокруглена до цілого числа (для надавачів медичних послуг, 
які надавали зазначені медичні послуги у визначений період згідно з даними елек-
тронної системи охорони здоров’я);

п’ять послуг — для надавачів медичних послуг, які у період з 1 квітня до 30 верес-
ня 2025 р. не вносили до електронної системи охорони здоров’я інформацію щодо 
наданих послуг, включених до пакета медичних послуг «Медична допомога новона-
родженим у складних неонатальних випадках», та розташовані на територіях, вклю-
чених до переліку територій, на яких ведуться (велися) бойові дії або тимчасово оку-
пованих Російською Федерацією, затвердженого Мінрозвитку, для яких не визначе-
на дата завершення бойових дій (припинення можливості бойових дій).

60. Фактична вартість медичних послуг з надання медичної допомоги новонаро-
дженим у складних неонатальних випадках за місяць, що надаються за кожним до-
говором, розраховується як сума добутків відповідної ставки на пролікований випа-
док з урахуванням відповідних коригувальних коефіцієнтів із заокругленням до двох 
знаків після коми, кількості фактично пролікованих випадків та доплати за готовність 
надання медичної допомоги виїзною неонатальною бригадою невідкладної допомоги 
та інтенсивної терапії за місяць.

У разі невідповідності додатковим умовам, визначеним в умовах закупівлі щодо 
надання зазначених медичних послуг, розрахунок фактичної вартості медичних по-
слуг за період невідповідності додатковим умовам здійснюється без урахування ко-
ригувального коефіцієнта за готовність надавати медичну допомогу за допомогою 
виїзної неонатальної бригади.

Глава 8. Профілактика, діагностика, спостереження 
 та лікування в амбулаторних умовах

61. За пакетом медичних послуг «Профілактика, діагностика, спостереження та 
лікування в амбулаторних умовах» НСЗУ не укладає договори з надавачами медич-
них послуг, які не надавали відповідних послуг за таким пакетом у 2025 році, крім за-
кладів охорони здоров’я:

державної форми власності;
комунальної форми власності, яким було передано майновий комплекс (спору-

ди, будівлі, приміщення), які були/є місцями надання медичних послуг за договором;
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 Федераці-
єю, затвердженого Мінрозвитку (до договору включаються місця надання послуг, які 
розташовані на територіях, що не включені до зазначеного переліку); 

які за договором протягом 2025 року надавали медичні послуги за пакетом «Го-
товність та забезпечення надання медичної допомоги населенню, яке перебуває на 
території, де ведуться бойові дії».

62. Тариф на медичні послуги з профілактики, діагностики, спостереження та лі-
кування в амбулаторних умовах, що передбачені специфікаціями, визначається як 
глобальна ставка на місяць. Глобальна ставка на місяць розраховується як 1/12 су-
ми добутків кількості наданих послуг за класом (класами) кожного сервісу протягом 
2025 року за даними електронної системи охорони здоров’я, ставки на медичні по-
слуги, яка становить 155 гривень, та таких коригувальних коефіцієнтів, що застосо-
вуються до кожного класу сервісів, і додаткових коефіцієнтів, наведених у підпунк-
тах 3—12 цього пункту:

1) коефіцієнти залежно від сервісу амбулаторних медичних послуг та класу ме-
дичних послуг:

Сервіси і класи «Консультування та лікування»

Клас медичних послуг Коригувальний  
коефіцієнт

Геріатрія 1,29
Дерматологія 1,29
Ендокринологія 1,29
Кардіологія 1,29
Імунологія 1,29
Педіатрія 1,29
Аудіологія 1,29
Гематологія 1,29
Нефрологія 1,29
Психіатрія 1,29
Психологія 1,29
Гастроентерологія 1,29
Терапія з використанням фізичних та інших агентів 1,29
Ревматологія 1,29
Метаболічні ураження кісток 1,29
Пульмонологія 1,29
Неврологія 1,29
Медицина залежності 1,29
Інфекційні та паразитарні хвороби 1,29
Спостереження за дітьми з різними вадами розвитку та орфан-
ними захворюваннями

2,55

Генетика 2,55
Пластична та реконструктивна хірургія 1,8
Стани, пов’язані з ураженнями гепатобіліарної системи 1,8
Гінекологія 2
Нейрохірургія 2
Ортопедія 2
Стани, пов’язані з ураженнями молочної залози 1,53
Судинна хірургія 2
Хірургія 1,8
Хірургія черепа, обличчя та щелепно-лицьової зони 2
Оториноларингологія 2
Кардіоторакальна хірургія 2,2
Лікування опіків 2
Анестезіологія 2
Онкогінекологія 2
Педіатрична хірургія 2,2
Урологія 1,53
Онкологія 1,53
Офтальмологія 2
Мультидисциплінарні консиліуми 2,7

Сервіси і класи «Консультування та лікування» розглядаються як амбулаторний 
випадок (надання послуг пацієнту, який не госпіталізований) і визначаються як вза-
ємодія між одним або кількома лікарями-спеціалістами, які надають медичні послу-
ги одному негоспіталізованому пацієнту. Взаємодія повинна містити терапевтичний/
клінічний зміст, тобто бути спрямована на проведення оцінки, обстеження, консуль-
тацію, лікування та/або навчання пацієнта і мати відповідний електронний медич-
ний запис в електронній системі охорони здоров’я з датою, що відповідає фактич-
ному наданню послуги.

Сервіси і класи «Процедури»

Клас медичних послуг Коригувальний  
коефіцієнт

Ендоскопія гастроінтестінальна 4,5
Ендоскопія урологічна/гінекологічна 2,2
Ендоскопія ортопедична 2,58
Ендоскопія органів дихання та ЛОР-органів 4,5
Гіпербарична терапія 1,96
Інтервенційна візуалізація 11,22
Амбулаторна хірургія 3,8
Медичні процедури 2,5
Менеджмент болю 3
Анестезіологічне забезпечення
Радіаційна терапія непухлинних захворювань

3,1
1,8

Сервіси і класи «Інструментальна діагностика»

Клас медичних послуг Коригувальний 
коефіцієнт

Магнітно-резонансна томографія з контрастуванням 18,2
Магнітно-резонансна томографія без контрастування 10,1
Комп’ютерна томографія з контрастуванням 15,4
Комп’ютерна томографія без контрастування 7,7
Рентгенологічні дослідження 2,12

Ультразвукове дослідження 1,66
Клінічні інструментальні дослідження 2
Ядерна медицина, зокрема радіоізотопна діагностика 
(включно з радіофармацевтичними препаратами)

19,8

Сервіси і класи «Лабораторна діагностика»

Клас медичних послуг Коригувальний  
коефіцієнт

Гематологія:
загальні дослідження 0,6383
специфічні лабораторні дослідження 1,9258
високоспецифічні 6,4355
Біохімія:
загальні дослідження 0,5032
специфічні лабораторні дослідження 1,9258
високоспецифічні, крім: 5,4819
- біоптерину/біоптерину і неоптерину (молярне співвідношен-
ня) в сечі

11,27

- органічних кислот (наявність) в сечі 19,95
- біотинідази (ферментативна активність/об’єм) у сироват-
ці або плазмі

11,27

- 5-гідроксиіндолацетату (моль/об’єм) у спинномозковій рідині 11,27
- метилмалонату (моль/об’єм) у сироватці або плазмі 11,83
- 2-метилцитрату (моль/об’єм) у сироватці або плазмі 11,83
- гомоцистеїну (моль/об’є) у сироватці або плазмі 11,27
- глікозаміногліканів (маса/об’єм) у сечі 22,54
- ідуронату-2-сульфатази (ферментативна активність/об’єм) у 
сироватці або плазмі

23,67

Мікробіологія:
загальні дослідження 1,3064
специфічні лабораторні дослідження 2,0668
високоспецифічні 4,374
Імунологія:
загальні дослідження 1,4075
специфічні лабораторні дослідження 3,1911
високоспецифічні 7,7136
Тканинна патологія дослідження:
загальні дослідження 0,7735
специфічні лабораторні дослідження 2,1514
високоспецифічні, крім: 7,2571
- імуногістохімічних досліджень 11,35
Цитологія:
загальні лабораторні дослідження 3,4827
специфічні лабораторні дослідження 7,3796
високоспецифічні (імуноцитохімічні дослідження)  11,35
Генетика: 
загальні дослідження 1,2516
специфічні лабораторні дослідження 12,1667
високоспецифічні, крім: 32,4387
- повногеномного аналізу мутації гена TP53 у крові або тканині 
методом молекулярної генетики

93,55

- мультигенного аналізу, пов’язаного з раком, у крові або тка-
нинах методом молекулярної генетики

261,49

- виявлення мутації домену кінази BCR-ABL1 (ідентифіка-
тор) у крові або тканині методом молекулярної генетики (но-
мінальна)

183,96

- мультигенного аналізу мієлопроліферативного новоутворен-
ня в крові або тканині методом молекулярної генетики

63,89

- делеції і дуплікації гена NF1 та повного аналізу мутацій у кро-
ві чи тканині методом молекулярної генетики

93,69

- мультигенного аналізу дизеритропоетичної анемії в зразку 
шляхом секвенування

156,33

- спадкового мультигенного аналізу крові або тканини мето-
дом молекулярної генетики

237,41

- загальної інтерпретації аналізу хромосом у якісному зразку 
методом молекулярної генетики

56,35

- аналізу послідовності транскриптомів мРНК у крові чи ткани-
ні шляхом секвенування

183,96

- делеції хромосом 1p і 19q (наявність) у фіксованій тканині 
методом молекулярної генетики

56,35

- мутації гена RB1, виявлених (ідентифікатор) у крові або тка-
нині методом молекулярної генетики (номінальна)

56,35

- аналізу мутацій генів хронічного лімфолейкозу в крові або 
тканинах методом молекулярної генетики

190,05

- повного аналізу мутацій в гені ACADM у крові чи тканині ме-
тодом секвенування

56,35

- повного аналізу мутацій в гені IDS у крові чи тканині мето-
дом секвенування

56,35

- мутацій гена ACADVL, виявлених (ідентифікація) у крові або 
тканині методом секвенування (номінальний)

56,35

- повного аналізу мутацій в гені GCDH у крові чи тканині мето-
дом секвенування

56,35

- повного аналізу мутацій в гені ARSB у крові чи тканині мето-
дом секвенування

56,35

- повного аналізу мутацій в гені GAA у крові чи тканині мето-
дом секвенування

56,35

- повного аналізу мутацій в гені ARSA у крові чи тканині мето-
дом секвенування

56,35

- повного аналізу мутацій в гені GALT у крові чи тканині мето-
дом секвенування

56,35

- повного аналізу мутацій в гені GBA у крові чи тканині мето-
дом секвенування

56,35

- повного аналізу мутацій в гені IVD у крові чи тканині мето-
дом секвенування

56,35

- повного аналізу мутацій в гені IDUA у крові чи тканині мето-
дом секвенування

56,35

- повного аналізу мутацій в гені SGSH у крові чи тканині мето-
дом секвенування

56,35

- повного аналізу мутацій в гені TPP1 у крові чи тканині мето-
дом секвенування

56,35

- повного аналізу мутацій в гені PAH у крові чи тканині моле-
кулярно-генетичним методом

56,35

- повного аналізу мутацій в гені GLA у крові чи тканині мето-
дом секвенування

56,35

- повного аналізу мутацій в гені CFTR у крові чи тканині мето-
дом секвенування

56,35

- аналізу мутацій в гені BCKDHB у крові чи тканині молекуляр-
но-генетичним методом

56,35

- повного аналізу мутацій в гені MMACHC у крові чи тканині 
методом секвенування

56,35

- аналізу мутацій в генах PCCA та PCCB у крові або тканинах 
молекулярно-генетичним методом

96,93

- мутацій гена FGFR3, виявлених у крові або тканині молеку-
лярно-генетичним методом

70,44

- аналізу мутації в гені CFTR, виявлених (ідентифікатор) у кро-
ві або тканині методом молекулярної генетики (номінальна)

56,35

- повного аналізу мутацій в гені CFTR в крові або тканинах мо-
лекулярно-генетичним методом (номінальний)

56,35

- аналізу делецій і дуплікацій в гені DMD в крові або тканинах 
за допомогою MLPA

56,35

- аналізу мутацій генів мітохондрій у крові або тканині молеку-
лярно-генетичним методом

84,53

- аналізу генної мутації у крові або тканині молекулярно-гене-
тичним методом

180,62

- мутацій гена XXX, виявлених (ідентифікація) у крові або тка-
нині молекулярно-генетичним методом (номінальний)

70,44

- повноекзомного секвенування (WES) у крові або тканинах 
молекулярно-генетичним методом

281,77

- аналізу хромосом у крові або тканині мікроматричним ме-
тодом

238,38

Інші дослідження:
загальні дослідження 0,9637
специфічні лабораторні дослідження 1,9654

До розрахунку оплати за сервіси і класи «Лабораторна діагностика» застосову-
ються алгоритми та правила, визначені НСЗУ;
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документи
2) коригувальний коефіцієнт за медичні послуги з надання цілодобової спеціалі-

зованої медичної допомоги пацієнтам при ургентних (невідкладних) станах відповід-
но до групи захворювань під час перебування їх в приймальному відділенні або від-
діленні екстреної та невідкладної допомоги або травмпункті в кластерних, надклас-
терних закладах охорони здоров’я та закладах охорони здоров’я державної форми 
власності, у разі переведення в інший заклад або надання допомоги без подальшої 
госпіталізації:

Код послуги Групи захворювань Коригувальний 
коефіцієнт

E0110 Деменція та інші хронічні мозкові синдроми 3,46
E0120 Делірій 2,96
E0130 Інсульт та інші порушення мозкового кровообігу 3,17
E0140 Транзиторна ішемічна атака та прецеребральна 

оклюзія
3,6

E0150 Судоми 3,36
E0160 Неврологічні розлади 3,31
E0290 Розлади та травми органів зору 3,6
E0310 Розлади та травми вуха, носа, рота та горла 3,64
E0410 Значні захворювання органів дихання 2,47
E0420 Хронічна обструктивна хвороба легень 3,4
E0430 Астма 3,21
E0440 Інфекції верхніх дихальних шляхів 3,65
E0450 Інфекції нижніх дихальних шляхів 3,66
E0490 Розлади дихання, інше 3,8
E0510 Гострі коронарні синдроми 2,69
E0520 Аритмія і зупинка серця 4,65
E0530 Серцева недостатність і шок 3,47
E0540 Біль у грудях 2,59
E0590 Порушення кровообігу, інше 3,09
E0610 Шлунково-кишкова кровотеча 3,68
E0620 Шлунково-кишкова непрохідність 2,88
E0630 Перитоніт і перфорація шлунково-кишкового тракту 2,61
E0640 Езофагіт і гастроентерит 2,59
E0650 Біль у животі 2,83
E0690 Розлади травної системи, інше 3,45
E0710 Розлади функції печінки 1,77
E0720 Розлади жовчного міхура, жовчовивідних шляхів і 

підшлункової залози
2,52

E0890 Кістково-м’язові та м’язово-сухожильні розлади 2,98
E0910 Інфекції шкіри та підшкірної клітковини 2,94
E0990 Захворювання шкіри, інше 3,31
E1010 Цукровий діабет 3,36
E1090 Метаболічні та аліментарні розлади, інше 2,76
E1110 Ниркова недостатність 1,4
E1120 Сечові камені та непрохідність 1,35
E1130 Інфекції нирок і сечовивідних шляхів 3,04
E1190 Розлади нирок і сечовивідних шляхів, інші 3,1
E1290 Чоловічі захворювання сечостатевої системи 2,4
E1390 Гінекологічні розлади 2,29
E1410 Післяпологовий та післяабортний стан 2,7
E1420 Передпологові та інші акушерські стани 2,12
E1610 Розлади імунної системи 3,08
E1620 Порушення функції еритроцитів 2,83
E1630 Порушення гемостазу 2,78
E1790 Новоутворення 2,77
E1810 Септицемія 3,08
E1820 Вірусні захворювання 2,84
E1830 Лихоманка невідомого походження 3,32
E1890 Інфекційні та паразитарні хвороби, інші 2,98
E1910 Розлади психіки та поведінки, пов’язані з алкоголем 

та наркотиками
2,37

E1920 Психози 2,4
E1990 Розлади психіки та нейроповедінкові розлади, інші 3,09
E2010 Травми голови, внутрішньочерепної системи, хребта, 

внутрішніх органів та інші складні травми
3,52

E2020 Переломи тазу і стегна 2,81
E2025 Переломи, вивихи і пошкодження зв’язок 3,81
E2030 Травми, інші 3,89
E2040 Пошкодження пальців рук, ніг і поверхневі травми 3,08
E2050 Опіки 2,97
E2060 Отруєння 3,32
E2070 Алергічні реакції 2,57
E2080 Ускладнення після надання медичної стаціонарної, у 

тому числі хірургічної, допомоги
3,12

E5010 Больовий синдром 2,35
E5090 Симптоми, інше 3,13
E6010 Жорстоке поводження та зневага 2,71
E6090 Інші фактори, що впливають на стан здоров’я 2,21
E0000 Пацієнт самостійно покинув заклад 1,21

3) гірський коефіцієнт, який становить 1,2 і застосовується до надавачів медичних 
послуг, які мають щонайменше одне місце надання медичних послуг, що передбаче-
ні пакетом медичних послуг, визначеним у цій главі, у населених пунктах, яким на-
дано статус гірських згідно із Законом України «Про статус гірських населених пунк-
тів в Україні»;

4)  додаткові коефіцієнти до коригувальних коефіцієнтів за класами медичних по-
слуг за сервісом «Консультування та лікування»:

1 — за консультування в рамках епізодів «Лікування» та «Діагностика», не більше 
двох послуг у межах одного класу на одного пацієнта в місяць, за виключенням ліка-
ря-терапевта, лікаря-фізіотерапевта та лікаря фізичної та реабілітаційної медицини 
— одна консультація на місяць;

2 — за консультування та лікування в рамках епізодів «Лікування» та «Діагности-
ка» лікарями надкластерних закладів, закладів Національної академії медичних наук, 
Національної академії наук, Державного управління справами, МОЗ, не більше двох 
послуг у межах одного класу на одного пацієнта в місяць. У разі надання двох послуг 
одному пацієнту протягом одного місяця в межах одного класу даного сервісу опла-
та послуги із застосуванням коефіцієнта 2 здійснюється лише за одну послугу, інша 
послуга даного класу оплачується із застосуванням коефіцієнта 1;

0,9 — за консультування в рамках епізоду «Профілактика», одна послуга за кла-
сом на одного дорослого пацієнта в місяць (відповідно до алгоритмів та правил, ви-
значених НСЗУ);

5) додатковий коефіцієнт, визначений залежно від відсотка приросту кількості по-
слуг за сервісом «Консультування та лікування», за період, що використовується для 
розрахунку глобальної ставки (з 1 квітня до 30 вересня 2025 р. згідно з даними елек-
тронної системи охорони здоров’я) за вересень, порівняно з базовим періодом (кві-
тень), у разі приросту за цей час наданих послуг:

від 20 до 50 відсотків — коефіцієнт 0,8;
від 50 до 150 відсотків — коефіцієнт 0,65;
понад 150 відсотків — коефіцієнт 0,6.
Вказані коефіцієнти застосовуються тільки у разі, коли за базовий період (кві-

тень) в електронній системі охорони здоров’я було більше 100 послуг за сервісом 
«Консультування та лікування»;

6) додатковий коефіцієнт за сервісом «Консультування та лікування», який стано-
вить 0,8 і застосовується до надавача медичних послуг у разі, коли частка кількос-
ті послуг за направленнями, що надійшли від лікарів первинної медичної допомоги, 
є нижче ніж 50 відсотків загальної кількості послуг, наданих надавачем за сервісом 
«Консультування та лікування»;

7) додатковий коефіцієнт за сервісом «Лабораторна діагностика», який застосо-
вується до надавача медичних послуг у разі, коли середнє значення виконаних ним 
лабораторних досліджень з розрахунку на одного пацієнта за період, що використо-
вується для розрахунку глобальної ставки (з 1 квітня до 30 вересня 2025 р. згідно з 
даними електронної системи охорони здоров’я), наданих за направленнями лікарів 
цього ж закладу (заокруглене до першого знака після коми), перевищує 2,8 дослі-
дження, та становить:

від 2,9 до 4 досліджень — 0,9; 
від 4,1 до 5 досліджень — 0,8;
від 5,1 до 8 досліджень — 0,75;
від 8,1 і більше — 0,6;
8) додатковий коефіцієнт за класом «Ультразвукове дослідження» сервісу «Ін-

струментальна діагностика», який становить 0,8 і застосовується до класу «Ультраз-
вукове дослідження» сервісу «Інструментальна діагностика» у разі, коли середня 
кількість ультразвукових досліджень із розрахунку на одного пацієнта, виконаних за 
направленням лікарів цього ж закладу у межах того самого закладу охорони здоров’я 
за період, що використовується для розрахунку глобальної ставки (з 1 квітня до  
30 вересня 2025 р. згідно з даними електронної системи охорони здоров’я) переви-
щує 1,21;

9) додатковий коефіцієнт, який становить 0,6 і застосовується до глобальної став-
ки надавачів медичних послуг, які є кластерними/надкластерними закладами охоро-
ни здоров’я та мають надавати цілодобову спеціалізовану медичну допомогу пацієн-
там при ургентних (невідкладних) станах, визначених підпунктом 2 пункту 62 цього 
Порядку, при цьому мають медичні записи в електронній системі охорони здоров’я 
щодо надання не більше 180 послуг з такої допомоги за період, що використовуєть-
ся для розрахунку глобальної ставки (з 1 квітня до 30 вересня 2025 р. згідно з дани-
ми електронної системи охорони здоров’я), крім закладів охорони здоров’я онколо-

гічного, інфекційного, фтизіатричного, психіатричного, акушерського, кардіологіч-
ного, нейрохірургічного напрямів.

Надання медичної допомоги за даним сервісом є обов’язковим для зазначених за-
кладів охорони здоров’я, які мають укладений договір та відповідають додатковим 
вимогам специфікацій та умовам закупівлі за пакетами «Хірургічні операції дорос-
лим та дітям у стаціонарних умовах» та «Стаціонарна допомога дорослим та дітям 
без проведення хірургічних операцій»;

10) додатковий коефіцієнт, який становить 0,6 і застосовується до глобаль-
ної ставки надавачів (крім закладів охорони здоров’я онкологічного, інфекційного, 
фтизіатричного, психіатричного, шкірно-венерологічного напрямів, а також закла-
дів державної форми власності та закладів, які надають допомогу виключно дітям), 
а також тих закладах охорони здоров’я, що мали укладений договір про надання по-
слуг за сервісом «Інструментальна діагностика» за класами «Комп’ютерна томогра-
фія з контрастуванням» та/або «Комп’ютерна томографія з контрастуванням», та/
або «Магнітно-резонансна томографія» у разі невідповідності вимогам щодо комп-
лексності послуг, зокрема:

у разі кількості медичних записів у електронній системі охорони здоров’я менше 
ніж 120 послуг за розрахунковий період у разі надання медичних послуг щонаймен-
ше за двома класами сервісу «Консультування та лікування»;

у разі кількості медичних записів у електронній системі охорони здоров’я менше 
ніж 60 послуг за розрахунковий період у разі надання медичних послуг щонайменше 
за одним класом сервісу «Процедури»;

у разі кількості медичних записів у електронній системі охорони здоров’я мен-
ше ніж 60 послуг за розрахунковий період у разі надання медичних послуг щонай-
менше за двома класами сервісів «Лабораторна діагностика» та/або «Інструменталь-
на діагностика»;

11) додатковий коефіцієнт, який становить 0,6 і застосовується до глобальної 
ставки надавачів, у яких частка послуг за сервісом «Консультування та лікування» у 
структурі послуг, наданих за всіма сервісами, крім надання цілодобової спеціалізо-
ваної медичної допомоги пацієнтам під час перебування їх у приймальному відділен-
ні/відділенні екстреної та невідкладної допомоги/травмпункті в кластерному або над-
кластерному закладі охорони здоров’я, становить не більше ніж 33 відсотки;

12) додатковий коефіцієнт, який становить 0,6 і застосовується під час розрахун-
ку глобальної ставки надавачів за сервісом «Лабораторна діагностика» за період, що 
використовується для розрахунку глобальної ставки (з 1 квітня до 30 вересня 2025 р. 
згідно з даними електронної системи охорони здоров’я) за вересень, порівняно з ба-
зовим періодом (квітень), у разі приросту за цей час наданих послуг понад 80 відсо-
тків, крім закладів охорони здоров’я онкологічного профілю, а також закладів дер-
жавної форми власності та закладів, які надають допомогу виключно дітям.

Вказаний коефіцієнт застосовуються тільки у разі, коли за базовий період (кві-
тень) в електронній системі охорони здоров’я було більше 1000 послуг за сервісом 
«Лабораторна діагностика».

Кількість послуг, які надавач медичних послуг готовий надати протягом місяця, 
встановлюється як 1/12 суми добутків кількості медичних послуг за відповідними 
сервісами та класами амбулаторних медичних послуг за період з 1 квітня до 30 ве-
ресня 2025 р. згідно з даними електронної системи охорони здоров’я, помножених на 
2, та із заокругленням до цілого числа — для надавачів медичних послуг, які надава-
ли медичні послуги згідно з даними електронної системи охорони здоров’я.

Для закладів охорони здоров’я державної форми власності, які не надавали ме-
дичні послуги за відповідними сервісами та класами амбулаторних медичних послуг 
у відповідний період згідно з даними електронної системи охорони здоров’я, гло-
бальна ставка становить 1 гривня на місяць та підлягає перерахуванню з 1 травня 
2026 р. за результатами роботи за І квартал 2026 року.

63. Запланована вартість медичних послуг з профілактики, діагностики, спосте-
реження та лікування в амбулаторних умовах, що надаються за кожним договором, 
розраховується як добуток глобальної ставки на місяць та кількості місяців стро-
ку дії договору.

64. Фактична вартість медичних послуг з профілактики, діагностики, спостере-
ження та лікування в амбулаторних умовах за місяць, що надаються за кожним до-
говором для надавачів медичних послуг, які надавали медичні послуги згідно з да-
ними електронної системи охорони здоров’я, дорівнює глобальній ставці на місяць.

Глава 9. Стоматологічна допомога дорослим та дітям
65. Тариф на медичні послуги із стоматологічної допомоги дорослим та дітям, 

пов’язаної із зняттям гострого болю та станами, що потребують невідкладної медич-
ної допомоги, та планової стоматологічної допомоги дітям (крім ортодонтичних про-
цедур та протезування), що передбачені специфікаціями, визначається як глобаль-
на ставка на місяць.

Глобальна ставка на місяць розраховується як добуток кількості послуг, які на-
давач готовий надати протягом місяця, ставки на медичні послуги, яка становить 
134,68 гривні, та гірського коефіцієнта, який становить 1,2 і застосовується до нада-
вачів медичних послуг, які мають щонайменше одне місце надання медичних послуг, 
що передбачені пакетом медичних послуг, визначеним у цій главі, у населених пунк-
тах, яким надано статус гірських згідно із Законом України «Про статус гірських на-
селених пунктів в Україні».

Кількість послуг, які надавач медичних послуг готовий надати протягом місяця, 
встановлюється як:

середньомісячна кількість унікальних пацієнтів протягом дня за період з 1 квітня 
до 30 вересня 2025 р. згідно з даними електронної системи охорони здоров’я із зао-
кругленням до цілого числа (при значенні менше 1 застосовується 0) — для надава-
чів медичних послуг, які надавали медичні послуги згідно з даними електронної сис-
теми охорони здоров’я;

середньомісячна фактична кількість унікальних пацієнтів протягом дня за три мі-
сяці, що передують місяцю, в якому подано пропозицію, із заокругленням до цілого 
числа — для надавачів медичних послуг, які не надавали відповідні медичні послу-
ги згідно з даними електронної системи охорони здоров’я за період з 1 квітня до 30 
вересня 2025 р., які розташовані на територіях, включених до переліку територій, на 
яких ведуться (велися) бойові дії або тимчасово окупованих Російською Федераці-
єю, затвердженого Мінрозвитку, для яких не визначена дата завершення бойових дій 
(припинення можливості бойових дій) або тимчасової окупації.

66. Запланована вартість медичних послуг із стоматологічної допомоги дорослим 
та дітям, що надаються за кожним договором, розраховується як добуток глобальної 
ставки на місяць та кількості місяців строку дії договору.

67. Фактична вартість медичних послуг із стоматологічної допомоги дорослим та 
дітям за місяць, що надаються за кожним договором, дорівнює глобальній ставці 
на місяць.

Глава 10. Ведення вагітності в амбулаторних умовах

68. Тариф на медичні послуги з ведення вагітності в амбулаторних умовах, що пе-
редбачені специфікаціями, визначається як капітаційна ставка на місяць, яка стано-
вить 921,82 гривні.

69. Запланована вартість медичних послуг з ведення вагітності в амбулаторних 
умовах, що надаються за кожним договором, розраховується як добуток капітацій-
ної ставки, запланованої кількості осіб, яким буде надано медичну допомогу, та кіль-
кості місяців строку дії договору.

Запланована кількість осіб, яким буде надано медичну допомогу, встановлюєть-
ся як: 

середньомісячна кількість вагітних, яким надано амбулаторну медичну допомогу 
за період з 1 квітня до 30 вересня 2025 р. згідно з даними електронної системи охо-
рони здоров’я, із заокругленням до цілого числа — для надавачів медичних послуг, 
які надавали відповідні медичні послуги згідно з даними електронної системи охо-
рони здоров’я;

50 послуг — для надавачів медичних послуг, які не надавали відповідні медичні 
послуги згідно з даними електронної системи охорони здоров’я за період з 1 квітня 
до 30 вересня 2025 року.

70. Фактична вартість медичних послуг з ведення вагітності в амбулаторних умо-
вах за місяць, що надаються за кожним договором, розраховується як добуток ка-
пітаційної ставки та кількості вагітних, яким надано медичну допомогу протягом мі-
сяця.

Глава 11. Мамографія
71. Тариф на медичні послуги з проведення мамографії в амбулаторних умовах, 

що передбачені специфікаціями, визначається як ставка на медичну послугу, яка ста-
новить 248,64 гривні.

72. Запланована вартість медичних послуг з проведення мамографії в амбулатор-
них умовах, що надаються за кожним договором, розраховується як добуток став-
ки на медичну послугу, запланованої середньомісячної кількості медичних послуг та 
кількості місяців строку дії договору.

Запланована середньомісячна кількість зазначених медичних послуг встановлю-
ється як:

середньомісячна фактична кількість наданих медичних послуг надавачем медич-
них послуг за період з 1 квітня до 30 вересня 2025 р. згідно з даними електронної 
системи охорони здоров’я із заокругленням до цілого числа — для надавачів медич-
них послуг, які надавали відповідні медичні послуги згідно з даними електронної сис-
теми охорони здоров’я;

п’ять послуг — для надавачів медичних послуг, які не надавали відповідні медич-
ні послуги згідно з даними електронної системи охорони здоров’я за період з 1 квіт-
ня до 30 вересня 2025 року.

73. Фактична вартість медичних послуг з проведення мамографії в амбулаторних 
умовах за місяць, що надаються за кожним договором, розраховується як добуток 
ставки на медичну послугу та кількості фактично наданих послуг протягом місяця.

Глава 12. Гістероскопія
74. Тариф на медичні послуги з проведення гістероскопії в амбулаторних умо-

вах, що передбачені специфікаціями, визначається як ставка на медичну послугу, 
яка становить 2394,2 гривні, до якої застосовується коригувальний коефіцієнт, який 
становить 1,7, за проведення ендоскопічної операції та/або ендоскопічної маніпуля-
ції, зокрема із забором біопсійного матеріалу та направленням його на патогістоло-
гічне дослідження.

75. Запланована вартість медичних послуг з проведення гістероскопії в амбула-
торних умовах, що надаються за кожним договором, розраховується як сума добут-
ків ставки на медичну послугу з урахуванням відповідного коригувального коефіці-
єнта із заокругленням до цілого числа та запланованої середньомісячної кількості 
медичних послуг (окремо діагностичних і з проведенням ендоскопічної маніпуляції 
та/або ендоскопічної операції), помноженої на кількість місяців строку дії договору.

Запланована середньомісячна кількість медичних послуг встановлюється як: 
середньомісячна фактична кількість наданих медичних послуг надавачем медич-

них послуг за період з 1 квітня до 30 вересня 2025 р. згідно з даними електронної 
системи охорони здоров’я із заокругленням до цілого числа — для надавачів медич-
них послуг, які надавали відповідні медичні послуги згідно з даними електронної сис-
теми охорони здоров’я;

чотири послуги — для послуг з проведенням ендоскопічної маніпуляції із забо-
ром біопсійного матеріалу та направленням його на патогістологічне дослідження та/
або ендоскопічної операції, для послуг без проведення ендоскопічної маніпуляції та/
або ендоскопічної операції для надавачів медичних послуг, які не надавали відповід-
ні медичні послуги згідно з даними електронної системи охорони здоров’я за період 
з 1 квітня до 30 вересня 2025 року.

76. Фактична вартість медичних послуг з проведення гістероскопії в амбулатор-
них умовах за місяць, що надаються за кожним договором, розраховується як су-
ма добутків ставки на медичну послугу з урахуванням відповідного коригувально-
го коефіцієнта із заокругленням до цілого числа та кількості фактично наданих по-
слуг за місяць.

Глава 13. Езофагогастродуоденоскопія
77. Тариф на медичні послуги з проведення езофагогастродуоденоскопії в амбу-

латорних умовах, що передбачені специфікаціями, визначається як ставка на медич-
ну послугу, яка становить 912,72 гривні, до якої застосовується коригувальний кое-
фіцієнт, який становить 1,7, за проведення ендоскопічної операції та/або ендоскопіч-
ної маніпуляції, зокрема із забором біопсійного матеріалу та направленням його на 
патогістологічне дослідження.

78. Запланована вартість медичних послуг з проведення езофагогастродуоденос-
копії в амбулаторних умовах, що надаються за кожним договором, розраховується 
як сума добутків ставки на медичну послугу з урахуванням відповідного коригуваль-
ного коефіцієнта із заокругленням до цілого числа та запланованої середньомісяч-
ної кількості медичних послуг (окремо діагностичних і з проведенням ендоскопіч-
ної маніпуляції та/або ендоскопічної операції), помноженої на кількість місяців стро-
ку дії договору.

Запланована середньомісячна кількість медичних послуг встановлюється як: 
середньомісячна фактична кількість наданих медичних послуг надавачем медич-

них послуг за період з 1 квітня до 30 вересня 2025 р. згідно з даними електронної 
системи охорони здоров’я із заокругленням до цілого числа — для надавачів медич-
них послуг, які надавали відповідні медичні послуги згідно з даними електронної сис-
теми охорони здоров’я;

вісім послуг — для послуг з проведенням ендоскопічної маніпуляції із забором бі-
опсійного матеріалу та направленням його на патогістологічне дослідження та/або 
ендоскопічної операції, 11 послуг — для послуг без проведення ендоскопічної мані-
пуляції та/або ендоскопічної операції для надавачів медичних послуг, які не надавали 
відповідні медичні послуги згідно з даними електронної системи охорони здоров’я за 
період з 1 квітня до 30 вересня 2025 року.

79. Фактична вартість медичних послуг з проведення езофагогастродуоденоско-
пії в амбулаторних умовах за місяць, що надаються за кожним договором, розрахо-
вується як сума добутків ставки на медичну послугу з урахуванням відповідного ко-
ригувального коефіцієнта із заокругленням до цілого числа та кількості фактично на-
даних послуг за місяць.

Глава 14. Колоноскопія
80. Тариф на медичні послуги з проведення колоноскопії в амбулаторних умовах, 

що передбачені специфікаціями, визначається як ставка на медичну послугу, яка ста-
новить 1149,96 гривні, до якої застосовується коригувальний коефіцієнт, який ста-
новить 1,7, за проведення ендоскопічної операції та/або ендоскопічної маніпуляції, 
зокрема із забором біопсійного матеріалу та направленням його на патогістологіч-
не дослідження.

81. Запланована вартість медичних послуг з проведення колоноскопії в амбула-
торних умовах, що надаються за кожним договором, розраховується як сума добут-
ків ставки на медичну послугу з урахуванням відповідного коригувального коефіці-
єнта із заокругленням до цілого числа та запланованої середньомісячної кількості 
медичних послуг (окремо діагностичних і з проведенням ендоскопічної маніпуляції 
та/або ендоскопічної операції), помноженої на кількість місяців строку дії договору.

Запланована середньомісячна кількість медичних послуг встановлюється як: 
середньомісячна фактична кількість наданих медичних послуг надавачем медич-

них послуг за період з 1 квітня до 30 вересня 2025 р. згідно з даними електронної 
системи охорони здоров’я із заокругленням до цілого числа — для надавачів медич-
них послуг, які надавали відповідні медичні послуги згідно з даними електронної сис-
теми охорони здоров’я;

сім послуг — для послуг з проведенням ендоскопічної маніпуляції із забором біо-
псійного матеріалу та направленням його на патогістологічне дослідження та/або ен-
доскопічної операції, вісім послуг — для послуг без проведення ендоскопічної мані-
пуляції та/або ендоскопічної операції для надавачів медичних послуг, які не надавали 
відповідні медичні послуги згідно з даними електронної системи охорони здоров’я за 
період з 1 квітня до 30 вересня 2025 року.

82. Фактична вартість медичних послуг з проведення колоноскопії в амбулатор-
них умовах за місяць, що надаються за кожним договором, розраховується як су-
ма добутків ставки на медичну послугу з урахуванням відповідного коригувально-
го коефіцієнта із заокругленням до цілого числа та кількості фактично наданих по-
слуг за місяць.

Глава 15. Цистоскопія 
83. Тариф на медичні послуги з проведення цистоскопії в амбулаторних умовах, 

що передбачені специфікаціями, визначається як ставка на медичну послугу, яка ста-
новить 976,95 гривні, до якої застосовується коригувальний коефіцієнт, який ста-
новить 1,7, за проведення ендоскопічної операції та/або ендоскопічної маніпуляції, 
зокрема із забором біопсійного матеріалу та направленням його на патогістологіч-
не дослідження.

84. Запланована вартість медичних послуг з проведення цистоскопії в амбулатор-
них умовах, що надаються за кожним договором, розраховується як сума добутків 
ставки на медичну послугу з урахуванням відповідного коригувального коефіцієнта 
із заокругленням до цілого числа та запланованої середньомісячної кількості медич-
них послуг (окремо діагностичних і з проведенням ендоскопічної маніпуляції та/або 
ендоскопічної операції), помноженої на кількість місяців строку дії договору.

Запланована середньомісячна кількість медичних послуг встановлюється як: 
середньомісячна фактична кількість наданих медичних послуг надавачем медич-

них послуг за період з 1 квітня до 30 вересня 2025 р.;
дві послуги — для послуг з проведенням ендоскопічної маніпуляції із забором бі-

опсійного матеріалу та направленням його на патогістологічне дослідження та/або 
ендоскопічної операції, сім послуг — для послуг без проведення ендоскопічної мані-
пуляції та/або ендоскопічної операції для надавачів медичних послуг, які не надавали 
відповідні медичні послуги згідно з даними електронної системи охорони здоров’я за 
період з 1 квітня до 30 вересня 2025 року.

85. Фактична вартість медичних послуг з проведення цистоскопії в амбулаторних 
умовах за місяць, що надаються за кожним договором, розраховується як сума до-
бутків ставки на медичну послугу з урахуванням відповідного коефіцієнта із заокру-
гленням до цілого числа та кількості фактично наданих послуг за місяць.

Глава 16. Бронхоскопія
86. Тариф на медичні послуги з проведення бронхоскопії в амбулаторних умовах, 

що передбачені специфікаціями, визначається як ставка на медичну послугу, яка ста-
новить 1178,97 гривні, до якої застосовується коригувальний коефіцієнт, який ста-
новить 1,7, за проведення ендоскопічної операції та/або ендоскопічної маніпуляції, 
зокрема із забором біопсійного матеріалу та направленням його на патогістологіч-
не дослідження.

87. Запланована вартість медичних послуг з проведення бронхоскопії в амбула-
торних умовах, що надаються за кожним договором, розраховується як сума добут-
ків ставки на медичну послугу з урахуванням відповідного коригувального коефіці-
єнта із заокругленням до цілого числа та запланованої середньомісячної кількості 
медичних послуг (окремо діагностичних і з проведенням ендоскопічної маніпуляції 
та/або ендоскопічної операції), помноженої на кількість місяців строку дії договору.

Запланована середньомісячна кількість медичних послуг встановлюється як: 
середньомісячна фактична кількість наданих медичних послуг надавачем медич-

них послуг за період з 1 квітня до 30 вересня 2025 р. згідно з даними електронної 
системи охорони здоров’я із заокругленням до цілого числа — для надавачів медич-
них послуг, які надавали відповідні медичні послуги згідно з даними електронної сис-
теми охорони здоров’я; 

п’ять послуг — для послуг з проведенням ендоскопічної маніпуляції із забором 
біопсійного матеріалу та направленням його на патогістологічне дослідження та/або 
ендоскопічної операції, сім послуг — для послуг без проведення ендоскопічної мані-
пуляції та/або ендоскопічної операції для надавачів медичних послуг, які не надавали 
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відповідні медичні послуги згідно з даними електронної системи охорони здоров’я за 
період з 1 квітня до 30 вересня 2025 року.

88. Фактична вартість медичних послуг з проведення бронхоскопії в амбулатор-
них умовах за місяць, що надаються за кожним договором, розраховується як су-
ма добутків ставки на медичну послугу з урахуванням відповідного коригувально-
го коефіцієнта із заокругленням до цілого числа та кількості фактично наданих по-
слуг за місяць.

Глава 17. Лікування пацієнтів методом гемодіалізу 
 в амбулаторних умовах

89. Тариф на медичні послуги з лікування пацієнтів методом гемодіалізу в амбу-
латорних умовах, що передбачені специфікаціями, визначається як ставка на медич-
ну послугу, яка становить 2473 гривні.

90. Запланована вартість медичних послуг з лікування пацієнтів методом гемодіа-
лізу в амбулаторних умовах, що надаються за кожним договором, розраховується як 
добуток ставки на медичну послугу, запланованої середньомісячної кількості медич-
них послуг та кількості місяців строку дії договору.

Запланована середньомісячна кількість зазначених медичних послуг встановлю-
ється як:

середньомісячна фактична кількість наданих медичних послуг надавачем медич-
них послуг за період з 1 квітня до 30 вересня 2025 р. згідно з даними електронної 
системи охорони здоров’я із заокругленням до цілого числа — для надавачів медич-
них послуг, які надавали відповідні медичні послуги згідно з даними електронної сис-
теми охорони здоров’я;

п’ять послуг — для надавачів медичних послуг, які не надавали відповідні медич-
ні послуги згідно з даними електронної системи охорони здоров’я за період з 1 квіт-
ня до 30 вересня 2025 року.

91. Фактична вартість медичних послуг з лікування пацієнтів методом гемодіа-
лізу в амбулаторних умовах за місяць, що надаються за кожним договором, розра-
ховується як добуток ставки на медичну послугу та кількості наданих медичних по-
слуг протягом місяця.

Глава 18. Лікування пацієнтів методом перитонеального  
діалізу в амбулаторних умовах

92. Тариф на медичні послуги з лікування пацієнтів методом перитонеального ді-
алізу в амбулаторних умовах, що передбачені специфікаціями, визначається як ка-
пітаційна ставка за одну особу на день та становить 1129 гривень за проведення по-
стійного перитонеального діалізу та 1814 гривень за проведення апаратного перито-
неального діалізу.

93. Запланована вартість медичних послуг з лікування пацієнтів методом перито-
неального діалізу в амбулаторних умовах, що надаються за кожним договором, роз-
раховується як сума добутків кількості пацієнтів, яким надавач медичних послуг го-
товий надати медичні послуги (окремо з проведення постійного перитонеального ді-
алізу та з проведення апаратного перитонеального діалізу), та відповідної капітацій-
ної ставки, помноженої на кількість днів строку дії договору.

Кількість пацієнтів, яким надавач медичних послуг готовий надати медичні послу-
ги протягом місяця, встановлюється як:

середньомісячна кількість пацієнтів, яким надано відповідні медичні послуги за 
період з 1 квітня до 30 вересня 2025 р. згідно з даними електронної системи охо-
рони здоров’я, із заокругленням до цілого числа — для надавачів медичних послуг, 
які надавали відповідні медичні послуги згідно з даними електронної системи охо-
рони здоров’я;

одна послуга — для послуг з проведення постійного перитонеального діалізу, по-
слуг з проведення апаратного перитонеального діалізу для надавачів медичних по-
слуг, які не надавали відповідні медичні послуги згідно з даними електронної систе-
ми охорони здоров’я за період з 1 квітня до 30 вересня 2025 року.

94. Фактична вартість медичних послуг з лікування пацієнтів методом перитоне-
ального діалізу в амбулаторних умовах за місяць, що надаються за кожним дого-
вором, розраховується як сума добутків кількості пацієнтів, відповідної капітаційної 
ставки та фактичної кількості днів надання медичних послуг у звітному періоді.

Глава 19. Хіміотерапевтичне лікування та супровід  
пацієнтів з онкологічними захворюваннями  

у стаціонарних та амбулаторних умовах
95. НСЗУ укладає договори щодо надання медичних послуг з хіміотерапевтично-

го лікування та супроводу пацієнтів з онкологічними захворюваннями у стаціонарних 
та амбулаторних умовах із закладами охорони здоров’я незалежно від форми влас-
ності та фізичними особами — підприємцями, які за період з 1 січня до 30 червня 
2025 р. пролікували не менше 100 пацієнтів з діагнозами, визначеними в умовах за-
купівлі, крім:

закладів охорони здоров’я, які надають медичну допомогу дітям;
закладів охорони здоров’я Національної академії медичних наук та закладів охо-

рони здоров’я МОЗ, що не мали договору за відповідним пакетом із НСЗУ та/або ви-
значені в переліку закладів охорони здоров’я, на яких не поширюються вимоги до на-
давача послуг з медичного обслуговування населення, з яким головними розпоряд-
никами бюджетних коштів укладаються договори про медичне обслуговування насе-
лення, затверджені постановою Кабінету Міністрів України від 28 березня 2018 р. № 
391 «Про затвердження вимог до надавача послуг з медичного обслуговування насе-
лення, з яким головними розпорядниками бюджетних коштів укладаються договори 
про медичне обслуговування населення» (Офіційний вісник України, 2018 р., № 43, 
ст. 1528), у частині реєстрації надавача як юридичної особи (крім державної або ко-
мунальної установи);

закладів охорони здоров’я, які розташованих на територіях, включених до перелі-
ку територій, на яких ведуться (велися) бойові дії або тимчасово окупованих Росій-
ською Федерацією, затвердженого Мінрозвитку, для яких у період з 1 квітня до 31 
грудня 2025 р. не визначена дата завершення бойових дій (припинення можливості 
бойових дій) або тимчасової окупації.

96. Тариф на медичні послуги з хіміотерапевтичного лікування та супроводу паці-
єнтів з онкологічними захворюваннями у стаціонарних та амбулаторних умовах, що 
передбачені специфікаціями, визначається як глобальна ставка.

Глобальна ставка на місяць розраховується як 1/12 суми добутків кількості уні-
кальних пацієнтів, капітаційної ставки на рік, яка становить 36807 гривень, до якої за-
стосовуються такі коригувальні коефіцієнти залежно від віку пацієнта:

3,555 — за готовність надавати медичні послуги пацієнтам, яким не виповнило-
ся 18 років;

0,97 — за готовність надавати медичні послуги пацієнтам від 18 років і старше 
(стаціонарна допомога);

0,7 — за готовність надавати медичні послуги пацієнтам від 18 років виключно в 
амбулаторних умовах.

Кількість унікальних пацієнтів, яким надавач медичних послуг готовий надати ме-
дичні послуги, для кожної групи встановлюється як кількість унікальних пацієнтів, які 
почали вперше у 2025 році отримувати хіміотерапевтичне лікування в надавача ме-
дичних послуг за період з 1 квітня до 30 вересня 2025 р., помножена на 2, — для на-
давачів медичних послуг, які надавали медичні послуги згідно з даними електронної 
системи охорони здоров’я.

Глобальна ставка на місяць при цьому заокруглюється до двох знаків після коми.
До глобальної ставки застосовується коефіцієнт відповідності додатковим вимо-

гам, що визначається у договорі:
0,85 — за готовність надавати медичні послуги пацієнтам у рамках базового обся-

гу медичних послуг, який надавач зобов’язується надавати за договором відповідно 
до медичних потреб пацієнтам (відповідно до специфікації);

1 — за готовність надавати медичні послуги пацієнтам у рамках додаткового об-
сягу медичних послуг, який надавач зобов’язується надавати за договором відповід-
но до медичних потреб пацієнта (відповідно до специфікації) за умови відсутності у 
надавача договору про надання медичних послуг, які віднесені до пакета медичних 
послуг, зазначених у главі 20 розділу II цього Порядку;

1,1 — за готовність надавати комплексну медичну послугу пацієнтам у рамках до-
даткового обсягу медичних послуг, який надавач зобов’язується надавати за догово-
ром відповідно до медичних потреб пацієнта (відповідно до специфікації) за умови 
наявності у надавача договору про надання медичних послуг, які віднесені до пакета 
медичних послуг, зазначених у главі 20 розділу II цього Порядку.

97. Запланована вартість медичних послуг з хіміотерапевтичного лікування та су-
проводу пацієнтів з онкологічними захворюваннями у стаціонарних та амбулаторних 
умовах, що надаються за кожним договором, розраховується як добуток глобальної 
ставки на місяць та кількості місяців строку дії договору.

98. Фактична вартість медичних послуг з хіміотерапевтичного лікування та су-
проводу пацієнтів з онкологічними захворюваннями у стаціонарних та амбулаторних 
умовах за місяць, що надаються за кожним договором, дорівнює глобальній став-
ці на місяць.

У разі невідповідності додатковим умовам, визначеним в умовах закупівлі щодо 
надання зазначених медичних послуг, розрахунок фактичної вартості медичних по-
слуг за період невідповідності додатковим умовам здійснюється з урахуванням ко-
ригувального коефіцієнта за готовність надавати медичні послуги пацієнтам у рам-
ках базового обсягу медичних послуг, який надавач зобов’язується надавати за до-
говором відповідно до медичних потреб пацієнтів.

Глава 20. Радіологічне лікування та супровід пацієнтів з онкологічними 
захворюваннями в стаціонарних та амбулаторних умовах

99. Тариф на медичні послуги з радіологічного лікування та супроводу пацієнтів 
з онкологічними захворюваннями в стаціонарних та амбулаторних умовах, що пе-
редбачені специфікаціями, визначається як капітаційна ставка за одного пацієнта за 
отриманий курс радіологічного лікування, який облікований електронним медичним 
записом «Процедура» за вказаною курсовою дозою та становить 51368 гривень, до 
якої застосовуються такі коригувальні коефіцієнти:

1,5 — у разі проведення дистанційної променевої терапії із застосуванням ліній-
ного прискорювача та/або гамма-ножа, або контактної променевої терапії (брахіте-
рапії);

0,753 — у разі проведення дистанційної та контактної променевої терапії із засто-
суванням гамма-терапевтичного апарата, рентгенотерапевтичного апарата.

100. Запланована вартість медичних послуг з радіологічного лікування та супро-
воду пацієнтів з онкологічними захворюваннями в стаціонарних та амбулаторних 
умовах, що надаються за кожним договором, розраховується як сума добутків ка-
пітаційної ставки, коригувального коефіцієнта із заокругленням до двох знаків після 
коми, кількості пацієнтів, яким надавач медичних послуг готовий надати медичні по-
слуги, та кількості місяців строку дії договору.

Кількість пацієнтів, яким надавач медичних послуг готовий надати медичні послу-
ги протягом місяця, встановлюється як:

середньомісячна кількість пацієнтів, яким надано відповідні медичні послуги за 
період з 1 квітня до 30 вересня 2025 р. згідно з даними електронної системи охо-
рони здоров’я, із заокругленням до цілого числа — для надавачів медичних послуг, 
які надавали відповідні медичні послуги згідно з даними електронної системи охо-
рони здоров’я;

десять послуг — для надавачів медичних послуг, які не надавали відповідні ме-
дичні послуги згідно з даними електронної системи охорони здоров’я за період з 1 
квітня до 30 вересня 2025 року.

101. Фактична вартість медичних послуг з радіологічного лікування та супроводу 
пацієнтів з онкологічними захворюваннями в стаціонарних та амбулаторних умовах 
за місяць, що надаються за кожним договором, розраховується як добуток кількості 
пацієнтів, які отримали лікування в надавача медичних послуг протягом місяця, капі-
таційної ставки та відповідного коригувального коефіцієнта (у разі застосування від-
повідного обладнання, яке визначено додатковими вимогами в умовах закупівлі) із 
заокругленням до двох знаків після коми у разі відповідності додатковим вимогам.

Глава 21. Лікування та супровід пацієнтів з гематологічними  
та онкогематологічними захворюваннями в стаціонарних  

та амбулаторних умовах
102. НСЗУ укладає договори щодо надання медичних послуг з лікування та супро-

воду пацієнтів з гематологічними та онкогематологічними захворюваннями в стаціо-
нарних та амбулаторних умовах із закладами охорони здоров’я незалежно від фор-
ми власності та фізичними особами — підприємцями, які за період з 1 січня до 30 
червня 2025 р. пролікували не менше 15 пацієнтів з діагнозами, визначеними в умо-
вах закупівлі.

103. Тариф на медичні послуги з лікування та супроводу пацієнтів з гематологіч-
ними та онкогематологічними захворюваннями в стаціонарних та амбулаторних умо-
вах, передбачені специфікаціями, визначається як глобальна ставка.

Глобальна ставка на місяць розраховується як 1/12 суми добутків кількості паці-
єнтів, яким надавач медичних послуг готовий надати медичні послуги, капітаційної 
ставки, яка становить 74429 гривень на одну особу на рік, із застосуванням таких ко-
ригувальних коефіцієнтів залежно від виду послуги:

послуга «Онкогематологія 1» (діагнози C91-C95.9):
 - 5 — за готовність надавати медичні послуги в стаціонарних умовах або в стаціо-

нарних та амбулаторних умовах пацієнтам, яким не виповнилося 18 років;
- 2,5 — за готовність надавати медичні послуги виключно в амбулаторних умовах 

пацієнтам, яким не виповнилося 18 років;
- 2 — за готовність надавати медичні послуги в стаціонарних умовах або в стаціо-

нарних та амбулаторних умовах пацієнтам, яким виповнилося 18 років;
- 0,93 — за готовність надавати медичні послуги виключно в амбулаторних умо-

вах пацієнтам, яким виповнилося 18 років;
послуга «Онкогематологія 2» (діагнози C81-C88.9, С90.0-С90.3,  

C91-C95.9, C96, D45, D46, D47.1, D47.2, D47.3, D47.4, D47.5):
- 3 — за готовність надавати медичні послуги в стаціонарних умовах або 

в стаціонарних та амбулаторних умовах пацієнтам, яким не виповнилося  
18 років;

- 1,5 — за готовність надавати медичні послуги виключно в амбулаторних умовах 
пацієнтам, яким не виповнилося 18 років;

- 0,85 — за готовність надавати медичні послуги в стаціонарних умовах або в ста-
ціонарних та амбулаторних умовах пацієнтам, яким виповнилося 18 років;

- 0,6 — за готовність надавати медичні послуги виключно в амбулаторних умовах 
пацієнтам, яким виповнилося 18 років;

 послуга «Онкогематологія 3» (діагнози D56.0, D56.1, D57.0, D59.5, D60.0, D61.3, 
D64.0, D64.4, D69.3, D69.4, D70, D76.1, D76.2, D81.0, D81.1, D81.2, D81.3, D81.6, 
D81.7, D82.0, D82.1, D82.3):

- 0,5 — за готовність надавати медичні послуги в стаціонарних умовах або в стаці-
онарних та амбулаторних умовах пацієнтам, яким не виповнилося 18 років;

- 0,35 — за готовність надавати медичні послуги виключно в амбулаторних умо-
вах пацієнтам, яким не виповнилося 18 років;

- 0,33 — за готовність надавати медичні послуги в стаціонарних умовах або в ста-
ціонарних та амбулаторних умовах пацієнтам, яким виповнилося 18 років;

- 0,23 — за готовність надавати медичні послуги виключно в амбулаторних умо-
вах пацієнтам, яким виповнилося 18 років. 

Глобальна ставка на місяць при цьому заокруглюється до двох знаків після коми.
До глобальної ставки застосовується такий коефіцієнт відповідності додатковим 

вимогам, що визначається у договорі:
0,85 — за готовність надавати медичні послуги пацієнтам у рамках базового обся-

гу медичних послуг, який надавач зобов’язується надавати за договором відповідно 
до медичних потреб пацієнта (відповідно до специфікації);

1 — за готовність надавати медичні послуги пацієнтам у рамках додаткового об-
сягу медичних послуг, який надавач зобов’язується надавати за договором відповід-
но до медичних потреб пацієнта (відповідно до специфікації).

104. Запланована вартість медичних послуг з лікування та супроводу пацієнтів з 
гематологічними та онкогематологічними захворюваннями в стаціонарних та амбу-
латорних умовах, що надаються за кожним договором, розраховується як добуток 
глобальної ставки на місяць та кількості місяців строку дії договору.

Кількість унікальних пацієнтів, яким надавач медичних послуг готовий надати ме-
дичні послуги, встановлюється для кожної групи залежно від віку пацієнтів як кіль-
кість унікальних пацієнтів, які почали вперше у 2025 році отримувати відповідні ме-
дичні послуги в надавача медичних послуг у період з 1 квітня до 30 вересня 2025 
р., помножена на 2, — для надавачів медичних послуг, які надавали медичні послу-
ги згідно з даними електронної системи охорони здоров’я. До розрахунку кількос-
ті унікальних пацієнтів, яким надавалися медичні послуги виключно в амбулаторних 
умовах, включаються лише ті пацієнти, що за даними електронної системи охорони 
здоров’я мали не менше двох взаємодій за вказаний період. У разі меншої кількості 
послуг/візитів пролікований випадок відноситься до пакета «Профілактика, діагнос-
тика, спостереження та лікування в амбулаторних умовах».

105. Фактична вартість медичних послуг з лікування та супроводу пацієнтів з ге-
матологічними та онкогематологічними захворюваннями в стаціонарних та амбула-
торних умовах за місяць, що надаються за кожним договором, дорівнює глобаль-
ній ставці на місяць.

У разі невідповідності додатковим умовам, визначеним в умовах закупівлі щодо 
надання зазначених медичних послуг, розрахунок фактичної вартості медичних по-
слуг за період невідповідності додатковим умовам здійснюється з урахуванням ко-
ригувального коефіцієнта за готовність надавати медичні послуги пацієнтам у рам-
ках базового обсягу медичних послуг, який надавач зобов’язується надавати за до-
говором відповідно до медичних потреб пацієнтів.

Глава 22. Психіатрична допомога дорослим  
та дітям у стаціонарних умовах

106. Тариф на медичні послуги з психіатричної допомоги дорослим та дітям у ста-
ціонарних умовах, що передбачені специфікаціями, визначається як глобальна став-
ка на місяць, яка розраховується як сума добутків кількості послуг (за винятком по-
слуг примусового характеру для надавачів за переліком спеціальних закладів з на-
дання психіатричної допомоги, затвердженим МОЗ) у розрізі складності пролікова-
ного випадку, які надавач медичних послуг готовий надати протягом місяця, ставки 
на пролікований випадок, яка становить 8735 гривень, до якої застосовуються ваго-
ві коефіцієнти залежно від складності пролікованого випадку, із заокругленням до 
двох знаків після коми. До глобальної ставки застосовується коригувальний коефіці-
єнт за готовність надавати медичну допомогу в умовах інтенсивної терапії із заокру-
гленням до двох знаків після коми.

До ставки на пролікований випадок застосовуються такі вагові коефіцієнти за-
лежно від основного діагнозу пролікованого випадку (за кодами згідно з класи-
фікатором НК 025:2021 «Класифікатор хвороб та споріднених проблем охорони 
здоров’я», затвердженим Мінекономіки):

Ваговий  
коефіцієнт

Коди та назви діагнозів згідно з класифікатором  
НК 025:2021 «Класифікатор хвороб та споріднених проблем охорони 

здоров’я»
2,009 F00—F09 Органічні, включаючи симптоматичні, психічні розлади
0,518 F10—F19 Розлади психіки та поведінки внаслідок вживання психо-

активних речовин (для закладів охорони здоров’я, що відповідають 
базовим вимогам специфікацій та умов закупівлі)
F10—F19 Розлади психіки та поведінки внаслідок вживання психоак-
тивних речовин (за умови тривалості пролікованого випадку три до-
би та менше до вагового коефіцієнта застосовується коригуваль-
ний коефіцієнт 0,8) (для закладів охорони здоров’я, що відповідають 
додатковим вимогам специфікацій та умов закупівлі):

1,05 F10.0; F10.3, F10.5, F10.8, F10.9

1,39 F11.0, F11.3, F11.5, F11.8, F11.9, F12.0, F12.3, F12.5, F12.8, F12.9, 
F13.00, F13.01, F13.09, F13.30, F13.31, F13.39, F13.50, F13.51, F13.59, 
F13.80, F13.81, F13.89, F13.90, F13.91, F13.99, F14.0, F14.3, F14.5, 
F14.8, F14.9, F15.00, F15.01, F15.02, F15.09, F15.30, F15.31, F15.32, 
F15.39, F15.50, F15.51, F15.52, F15.59, F15.80, F15.81, F15.82, F15.89, 
F15.90, F15.91, F15.92, F15.99, F16.00, F16.01, F16.09, F16.30, F16.31, 
F16.39, F16.50, F16.51, F16.59, F16.80, F16.81, F16.89, F16.90, F16.91, 
F16.99, F19.0, F19.3, F19.5, F19.8, F19.9 

2,5 F10.1, F10.2
1,88 F11.1, F11.2
1,98 F12.1, F12.2, F13.10, F13.11, F13.19, F13.20, F13.21, F13.29, F14.1, 

F14.2, F15.10, F15.11, F15.12, F15.19, F15.20, F15.21, F15.22, F15.29, 
F16.10, F16.11, F16.19, F16.20, F16.21, F16.29, F17.1, F17.2, F18.1, 
F18.2, F19.1, F19.2

3,098 F10.6, F10.7, F11.6, F11.7, F12.6, F12.7, F13.60, F13.61, F13.69, F13.70, 
F13.71, F13.79, F14.6, F14.7, F15.60, F15.61, F15.62, F15.69, F15.70, 
F15.71, F15.72, F15.79, F16.60, F16.61, F16.69, F16.70, F16.71, F16.79, 
F17.6, F17.7, F19.6, F19.7

2,506 F10.4, F11.4, F12.4, F13.40, F13.41, F13.49, F14.4, F15.40, F15.41, 
F15.42, F15.49, F16.40, F16.41, F16.49, F17.4, F18.4, F19.4 

0,518  F17.0, F17.3, F17.5, F17.8, F17.9, F18.0, F18.3, F18.5, F18.6, F18.7, F18.8, 
F18.9

2,551 F20—F29 Шизофренія, шизотипові стани, маревні розлади
1,977 F30—F39 Розлади настрою (афективні розлади)
1,146 F40—F48 Невротичні, пов’язані із стресом, та соматоформні розлади
0,723 F50—F59 Поведінкові синдроми, пов’язані з фізіологічними порушен-

нями та фізичними факторами
0,629 F60—F69 Розлади особистості та поведінки у дорослому віці
1,373 F70—F79 Розумова відсталість
1,451 F80—F83, F85—F89 Розлади психічного розвитку
2,551 F84 Первазивні розлади психологічного розвитку
1,41 F90—F98 Розлади поведінки та емоцій, які зазвичай починаються в 

дитячому та підлітковому віці
0,485 F99 Розлади психіки, неуточнені

До глобальної ставки застосовуються такі коригувальні коефіцієнти за готовність 
надавати медичну допомогу в умовах інтенсивної терапії:

1,102 — за готовність надавати послуги в умовах інтенсивної терапії відповідно до 
додаткових умов закупівлі;

0,982 — за готовність надавати послуги не в умовах інтенсивної терапії.
Кількість пролікованих випадків, які надавач медичних послуг готовий надати 

протягом місяця, встановлюється як середньомісячна фактична кількість унікальних 
пацієнтів за період з 1 квітня до 30 вересня 2025 р. згідно з даними електронної сис-
теми охорони здоров’я із заокругленням до цілого числа (у разі значення менше 1 
застосовується 0) — для надавачів медичних послуг, які надавали відповідні медичні 
послуги згідно з даними електронної системи охорони здоров’я.

Для закладів охорони здоров’я державної та комунальної форми власності, в яких 
відповідно до Положення про експертні команди з оцінювання повсякденного функ-
ціонування особи, затвердженого постановою Кабінету Міністрів України від 15 лис-
топада 2024 р. № 1338, формуються та функціонують експертні команди з оцінюван-
ня повсякденного функціонування особи в умовах договору щодо надання медичних 
послуг за пакетом «Психіатрична допомога дорослим та дітям у стаціонарних умо-
вах» вартість послуг адміністраторів та експертних команд з оцінювання повсякден-
ного функціонування особи становить 1847,2 гривні, що відповідає вартості розгля-
ду однієї справи (прийнятого рішення).

107. Запланована вартість медичних послуг з психіатричної допомоги дорослим 
та дітям у стаціонарних умовах, що надаються за кожним договором, розраховуєть-
ся як сума добутку глобальної ставки на місяць на кількість місяців строку дії дого-
вору та вартості послуг експертних команд з оцінювання повсякденного функціону-
вання особи, що дорівнює добутку вартості розгляду однієї справи (прийнятого рі-
шення), запланованої середньомісячної кількості справ (прийнятих рішень) та кіль-
кості місяців строку дії договору. 

Запланована середньомісячна кількість справ (прийнятих рішень) при цьому ви-
значається як середньомісячна фактична кількість справ, розглянутих надавачем ме-
дичних послуг за період з 1 липня до 30 вересня 2025 р., із заокругленням до цілого 
числа; для надавачів, які не надавали послуги з психіатричної допомоги дорослим та 
дітям у стаціонарних умовах у 2025 році, — 10.

108. Фактична вартість медичних послуг з психіатричної допомоги дорослим та 
дітям у стаціонарних умовах за місяць, що надаються за кожним договором, дорів-
нює глобальній ставці на місяць.

Для надавачів медичних послуг, які включені до переліку спеціальних закладів з 
надання психіатричної допомоги, затвердженого МОЗ, фактична вартість медичних 
послуг з психіатричної допомоги дорослим та дітям у стаціонарних умовах, що нада-
ються за кожним договором, розраховується як сума глобальної ставки на місяць та 
добутку ставки на пролікований випадок у розмірі 8735 гривень, коригувального ко-
ефіцієнта 2,526 із заокругленням до цілого числа та кількості пацієнтів, до яких нада-
вач медичних послуг вживав примусових заходів медичного характеру згідно з дани-
ми електронної системи охорони здоров’я протягом звітного місяця.

У разі невідповідності додатковим умовам, визначеним в умовах закупівлі що-
до надання зазначених медичних послуг, розрахунок фактичної вартості медичних 
послуг за період невідповідності додатковим умовам здійснюється з урахуванням 
коригувального коефіцієнта за готовність надавати послуги не в умовах інтенсив-
ної терапії.

До фактичної вартості медичних послуг за пакетом «Психіатрична допомога до-
рослим та дітям у стаціонарних умовах» додається вартість послуг експертних ко-
манд з оцінювання повсякденного функціонування особи для закладів охорони 
здоров’я державної форми власності, що відповідно до постанови Кабінету Міні-
стрів України від 15 листопада 2024 р. № 1338 «Деякі питання запровадження оці-
нювання повсякденного функціонування особи» включені до переліку закладів охо-
рони здоров’я державної форми власності, визначеного МОЗ, та закладів охорони 
здоров’я комунальної форми власності, що включені до переліку закладів охоро-
ни здоров’я комунальної форми власності, визначеного керівником обласної, Київ-
ської міської держадміністрації (начальником відповідної військової адміністрації) за 
погодженням з МОЗ.

Фактична вартість послуг адміністраторів та експертних команд з оцінювання по-
всякденного функціонування особи на місяць визначається як добуток вартості по-
слуг адміністраторів та експертних команд з оцінювання повсякденного функціону-
вання особи за розгляд однієї справи (прийнятого рішення) та кількості розглянутих 
справ (прийнятих рішень).

Глава 23. Психосоціальна та психіатрична допомога дорослим  
та дітям, що надається в центрах ментального (психічного)  

здоров’я та мобільними мультидисциплінарними командами
109. НСЗУ укладає договори щодо надання медичних послуг з психосоціальної 

та психіатричної допомоги дорослим та дітям, що надається в центрах ментального 
(психічного) здоров’я та мобільними мультидисциплінарними командами, із:

закладами охорони здоров’я, які ввійшли до спроможної мережі закладів охорони 
здоров’я відповідних госпітальних округів як кластерні, надкластерні багатопрофіль-
ні заклади охорони здоров’я для дорослих (центри для надання допомоги дорос-
лим), надкластерні багатопрофільні заклади охорони здоров’я для дітей (центри для 
надання допомоги дітям), закладами охорони здоров’я державної форми власності;

закладами охорони здоров’я, які надають медичні послуги в регіонах, в яких не 
сформована спроможна мережа закладів охорони здоров’я, з урахуванням особли-
востей, визначених в абзаці двадцять третьому пункту 7 цього Порядку.

110. Тариф на медичні послуги з психосоціальної та психіатричної допомоги до-
рослим та дітям, що надаються в центрах ментального (психічного) здоров’я та мо-
більними мультидисциплінарними командами, що передбачені специфікаціями, ви-
значається як глобальна ставка на місяць та становить 207483,97 гривні, що вклю-
чає суму часток:

за надання медичної допомоги однією мультидисциплінарною командою в амбу-
латорних умовах, що становить 100327,97 гривні;

за надання медичної допомоги однією мобільною мультидисциплінарною коман-
дою, що становить 107156 гривень.

111. Запланована вартість медичних послуг з психосоціальної та психіатричної 
допомоги дорослим та дітям, що надаються в центрах ментального (психічного) 
здоров’я та мобільними мультидисциплінарними командами за кожним договором, 
розраховується як добуток глобальної ставки на місяць та кількості місяців стро-
ку дії договору.

112. Фактична вартість медичних послуг з психосоціальної та психіатричної допо-
моги дорослим та дітям, що надаються в центрах ментального (психічного) здоров’я 
та мобільними мультидисциплінарними командами, за місяць розраховується як су-
ма добутків відповідних часток глобальної ставки, до яких застосовуються коригу-
вальні коефіцієнти, які визначаються з урахуванням навантаження відповідних ко-
манд залежно від кількості пацієнтів, які отримали медичну допомогу протягом міся-
ця за зазначеним пакетом медичних послуг, із заокругленням до цілого числа.

До частки глобальної ставки за надання медичної допомоги мультидисциплінар-
ною командою в амбулаторних умовах застосовуються такі коригувальні коефіці-
єнти:

1 — за надання медичної допомоги 300 і більше пацієнтам протягом місяця;
0,75 — за надання медичної допомоги 200—299 пацієнтам протягом місяця; 
0,5 — за надання медичної допомоги 101—199 пацієнтам протягом місяця; 
0,25 — за надання медичної допомоги 1—100 пацієнтам протягом місяця.
До частки глобальної ставки за надання медичної допомоги мобільною мульти-

дисциплінарною командою застосовуються такі коригувальні коефіцієнти:
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1 — за надання медичної допомоги 50 пацієнтам і більше протягом місяця; 
0,75 — за надання медичної допомоги 35—49 пацієнтам протягом місяця; 
0,5 — за надання медичної допомоги 20—34 пацієнтам протягом місяця; 
0,25 — за надання медичної допомоги 1—19 пацієнтам протягом місяця.
У разі ненадання медичних послуг жодному пацієнту протягом звітного місяця 

оплата за такий період становить 0.
113. Збільшення кількості мобільних мультидисциплінарних команд, утворених 

надавачем медичних послуг, здійснюється в разі, коли кожна з існуючих мультидис-
циплінарних команд центру ментального (психічного) здоров’я надає психіатричну 
допомогу відповідно більше ніж 300 та 50 пацієнтам щомісяця протягом шести міся-
ців поспіль згідно з даними електронної системи охорони здоров’я.

У разі необхідності утворення додаткових мультидисциплінарних команд надавач 
медичних послуг повідомляє НСЗУ протягом трьох робочих днів з дати утворення ко-
манди з метою погодження такого рішення.

Глава 24. Діагностика та лікування дорослих і дітей, хворих 
на туберкульоз, у стаціонарних та амбулаторних умовах

114. НСЗУ укладає договори щодо надання медичних послуг з діагностики та ліку-
вання дорослих і дітей, хворих на туберкульоз, у стаціонарних та амбулаторних умо-
вах із надавачами медичних послуг, які мали договір за пакетом медичних послуг 
«Діагностика та лікування дорослих і дітей, хворих на туберкульоз, у стаціонарних та 
амбулаторних умовах» у 2025 році.

115. Тариф на медичні послуги з діагностики та лікування дорослих і дітей, хворих 
на туберкульоз, у стаціонарних та амбулаторних умовах, що передбачені специфіка-
ціями, визначається як капітаційна ставка за одного пацієнта за отримане лікування 
та становить 49620 гривень, до якої застосовуються такі коригувальні коефіцієнти:

1 — за лікування лікарсько-чутливого туберкульозу;
1,4 — за лікування лікарсько-стійкого туберкульозу.
Для закладів охорони здоров’я державної та комунальної форми власності, в яких 

відповідно до Положення про експертні команди з оцінювання повсякденного функ-
ціонування особи, затвердженого постановою Кабінету Міністрів України від 15 лис-
топада 2024 р. № 1338 (Офіційний вісник України, 2024 р., № 107, ст. 6782), форму-
ються та функціонують експертні команди з оцінювання повсякденного функціону-
вання особи. 

Вартість послуг адміністраторів та експертних команд з оцінювання повсякденно-
го функціонування особи становить 1847,2 гривні, що відповідає вартості розгляду 
однієї справи (прийнятого рішення).

116. Запланована вартість медичних послуг з діагностики та лікування дорослих і 
дітей, хворих на туберкульоз, у стаціонарних та амбулаторних умовах, що надаються 
за кожним договором, розраховується як сума добутку капітаційної ставки на коригу-
вальний коефіцієнт за лікування лікарсько-чутливого туберкульозу, на кількість па-
цієнтів, яким надавач медичних послуг готовий надати такі медичні послуги, на кіль-
кість місяців строку дії договору, добутку капітаційної ставки на коригувальний ко-
ефіцієнт за лікування лікарсько-стійкого туберкульозу, на кількість пацієнтів, яким 
надавач медичних послуг готовий надати такі медичні послуги, на кількість місяців 
строку дії договору та вартості послуг експертних команд з оцінювання повсякден-
ного функціонування особи, що дорівнює добутку вартості розгляду однієї справи 
(прийнятого рішення), запланованої середньомісячної кількості справ (прийнятих рі-
шень) та кількості місяців строку дії договору. 

Запланована середньомісячна кількість справ (прийнятих рішень) при цьому ви-
значається як середньомісячна фактична кількість справ, розглянутих надавачем ме-
дичних послуг за період з 1 липня до 30 вересня 2025 р., із заокругленням до ціло-
го числа; для надавачів, які не надавали послуги з діагностики та лікування дорос-
лих і дітей, хворих на туберкульоз, у стаціонарних та амбулаторних умовах у 2025 
році, — 10.

Кількість пацієнтів, яким надавач медичних послуг готовий надати медичні по-
слуги, встановлюється як середньомісячна кількість пацієнтів, які завершили ліку-
вання за період з 1 квітня до 30 вересня 2025 р. згідно з даними електронної систе-
ми охорони здоров’я, із заокругленням до цілого числа — для надавачів медичних 
послуг, які надавали відповідні медичні послуги згідно з даними електронної систе-
ми охорони здоров’я.

Фактична вартість медичних послуг з діагностики та лікування дорослих і дітей, 
хворих на туберкульоз, у стаціонарних та амбулаторних умовах за місяць, що нада-
ються за кожним договором, розраховується як сума добутків кількості пацієнтів, які 
почали отримувати лікування туберкульозу в такому місяці, капітаційної ставки, від-
повідного коригувального коефіцієнта та коефіцієнта початку лікування, що стано-
вить 0,75, і кількості пацієнтів, які закінчили лікування туберкульозу в такому місяці, 
капітаційної ставки, відповідного коригувального коефіцієнта та коефіцієнта закін-
чення лікування, що становить 0,25.

До фактичної вартості медичних послуг за пакетом «Діагностика та лікування до-
рослих і дітей, хворих на туберкульоз, у стаціонарних та амбулаторних умовах» до-
дається вартість послуг експертних команд з оцінювання повсякденного функціону-
вання особи для надавачів державної форми власності, що відповідно до постано-
ви Кабінету Міністрів України від 15 листопада 2024 р. № 1338 «Деякі питання за-
провадження оцінювання повсякденного функціонування особи» включені до пере-
ліку закладів охорони здоров’я державної форми власності, визначеного МОЗ, та 
надавачів комунальної форми власності, що включені до переліку закладів охоро-
ни здоров’я комунальної форми власності, визначеного керівником обласної, Київ-
ської міської держадміністрації (начальником відповідної військової адміністрації) за 
погодженням з МОЗ.

117. Фактична вартість послуг адміністраторів та експертних команд з оцінюван-
ня повсякденного функціонування особи на місяць визначається як добуток вартості 
послуг адміністраторів та експертних команд з оцінювання повсякденного функціо-
нування особи за розгляд однієї справи (прийнятого рішення) та кількості розгляну-
тих справ (прийнятих рішень).

Глава 25. Діагностика, лікування та супровід осіб із ВІЛ та підозрою на ВІЛ
118. Тариф на медичні послуги з діагностики, лікування та супроводу осіб із ВІЛ та 

підозрою на ВІЛ, що передбачені специфікаціями, визначається як капітаційна став-
ка, яка становить 4091,04 гривні на рік.

119. Запланована вартість медичних послуг з діагностики, лікування та супроводу 
осіб із ВІЛ та підозрою на ВІЛ, що надаються за кожним договором, розраховується 
як добуток 1/12 капітаційної ставки із заокругленням до двох знаків після коми, се-
редньомісячної кількості пацієнтів із ВІЛ або підозрою на ВІЛ, яким надавач медич-
них послуг готовий надавати медичні послуги, що визначені специфікаціями, та кіль-
кості місяців строку дії договору. Середньомісячна кількість пацієнтів, яким надавач 
медичних послуг готовий надати медичні послуги, встановлюється як:

середньомісячна кількість пацієнтів, яким надано відповідні медичні послуги за 
період з 1 квітня до 30 вересня 2025 р. згідно з даними електронної системи охо-
рони здоров’я, із заокругленням до цілого числа — для надавачів медичних послуг, 
які надавали відповідні медичні послуги згідно з даними електронної системи охо-
рони здоров’я;

15 послуг — для надавачів медичних послуг, які не надавали відповідні медичні 
послуги згідно з даними електронної системи охорони здоров’я за період з 1 квітня 
до 30 вересня 2025 року.

120. Фактична вартість медичних послуг з діагностики, лікування та супроводу 
осіб із ВІЛ та підозрою на ВІЛ за місяць, що надаються за кожним договором, роз-
раховується як добуток 1/12 капітаційної ставки із заокругленням до двох знаків піс-
ля коми та кількості пацієнтів, які отримали медичні послуги за відповідний місяць.

Глава 26. Лікування осіб із психічними та поведінковими розладами внаслідок 
вживання опіоїдів із використанням препаратів замісної підтримувальної терапії
121. Тариф на медичні послуги з лікування осіб із психічними та поведінковими 

розладами внаслідок вживання опіоїдів із використанням препаратів замісної підтри-
мувальної терапії, що передбачені специфікаціями, визначається як капітаційна став-
ка, яка становить 6874,2 гривні на рік.

122. Запланована вартість медичних послуг з лікування осіб із психічними та по-
ведінковими розладами внаслідок вживання опіоїдів із використанням препаратів за-
місної підтримувальної терапії, що надаються за кожним договором, розраховуєть-
ся як добуток 1/12 капітаційної ставки із заокругленням до двох знаків після коми, 
кількості осіб із психічними та поведінковими розладами внаслідок вживання опіої-
дів, які отримують лікування препаратами замісної підтримувальної терапії, яким на-
давач медичних послуг готовий надавати медичні послуги, що визначені специфіка-
ціями, та кількості місяців строку дії договору. Запланована вартість зазначених ме-
дичних послуг при цьому заокруглюється до двох знаків після коми.

Кількість пацієнтів, яким надавач медичних послуг готовий надати медичні послу-
ги, встановлюється як:

середньомісячна кількість пацієнтів, яким надано відповідні медичні послуги за 
період з 1 квітня до 30 вересня 2025 р. згідно з даними електронної системи охо-
рони здоров’я, із заокругленням до цілого числа — для надавачів медичних послуг, 
які надавали відповідні медичні послуги згідно з даними електронної системи охо-
рони здоров’я;

15 послуг — для надавачів медичних послуг, які не надавали відповідні медичні 
послуги згідно з даними електронної системи охорони здоров’я за період з 1 квітня 
до 30 вересня 2025 року.

123. Фактична вартість медичних послуг з лікування осіб із психічними та пове-
дінковими розладами внаслідок вживання опіоїдів із використанням препаратів за-
місної підтримувальної терапії за місяць, що надаються за кожним договором, роз-
раховується як добуток 1/12 капітаційної ставки із заокругленням до двох знаків піс-
ля коми та кількості пацієнтів, які отримали медичні послуги за відповідний місяць.

Глава 27. Стаціонарна паліативна медична допомога дорослим і дітям
124. Тариф на медичні послуги із стаціонарної паліативної медичної допомоги до-

рослим і дітям, що передбачені відповідними специфікаціями, визначається як став-

ка на пролікований випадок, яка становить 8 735 гривень за надання паліативної ме-
дичної допомоги дорослим і дітям.

До ставки на пролікований випадок застосовуються такі коригувальні коефіцієнти 
відповідно до коду послуги за умови дотримання всіх визначених критеріїв за кож-
ною наданою послугою:

Код  
послуги

Коригу-
вальний  

коефіцієнт
Критерії віднесення пацієнта до послуги

PI1 1,35 Наявність усіх таких критеріїв:
вік пацієнта, який потребує паліативної допомоги, — біль-
ше 18 років;
оцінка за шкалою надання паліативної допомоги (Palliative 
Performance scale) — ≤ 30 відсотків;
тривалість одного пролікованого випадку (госпіталізації) в 
межах визначених референтних значень для даної послуги:
мінімальна тривалість — 11 діб, максимальна тривалість — 
25 діб;
максимальна тривалість одного пролікованого випадку — 
до 60 діб;
сукупна тривалість випадків стаціонарного лікування на рік 
— до 180 діб;
кількість пролікованих випадків за рік — не більше трьох 
госпіталізацій на рік;
період між окремими госпіталізаціями в одному або різних 
закладах — більше 14 календарних днів

PI2 1,8 Наявність усіх таких критеріїв:
вік пацієнта, який потребує паліативної допомоги, — до 18 
років;
тривалість одного пролікованого випадку (госпіталізації) в 
межах визначених референтних значень для даної послуги:
мінімальна тривалість — 11 діб, максимальна тривалість — 
24 доби;
максимальна тривалість одного пролікованого випадку — 
до 60 діб;
сукупна тривалість випадків стаціонарного лікування на рік 
— до 180 діб;
кількість пролікованих випадків за рік — не більше трьох 
госпіталізацій на рік;
період між окремими госпіталізаціями в одному або різних 
закладах — більше 14 календарних днів

РI3а 7 Наявність усіх таких критеріїв:
вік пацієнта, який потребує паліативної допомоги, — без об-
межень;
оцінка за шкалою надання паліативної допомоги — менше 
20 відсотків або наявність щонайменше одного стану з на-
ведених:
стійкий вегетативний стан (апалічний синдром) (код Міжна-
родної статистичної класифікації хвороб та споріднених про-
блем охорони здоров’я Десятого перегляду — R40.3);
залежність від апарата штучної вентиляції легень (код Між-
народної статистичної класифікації хвороб та споріднених 
проблем охорони здоров’я Десятого перегляду — Z99.1);
залежність від штучного серця (код Міжнародної статистич-
ної класифікації хвороб та споріднених проблем охорони 
здоров’я Десятого перегляду — Z99.4);
залежність від інших механізмів та пристроїв, які підтриму-
ють життєдіяльність органів або систем (код Міжнародної 
статистичної класифікації хвороб та споріднених проблем 
охорони здоров’я Десятого перегляду — Z99.8);
тяжкі післятравматичні стани (T90.5, T91.3, T91.4, T91.5) та 
оцінка за шкалою надання паліативної допомоги — менше 
30 відсотків;
тривалість одного пролікованого випадку (госпіталізації) в 
межах визначених референтних значень для даної послуги:
мінімальна тривалість 60 діб, максимальна тривалість — 
135 діб;
сукупна тривалість випадків стаціонарного лікування одного 
пацієнта на рік (у тому числі не підряд) — необмежена. Три-
валість послуг, що надавалися протягом року одному пацієн-
ту, підсумовується в одну

PI3b 0,34 застосовується у випадку лікування пацієнтів з тяжкими піс-
лятравматичними станами внаслідок бойових травм (T90.5, 
T91.3, T91.4, T91.5) за кожний день надання медичної до-
помоги;
оцінка за шкалою надання паліативної допомоги менше 30 
відсотків — медична послуга надається та оплачується ви-
ключно із дотриманням відповідного клінічного маршруту 
пацієнта, затвердженого МОЗ;
тривалість послуги та сукупна тривалість випадків стаціонар-
ного лікування одного пацієнта на рік (у тому числі не під-
ряд) — необмежена

PI4 1,54 Наявність усіх таких критеріїв:
вік пацієнта, який потребує паліативної допомоги, — біль-
ше 65 років;
оцінка за шкалою коморбідності — від 1,9 до  
7,3 бала;
оцінка за шкалою Бартела — менше 25 балів;
тривалість одного пролікованого випадку (госпіталізації) в 
межах визначених референтних значень для даної послуги:
мінімальна тривалість — 14 діб, максимальна тривалість — 
31 доба;
максимальна тривалість одного пролікованого випадку — 
до 90 діб;
кількість пролікованих випадків за рік — не більше трьох 
госпіталізацій на рік;
загальна тривалість стаціонарного лікування на рік — до 
180 діб;
період між окремими госпіталізаціями в одному або різних 
закладах — більше 14 календарних днів

РI5 1,7 Наявність усіх таких критеріїв:
вік пацієнта, який потребує паліативної допомоги, — біль-
ше 65 років;
оцінка за шкалою коморбідності — більше  
7,4 бала;
оцінка за шкалою Бартела — менше 25 балів;
тривалість одного пролікованого випадку (госпіталізації) в 
межах визначених референтних значень для даної послуги:
мінімальна тривалість — 15 діб, максимальна тривалість — 
34 доби;
максимальна тривалість одного пролікованого випадку — 
до 90 діб;
кількість пролікованих випадків за рік — не більше трьох 
госпіталізацій на рік;
загальна тривалість стаціонарного лікування на рік — до 
180 діб;
період між окремими госпіталізаціями в одному або різних 
закладах — більше 14 календарних днів

РI6 6,5 Наявність усіх таких критеріїв:
вік пацієнта — більше 65 років;
наявність тяжкого психічного розладу (коди Міжнародної 
статистичної класифікації хвороб та споріднених проблем 
охорони здоров’я Десятого перегляду F00 — F04);
оцінка за скороченою шкалою оцінки психічного статусу 
(Mini-Mental State Examination, MMSE) — менше 11 балів;
тривалість одного пролікованого випадку (госпіталізації) в 
межах визначених референтних значень для даної послуги:
мінімальна тривалість — 60 діб, максимальна тривалість — 
135 діб;
сукупна тривалість випадків стаціонарного лікування одного 
пацієнта на рік (у тому числі не підряд) — необмежена. Три-
валість послуг, що надавалися протягом року одному пацієн-
ту, підсумовується в одну послугу

За умови невідповідності пролікованого випадку референтним значенням трива-
лості лікування, коригувальним коефіцієнтам, які застосовуються до ставки на про-
лікований випадок відповідного класу та коду послуги у разі дотримання референт-
них значень тривалості лікування, застосовуються понижуючі або підвищуючі кори-
гувальні коефіцієнти за кожен день невідповідності референтним значенням три-
валості лікування (не застосовуються під час надання медичних послуг пацієнтам з 
тяжкими післятравматичними станами (T90.5, T91.3, T91.4, T91.5):

Код
послуги

Коригу-
вальний  

коефіцієнт
Критерії застосування коригувального коефіцієнта

РI1 – 0,135 За кожен день за умови тривалості лікування менше міні-
мального референтного значення для пацієнтів віком стар-
ше 18 років 

+ 0,0386 За кожен день за умови тривалості лікування більше макси-
мального референтного значення для пацієнтів віком стар-
ше 18 років

РI2 – 0,18 За кожен день за умови тривалості лікування менше міні-
мального референтного значення для пацієнтів віком до 18 
років

+ 0,05 За кожен день за умови тривалості лікування більше мак-
симального референтного значення для пацієнтів віком до 
18 років

РI3 – 0,1186 За кожен день за умови тривалості лікування менше міні-
мального референтного значення для пацієнтів віком старше 
18 років та для пацієнтів віком до 18 років

+ 0,0311 За кожен день за умови тривалості лікування більше макси-
мального референтного значення для пацієнтів віком старше 
18 років та для пацієнтів віком до 18 років

РI4 – 0,118 За кожен день за умови тривалості лікування менше міні-
мального референтного значення для пацієнтів віком стар-
ше 65 років

+ 0,0261 За кожен день за умови тривалості лікування більше макси-
мального референтного значення для пацієнтів віком стар-
ше 65 років

РI5 – 0,121 За кожен день за умови тривалості лікування менше міні-
мального референтного значення для пацієнтів віком стар-
ше 65 років

+ 0,0304 За кожен день за умови тривалості лікування більше макси-
мального референтного значення для пацієнтів віком стар-
ше 65 років

РI6 – 0,11 За кожен день за умови тривалості лікування менше міні-
мального референтного значення для пацієнтів віком стар-
ше 65 років

+ 0,0289 За кожен день за умови тривалості лікування більше макси-
мального референтного значення для пацієнтів віком стар-
ше 65 років

125. Запланована вартість медичних послуг за надання паліативної медичної до-
помоги дорослим і дітям, що надаються за кожним договором, розраховується як 
добуток кількості пацієнтів, яким надавач медичних послуг готовий надати медич-
ні послуги, ставки на пролікований випадок і кількості місяців строку дії договору.

Кількість пацієнтів, яким надавач медичних послуг готовий надати медичні послу-
ги протягом місяця, встановлюється як:

середньомісячна кількість унікальних пацієнтів, яким надано медичні послуги за 
період з 1 квітня до 30 вересня 2025 р. згідно з даними електронної системи охоро-
ни здоров’я, із заокругленням до цілого числа — для надавачів медичних послуг, 
які надавали відповідні медичні послуги згідно з даними електронної системи охо-
рони здоров’я;

одна послуга — для надавачів медичних послуг, які не надавали відповідні медич-
ні послуги згідно з даними електронної системи охорони здоров’я за період з 1 квіт-
ня до 30 вересня 2025 року.

126. Фактична вартість медичних послуг за надання стаціонарної паліативної ме-
дичної допомоги дорослим і дітям за місяць, що надаються за кожним договором, 
розраховується як сума добутків кількості пацієнтів відповідного класу та коду по-
слуги, ставки на пролікований випадок із застосуванням відповідного класу та ко-
ду послуги, коригувальних коефіцієнтів із дотриманням референтних значень трива-
лості лікування або скоригованих коригувальних коефіцієнтів із дотриманням рефе-
рентних значень тривалості лікування щодо невідповідності тривалості лікування ре-
ферентним значенням і кількості пацієнтів, ставки на пролікований випадок із засто-
суванням відповідного коефіцієнта, фактичної кількості днів надання медичних по-
слуг у звітному періоді (для послуги PI3b).

Ставка на пролікований випадок під час надання послуг PI1, PI2, PI3а і PI3b, за-
значених у цьому пункті, включається до умов договору з надавачами медичних по-
слуг, які відповідають додатковим умовам, визначеним умовами закупівлі, у разі 
необов’язкової відповідності базовим вимогам, визначеним умовами закупівлі.

Глава 28. Мобільна паліативна медична  
допомога дорослим і дітям

127. Тариф на медичні послуги з мобільної паліативної медичної допомоги дорос-
лим і дітям, що передбачені специфікаціями, визначається як капітаційна ставка на 
рік, яка становить 69 326,04 гривні.

До базової капітаційної ставки застосовуються такі коригувальні коефіцієнти від-
повідно до коду послуги за умови дотримання всіх визначених критеріїв за кожною 
наданою послугою: 

Код
послуги

Коригу-
вальний  

коефіцієнт
Критерії віднесення пацієнта до послуги

PA1 0,78 Наявність усіх таких критеріїв:
вік пацієнта, який потребує паліативної допомоги, — біль-
ше 18 років;
оцінка за шкалою надання паліативної допомоги (Palliative 
Performance scale) — ≤ 30 відсотків

PA2 1,15 Вік пацієнта, який потребує паліативної допомоги, — до 18 
років

PA3 1,2 Наявність усіх таких критеріїв:
вік пацієнта, який потребує паліативної допомоги, — без об-
межень;
оцінка за шкалою надання паліативної допомоги — менше 20 
відсотків або наявність таких станів:
стійкий вегетативний стан (апалічний синдром) (код Міжна-
родної статистичної класифікації хвороб та споріднених про-
блем охорони здоров’я Десятого перегляду — R40.3);
залежність від апарата штучної вентиляції легень (код Міжна-
родної статистичної класифікації хвороб та споріднених про-
блем охорони здоров’я Десятого перегляду — Z99.1);
залежність від штучного серця (код Міжнародної статистич-
ної класифікації хвороб та споріднених проблем охорони 
здоров’я Десятого перегляду — Z99.4);
залежність від інших механізмів та пристроїв, які підтриму-
ють життєдіяльність органів або систем (код Міжнародної 
статистичної класифікації хвороб та споріднених проблем 
охорони здоров’я Десятого перегляду — Z99.8)

PA4 0,74 Наявність усіх таких критеріїв:
вік пацієнта, який потребує паліативної допомоги, — біль-
ше 65 років;
оцінка за шкалою коморбідності — 1,9 до  
7,3 бала;
оцінка за шкалою Бартела — менше 25 балів

PA5 0,79 Наявність усіх таких критеріїв:
вік пацієнта, який потребує паліативної допомоги, — біль-
ше 65 років;
оцінка за шкалою коморбідності — більше  
7,3 бала;
оцінка за шкалою Бартела — менше 25 балів

PA6 0,73 Наявність усіх таких критеріїв:
вік пацієнта — більше 65 років;
наявність тяжкого психічного розладу (коди Міжнародної 
статистичної класифікації хвороб та споріднених проблем 
охорони здоров’я Десятого перегляду F00 — F04);
оцінка за скороченою шкалою оцінки психічного статусу 
(Mini-Mental State Examination, MMSE) — менше 11 балів

128. Запланована вартість медичних послуг з мобільної паліативної медичної до-
помоги дорослим і дітям, що надаються за кожним договором, розраховується як 
добуток 1/12 капітаційної ставки із заокругленням до двох знаків після коми, кількос-
ті пацієнтів, яким надавач медичних послуг готовий надати медичні послуги, і кіль-
кості місяців строку дії договору.

Кількість пацієнтів, яким надавач медичних послуг готовий надати медичні послу-
ги протягом місяця, встановлюється як:

середньомісячна кількість унікальних пацієнтів, яким надано медичні послуги за 
період з 1 квітня до 30 вересня 2025 р. згідно з даними електронної системи охоро-
ни здоров’я, із заокругленням до цілого числа — для надавачів медичних послуг, які 
надавали зазначені медичні послуги у визначений період згідно з даними електро-
нної системи охорони здоров’я;

одна послуга — для надавачів медичних послуг, які не надавали відповідні медич-
ні послуги згідно з даними електронної системи охорони здоров’я за період з 1 квіт-
ня до 30 вересня 2025 року. 

129. Фактична вартість медичних послуг з мобільної паліативної медичної допо-
моги дорослим і дітям за місяць, що надаються за кожним договором, розраховуєть-
ся як сума добутків 1/52 капітаційної ставки із заокругленням до двох знаків після 
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коми, кількості пацієнтів відповідного класу та коду послуги, які отримували медич-
ні послуги за відповідним пакетом у звітному місяці, та фактичної кількості тижнів, 
протягом яких здійснено не менше одного візиту на тиждень, із застосуванням кори-
гувального коефіцієнта відповідно до класу та коду послуги.

Ставка на пролікований випадок під час надання послуг PА1, PА2 і PА3, зазна-
чених у цьому пункті, включається до умов договору з надавачами медичних по-
слуг, які відповідають додатковим умовам визначених умовами закупівлі, у разі 
необов’язкової відповідності базовим вимогам, визначеним умовами закупівлі.

Глава 29. Медична реабілітація немовлят, які народилися  
передчасно та/або хворими, протягом перших  

трьох років життя
130. Тариф на медичні послуги з медичної реабілітації немовлят, які народили-

ся передчасно та/або хворими, протягом перших трьох років життя, що передбаче-
ні специфікаціями, визначається як ставка на медичну послугу, яка становить 8 735 
гривень.

До ставки на медичну послугу застосовуються вагові коефіцієнти:
1) коефіцієнт за надання реабілітаційних послуг у стаціонарних умовах (Кс) за 

тривалості реабілітаційного курсу від 14 до 33 діб (референтні значення) — 1,642. 
За умови невідповідності медичної послуги референтним значенням тривалос-

ті реабілітаційного курсу у стаціонарних умовах застосовується понижуючий кори-
гувальний коефіцієнт 0,1172 за кожен день невідповідності референтному значен-
ню тривалості реабілітаційного курсу. Розрахунок вартості послуги (В) визначаєть-
ся за формулою:

В = 8 735 x (Кс – Кп x (14 – ТЛ),
де  Кс — коефіцієнт за надання реабілітаційних послуг у стаціонарних умовах;
Кп — понижуючий коефіцієнт на одну добу;
ТЛ — тривалість лікування пролікованого випадку.
У разі закінчення реабілітаційного курсу, який проводився у стаціонарних умовах, 

та виписки пацієнта повторний курс у стаціонарних умовах може бути розпочатий не 
раніше ніж через один місяць після закінчення попереднього;

2) коефіцієнт за надання реабілітаційних послуг в амбулаторних умовах одній ди-
тині протягом одного дня — 0,078.

Оплата за надання реабілітаційних послуг в амбулаторних умовах здійснюється 
після закінчення реабілітаційного циклу та закриття відповідного епізоду.

131. Запланована вартість медичних послуг з медичної реабілітації немовлят, які 
народилися передчасно та/або хворими, протягом перших трьох років життя, що на-
даються за кожним договором, розраховується як сума добутків ставки на медичну 
послугу та запланованої середньомісячної кількості медичних послуг з медичної ре-
абілітації у стаціонарних та амбулаторних умовах, помноженої на кількість місяців 
строку дії договору.

Запланована середньомісячна кількість медичних послуг встановлюється як: 
середньомісячна фактична кількість медичних послуг, наданих за період з 1 квіт-

ня до 30 вересня 2025 р. згідно з даними електронної системи охорони здоров’я, 
із заокругленням до цілого числа — для надавачів медичних послуг, які надавали 
відповідні медичні послуги згідно з даними електронної системи охорони здоров’я;

п’ять послуг — для надавачів медичних послуг, які не надавали відповідні медич-
ні послуги згідно з даними електронної системи охорони здоров’я за період з 1 квіт-
ня до 30 вересня 2025 року.

132. Фактична вартість медичних послуг з медичної реабілітації немовлят, які на-
родилися передчасно та/або хворими, протягом перших трьох років життя, що нада-
ються за місяць за кожним договором, розраховується як сума добутків ставки на 
медичну послугу з урахуванням відповідного коригувального коефіцієнта із заокру-
гленням до цілого числа та кількості фактично наданих послуг за місяць у стаціонар-
них та амбулаторних умовах.

Глава 30. Реабілітаційна допомога дорослим і дітям 
 у стаціонарних умовах

133. Тариф на медичні послуги з реабілітаційної допомоги дорослим і дітям у ста-
ціонарних умовах, що передбачені специфікаціями, визначається як ставка на про-
лікований випадок, яка становить 19 769 гривень за надання реабілітаційних послуг.

До ставки на пролікований випадок (один реабілітаційний цикл) застосовуються 
коригувальні коефіцієнти залежно від складності реабілітаційної допомоги та стану 
пацієнта (коди згідно з таблицею співставлення), які становлять:

для послуги СР1 (найвища складність) застосовується коригувальний коефіцієнт 
2,1 — для пацієнтів, які потребують реабілітаційної допомоги (у разі наявності по-
мірних та значних за вираженістю обмежень повсякденного функціонування) протя-
гом післягострого періоду відповідно до складеного індивідуального реабілітаційно-
го плану з приводу поєднаних травм;

для послуги СР2 (висока складність) застосовується коригувальний коефіцієнт 
1,6 — для пацієнтів, які потребують реабілітаційної допомоги (у разі наявності по-
мірних та значних за вираженістю обмежень повсякденного функціонування) про-
тягом післягострого періоду відповідно до складеного індивідуального реабілітацій-
ного плану;

для послуги СР3 (помірна складність) застосовується коригувальний коефіцієнт 
1 — для пацієнтів, які потребують реабілітаційної допомоги (у разі наявності помір-
них за вираженістю обмежень повсякденного функціонування) протягом післяго-
строго реабілітаційного періоду відповідно до складеного індивідуального реабілі-
таційного плану;

для послуги СР4 (низька складність) застосовується коригувальний коефіцієнт 
0,8 — для пацієнтів, які потребують реабілітаційної допомоги (у разі наявності по-
мірних за вираженістю обмежень повсякденного функціонування) протягом після-
гострого або довготривалого реабілітаційного періоду відповідно до складеного ін-
дивідуального реабілітаційного плану і послуг, які не належать до категорій послуг 
СР1, СР2 і СР3.

Ставка за пролікований випадок під час надання послуг СР1 і СР2, зазначених у 
цьому пункті, включається до умов договору з надавачами медичних послуг, які від-
повідають додатковим умовам, визначеним в умовах закупівлі.

134. Запланована вартість медичних послуг з реабілітаційної допомоги дорослим і 
дітям у стаціонарних умовах, що надаються за кожним договором, розраховується як 
сума добутків ставки на пролікований випадок, запланованої середньомісячної кіль-
кості медичних послуг відповідно до рівнів складності та кількості місяців строку дії 
договору з урахуванням реабілітаційної спроможності закладу.

Запланована середньомісячна кількість медичних послуг встановлюється як: 
середньомісячна фактична кількість пацієнтів, яким надано медичні послуги у 

стаціонарних умовах за період з 1 квітня до 30 вересня 2025 р. згідно з даними елек-
тронної системи охорони здоров’я, із заокругленням до цілого числа — для надава-
чів медичних послуг, які надавали зазначені медичні послуги у визначений період 
згідно з даними електронної системи охорони здоров’я, але з урахуванням реабіліта-
ційної спроможності закладу;

п’ять послуг — для послуг СР1, СР2 і СР3 за одним напрямом реабілітації у стаціо-
нарних умовах, 10 послуг — для послуг СР4 у стаціонарних умовах для надавачів ме-
дичних послуг, які не надавали відповідні медичні послуги згідно з даними електро-
нної системи охорони здоров’я за період з 1 квітня до 30 вересня 2025 року.

135. Фактична вартість медичних послуг з реабілітаційної допомоги дорослим і 
дітям у стаціонарних умовах за місяць, що надаються за кожним договором, роз-
раховується як сума добутків ставки на пролікований випадок, коефіцієнта до рівня 
складності реабілітаційної допомоги із заокругленням до цілого числа та відповідної 
кількості пролікованих випадків за місяць. 

Глава 31. Реабілітаційна допомога дорослим і дітям  
в амбулаторних умовах

136. Тариф на медичні послуги з реабілітаційної допомоги дорослим і дітям в ам-
булаторних умовах, що передбачені специфікаціями, визначається як ставка на ме-
дичну послугу, яка становить 10 820 гривень.

До ставки на медичну послугу (один реабілітаційний цикл) застосовуються кори-
гувальні коефіцієнти залежно від складності та комплексності наданої послуги (не 
застосовується для послуг за однією із професій фахівців з реабілітації), які ста-
новлять:

1 — у разі надання реабілітаційної допомоги за умови наявності у пацієнта протя-
гом останніх трьох календарних місяців медичного запису про медичні послуги, на-
дані за пакетом медичних послуг «Хірургічні операції дорослим та дітям у стаціонар-
них умовах» або «Медична допомога при гострому мозковому інсульті», або «Реабі-
літаційна допомога дорослим і дітям у стаціонарних умовах» (послуги, які належать 
до категорій послуг СР1, СР2 і СР3);

0,7 — у разі надання реабілітаційної допомоги пацієнтам без наявності протягом 
останніх трьох календарних місяців медичного запису про медичні послуги, надані за 
пакетом медичних послуг «Хірургічні операції дорослим та дітям у стаціонарних умо-
вах» або «Медична допомога при гострому мозковому інсульті», або «Реабілітацій-
на допомога дорослим і дітям у стаціонарних умовах» (послуги, які належать до ка-
тегорій послуг СР1, СР2 і СР3);

0,4 — у разі надання реабілітаційної допомоги пацієнтам фахівцем з реабіліта-
ції самостійно (за однією із професій фахівців з реабілітації: фізична терапія, ерго-
терапія, терапія мови і мовлення) та/або у разі надання послуг, які належать до ка-
тегорії послуг АР1;

0,5 — у разі надання послуги з реабілітації закладами охорони здоров’я, визна-
ченими МОЗ для надання реабілітаційної допомоги самостійно фахівцями з реабілі-
тації в територіальних громадах, які не покриті реабілітаційними послугами мережі.

137. Запланована вартість медичних послуг з реабілітаційної допомоги дорослим 
і дітям в амбулаторних умовах, що надаються за кожним договором, розраховується 
як сума добутків ставки на медичну послугу, запланованої середньомісячної кількос-
ті відповідних медичних послуг і кількості місяців строку дії договору.

Запланована середньомісячна кількість медичних послуг встановлюється як:

середньомісячна фактична кількість пацієнтів, яким надано медичні послуги за 
період з 1 квітня до 30 вересня 2025 р. згідно з даними електронної системи охоро-
ни здоров’я, із заокругленням до цілого числа — для надавачів медичних послуг, які 
надавали зазначені медичні послуги у визначений період згідно з даними електро-
нної системи охорони здоров’я;

10 послуг — для надавачів медичних послуг, які не надавали відповідні медичні 
послуги згідно з даними електронної системи охорони здоров’я за період з 1 квітня 
до 30 вересня 2025 року.

138. Фактична вартість медичних послуг з реабілітаційної допомоги дорослим і ді-
тям в амбулаторних умовах за місяць, що надаються за кожним договором, розрахо-
вується як сума добутків ставки на медичну послугу, відповідних коригувальних ко-
ефіцієнтів, кількості фактично наданих послуг за місяць і ставки на медичну послу-
гу з надання реабілітаційної послуги фахівцем з реабілітації самостійно та кількості 
проведених сесій за місяць.

Глава 32. Готовність закладу охорони здоров’я до надання медичної допомоги  
в надзвичайних ситуаціях

139. НСЗУ укладає договори за пакетом медичних послуг «Готовність закладу 
охорони здоров’я до надання медичної допомоги в надзвичайних ситуаціях» із:

суб’єктами господарювання, які були визначені відповідно до абзацу другого 
пункту 139 глави 32 Порядку реалізації програми державних гарантій медичного об-
слуговування населення у 2025 році, затвердженого постановою Кабінету Міністрів 
України від 24 грудня 2024 р. № 1503, і з якими НСЗУ було укладено договір за від-
повідною главою у 2025 році (крім закладів охорони здоров’я, які змінили місця про-
вадження господарської діяльності, що розташовані на територіях, включених до пе-
реліку територій, на яких ведуться (велися) бойові дії або тимчасово окупованих Ро-
сійською Федерацією, затвердженого Мінрозвитку, на місця надання послуг, які роз-
ташовані на територіях, які не включені до переліку територій, на яких ведуться (ве-
лися) бойові дії або тимчасово окупованих Російською Федерацією, затверджено-
го Мінрозвитку). Перелік надавачів може бути переглянутий за поданням Ради міні-
стрів Автономної Республіки Крим, обласних, Київської та Севастопольської міських 
держадміністрацій (відповідних військових адміністрацій), погодженим МОЗ, у меж-
ах зазначених критеріїв;

закладами охорони здоров’я, визначеними МОЗ за погодженням із Міноборони;
одним закладом охорони здоров’я на область, в якій розташована атомна елек-

тростанція, для надання медичної допомоги в надзвичайних ситуаціях, пов’язаних із 
радіаційним забрудненням, погодженим МОЗ.

140. Тариф на медичні послуги із забезпечення готовності до надання медичної 
допомоги в надзвичайних ситуаціях, що визначені специфікацією, визначається як 
глобальна ставка на місяць, яка становить 40 3247 гривень.

141. Запланована вартість медичних послуг із забезпечення готовності до надан-
ня медичної допомоги в надзвичайних ситуаціях, що надаються за кожним догово-
ром, розраховується як добуток глобальної ставки на місяць і кількості місяців стро-
ку дії договору.

142. Фактична вартість медичних послуг із забезпечення готовності до надання 
медичної допомоги в надзвичайних ситуаціях за місяць, що надаються за кожним до-
говором, дорівнює глобальній ставці на місяць.

Глава 33. Неонатальний скринінг
143. НСЗУ укладає договори щодо надання медичних послуг з неонатального 

скринінгу із закладами охорони здоров’я, які мали договір за пакетом медичних по-
слуг «Неонатальний скринінг» у 2025 році. 

144. Тариф на медичні послуги з неонатального скринінгу, що визначені специфі-
кацією, визначається як ставка на медичну послугу, яка становить 1 114,39 гривні за 
проведення одного дослідження, 31 133,78 гривні за медичну послугу з експертної 
діагностики неонатального скринінгу.

Запланована вартість медичних послуг із забезпечення виконання функцій екс-
пертного центру неонатального скринінгу визначається як дванадцятикратний роз-
мір глобальної ставки на місяць. Глобальна ставка на місяць становить 75 000 тис. 
гривень. Оплата медичних послуг із забезпечення виконання функцій експертного 
центру неонатального скринінгу здійснюється додатково до оплати медичної послу-
ги з експертної діагностики неонатального скринінгу.

Координацію мережі неонатального скринінгу та взаємодію з референтними цен-
трами з питань рідкісних (орфанних) захворювань щодо маршрутизації пацієнтів і 
підтвердження випадків рідкісних (орфанних) захворювань, методичне забезпечення 
та інформаційний супровід забезпечує експертний центр неонатального скринінгу.

145. Запланована вартість медичних послуг з неонатального скринінгу, що на-
даються за кожним договором, розраховується як сума добутків відповідної ставки 
на медичну послугу, запланованої середньомісячної кількості таких медичних послуг 
(4 160 послуг з неонатального скринінгу, 200 послуг з експертної діагностики неона-
тального скринінгу) і кількості місяців строку дії договору.

146. Фактична вартість медичних послуг з неонатального скринінгу за один мі-
сяць, що надаються за кожним договором, розраховується як сума добутків відповід-
ної ставки на медичну послугу та кількості відповідно наданих медичних послуг про-
тягом одного місяця згідно з даними електронної системи охорони здоров’я.

Глава 34. Медичний огляд осіб, який організовується  
територіальними центрами комплектування та соціальної підтримки

147. НСЗУ укладає договори за пакетом медичних послуг «Медичний огляд осіб, 
який організовується територіальними центрами комплектування та соціальної під-
тримки» із закладами охорони здоров’я комунальної та державної форми власності.

148. Тариф на медичні послуги з медичного огляду осіб, що визначені специфіка-
ціями, визначається як ставка за медичну послугу, яка становить 883 гривні за один 
медичний огляд.

149. Запланована вартість медичних послуг за пакетом медичних послуг «Медич-
ний огляд осіб, який організовується територіальними центрами комплектування та 
соціальної підтримки», що надаються за кожним договором, розраховується як до-
буток ставки за медичну послугу, запланованої середньомісячної кількості медичних 
оглядів і кількості місяців строку дії договору.

Запланована середньомісячна кількість медичних оглядів встановлюється як: 
середньомісячна фактична кількість медичних оглядів, проведених за період з 1 

квітня до 30 вересня 2025 р. згідно з даними електронної системи охорони здоров’я, 
із заокругленням до цілого числа — для надавачів медичних послуг, які надавали за-
значені медичні послуги у визначений період згідно з даними електронної системи 
охорони здоров’я;

50 послуг — для надавачів медичних послуг, які не надавали відповідні медичні 
послуги згідно з даними електронної системи охорони здоров’я за період з 1 квітня 
до 30 вересня 2025 року.

150. Фактична вартість медичних послуг за пакетом медичних послуг «Медич-
ний огляд осіб, який організовується територіальними центрами комплектування та 
соціальної підтримки» за місяць, що надаються за кожним договором, розрахову-
ється як добуток ставки за медичну послугу та фактичної кількості медичних огля-
дів за місяць.

Глава 35. Секційне дослідження
151. НСЗУ укладає договори щодо надання медичних послуг із секційного дослі-

дження із закладами охорони здоров’я комунальної та державної форми власності.
152. Тариф на медичні послуги із секційного дослідження, що передбачені специ-

фікаціями, визначається як ставка за медичну послугу, яка становить 1 613,25 грив-
ні за одне секційне дослідження.

153. Запланована вартість медичних послуг із секційного дослідження, що нада-
ються за кожним договором, розраховується як добуток відповідної ставки за медич-
ну послугу, запланованої середньомісячної кількості секційних досліджень та кіль-
кості місяців строку дії договору.

Запланована середньомісячна кількість медичних послуг встановлюється як:
середньомісячна фактична кількість секційних досліджень, проведених за період 

з 1 квітня до 30 вересня 2025 р. згідно з даними звітності в електронній системі охо-
рони здоров’я, із заокругленням до цілого числа — для надавачів медичних послуг, 
які надавали зазначені медичні послуги у визначений період згідно з даними звітнос-
ті в електронній системі охорони здоров’я;

п’ять послуг — для надавачів медичних послуг, які не надавали відповідні медич-
ні послуги згідно з даними звітності в електронній системі охорони здоров’я за пері-
од з 1 квітня до 30 вересня 2025 року.

154. Фактична вартість медичних послуг із секційного дослідження за місяць, що 
надаються за кожним договором, розраховується як добуток відповідної ставки за 
медичну послугу та кількості секційних досліджень за місяць.

Глава 36. Готовність та забезпечення надання медичної допомоги населенню,  
яке перебуває на території, де ведуться бойові дії

155. НСЗУ укладає договори за пакетом медичних послуг «Готовність та забез-
печення надання медичної допомоги населенню, яке перебуває на території, де ве-
дуться бойові дії» із:

надавачами медичних послуг комунальної форми власності (крім спеціалізова-
них стоматологічних закладів та суб’єктів господарювання, які уклали договір ви-
ключно щодо надання медичних послуг, передбачених главою 1 цього Порядку), які 
за місцем надання послуги на момент подання пропозиції розташовані на територі-
ях, на яких ведуться бойові дії, включених до переліку територій, на яких ведуться 
(велися) бойові дії або тимчасово окупованих Російською Федерацією, затвердже-
ного Мінрозвитку, для яких не визначено дату завершення бойових дій (припинен-
ня можливості бойових дій), та які фактично здійснюють надання медичної допомо-
ги населенню, яке перебуває на території, де ведуться бойові дії, крім закладів охо-
рони здоров’я, які змінили щонайменше одне місце надання послуг після 24 лютого  
2022 р., що було розташоване на територіях, на яких ведуться (велися) бойові дії 
згідно з переліком територій, на яких ведуться (велися) бойові дії або тимчасово оку-
пованих Російською Федерацією, затвердженим Мінрозвитку;

надавачами медичних послуг комунальної форми власності, які за місцем надан-
ня послуги на момент подання пропозиції розташовані на територіях активних бойо-
вих дій, на яких функціонують державні електронні інформаційні ресурси, включе-
них до переліку територій, на яких ведуться (велися) бойові дії або тимчасово оку-
пованих Російською Федерацією, затвердженого Мінрозвитку, та надавали медичну 
допомогу за договором, який діяв до 31 грудня 2022 р. за пакетом медичних послуг 
«Стаціонарна психіатрична допомога», і які фактично здійснюють надання медичної 
допомоги населенню, яке перебуває на території, де ведуться бойові дії, крім закла-
дів охорони здоров’я, які змінили щонайменше одне місце надання послуг після 24 
лютого 2022 р., що було розташоване на територіях, на яких ведуться (велися) бойо-
ві дії згідно з переліком територій, на яких ведуться (велися) бойові дії або тимчасо-
во окупованих Російською Федерацією, затвердженим Мінрозвитку.

156. Тариф за пакетом медичних послуг «Готовність та забезпечення надання ме-
дичної допомоги населенню, яке перебуває на території, де ведуться бойові дії» ви-
значається як глобальна ставка на місяць за грудень (за відсутності значення — сі-
чень) за договором, який діяв до 31 грудня 2022 р. за пакетами медичних послуг 
«Стаціонарна допомога дорослим та дітям без проведення хірургічних операцій» та/
або «Хірургічні операції дорослим та дітям у стаціонарних умовах», та/або «Хірургіч-
ні операції дорослим та дітям в умовах стаціонару одного дня», та/або «Стаціонарна 
психіатрична допомога», яка була розрахована відповідно до Порядку реалізації про-
грами державних гарантій медичного обслуговування населення у 2022 році, затвер-
дженого постановою Кабінету Міністрів України від 29 грудня 2021 р. № 1440 «Деякі 
питання реалізації програми державних гарантій медичного обслуговування населен-
ня у 2022 році» (Офіційний вісник України, 2022 р., № 9, ст. 478).

Вартість послуг адміністраторів та експертних команд з оцінювання повсякденно-
го функціонування особи становить 1 847,2 гривні, що відповідає вартості розгляду 
однієї справи (прийнятого рішення).

157. Запланована вартість за пакетом медичних послуг «Готовність та забезпе-
чення надання медичної допомоги населенню, яке перебуває на території, де ведуть-
ся бойові дії», що надаються за кожним договором, розраховується як сума добут-
ку глобальної ставки на місяць, кількості місяців строку дії договору та вартості по-
слуг експертних команд з оцінювання повсякденного функціонування особи, що до-
рівнює добутку вартості розгляду однієї справи (прийнятого рішення), запланова-
ної середньомісячної кількості справ (прийнятих рішень) і кількості місяців строку 
дії договору. 

Запланована середньомісячна кількість справ (прийнятих рішень) при цьому ви-
значається як середньомісячна фактична кількість справ, розглянутих надавачем ме-
дичних послуг за період з 1 липня до 30 вересня 2025 р., із заокругленням до цілого 
числа. Для надавачів послуг, які не надавали такі послуги у 2025 році, — 10.

158. Фактична вартість за пакетом медичних послуг «Готовність та забезпечення 
надання медичної допомоги населенню, яке перебуває на території, де ведуться бо-
йові дії» за місяць, що надаються за кожним договором, дорівнює глобальній став-
ці на місяць.

До фактичної вартості медичних послуг за пакетом «Готовність та забезпечен-
ня надання медичної допомоги населенню, яке перебуває на території, де ведуть-
ся бойові дії» додається вартість послуг експертних команд з оцінювання повсяк-
денного функціонування особи для суб’єктів господарювання, які визначені відпо-
відно до законодавства.

Фактична вартість послуг адміністраторів та експертних команд з оцінювання по-
всякденного функціонування особи на місяць визначається як добуток вартості по-
слуг адміністраторів та експертних команд з оцінювання повсякденного функціону-
вання особи за розгляд однієї справи (прийнятого рішення) і кількості розглянутих 
справ (прийнятих рішень).

Глава 37. Лікування безпліддя за допомогою допоміжних  
репродуктивних технологій (запліднення in vitro)

159. НСЗУ укладає договори щодо надання медичних послуг з лікування безплід-
дя за допомогою допоміжних репродуктивних технологій (запліднення in vitro) із за-
кладами охорони здоров’я незалежно від форми власності.

160. Тариф на медичні послуги з виконання запліднення in vitro (повний цикл), 
що передбачені специфікаціями для пари із громадянством України, визначається як 
ставка на медичну послугу, яка становить 84 826,1 гривні.

До ставки на пролікований випадок застосовуються коригувальні коефіцієнти за-
лежно від складності медичної послуги, які становлять:

1,1 — за проведення допоміжних репродуктивних технологій із використанням 
методу інтрацитоплазматичної ін’єкції сперми (повний цикл);

1 — за проведення повного циклу допоміжних репродуктивних технологій, що 
включає: 

- огляд, консультування та оцінювання стану жінки, у разі потреби її чоловіка/
партнера; стимуляцію дозрівання яйцеклітин;

- отримання яйцеклітин з яєчників та спеціальну обробку сперми;
- запліднення яйцеклітин спермою та культивування отриманих ембріонів;
- заморожування ембріонів та проведення медико-генетичного обстеження за по-

казаннями;
- кріоембріотрансфер;
- спостереження до настання вагітності та її підтвердження або непідтвердження;
0,6 — за проведення неповного циклу допоміжних репродуктивних технологій, 

що включає:
- огляд, консультування та оцінювання стану жінки, у разі потреби її чоловіка/

партнера; стимуляцію дозрівання яйцеклітин;
- отримання яйцеклітин з яєчників та спеціальну обробку сперми; запліднення яй-

цеклітин спермою та культивування отриманих ембріонів;
- заморожування ембріонів та проведення медико-генетичного обстеження за по-

казаннями;
0,7 — за проведення неповного циклу допоміжних репродуктивних технологій, 

що включає:
- огляд, консультування та оцінювання стану жінки, у разі потреби її чоловіка/

партнера; стимуляцію дозрівання декількох яйцеклітин;
- отримання яйцеклітин з яєчників та спеціальну обробку сперми;
- запліднення яйцеклітин із використанням методу інтрацитоплазматичної ін’єкції 

сперми та культивування отриманих ембріонів;
- заморожування ембріонів та проведення медико-генетичного обстеження за по-

казаннями;
0,4 — за проведення неповного циклу допоміжних репродуктивних технологій, 

що включає:
- кріоембріотрансфер;
- спостереження до настання вагітності та її підтвердження або непідтвердження.
161. Запланована вартість медичних послуг з виконання запліднення in vitro, що 

надаються за кожним договором, розраховується як добуток ставки на медичну по-
слугу, запланованої середньомісячної кількості медичних послуг і кількості місяців 
строку дії договору.

Запланована середньомісячна кількість зазначених медичних послуг встановлю-
ється як:

середньомісячна фактична кількість медичних послуг, наданих за період з 1 квіт-
ня до 30 вересня 2025 р. згідно з даними електронної системи охорони здоров’я, 
із заокругленням до цілого числа — для надавачів медичних послуг, які надавали 
відповідні медичні послуги згідно з даними електронної системи охорони здоров’я;

п’ять послуг — для надавачів медичних послуг, які не надавали відповідні медич-
ні послуги згідно з даними електронної системи охорони здоров’я за період з 1 квіт-
ня до 30 вересня 2025 року.

162. Фактична вартість медичних послуг з лікування безпліддя за допомогою до-
поміжних репродуктивних технологій (запліднення in vitro) за один місяць, що нада-
ються за кожним договором, розраховується як добуток ставки на медичну послугу 
та кількості наданих медичних послуг протягом місяця згідно з даними електронної 
системи охорони здоров’я із урахуванням відповідних коригувальних коефіцієнтів із 
заокругленням до двох знаків.

Один повний цикл на рік — у разі настання вагітності, при цьому в разі народжен-
ня здорової дитини наступні цикли допоміжних репродуктивних технологій не опла-
чуються.

Другий повний або неповний цикл на рік — у разі ненастання вагітності.
Глава 38. Лікування дорослих та дітей методом  

трансплантації органів
163. НСЗУ укладає договори щодо надання медичних послуг дорослим та дітям 

методом трансплантації органів із закладами охорони здоров’я незалежно від фор-
ми власності, які отримали ліцензію на провадження господарської діяльності з ме-
дичної практики, що передбачає право надання медичної допомоги із застосуванням 
трансплантації органів, і мали укладений договір у 2025 році.

Заклади охорони здоров’я, які уклали із НСЗУ договори щодо надання медичних 
послуг дорослим та дітям методом трансплантації органів, здійснюють оплату закла-
дам охорони здоров’я, в яких проводилося вилучення органів на підставі договорів 
про медичне обслуговування населення, укладених з метою оплати донорського ета-
пу послуг з органної трансплантації від донора-трупа, в обсязі не меншому, ніж ви-
значений пунктом 164 цього Порядку.

164. Тариф на медичні послуги з надання медичної допомоги дорослим та дітям 
методом трансплантації органів, що передбачені специфікаціями, визначається як 
ставка на пролікований випадок, яка становить:

41 253 гривні — за надання медичних послуг на дотрансплантаційному етапі (360 
днів з моменту початку лікування, крім випадків смерті пацієнта);

18 630 гривень — за тканинне типування потенційного донора або донора, або ре-
ципієнта (визначення HLA-генів методом полімеразної ланцюгової реакції);

722 508 гривень — за надання медичних послуг з алотрансплантації нирки (від 
живого донора) пацієнту-реципієнту;
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773 208 гривень — за надання медичних послуг з АВ0-несумісної алотрансплан-

тації нирки;
65 806 гривень — за донорську нефректомію (живий донор); 
801 071 гривня — за надання медичних послуг з алотрансплантації нирки (від до-

нора-трупа), у тому числі донорський етап 78 563 гривні;
2 001 059,72 гривні — за надання медичних послуг з трансплантації серця та лі-

кування після перенесеної трансплантації серця (від донора-трупа), у тому числі до-
норський етап 78 563 гривні;

2 678 507,21 гривні — за надання медичних послуг з трансплантації легень та лі-
кування після перенесеної трансплантації легень (від донора-трупа), у тому числі до-
норський етап 78 563 гривні;

1 350 171 гривня — за надання медичних послуг з пересадки частини печінки (від 
живого донора);

228 994 гривні — за донорську резекцію печінки від живого донора;
1 428 734 гривні — за надання медичних послуг з пересадки печінки/частини пе-

чінки (від донора-трупа), у тому числі донорський етап 78 563 гривні;
за трансплантацію декількох органів тариф складається із суми відповідних та-

рифів;
193  260 гривень — за надання медичних послуг з посттрансплантаційного су-

проводу пацієнта після трансплантації нирки (з дати виписки пацієнта до 360 дня з 
моменту проведення операції, крім випадків смерті пацієнта до закінчення зазначе-
них 360 днів);

190 817 гривень — за надання медичних послуг з посттрансплантаційного супро-
воду пацієнта після трансплантації серця (з дати виписки пацієнта до 360 дня з мо-
менту проведення операції, крім випадків смерті пацієнта до закінчення зазначених 
360 днів);

190 817 гривень — за надання медичних послуг з посттрансплантаційного супро-
воду пацієнта після трансплантації серця та легенів (з дати виписки пацієнта до 360 
дня з моменту проведення операції, крім випадків смерті пацієнта до закінчення за-
значених 360 днів);

189  740 гривень — за надання медичних послуг з посттрансплантаційного су-
проводу пацієнта після трансплантації легень (з дати виписки пацієнта до 360 дня з 
моменту проведення операції, крім випадків смерті пацієнта до закінчення зазначе-
них 360 днів);

185 224 гривні — за надання медичних послуг з посттрансплантаційного супро-
воду пацієнта після трансплантації печінки (з дати виписки пацієнта до 360 дня з мо-
менту проведення операції, крім випадків смерті пацієнта до закінчення зазначених 
360 днів).

За умови надання медичних послуг з пострансплантаційного супроводу пацієнта з 
361 дня по 1 080 день включно до відповідного тарифу застосовується коефіцієнт 0,6 
(крім випадків смерті пацієнта до закінчення зазначених 1 080 днів).

Запланована вартість медичних послуг з надання медичної допомоги дорослим 
та дітям методом трансплантації органів, що надаються за кожним договором, роз-
раховується як сума добутків відповідної ставки на медичну послугу та запланова-
ної середньомісячної кількості відповідних медичних послуг і кількості місяців стро-
ку дії договору.

165. Запланована середньомісячна кількість медичних послуг встановлюється як: 
середньомісячна фактична кількість медичних послуг, наданих за період з 1 квіт-

ня до 30 вересня 2025 р. згідно з даними електронної системи охорони здоров’я, із 
заокругленням до цілого числа — для надавачів медичних послуг, які надавали за-
значені медичні послуги у визначений період згідно з даними електронної системи 
охорони здоров’я;

одна послуга — для надавачів медичних послуг, які визначені МОЗ і не надавали 
відповідні медичні послуги за період з 1 квітня до 30 вересня 2025 року. 

166. Фактична вартість медичних послуг з надання медичної допомоги дорослим 
та дітям методом трансплантації органів на місяць дорівнює сумі:

добутку 1/12 тарифу на медичні послуги на дотрансплантаційному етапі (360 днів 
з моменту початку лікування) і кількості унікальних пацієнтів, які отримали медич-
ні послуги за відповідний місяць. У разі завершення дотрансплантаційного етапу або 
смерті пацієнта раніше ніж 360 днів в останній місяць або місяць смерті пацієнта 
сплачується різниця між тарифом і раніше оплаченими послугами цього етапу в разі 
надання всього обсягу послуг, передбаченого договором для цього етапу;

добутку тарифу на тканинне типування потенційного донора або донора чи реци-
пієнта та кількості пацієнтів, який оплачується в місяць проведення послуги (зазна-
чені послуги оплачуються в разі надання всього обсягу послуг, передбаченого дого-
вором для цього етапу), зокрема в разі смерті пацієнта у звітному місяці та отриман-
ня таким пацієнтом медичних послуг;

добутків 1/12 тарифів на медичні послуги з посттрансплантаційного супроводу 
пацієнта до 360 дня, передбачених пунктом 164 цього Порядку, і кількості унікаль-
них пацієнтів, які отримали такі медичні послуги за відповідний місяць, зокрема в ра-
зі смерті пацієнта у звітному місяці та отримання таким пацієнтом медичних послуг;

добутків 1/24 тарифів на медичні послуги з посттрансплантаційного супроводу 
пацієнта з 361 дня по 1 080 день включно, передбачених пунктом 164 цього Поряд-
ку, і кількості унікальних пацієнтів, які отримали такі медичні послуги за відповідний 
місяць, зокрема в разі смерті пацієнта у звітному місяці та отримання таким пацієн-
том медичних послуг;

добутку тарифів послуг на трансплантаційному етапі, передбачених пунктом 164 
цього Порядку, і кількості унікальних пацієнтів, які отримали такі медичні послуги за 
відповідний місяць, зокрема в разі смерті пацієнта у звітному місяці та отримання та-
ким пацієнтом медичних послуг.

Заклади охорони здоров’я, які уклали із НСЗУ договори щодо надання медичних 
послуг дорослим та дітям методом трансплантації органів, до 10 числа кожного мі-
сяця, що настає за звітним, заповнюють і подають до НСЗУ звіт щодо транспланта-
ції органів.

Глава 39. Лікування дорослих та дітей методом трансплантації гемопоетичних 
стовбурових клітин

167. НСЗУ укладає договори щодо надання медичних послуг дорослим та ді-
тям методом трансплантації гемопоетичних стовбурових клітин із закладами охоро-
ни здоров’я незалежно від форми власності, які отримали ліцензію на провадження 
господарської діяльності з медичної практики, що передбачає право надання медич-
ної допомоги із застосуванням трансплантації гемопоетичних стовбурових клітин і 
мали укладений договір у 2025 році. 

168. Тариф на медичні послуги з надання медичної допомоги дорослим та дітям 
методом трансплантації гемопоетичних стовбурових клітин, що передбачені специ-
фікаціями, визначається як ставка на медичну послугу, яка становить: 

1 874 969,1 гривні — за надання медичної допомоги із проведенням алогенної 
трансплантації гемопоетичних стовбурових клітин з донорським етапом (від родин-
ного донора) і посттрансплантаційним супроводом до 180 дня;

2 484 470 гривень — за надання медичної допомоги із проведенням алогенної 
трансплантації гемопоетичних стовбурових клітин з донорським етапом і посттран-
сплантаційним супроводом до 180 дня;

757 767,4 гривні — за надання медичної допомоги із проведенням аутологічної 
трансплантації гемопоетичних стовбурових клітин з донорським етапом і посттран-
сплантаційним супроводом до 100 дня;

22 156,9 гривні — за надання медичної допомоги із проведенням іншого терапев-
тичного (лікувального) гемаферезу (екстракорпорального фотоферезу);

168  448,3 гривні — за надання медичної допомоги із забезпечення посттран-
сплантаційного супроводу пацієнта з 180 до 360 дня;

18 630 гривень — за виконання тканинного типування потенційного донора або 
донора чи реципієнта (визначення HLA-генів методом полімеразної ланцюгової ре-
акції).

169. Запланована вартість медичних послуг з надання медичної допомоги мето-
дом трансплантації гемопоетичних стовбурових клітин, що надаються за кожним до-
говором, розраховується як сума добутків відповідної ставки на медичну послугу та 
запланованої кількості медичних послуг із:

алогенної трансплантації гемопоетичних стовбурових клітин з донорським етапом 
(від родинного донора) і посттрансплантаційним супроводом до 180 дня;

алогенної трансплантації гемопоетичних стовбурових клітин з донорським етапом 
і посттрансплантаційним супроводом до 180 дня;

аутологічної трансплантації гемопоетичних стовбурових клітин з донорським ета-
пом і посттрансплантаційним супроводом до 100 дня;

проведення іншого терапевтичного (лікувального) гемаферезу (екстракорпораль-
ного фотоферезу), забезпечення посттрансплантаційного супроводу пацієнта з 180 
до 360 дня;

тканинного типування потенційного донора/реципієнта (визначення HLA-генів ме-
тодом полімеразної ланцюгової реакції) і кількості місяців строку дії договору.

Запланована середньомісячна кількість медичних послуг встановлюється, як: 
середньомісячна фактична кількість медичних послуг, наданих за період з 1 квіт-

ня до 30 вересня 2025 р. згідно з даними електронної системи охорони здоров’я, із 
заокругленням до цілого числа — для надавачів медичних послуг, які надавали за-
значені медичні послуги у визначений період згідно з даними електронної системи 
охорони здоров’я;

одна послуга — для надавачів медичних послуг, які визначені МОЗ і не надавали 
відповідні медичні послуги за період з 1 квітня до 30 вересня 2025 року. 

170. Фактична вартість медичних послуг з надання медичної допомоги дорослим 
та дітям методом трансплантації гемопоетичних стовбурових клітин за місяць, що на-
даються за кожним договором, розраховується як сума добутків:

кількості фактично наданих послуг за місяць за донорський етап алогенної тран-
сплантації гемопоетичних стовбурових клітин (від родинного донора), ставки на ме-
дичну послугу і коефіцієнта 0,4 від початку лікування, зокрема в разі смерті пацієнта 
у звітному місяці та отримання таким пацієнтом медичних послуг;

кількості фактично наданих послуг за місяць за донорський етап алогенної тран-
сплантації гемопоетичних стовбурових клітин, ставки на медичну послугу і коефіці-
єнта 0,4 від початку лікування, зокрема в разі смерті пацієнта у звітному місяці та 
отримання таким пацієнтом медичних послуг;

кількості фактично наданих послуг за місяць за трансплантаційний етап алогенної 
трансплантації гемопоетичних стовбурових клітин (від родинного донора), ставки на 
медичну послугу і коефіцієнта 0,3, зокрема в разі смерті пацієнта у звітному місяці та 
отримання таким пацієнтом медичних послуг;

кількості фактично наданих послуг за місяць за трансплантаційний етап алогенної 
трансплантації гемопоетичних стовбурових клітин, ставки на медичну послугу і кое-
фіцієнта 0,3, зокрема в разі смерті пацієнта у звітному місяці та отримання таким па-
цієнтом медичних послуг;

кількості фактично наданих послуг за місяць за посттрансплантаційний етап ало-
генної трансплантації гемопоетичних стовбурових клітин (від родинного донора), 
ставки на медичну послугу і коефіцієнта 0,3 на 180 день або в разі смерті пацієнта;

кількості фактично наданих послуг за місяць за посттрансплантаційний етап ало-
генної трансплантації гемопоетичних стовбурових клітин, ставки на медичну послугу 
і коефіцієнта 0,3 на 180 день або в разі смерті пацієнта;

тарифу на тканинне типування потенційного донора/реципієнта, який оплачуєть-
ся в місяць надання послуги, зокрема в разі смерті пацієнта у звітному місяці та отри-
мання таким пацієнтом медичних послуг, і кількості пацієнтів;

тарифу на надання медичної допомоги із проведенням іншого терапевтичного (лі-
кувального) гемаферезу (екстракорпорального фотоферезу), який оплачується в мі-
сяць надання послуги, зокрема в разі смерті пацієнта у звітному місяці та отримання 
таким пацієнтом медичних послуг, і кількості пацієнтів;

1/6 тарифу на медичні послуги з посттрансплантаційного супроводу пацієнта, пе-
редбачені пунктом 168 цього Порядку, і кількості унікальних пацієнтів, які отримали 
такі медичні послуги за відповідний місяць, зокрема в разі смерті пацієнта у звітному 
місяці та отримання таким пацієнтом медичних послуг;

кількості фактично наданих послуг за місяць, тарифу за надання медичної допо-
моги із проведенням аутологічної трансплантації гемопоетичних стовбурових клітин 
з донорським етапом і коефіцієнта 0,7, зокрема в разі смерті пацієнта у звітному мі-
сяці та отримання таким пацієнтом медичних послуг; 

кількості фактично наданих послуг за місяць, тарифу за надання медичної допо-
моги із проведенням аутологічної трансплантації гемопоетичних стовбурових клітин 
на посттрансплантаційному супроводі у разі завершення лікування або смерті паці-
єнта на цьому етапі та коефіцієнта 0,3.

Заклади охорони здоров’я, які уклали із НСЗУ договори щодо надання медичних 
послуг дорослим та дітям методом трансплантації гемопоетичних стовбурових клі-
тин, до 10 числа кожного місяця, що настає за звітним, заповнюють і подають до 
НСЗУ звіт щодо трансплантації гемопоетичних стовбурових клітин.

Глава 40. Проведення досліджень з радіоізотопної медичної  
візуалізації та діагностики (позитронно-емісійної  

комп’ютерної томографії)
171. НСЗУ укладає договори щодо надання медичних послуг із проведення до-

слідження з радіоізотопної медичної візуалізації та діагностики (позитронно-емісій-
ної комп’ютерної томографії) із закладами охорони здоров’я незалежно від форми 
власності.

172. Тариф на медичні послуги з проведення дослідження з радіоізотопної медич-
ної візуалізації та діагностики (позитронно-емісійної комп’ютерної томографії), що 
передбачені специфікаціями, визначається як ставка на медичну послугу, яка стано-
вить 19 185 гривень.

173. Запланована вартість медичних послуг із проведення дослідження з радіоі-
зотопної медичної візуалізації та діагностики (позитронно-емісійної комп’ютерної то-
мографії) в амбулаторних умовах, що надаються за кожним договором, розрахову-
ється як добуток ставки на медичну послугу, запланованої середньомісячної кількос-
ті медичних послуг і строку дії договору. При цьому до розрахунку береться не біль-
ше 500 таких медичних послуг на рік для одного надавача послуг.

Запланована середньомісячна кількість медичних послуг встановлюється як: 
середньомісячна фактична кількість медичних послуг, наданих за період з 1 квіт-

ня до 30 вересня 2025 р. згідно з даними електронної системи охорони здоров’я, 
із заокругленням до цілого числа — для надавачів медичних послуг, які надавали 
відповідні медичні послуги згідно з даними електронної системи охорони здоров’я;

дві послуги — для надавачів медичних послуг, які не надавали відповідні медич-
ні послуги згідно з даними електронної системи охорони здоров’я за період з 1 квіт-
ня до 30 вересня 2025 року.

Загальна кількість медичних послуг із проведення дослідження з радіоізотопної 
медичної візуалізації та діагностики (позитронно-емісійної комп’ютерної томографії) 
протягом 2026 року становить 4 000 послуг.

174. Фактична вартість медичних послуг із проведення дослідження з радіоізо-
топної медичної візуалізації та діагностики (позитронно-емісійної комп’ютерної то-
мографії) в амбулаторних умовах за місяць, що надаються за кожним договором, 
розраховується як добуток ставки на медичну послугу та фактичної кількості нада-
них послуг за місяць.

Глава 41. Перехідне фінансове забезпечення надання  
медичних послуг закладами охорони здоров’я 

175. НСЗУ укладає договори про перехідне фінансове забезпечення надання ме-
дичних послуг на період з 1 січня до 31 грудня 2026 р. із закладами охорони здоров’я 
державної форми власності, зокрема в разі перетворення їх у державні некомерцій-
ні підприємства та/або державні некомерційні товариства або за результатами їх ре-
організації шляхом приєднання чи злиття, які у 2025 році мали укладений договір із 
НСЗУ за пакетом «Перехідне фінансове забезпечення надання медичних послуг за-
кладами охорони здоров’я».

176. Тариф на перехідне фінансове забезпечення надання медичних послуг закла-
дами охорони здоров’я визначається як глобальна ставка на місяць і застосовується 
протягом періоду з 1 січня до 31 грудня 2026 року.

177. Запланована вартість перехідного фінансового забезпечення надання закла-
дами охорони здоров’я медичних послуг, передбачених цією главою, розраховується 
як сума глобальних ставок за кожний відповідний місяць строку дії договору:

Budgреr plan 2026 = ∑ Glob planm, 
де m = 1...12.
Глобальна ставка на кожний відповідний місяць розраховується за формулою:
 Glob planm = (Budgper 2025 – Budg PMG 2025)/12 x Kbalm, m = 1...12,
де  Glob planm — планова глобальна ставка на відповідний місяць;
Budgper 2025 — запланована річна вартість договору за перехідним пакетом на 

2025 рік або сума запланованої річної вартості договорів за перехідним пакетом на 
2025 рік кожної юридичної особи, яка припиняється, для закладу правонаступника, 
утвореного в результаті приєднання або злиття, крім видатків на закупівлю медичних 
виробів для слухопротезування, фінансування яких у 2026 році здійснюється за бю-
джетною програмою 2301400 «Забезпечення медичних заходів окремих державних 
програм та комплексних заходів програмного характеру»;

Budg PMG 2025 — сума фактично сплачених коштів за програмою медичних га-
рантій за главами 1, 3—37, 41 і 42 розділу II Порядку реалізації програми держав-
них гарантій медичного обслуговування населення у 2025 році, затвердженого по-
становою Кабінету Міністрів України від 24 грудня 2024 р. № 1503, або сума фактич-
но сплачених коштів за програмою медичних гарантій за главами 1, 3—37, 41 і 42 
розділу II Порядку реалізації програми державних гарантій медичного обслуговуван-
ня населення у 2025 році, затвердженого постановою Кабінету Міністрів України від 
24 грудня 2024 р. № 1503, кожною юридичною особою, яка припиняється, для закла-
ду правонаступника, утвореного в результаті приєднання або злиття;

m — номер місяця року;
Kbalm — балансуючий помісячний коефіцієнт, що застосовується до планової гло-

бальної ставки окремо для кожного місяця та встановлюється в таких значеннях:
Для місяців m (номер місяця) року Значення Kbalm

1—3 1
4—6 0,6
7—9 0,28

10—12 0,09

До планової глобальної ставки (Glob plan□) не застосовуються понижуючі балан-
суючі коефіцієнти (Kbal□) щодо закладів охорони здоров’я, які функціонують в орга-
нізаційно-правовій формі державного некомерційного підприємства, державного не-
комерційного товариства або перебувають у процесі реорганізації шляхом перетво-
рення у державне некомерційне товариство або реорганізації шляхом приєднання чи 
злиття, що підтверджується відповідним рішенням засновника.

У разі коли Budgper 2025 – Budg PMG 2025 дорівнює 0 або має від’ємне значен-
ня, договір за пакетом послуг «Перехідне фінансове забезпечення надання медичних 
послуг закладами охорони здоров’я» із закладом охорони здоров’я не укладається.

Надавачі медичних послуг, які уклали договір за пакетом послуг «Перехідне фі-
нансове забезпечення надання медичних послуг закладами охорони здоров’я», по-
винні забезпечити спрямування видатків на придбання лікарських засобів, медич-
них виробів та допоміжних засобів до них в обсязі не меншому, ніж у 2025 році, 
крім видатків на закупівлю медичних виробів для слухопротезування, фінансуван-
ня яких у 2026 році здійснюється за бюджетною програмою 2301400 «Забезпечен-
ня медичних заходів окремих державних програм та комплексних заходів програм-
ного характеру».

Заклади охорони здоров’я, що належать до сфери управління МОЗ і уклали дого-
вір за пакетом «Перехідне фінансове забезпечення надання медичних послуг закла-
дами охорони здоров’я», щокварталу до 10 числа місяця, що настає за звітним, по-

дають інформацію про обсяг видатків, спрямованих на придбання лікарських засо-
бів, медичних виробів та допоміжних засобів до них. 

178. Фактична вартість перехідного фінансового забезпечення надання медич-
них послуг закладами охорони здоров’я для кожного договору за відповідний місяць 
(Glob factm) дорівнює глобальній ставці на відповідний місяць (Glob planm): 

Glob factm = Glob planm, 
де m = 1...12.
З 1 квітня 2026 р. фактична вартість наданих послуг дорівнює 0 у разі, коли ста-

ном на останню дату І кварталу закладом охорони здоров’я не укладено жодного до-
говору за програмою медичних гарантій за главами  1, 3—40, 42 і 43 розділу II цьо-
го Порядку (PMG fact = 0).

У разі коли сума фактично сплачених коштів за програмою медичних гарантій за 
главами 1, 3—37, 41 і 42 розділу II цього Порядку протягом 2026 року дорівнює або 
перевищує річну вартість договору закладу охорони здоров’я за перехідним пакетом 
на 2025 рік (Budgper 2025), фактична вартість наданих послуг за пакетом «Перехідне 
фінансове забезпечення надання медичних послуг закладами охорони здоров’я» до-
рівнює 0 з місяця, що настає за місяцем фіксації такого факту.

Глава 42. Забезпечення кадрового потенціалу системи  
охорони здоров’я шляхом організації надання медичної  

допомоги із залученням лікарів-інтернів
179. НСЗУ укладає договори за пакетом медичних послуг «Забезпечення кадрово-

го потенціалу системи охорони здоров’я шляхом організації надання медичної допо-
моги із залученням лікарів-інтернів» із надавачами медичних послуг незалежно від 
форми власності, які мають:

у штатному розписі лікарів, спеціальність яких відповідає спеціальностям ліка-
рів-інтернів;

укладений договір із НСЗУ за відповідним пакетом медичних послуг, для надання 
яких можуть залучатися лікарі-інтерни, спеціальність яких відповідає спеціальнос-
тям лікарів-спеціалістів, наявність яких передбачена умовами закупівлі медичних по-
слуг за таким пакетом.

180. Тариф за пакетом медичних послуг «Забезпечення кадрового потенціалу 
системи охорони здоров’я шляхом організації надання медичної допомоги із залу-
ченням лікарів-інтернів» визначається як добуток мінімальної заробітної плати, ви-
значеної Законом України «Про Державний бюджет України на 2026 рік», і коефіці-
єнта 1,22.

181. Запланована вартість за пакетом медичних послуг «Забезпечення кадрово-
го потенціалу системи охорони здоров’я шляхом організації надання медичної допо-
моги із залученням лікарів-інтернів», що надаються за кожним договором, розрахо-
вується як добуток тарифу, кількості посад лікарів-інтернів згідно із штатним роз-
писом надавача медичних послуг, фінансування підготовки в інтернатурі яких здій-
снюється за кошти державного бюджету, зазначеної у пропозиції, і кількості міся-
ців строку дії договору.

182. Фактична вартість за пакетом медичних послуг «Забезпечення кадрового по-
тенціалу системи охорони здоров’я шляхом організації надання медичної допомоги 
із залученням лікарів-інтернів» за місяць, що надаються за кожним договором, до-
рівнює сумі фактично нарахованої за звітний місяць заробітної плати лікарям-інтер-
нам, які проходять інтернатуру за кошти державного бюджету, зазначеній у щомі-
сячній інформації про суми нарахованої заробітної плати і суми нарахувань на заро-
бітну плату, внесеній надавачами медичних послуг до інформаційної системи НСЗУ. 

Фактична вартість на місяць на одного лікаря-інтена не може перевищувати до-
бутку мінімальної заробітної плати, визначеної Законом України «Про Державний 
бюджет України на 2026 рік», і коефіцієнта 1,22.

У разі неподання інформації до тарифу застосовується коефіцієнт 0.
Фактична вартість заокруглюється до двох знаків після коми.
183. У разі надання послуг з первинної медичної допомоги лікарями, до роботи 

яких залучаються лікарі-інтерни, фінансування підготовки в інтернатурі яких здій-
снюється за кошти державного бюджету або кошти фізичних чи юридичних осіб, 
фельдшери або сестри медичні (брати медичні) з вищою освітою другого (магістер-
ського) рівня за спеціальністю «Медсестринство» галузі знань «Охорона здоров’я та 
соціальне забезпечення», до фактичної вартості за пакетом медичних послуг «Забез-
печення кадрового потенціалу системи охорони здоров’я шляхом організації надання 
медичної допомоги із залученням лікарів-інтернів» за місяць, що надаються за кож-
ним договором, здійснюється доплата за надані послуги за деклараціями, поданими 
таким лікарям після досягнення 150 відсотків ліміту.

Сума доплати за відповідний звітний період розраховується за кожним лікарем, 
до роботи якого залучаються лікарі-інтерни, фінансування підготовки в інтернатурі 
яких здійснюється за кошти державного бюджету або кошти фізичних чи юридич-
них осіб, фельдшери або сестри медичні (брати медичні) з вищою освітою друго-
го (магістерського) рівня за спеціальністю «Медсестринство» галузі знань «Охорона 
здоров’я та соціальне забезпечення», як добуток кількості декларацій, поданих тако-
му лікарю, що віднесені до лімітної групи понад 150 відсотків, 1/12 капітаційної став-
ки, визначеної пунктом 19 цього Порядку, і відповідних коригувальних коефіцієнтів, 
передбачених пунктом 20 цього Порядку.

Перелік лікарів і залучених до роботи кожного з них лікарів-інтернів, фінансуван-
ня підготовки в інтернатурі яких здійснюється за кошти державного бюджету або ко-
шти фізичних чи юридичних осіб, фельдшерів або сестер медичних (братів медич-
них) з вищою освітою другого (магістерського) рівня за спеціальністю «Медсестрин-
ство» галузі знань «Охорона здоров’я та соціальне забезпечення», подається Радою 
міністрів Автономної Республіки Крим, обласними, Київською та Севастопольською 
міськими держадміністраціями (військовими адміністраціями) станом на 1 число мі-
сяця, що настає за звітним періодом, у строки, визначені для подання інформації про 
кількість фактично зайнятих посад лікарів-інтернів, фінансування підготовки в інтер-
натурі яких здійснюється за кошти державного бюджету.

Глава 43. Забезпечення збереження кадрового  
потенціалу для надання медичної допомоги населенню,  

яке перебуває на територіях бойових дій
184. НСЗУ укладає договори за пакетом медичних послуг «Забезпечення збере-

ження кадрового потенціалу для надання медичної допомоги населенню, яке перебу-
ває на територіях бойових дій» строком на шість місяців з 1 січня по 30 червня 2026 
р. із надавачами медичних послуг державної та комунальної форми власності (крім 
спеціалізованих стоматологічних закладів, закладів охорони здоров’я, що змінили 
місцезнаходження з територій бойових дій, які включені до переліку територій, на 
яких ведуться (велися) бойові дії або тимчасово окупованих Російською Федераці-
єю, затвердженого Мінрозвитку, для яких не визначена дата завершення бойових дій 
(припинення можливості бойових дій), закладів охорони здоров’я, які надають по-
слуги з екстреної медичної допомоги та суб’єктів господарювання, які уклали дого-
вір щодо надання медичних послуг, виключно передбачених главою 1 цього Поряд-
ку) та які на дату подання пропозиції надають послуги на територіях, на яких ведуть-
ся бойові дії, включених до переліку територій, на яких ведуться (велися) бойові дії 
або тимчасово окупованих Російською Федерацією, затвердженого Мінрозвитку, для 
яких не визначена дата завершення бойових дій, за переліком, визначеним обласни-
ми та Київською міською військовими адміністраціями.

НСЗУ не укладає договори за пакетом медичних послуг «Забезпечення збережен-
ня кадрового потенціалу для надання медичної допомоги населенню, яке перебуває 
на територіях бойових дій» із надавачами медичних послуг, які мають залишок ко-
штів на поточному та інших (вкладних (депозитних) тощо) рахунках, що сформу-
вався за рахунок програми медичних гарантій, станом на 1 число місяця, що пере-
дує місяцю подання пропозиції, згідно з інформацією про стан розрахунків із заро-
бітної плати та залишок коштів на банківських рахунках станом на 1 число місяця, 
що передує місяцю подання пропозиції, поданою надавачем медичних послуг відпо-
відно до вимог пункту 28 Типової форми договору про медичне обслуговування на-
селення за програмою медичних гарантій, затвердженої постановою Кабінету Міні-
стрів України від 25 квітня 2018 р. № 410 «Про договори про медичне обслуговуван-
ня населення за програмою медичних гарантій» (Офіційний вісник України, 2018 р., 
№ 45, ст. 1570; 2020 р., № 2, ст. 59; 2021 р., № 82, ст. 5250), що перевищує загальну 
суму фонду оплати праці всіх працівників за три місяці та суму коригувального ко-
ефіцієнта 1,22, згідно з інформацією про стан розрахунків із заробітної плати та за-
лишок коштів на банківських рахунках станом на 1 число місяця, що передує міся-
цю подання пропозиції.

185. Тариф за пакетом медичних послуг «Забезпечення збереження кадрового 
потенціалу для надання медичної допомоги населенню, яке перебуває на територіях 
бойових дій» визначається як глобальна ставка на місяць.

Глобальна ставка на місяць розраховується як різниця суми добутків розміру 
підвищеного рівня оплати праці, визначеного пунктом 186 цього Порядку, кількос-
ті фактично зайнятих штатних одиниць у закладі охорони здоров’я відповідних ка-
тегорій працівників, коригувального коефіцієнта 1,22 і мінімального розміру оплати 
праці відповідних категорій працівників, визначеного підпунктом 1 пункту 1 постано-
ви Кабінету Міністрів України від 13 січня 2023 р. № 28 «Деякі питання оплати пра-
ці працівників державних та комунальних закладів охорони здоров’я» (Офіційний ві-
сник України, 2023 р., № 9, ст. 644, № 51, ст. 2845), і коригувального коефіцієнта 1,22.

У разі надання медичних послуг в амбулаторних умовах до глобальної ставки за-
стосовується коригувальний коефіцієнт 0,5.

Кількість фактично зайнятих штатних одиниць в закладі охорони здоров’я для 
розрахунку глобальної ставки визначається відповідно до переліку фактично зайня-
тих штатних посад станом на 1 січня 2026 р. у розрізі відповідних посад працівників, 
які безпосередньо виконують обов’язки на територіях, на яких ведуться бойові дії, 
включених до переліку територій, на яких ведуться (велися) бойові дії або тимчасо-
во окупованих Російською Федерацією, затвердженого Мінрозвитку, із зазначенням 
умов надання медичних послуг (амбулаторно або стаціонарно), який подається об-
ласними та Київською міською військовими адміністраціями.
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186. Розміри підвищеного рівня оплати праці для відповідної категорії працівників 

для розрахунку глобальної ставки становлять:
1) для територій активних бойових дій і територій активних бойових дій, на яких 

функціонують державні електронні інформаційні ресурси, включених до переліку те-
риторій, на яких ведуться (велися) бойові дії або тимчасово окупованих Російською 
Федерацією, затвердженого Мінрозвитку, для яких не визначена дата завершення 
бойових дій:

40 000 гривень для лікарів (крім лікарів-інтернів, лікарів загальної практики — сі-
мейних лікарів, лікарів-стоматологів, професіоналів у сфері охорони здоров’я);

27 000 гривень для середнього медичного персоналу;
18 000 гривень для молодшого медичного персоналу;
2) для територій можливих бойових дій, включених до переліку територій, на яких 

ведуться (велися) бойові дії або тимчасово окупованих Російською Федерацією, затвер-
дженого Мінрозвитку, для яких не визначена дата припинення можливості бойових дій:

28 000 гривень для лікарів (крім лікарів-інтернів, лікарів загальної практики — сі-
мейних лікарів, лікарів-стоматологів, професіоналів у сфері охорони здоров’я);

18 000 гривень для середнього медичного персоналу;
9 000 гривень для молодшого медичного персоналу.
187. Запланована вартість медичних послуг за пакетом «Забезпечення збережен-

ня кадрового потенціалу для надання медичної допомоги населенню, яке перебуває 
на територіях бойових дій», що надаються за кожним договором, розраховується як 
добуток глобальної ставки на місяць і кількості місяців строку дії договору.

188. Фактична вартість медичних послуг за пакетом «Забезпечення збереження 
кадрового потенціалу для надання медичної допомоги населенню, яке перебуває на 
територіях бойових дій» за місяць, що надаються за кожним договором, дорівнює 
глобальній ставці на місяць, але не більше ніж вартість, визначена відповідно до кіль-
кості фактично зайнятих штатних одиниць у закладі охорони здоров’я, у розрізі від-
повідних категорій працівників станом на 1 число кожного звітного місяця відповід-
но до інформації, поданої обласними та Київською міською військовими адміністра-
ціями станом на кожне перше число місяця протягом 2026 року.

189. Кошти, отримані закладами охорони здоров’я за пакетом медичних послуг 
«Забезпечення збереження кадрового потенціалу для надання медичної допомоги 
населенню, яке перебуває на територіях бойових дій», спрямовуються виключно на 
виплату заробітної плати відповідним категоріям працівників із нарахуваннями.

Керівники закладів охорони здоров’я несуть персональну відповідальність за не-
цільове використання зазначених коштів.

Глава 44. Медична допомога дітям, які потребують лікування та постійного 
спостереження

190. НСЗУ укладає договори щодо надання медичних послуг дітям із лікування та 
постійного спостереження із закладами охорони здоров’я, визначеними МОЗ.

191. Тариф на медичні послуги із лікування та постійного спостереження за ді-
тьми, що передбачені специфікаціями, визначається як капітаційна ставка за одного 
пацієнта (діти-сироти і діти, позбавлені батьківського піклування, а також діти з фі-
зичними та/або інтелектуальними порушеннями від народження до трьох (для здо-
рових дітей) та до чотирьох (для хворих дітей) років, які перебувають у будинках ди-
тини або утворених на їх базі центрах медичної реабілітації та паліативної допомо-
ги дітям та/або їх відокремлених структурних підрозділах), що становить 34 600 гри-
вень на місяць.

192. Запланована вартість медичних послуг дітям із лікування та постійного спо-
стереження, що надаються за кожним договором, розраховується як добуток капіта-
ційної ставки, кількості пацієнтів, яким надавач медичних послуг готовий надати такі 
медичні послуги і кількості місяців строку дії договору.

Кількість пацієнтів, яким надавач медичних послуг готовий надати медичні послу-
ги протягом року, визначається відповідно до інформації, що надається обласними 
та Київською міською військовими адміністраціями НСЗУ.

193. Фактична вартість медичних послуг дітям-сиротам і дітям, позбавленим бать-
ківського піклування, а також дітям з фізичними та/або інтелектуальними порушен-
нями від народження до трьох (для здорових дітей) та до чотирьох (для хворих дітей) 
років, які потребують лікування та постійного спостереження, що надаються за кож-
ним договором на місяць, розраховується як добуток капітаційної ставки та фактич-
ної кількості дітей-сиріт і дітей, позбавлених батьківського піклування, а також дітей 
з фізичними та/або інтелектуальними порушеннями від народження до трьох (для 
здорових дітей) та до чотирьох (для хворих дітей) років, які перебувають у будинках 
дитини або утворених на їх базі центрах медичної реабілітації та паліативної допомо-
ги дітям та/або їх відокремлених структурних підрозділах і отримують медичні послу-
ги із лікування та постійного спостереження, яка зазначена в інформації, наданій Ра-
дою міністрів Автономної Республіки Крим, обласними, Київською та Севастополь-
ською міськими держадміністраціями (відповідними військовими адміністраціями), 
станом на 1 число місяця, що настає за звітним періодом. 

III. Реімбурсація
194. НСЗУ в межах програми медичних гарантій:
1) здійснює реімбурсацію таких лікарських засобів (міжнародних непатентованих 

назв та форм випуску) для лікування в амбулаторних умовах:

Міжнародна непатентована назва Форма випуску
Серцево-судинні та цереброваскулярні захворювання,  

у тому числі з первинною та вторинною профілактикою 
інфарктів та інсультів

Аміодарон (Amiodarone) таблетки
Амлодипін (Amlodipine) —»—
Атенолол (Atenolol) —»—
Бісопролол (Bisoprolol) —»—
Верапаміл (Verapamil) тверда пероральна  

лікарська форма  
(зокрема пролонгованої дії)

Гідрохлортіазид (Hydrochlorothiazide) тверда пероральна лікарська форма
Дигоксин (Digoxin) таблетки, розчин для перорального за-

стосування
Еналаприл (Enalapril) тверда пероральна лікарська форма
Ізосорбіду динітрат (Isosorbide dinitrate) тверда пероральна  

лікарська форма  
(зокрема пролонгованої дії)

Індапамід (Indapamide) тверда пероральна лікарська форма
Карведилол (Carvedilol) таблетки
Клопідогрель (Clopidogrel) —»—
Лозартан (Losartan) —»—
Метилдопа (Methyldopa) тверда пероральна лікарська форма
Метопролол (Metoprolol) тверда пероральна  

лікарська форма  
(зокрема пролонгованої дії)

Нітрогліцерин (Glyceryl trinitrate) —»—
Симвастатин (Simvastatin) таблетки
Спіронолактон (Spironolactone) тверда пероральна лікарська форма
Торасемід (Torasemide) —»—
Фуросемід (Furosemide) таблетки
Варфарин (Warfarin) —»—
Ніфедипін (Nifedipine) —»—
Кислота ацетилсаліцилова (Acetylsalicylic 
acid)

тверда пероральна лікарська форма

Лізиноприл + Гідрохлортіазид (Lisinopril + 
Hydrochlorothiazide)

таблетки

Телмісартан + Амлодипін  
(Telmisartan + Amlodipine)

—»—

Телмісартан + Гідрохлортіазид 
(Telmisartan + Hydrochlorothiazide)

таблетки

Цукровий діабет (пероральні гіпоглікемізуючі лікарські засоби)
Глібенкламід (Glibenclamide) тверда пероральна лікарська форма
Гліклазид (Gliclazide) тверда пероральна  

лікарська форма  
(зокрема з контрольованим (модифіко-

ваним) вивільненням)
Метформін (Metformin) тверда пероральна  

лікарська форма  
(зокрема пролонгованої дії)

Інсуліни та аналоги для ін’єкцій швидкої дії
Інсулін людини (Insulin human) флакон, картридж, шприц-ручка
Інсулін лізпро (Insulin lispro) —»—
Інсулін аспарт (Insulin aspart) шприц-ручка
Інсулін глюлізин (Insulin glulisine) —»—

Інсуліни та аналоги для ін’єкцій середньої тривалості дії
Інсулін людини (Insulin human) флакон, картридж, шприц-ручка

Комбінації інсулінів середньої і тривалої дії для ін’єкцій  
з інсулінами швидкої дії

Інсулін людини (Insulin human) флакон, картридж, шприц-ручка
Інсулін аспарт (Insulin aspart) шприц-ручка
Інсулін лізпро (Insulin lispro) картридж, шприц-ручка

Інсулін деглюдек та інсулін аспарт (Insulin 
degludec and insulin aspart)

шприц-ручка

Інсуліни та аналоги для ін’єкцій тривалої дії
Інсулін гларгін (Insulin glargine) флакон, картридж, шприц-ручка
Інсулін детемір (Insulin detemir) шприц-ручка
Інсулін деглюдек (Insulin degludec) —»—
Інсулін гларгін та ліксисенатид (Insulin 
glargine and lixisenatide)

—»—

Інсулін деглюдек та ліраглутид (Insulin 
degludec and liraglutide)

—»—

Нецукровий діабет
Десмопресин (Desmopressin) таблетки, спрей назальний, ліофілізат 

оральний, краплі назальні
Хронічні хвороби нижніх дихальних шляхів

Беклометазон (Beclometasone) аерозоль для інгаляцій
Будесонід (Budesonide) порошок для інгаляцій дозований, сус-

пензія для розпилення
Сальбутамол (Salbutamol) аерозоль для інгаляцій, розчин для ін-

галяцій
Іпратропію бромід (Ipratropium bromide) —»—
Тіотропію бромід (Tiotropium bromide) порошок для інгаляцій, тверді капсули
Будесонід + Формотерол  
(Formoterol + Budesonide)

порошок для інгаляцій, інгаляції (поро-
шок, аерозоль)

Сальметерол + Флютиказон (Salmeterol + 
Fluticasone)

порошок для інгаляцій

Розлади психіки та поведінки, епілепсія
Фенітоїн (Phenytoin) тверда пероральна лікарська форма, 

розчин для перорального застосування
Карбамазепін (Carbamazepine) тверда пероральна лікарська форма (зо-

крема пролонгованої дії), суспензія для 
перорального застосування

Вальпроєва кислота/Вальпроат натрію 
(Valproic Acid/Sodium valproate)

розчин/сироп для перорального засто-
сування, тверда пероральна лікарська 

форма (зокрема пролонгованої дії)
Ламотриджин (Lamotrigine) тверда пероральна лікарська форма (зо-

крема пролонгованої дії)
Галоперидол (Haloperidol) розчин для перорального застосуван-

ня, таблетки
Клозапін (Clozapine) тверда пероральна лікарська форма
Рисперидон (Risperidone) розчин оральний, тверда пероральна лі-

карська форма
Кломіпрамін (Clomipramine) тверда пероральна лікарська форма
Амітриптилін (Amitriptyline) таблетки
Флуоксетин (Fluoxetine) тверда пероральна лікарська форма
Фенобарбітал (Phenobarbital) розчин для перорального застосуван-

ня, таблетки
Леветирацетам (Levetiracetam) розчин оральний, таблетки
Хлорпромазин (Chlorpromazine) таблетки
Оланзапін (Olanzapine) тверда пероральна лікарська форма
Кветіапін (Quetiapine) тверда пероральна  

лікарська форма  
(зокрема пролонгованої дії)

Арипіпразол (Aripiprazole) тверда пероральна лікарська форма
Діазепам (Diazepam) таблетки
Пароксетин (Paroxetine) тверда пероральна лікарська форма
Сертралін (Sertraline) —»—
Есциталопрам (Escitalopram) —»—

Хвороба Паркінсона
Біпериден (Biperiden) таблетки
Леводопа + Карбідопа (Levodopa + 
Carbidopa)

таблетки  
(зокрема пролонгованої дії)

Стан, пов’язаний з наявністю трансплантованого органу чи тканини
Азатіоприн (Azathioprine) таблетки
Циклоспорин (Ciclosporin) тверда пероральна лікарська форма, 

розчин оральний
Такролімус (Tacrolimus) тверда пероральна лікарська форма (зо-

крема пролонгованої дії), гранули для 
оральної суспензії

Мікофенолова кислота та її солі 
(Mycophenolic acid)

тверда пероральна лікарська форма, та-
блетки, вкриті оболонкою, кишковороз-
чинні, таблетки (із відстроченим вивіль-

ненням)
Еверолімус (Everolimus) таблетки
Валганцикловір (Valganciclovir) —»—

Біль та надання паліативної допомоги
Морфін (Morphine) гранули (з повільним вивільненням), 

розчин для перорального застосування, 
таблетки (пролонгованого вивільнен-

ня), таблетки
Фентаніл (Fentanyl) трансдермальний пластир
Лоперамід (Loperamide) тверда пероральна лікарська форма
Метоклопрамід (Metoclopramide) —»—

Хвороби ендокринної системи
Каберголін (Cabergoline) таблетки
Флудрокортизон (Fludrocortisone) —»—
Гідрокортизон (Hydrocortisone) —»—
Левотироксин (Levothyroxine) —»—

Метаболічні, аутоімунні та запальні захворювання
Азатіоприн (Azathioprine) таблетки
Алопуринол (Allopurinol) —»—
Сульфасалазин (Sulfasalazine) —»—
Метотрексат (Methotrexate) —»—
Пеніциламін (Penicillamine) —»—
Гідроксихлорохін (Hydroxychloroquine) —»—
Преднізолон (Prednisolone) —»—
Метилпреднізолон (Methylprednisolone) таблетки
Піридостигмін (Pyridostigmine) —»—

Глаукома
Тимолол (Timolol) краплі очні
Латанопрост (Latanoprost) —»—
Пілокарпін (Pilocarpine) —»—
Ацетазоламід (Acetazolamide) таблетки

Мігрень
Пропранолол (Propranolol) таблетки
Суматриптан (Sumatriptan) —»—

Дитячі захворювання
Амоксицилін (Amoxicillin) тверда пероральна лікарська форма
Метронідазол (Metronidazole) —»—
Мебендазол (Mebendazole) —»—
Азитроміцин (Azithromycin) краплі очні
Офлоксацин (Ofloxacin) краплі очні, мазь очна
Тетрациклін (Tetracycline) мазь очна
Ципрофлоксацин (Ciprofloxacin) краплі очні та вушні

Онкологічні захворювання (для категорії пацієнтів  
з гормонозалежним раком молочної залози та категорії пацієнтів  
з негормонозалежним раком молочної залози, яким відповідно  

до галузевих стандартів у сфері охорони здоров’я  
призначена гормональна терапія)

Екземестан (Exemestane) тверда пероральна лікарська форма
Летрозол (Letrozole) —»—
Тамоксифен (Tamoxifen) —»—

Лікування вагітних та породілей
Заліза двовалентного сіль (Ferrous salt) тверда пероральна лікарська форма (зо-

крема пролонгованої дії), розчин/сироп 
для перорального застосування

Фолієва кислота (Folic acid) таблетки

2) здійснює реімбурсацію таких медичних виробів для вимірювання в амбулатор-
них умовах рівня цукру в крові пацієнтами з діабетом I типу:

Медичні вироби для визначення рівня глюкози в крові

Назва медичного 
виробу Форма випуску

Код згідно з національним 
класифікатором 

031:2024 «Національна 
номенклатура медичних виробів»

Медичні вироби для 
діагностики in vitro

тест-смужки для вимірю-
вання рівня глюкози

W0101060101

3) здійснює реімбурсацію таких лікарських засобів (міжнародних непатентова-
них назв та форм випуску) для лікування в амбулаторних умовах цукрового діабе-
ту (пероральні гіпоглікемізуючі лікарські засоби), хронічних хвороб нижніх дихаль-
них шляхів, серцево-судинних та цереброваскулярних захворювань (з дати почат-
ку дії затвердженого МОЗ переліку лікарських засобів, які підлягають реімбурсації 
за програмою медичних гарантій) із квітня до 31 грудня 2026 р. за умови, що такі лі-
карські засоби включені до Національного переліку основних лікарських засобів, за-
твердженого постановою Кабінету Міністрів України від 25 березня 2009 р. № 333 
«Деякі питання державного регулювання цін на лікарські засоби і вироби медичного 
призначення» (Офіційний вісник України, 2009 р., № 27, ст. 906; 2022 р., № 6, ст. 343):

Міжнародна непатентована назва Форма випуску
Лікування цукрового діабету (пероральні гіпоглікемізуючі  

лікарські засоби)
Дапагліфлозин (Dapagliflozin)* таблетки
Емпагліфлозин (Empagliflozin)* —»—

Лікування хронічних хвороб нижніх дихальних шляхів
Формотерол + Беклометазон (Formoterol and 
Beclometasone)

аерозоль для інгаляцій, дозований

Лікування серцево-судинних та  
цереброваскулярних захворювань

Аторвастатин (Atorvastatin) таблетки
Апіксабан (Apixaban)* таблетки, вкриті плівковою обо-

лонкою
Дабігатрану етексилат (Dabigatran etexilate)* капсули тверді
Ривароксабан (Rivaroxaban)* —»—
_________

* Фіксований розмір реімбурсації для зазначених лікарських засобів становить 50 відсотків.

Додаток 1  
до Порядку

ВАГОВІ КОЕФІЦІЄНТИ 
діагностично-споріднених груп для пакетів медичних послуг, передбачених  

у главі 3 розділу II Порядку реалізації програми державних гарантій медичного 
обслуговування населення у 2026 році

Пакет «Хірургічні операції дорослим та дітям у стаціонарних умовах» — діагнос-
тично-споріднені групи А15, А40, В40, В41, C01A, С16А, D40, E40, E41, E42, F40, F41, 
F42, F43, G46, G47, G48, Н06А, K40, L40, L41, L42, M40, T40, U40, X40, Z40, інші діа-
гностично-споріднені групи з цифрами 01-39

Пакет «Стаціонарна допомога дорослим та дітям без проведення хірургічних опе-
рацій» — діагностично-споріднені групи А13, А14, В40, E40, E41, E42, F42, F43, G46, 
G47, G48, K40, L40, L41, M40, T40, X40, інші діагностично-споріднені групи з циф-
рами 60-83 

Пакет «Хірургічні операції дорослим та дітям в умовах стаціонару одного дня» 
— B06-01, B07-01, C01-01, C03-01, C04-01, C10-01, C12-01, C13-01, C14-01, C15-01, 
C16-01, С16А-01, D04-01, D05-01, D06-01, D10-01, D11-01, D12-01, D13-01, D14-01, 
D15-01, F17-01, F18-01, F19-01, F20-01, F24-01, G10-01, G11-01, G46-01, H02-01, H05-
01, H08-01, I10-01, I12-01, I17-01, I18-01, I19-01, I20-01, I21-01, I23-01, I24-01, I25-01, 
I27-01, J07-01, J08-01, J09-01, J10-01, J11-01, J13-01, K06-01, K40-01, L02-01, L06-
01, L07-01, L08-01, L41-01, L42-01, M03-01, M04-01, M05-01, M06-01, M40-01, N06-
01, N08-01, N09-01, N10-01, N11-01, N12-01, O04-01, O05-01, X04-01, X05-01, X06-01

Діагно-
стично- 

споріднені 
групи

Назва медичної послуги
Ваговий 
коефіці-

єнт

Додатко-
вий кое-
фіцієнт 

за допо-
могу ді-

тям

Додатковий 
коефіцієнт 

за лікування 
травм

A13 Інвазивна вентиляція (проводилася 
336 годин і більше)

16,047 5,9374 16,9437

A14 Інвазивна вентиляція (проводилася 
від 96 до 335 годин включно)

9,042 1,5371 9,8679

A15 Лікування пацієнта, що потребувало 
трахеостомії

7,15 11,3944

A40 Екстракорпоральна мембранна окси-
генація (EKMO)

20,325 18,9023 18,845

B01 Ревізія вентрикулярного шунта 2,942
B02 Операції на черепі 5,55 1,8315 6,263
B02-А Операції на черепі 11,0813
B03 Операції на хребті 5,299 0,265 5,7581
B04 Операції на екстракраніальних суди-

нах голови
3,876 2,3383

B05 Розкриття зап’ястного каналу 0,421
B06 Операції при дитячому церебрально-

му паралічі, м’язовій дистрофії і не-
вропатії

3,295 1,5816

B06-01 Операції при дитячому церебральному 
паралічі, м’язовій дистрофії і невропа-
тії до 24 годин

3,295 1,5816

B07 Операції на черепному або перифе-
ричному нерві та інші операції на не-
рвовій системі

2,599 0,4938 1,0757

B07-01 Операції на черепному або перифе-
ричному нерві та інші операції на не-
рвовій системі до 24 годин

2,599 0,4938

B40 Плазмоферез при неврологічних за-
хворюваннях

0,249

B41 Телеметричний моніторинг електроен-
цефалографії

0,685 0,1233

B42 Розлади нервової системи, що потре-
бували застосування інвазивної штуч-
ної вентиляції легень

3,209 1,3157 6,6263

B63 Деменція та інші хронічні порушення 
функції мозку

1,307

B64 Делірій 0,635
B65 Дитячий церебральний параліч 0,471 0,1837
B66 Доброякісні новоутворення нерво-

вої системи
1,823 0,7474

B67 Дегенеративні захворювання нерво-
вої системи

1,501 1,501

B68 Розсіяний склероз і мозочкова атаксія 1,333 1,2797
B69 Транзиторна ішемічна атака та оклю-

зія магістральних артерій головно-
го мозку

0,807

B70 Інсульт та інші цереброваскуляр-
ні розлади

1,362 1,362

B71 Ураження черепних та периферич-
них нервів

0,99 0,99

B72 Інфекція нервової системи, крім вірус-
ного менінгіту

2,101 2,101

B73 Вірусний менінгіт 1,179 0,3655
B74 Нетравматичний ступор і кома 0,792 0,5386
B75 Фебрильні судоми 0,284
B76 Пароксизмальні розлади 0,633 0,4811
B77 Головний біль 0,342 0,2907
B78 Внутрішньочерепні травми 1,48 0,2516
B79 Переломи черепа 1,08 0,594
B80 Інші травми голови 0,544
B81 Інші розлади нервової системи 1,048 0,7231
B82 Хронічна та неуточнена параплегія/

квадроплегія
1,545

B83 Гостра параплегія та квадроплегія і 
стани, пов’язані з ураженням спин-
ного мозку

2,589

C01 Операції, пов’язані з проникаючою 
травмою ока

1,674 0,5859

C01A Операції, пов’язані з проникаючою 
травмою ока. Висока складність (ке-
ратопластика, трансплантація рогівки)

12,612 4,4142



УРЯДОВИЙ КУР’ЄРwww.ukurier.gov.ua16 

документи
C01-01 Операції, пов’язані з проникаючою 

травмою ока. Висока складність (ке-
ратопластика, трансплантація рогівки) 
до 24 годин

1,674 0,5859

C02 Енуклеації і операції на очниці 1,818 0,7999 1,6397
C02A Енуклеації і операції на очниці. Висо-

ка складність (встановлення штучного 
орбітального імпланту)

4,415 1,9426

C03 Операції на сітківці 0,804 0,804 0,12
C03-01 Операції на сітківці до 24 годин 0,804 0,804
C04 Операції на рогівці, склері і 

кон’юнктиві
1,489 0,7445 1,2742

C04-01 Операції на рогівці, склері і 
кон’юнктиві до 24 годин

1,489 0,7445

C05 Дакріоцисториностомія 0,722 0,0578
C10 Операції з виправлення косоокості 0,61 0,1525
C10-01 Операції з виправлення косоокості до 

24 годин
0,61 0,1525

C11 Операції на повіках 1,367 0,2734
C12 Інші операції на рогівці, склері і 

кон’юнктиві
1,349 0,8364 0,0985

C12-01 Інші операції на рогівці, склері і 
кон’юнктиві до 24 годин

1,349 0,8364

C13 Операції на слізному апараті 0,42 0,0294
C13-01 Операції на слізному апараті до 24 

годин
0,42 0,0294

C14 Інші операції на оці 0,691 0,2211 0,6789
C14-01 Інші операції на оці до 24 годин 0,691 0,2211
C15 Хірургічне лікування глаукоми та 

комплексні операції для лікування ка-
таракти

0,593 0,5396 1,1957

C15-01 Хірургічне лікування глаукоми та 
комплексні операції для лікування ка-
таракти до 24 годин

0,593 0,5396

C16 Операції на кришталику 1,217 1,1927
C16-01 Операції на кришталику до 24 годин 1,217 1,1927
C16A Операції на кришталику. Висока 

складність (встановлення штучного 
кришталика)

3,256

С16А-01 Операції на кришталику. Висока 
складність (встановлення штучного 
кришталика)

3,256

C60 Гострі та генералізовані інфекції ока 1,1 0,506
C61 Неврологічні та судинні захворюван-

ня ока
0,605 0,5143

C62 Гіфема та травми ока, які не потребу-
ють хірургічного лікування

0,444 0,3774

C63 Інші захворювання ока 0,582 0,582
D02 Операції на голові та шиї 3,937 0,5118 3,431
D03 Хірургічне усунення вродженого не-

зрощення верхньої губи та піднебіння
2,425 0,388

D04 Щелепні хірургічні операції дорослим 
та дітям у стаціонарних умовах

1,352 0,1758 1,6567

D04-01 Щелепні хірургічні операції дорос-
лим та дітям у стаціонарних умовах 
до 24 годин

1,352 0,1758

D05 Операції на привушній слинній залозі 1,647
D05-01 Операції на привушній слинній зало-

зі до 24 годин
1,647

D06 Операції на придаткових пазухах но-
са та комплексні операції на серед-
ньому вусі

1,072 0,2603

D06-01 Операції на придаткових пазухах носа 
та комплексні операції на середньому 
вусі до 24 годин

1,072

D10 Операції на носі 0,846 0,1579
D10-01 Операції на носі до 24 годин 0,846
D11 Тонзилектомія та аденоїдектомія 0,625 0,0875
D11-01 Тонзилектомія та аденоїдектомія до 

24 годин
0,625 0,0875

D12 Інші операції на вусі, носі, роті і горлі 1,133 0,2153 1,1263
D12-01 Інші операції на вусі, носі, роті і гор-

лі до 24 годин
1,133 0,2153

D13 Міринготомія з катетером 0,374 0,0411
D13-01 Міринготомія з катетером до 24 годин 0,374 0,0411
D14 Операції у порожнині рота та на слин-

них залозах
0,713 0,107

D14-01 Операції у порожнині рота та на слин-
них залозах до 24 годин

0,713 0,107

D15 Операції на соскоподібному відростку 1,899 0,3467
D15-01 Операції на соскоподібному відростку 

до 24 годин
1,899

D40 Видалення і реставрація зубів 0,522 0,05
D60 Злоякісні новоутворення вуха, носа, 

рота і горла
1,125 0,8663

D61 Порушення утримання рівноваги 0,314 0,2669
D62 Носова кровотеча 0,383 0,0498
D63 Запалення середнього вуха та інфекції 

верхніх дихальних шляхів
0,464 0,1485

D64 Ларинготрахеїти та епіглотити 0,328 0,0656
D65 Травми і деформації носа 0,368 0,0957
D66 Інші захворювання носа, рота і горла 0,421 0,2273
D67 Захворювання зубів і ротової порож-

нини
0,53 0,2438

E01 Складні операції на грудній клітці 5,124 0,9223 3,1334
E02 Інші загальні втручання на органах 

дихання
2,415 0,9177 2,4686

E40 Захворювання органів дихання, що 
потребують інвазивної штучної венти-
ляції легень

2,902

E41 Захворювання органів дихання, що 
потребують неінвазивної штучної вен-
тиляції легень

2,518

E42 Бронхоскопія 0,893 0,4554
E60 Муковісцидоз 3,211 1,1881
E61 Легенева емболія 1,723
E62 Респіраторні інфекції і запалення 0,883
E63 Апное сну 0,299 0,1196
E64 Набряк легень та дихальна недостат-

ність
1,12

E65 Хронічні обструктивні захворювання 
дихальних шляхів

0,885

E66 Важка травма грудної клітки 1,008
E67 Респіраторні ознаки і симптоми 0,304
E68 Пневмоторакс 1,105 0,3536
E69 Бронхіти та астма 0,57 0,114
E70 Кашлюк та гострі бронхіоліти 0,592 0,1066
E71 Новоутворення органів дихання 1,487 0,7732
E72 Респіраторні проблеми, що виникають 

з неонатального періоду
0,694

E73 Плевральний випіт 1,324
E74 Інтерстиціальна хвороба легень 1,095
E75 Інші захворювання органів дихання 0,578 0,1792
E76 Респіраторний туберкульоз 0,7
E77 Бронхоектатична хвороба 1,295 1,295
F01 Імплантація та заміна автоматичного 

імплантованого кардіовертера-дефі-
брилятора, всієї системи

5,768

F02 Інші процедури, пов’язані з автома-
тичним імплантованим кардіоверте-
ром-дефібрилятором

1,94

F03 Операції на клапанах серця з викорис-
танням апарата штучного кровообігу 
та з проведенням інвазивного обсте-
ження серця

11,005

F04 Операції на клапанах серця з викорис-
танням апарата штучного кровообі-
гу без проведення інвазивного обсте-
ження серця

7,961 1,831

F05 Коронарне шунтування з проведенням 
інвазивного обстеження серця

6,622

F06 Коронарне шунтування без проведен-
ня інвазивного обстеження серця

5,083

F07 Інші кардіоторакальні/судинні опера-
ції з використанням апарата штучно-
го кровообігу

5,942 0,4159

F08 Реконструкція великих судин без ви-
користання апарата штучного кро-
вообігу

3,573

F08-А Реконструкція великих судин без ви-
користання апарата штучного кро-
вообігу

5,885 4,4444

F09 Інші кардіоторакальні операції без ви-
користання апарата штучного кро-
вообігу 

3,296 1,9789

F10 Інтервенційні коронарні втручання, які 
виконуються при гострому інфарк-
ті міокарда

2,134

F11 Ампутація, крім верхніх кінцівок і 
пальців ніг, при порушеннях крово-
обігу

2,078

F12 Імплантація та заміна електрокардіос-
тимулятора, всієї системи

2,045

F13 Ампутація верхніх кінцівок і пальців 
ніг при порушеннях кровообігу

1,956

F14 Судинні операції, крім реконструкції 
великих судин, без використання апа-
рата штучного кровообігу 

2,654 1,3005

F17 Встановлення та заміна генератора 
електрокардіостимулятора

1,427

F17-01 Встановлення та заміна генерато-
ра електрокардіостимулятора до 24 
годин

1,427

F18 Інші процедури з електрокардіости-
мулятором

1,775

F18-01 Інші процедури з електрокардіостиму-
лятором до 24 годин

1,775

F19 Транссудинні перкутанні втручан-
ня на серці

2,367 0,8521

F19-01 Транссудинні перкутанні втручання на 
серці до 24 годин

2,367 0,8521

F20 Лігування та екстирпація вен 0,8 0,272
F20-01 Лігування та екстирпація вен до 24 

годин
0,8 0,272

F21 Інші загальні втручання на органах 
кровообігу

2,906 0,465 3,9631

F24 Інтервенційні коронарні втручання, які 
не виконуються при гострому інфарк-
ті міокарда

2,105 1,4525

F24-01 Інтервенційні коронарні втручання, які 
не виконуються при гострому інфаркті 
міокарда до 24 годин

2,105 1,4525

F40 Захворювання органів кровообігу, що 
потребували застосування інвазивної 
штучної вентиляції легень

2,685 3,1218

F41 Захворювання органів системи кро-
вообігу, пов’язані із гострим інфарк-
том міокарда, з інвазивним обстежен-
ням серця

1,578

F42 Захворювання органів системи крово-
обігу, не пов’язані з гострим інфарк-
том міокарда, з інвазивним обстежен-
ням серця

1,388 1,388

F43 Захворювання органів системи кро-
вообігу, що потребували застосу-
вання неінвазивної штучної вентиля-
ції легень

2,945

F60 Захворювання органів системи кро-
вообігу, пов’язані з гострим інфарк-
том міокарда, без інвазивного обсте-
ження серця

0,78

F61 Інфекційний ендокардит 3,911
F62 Серцева недостатність і шок 1,013
F63 Венозний тромбоз 0,724
F64 Виразки на шкірі при захворюваннях 

органів системи кровообігу
1,183

F65 Захворювання периферичних судин 0,883 0,4327
F66 Атеросклероз коронарних судин 0,585
F67 Артеріальна гіпертензія 0,446 0,223
F68 Вроджені вади серця 0,467 0,453
F69 Порок клапана серця 0,646 0,646
F72 Нестабільна стенокардія 0,68
F73 Непритомність (синкопе) і колапс 0,371 0,0928
F74 Біль у грудях 0,221 0,221
F75 Інші захворювання органів системи 

кровообігу
1,158 1,1233

F76 Порушення ритму, провідності та зу-
пинка серця

0,741 0,741

G01 Резекція прямої кишки 5,07 5,754
G02 Складні операції на тонкому і товсто-

му кишечнику
4,937 2,4191 4,9345

G03 Операції на шлунку, стравоході і два-
надцятипалій кишці

5,859 1,4062 3,5546

G04 Видалення перитонеальних спайок 3,005 1,3222 2,9469
G05 Нескладні операції на тонкому і тов-

стому кишечнику
2,856 0,1428 1,0945

G06 Пілороміотомія 1,329
G07 Апендектомія 1,419 0,525
G10 Операції з вправлення грижі 1,535
G10-01 Операції з вправлення грижі до 24 го-

дин
1,535

G11 Операції на задньому проході та стомі 1,778 1,2446 0,2634
G11-01 Операції на задньому проході та сто-

мі до 24 годин
1,778 1,2446

G12 Інші загальні втручання на органах 
травної системи

2,366 0,8281 4,5237

G46 Комплексна ендоскопія 0,979 0,9594
G46-01 Комплексна ендоскопія до 24 годин 0,979 0,9594
G47 Гастроскопія 0,805 0,4589
G48 Колоноскопія 0,911 0,8928
G60 Злоякісне новоутворення органів 

травної системи
0,867

G61 Шлунково-кишкова кровотеча 0,733 0,2052
G64 Запальні захворювання кишечника 0,678 0,0678
G65 Обструкція шлунково-кишково-

го тракту
0,756 0,121

G66 Біль у животі та мезентеріальний лім-
фаденіт

0,343 0,1166

G67 Езофагіт і гастроентерит 0,479 0,1006
G70 Інші розлади травної системи 0,594 0,4455
H01 Шунтування та операції на підшлунко-

вій залозі, печінці
4,367 7,5284

H02 Складні операції на біліарному тракті 5,075
H02-01 Складні операції на біліарному трак-

ті до 24 годин
5,075

H05 Діагностичні процедури на гепатобілі-
арній системі

1,266 3,6507

H05-01 Діагностичні процедури на гепатобілі-
арній системі до 24 годин

1,266

H06 Інші загальні втручання на гепатобілі-
арній системі і підшлунковій залозі

1,5938

H06-А Інші загальні втручання на гепатобілі-
арній системі і підшлунковій залозі

5,873 1,1075

H07 Відкрита холецистектомія 2,681
H08 Лапароскопічна холецистектомія 4,773 1,1933
H08-01 Лапароскопічна холецистектомія до 

24 годин
4,773 1,1933

H60 Цироз та алкогольний гепатит 1,954
H61 Злоякісні новоутворення гепатобіліар-

ної системи і підшлункової залози
1,432 0,3499

H62 Захворювання підшлункової залози, 
крім злоякісних новоутворень

1,264 0,738

H63 Інші захворювання печінки 0,99 0,4266
H64 Захворювання біліарного тракту 1,001 0,5155
H65 Кровотеча з варикозно розширених 

вен стравоходу
1,985

I01 Двосторонні та множинні операції на 
великих суглобах нижньої кінцівки

6,005 6,7122

I02 Мікроваскулярні пересадки тканин чи 
шкіри, крім рук

6,346 10,6462

I03 Ендопротезування кульшового сугло-
ба після травми

3,905 2,1134

I04 Ендопротезування колінного суглоба 3,3021 1,1753
I05 Ендопротезування інших суглобів 3,042 2,3772
I06 Спондилодез у зв’язку з деформацією 6,434
I07 Ампутація 2,037 6,3073
I08 Інші операції на кульшовому сугло-

бі і стегні
3,863 2,6586

I09 Спондилодез 4,704
I10 Інші операції на шиї та спині 3,114 1,5413
I10-01 Інші операції на шиї та спині до 24 

годин
3,114

I11 Операції з подовження кінцівок 4,149 3,7341 0,1
I12 Різні операції на опорно-руховому 

апараті через інфекції/запалення кіс-
ток/суглобів

3,236 0,9708 4,3357

I12-01 Різні операції на опорно-руховому 
апараті через інфекції/запалення кіс-
ток/суглобів до 24 годин

3,236 0,9708

I13 Операції на плечовій кістці, великого-
мілковій кістці, малогомілковій кіст-
ці і щиколотці

2,886 2,1741

I15 Черепно-лицеві хірургічні опера-
ції дорослим та дітям у стаціонар-
них умовах

2,52 1,4112

I16 Інші операції на плечовому поясі 1,252 0,3874
I17 Щелепно-лицеві хірургічні опера-

ції дорослим та дітям у стаціонар-
них умовах

3,092 0,06

I17-01 Щелепно-лицеві хірургічні операції до-
рослим та дітям у стаціонарних умо-
вах до 24 годин

3,092

I18 Інші операції на коліні 2,142 1,4137 0,11
I18-01 Інші операції на коліні до 24 годин 2,142 1,4137
I19 Інші операції на лікті і передпліччі 3,224 0,21
I19-01 Інші операції на лікті і передпліччі до 

24 годин
3,224

I20 Інші операції на ступнях 2,386 0,1691
I20-01 Інші операції на ступнях до 24 годин 2,386
I21 Місцеве висічення або видалення вну-

трішніх пристроїв фіксації кульшового 
суглоба і стегна

1,808 0,18

I21-01 Місцеве висічення або видалення вну-
трішніх пристроїв фіксації кульшового 
суглоба і стегна до 24 годин

1,808

I23 Місцеве висічення або видалення вну-
трішніх пристроїв фіксації, за виклю-
ченням кульшового суглоба і стегна

1,688 0,2363 0,1

I23-01 Місцеве висічення або видалення вну-
трішніх пристроїв фіксації, за виклю-
ченням кульшового суглоба і стегна 
до 24 годин

1,688 0,2363

I24 Артроскопія 0,84
I24-01 Артроскопія до 24 годин 0,84
I25 Діагностичні процедури на кістках і 

суглобах, включаючи біопсію
1,193

I25-01 Діагностичні процедури на кістках і 
суглобах, включаючи біопсію, до 24 
годин

1,193

I27 Процедури на м’яких тканинах 1,25 0,1375 3,0608
I27-01 Процедури на м’яких тканинах до 24 

годин
1,25 0,1375

I28 Інші процедури з опорно-руховим 
апаратом

1,178 0,0942 3,2268

I29 Реконструкції колінного суглоба і ре-
візії реконструкцій

2,512 0,427 0,13

I30 Операції на кисті 1,742
I31 Ревізія кульшового суглоба після ен-

допротезування
4,111 5,7553

I32 Ревізія колінного суглоба після ендо-
протезування

3,681 5,0303

I33 Ендопротезування кульшового сугло-
ба, не пов’язане з травмою

4,223

I60 Переломи діафіза стегнової кістки 2,138
I61 Дистальні переломи стегнової кістки 0,99 0,099
I63 Розтягнення, вивихи і зміщення в ді-

лянці кульшового суглоба, таза і стег-
нової кістки

0,45 0,0495

I64 Остеомієліт 1,856
I65 Злоякісні новоутворення опорно-ру-

хового апарата
1,857 0,1485

I66 Запальні захворювання опорно-рухо-
вого апарата

0,8167 0,539

I67 Септичний артрит 1,638
I68 Захворювання хребта, які не потребу-

ють хірургічних втручань
0,607 0,3156

I69 Захворювання кісток та артропатії 0,644 0,3284
I71 Інші захворювання м’язів і сухожиль 0,388 0,1979
I72 Специфічні захворювання м’язів і су-

хожиль
0,437 0,083

I73 Післяопераційний догляд за м’язово-
скелетними імплантами або проте-
зами

1,123 0,0604

I74 Травми передпліччя, зап’ястя, кис-
ті і ступні

0,409 0,1841

I75 Травми плечового пояса, плеча, ліктя, 
коліна, гомілки і щиколотки

0,683 0,3415

I76 Інші м’язово-скелетні захворювання 0,618 0,0927
I77 Переломи таза 1,019
I78 Переломи шийки стегна 1,373
I79 Патологічні переломи 1,297
I80 Переломи стегнової кістки (від пе-

релому до переведення у відділен-
ня інтенсивної терапії минуло менше 
двох днів)

0,143

J01 Мікроваскулярні пересадки при ушко-
дженнях шкіри, підшкірної клітковини 
і захворюваннях молочних залоз

5,521 6,0257

J06 Складні операції при захворюваннях 
молочних залоз

1,658

J07 Нескладні операції при захворюваннях 
молочних залоз

0,673

J07-01 Нескладні операції при захворюваннях 
молочних залоз до 24 годин

0,673

J08 Інші пересадки шкіри і видалення не-
кротичних тканин

1,842 0,5526 3,1235
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J08-01 Інші пересадки шкіри і видалення не-

кротичних тканин до 24 годин
1,842 0,5526

J09 Процедури при пілонідальній кісті та в 
періанальній ділянці

0,552 0,149

J09-01 Процедури при пілонідальній кісті та в 
періанальній ділянці до 24 годин

0,552 0,149

J10 Загальні пластичні операції на шкірі, 
підшкірній клітковині і молочних зало-
зах за медичними показаннями

1,316 0,7141

J10-01 Загальні пластичні операції на шкірі, 
підшкірній клітковині і молочних за-
лозах за медичними показаннями до 
24 годин

1,316

J11 Інші операції на шкірі, підшкірній кліт-
ковині і молочних залозах

0,829 0,058 0,6099

J11-01 Інші операції на шкірі, підшкірній кліт-
ковині і молочних залозах до 24 годин

0,829 0,058

J12 Операції на нижніх кінцівках при ви-
разках або флегмонах

2,772 2,6181

J13 Операції на нижніх кінцівках без вира-
зок або флегмон

1,592 1,5029

J13-01 Операції на нижніх кінцівках без вира-
зок або флегмон до 24 годин

1,592

J14 Складні операції з пластики молочної 
залози за медичними показаннями

3,439

J60 Виразки шкіри 1,145
J62 Злоякісні захворювання молочних 

залоз
1,562

J63 Доброякісні захворювання молоч-
них залоз

0,431 0,0474

J64 Інші захворювання шкіри, жирової 
клітковини і молочних залоз

0,555 0,1776

J65 Травми шкіри, підшкірної клітковини і 
молочних залоз

0,497 0,2038

J67 Незначні ушкодження шкіри 0,522 0,1462
J68 Значні ушкодження шкіри 0,816 0,1877
J69 Злоякісне новоутворення шкіри 1,324
K01 Загальні втручання щодо діабетичних 

ускладнень
4,08

K02 Операції на гіпофізі 3,619
K03 Операції на надниркових залозах 2,632
K05 Операції на паращитовидній залозі 1,566
K06 Операції на щитовидній залозі 1,841
K06-01 Операції на щитовидній залозі до 24 

годин
1,841

K08 Операції на щитоподібно-під’язиковій 
ділянці

1,72

K09 Інші загальні втручання, пов’язані з 
порушеннями ендокринного, травного 
і метаболічного характеру

2,799 0,9517

K10 Ревізійні та відкриті баріатричні опе-
рації

3,2

K11 Великі лапароскопічні баріатрич-
ні операції

1,896

K12 Інші баріатричні операції 1,466
K13 Загальні пластичні втручання при ен-

докринних, травних і метаболічних 
розладах

1,82

K40 Ендоскопічні процедури і діагностич-
ні обстеження при метаболічних роз-
ладах

1,043 1,043

K40-01 Ендоскопічні процедури і діагностичні 
обстеження при метаболічних розла-
дах до 24 годин

1,043 1,043

K60 Діабет 0,865 0,865
K61 Важкі порушення травлення 1,123 0,3701
K62 Інші метаболічні розлади 0,696 0,696
K63 Вроджені порушення метаболізму 0,591 0,396
K64 Ендокринні порушення 0,708 0,708
L02 Хірургічне встановлення перитонеаль-

ного катетера для діалізу
1,849

L02-01 Хірургічне встановлення перитонеаль-
ного катетера для діалізу до 24 годин

1,849

L03 Операції на нирці, сечоводі та склад-
ні операції на сечовому міхурі при но-
воутвореннях

4,732

L04 Операції на нирці, сечоводі та склад-
ні операції на сечовому міхурі, не 
пов’язані з новоутвореннями

2,889 1,8779 2,0593

L05 Трансуретральна простатектомія при 
порушенні сечовиділення

1,835

L06 Інші операції на сечовому міхурі 1,912
L06-01 Інші операції на сечовому міхурі до 

24 годин
1,912

L07 Інші трансуретральні операції 1,603 0,529
L07-01 Інші трансуретральні операції до 24 

годин
1,603 0,529

L08 Операції на сечівнику 1,809 0,2533 0,02
L08-01 Операції на сечівнику до 24 годин 1,809 0,2533
L09 Інші операції при захворюваннях ни-

рок і сечовивідних шляхів
1,809 5,347

L40 Уретроскопія 0,552 0,2429
L41 Цистоуретроскопія при порушенні се-

човиділення
0,501 0,501

L41-01 Цистоуретроскопія при порушенні се-
човиділення до 24 годин

0,501 0,501

L42 Екстракорпоральна ударнохвильова 
літотрипсія

0,845

L42-01 Екстракорпоральна ударнохвильова 
літотрипсія до 24 годин

0,845

L60 Ниркова недостатність 1,259 0,9317
L61 Гемодіаліз 0,343 0,343
L62 Новоутворення нирок і сечовивід-

них шляхів
1,047 0,5026

L63 Інфекції нирок і сечовивідних шляхів 0,761 0,661
L64 Камені та обструкція сечовивідних 

шляхів
0,507 0,507

L65 Ознаки і симптоми захворювання ни-
рок і сечовивідних шляхів

0,628 0,358

L66 Стриктури сечівника 0,403
L67 Інші розлади нирок і сечовивідних 

шляхів
0,999 0,542

L68 Перитонеальний діаліз 0,343 0,343
M01 Складні операції на органах малого та-

за у чоловіків
3,253

M02 Трансуретральна простатектомія при 
захворюваннях органів репродуктив-
ної системи

1,899

M03 Операції на чоловічому статевому ор-
гані

1,712 0,3082 0,1792

M03-01 Операції на чоловічому статевому 
органі до 24 годин

1,712 0,3082

M04 Операції на яєчках 0,754 0,0894
M04-01 Операції на яєчках до 24 годин 0,754
M05 Обрізання 0,636
M05-01 Обрізання до 24 годин 0,636
M06 Інші загальні втручання на органах чо-

ловічої репродуктивної системи
1,947 2,747

M06-01 Інші загальні втручання на органах чо-
ловічої репродуктивної системи до 
24 годин

1,947

M40 Цистоуретроскопія при захворюван-
нях органів чоловічої репродуктив-
ної системи

0,197

M40-01 Цистоуретроскопія при захворюван-
нях органів чоловічої репродуктивної 
системи до 24 годин

0,197

M60 Злоякісні захворювання органів чоло-
вічої репродуктивної системи

0,845

M61 Доброякісна гіпертрофія передміху-
рової залози

0,555

M62 Запалення органів чоловічої репро-
дуктивної системи

0,6 0,186

M64 Інші розлади чоловічої репродуктив-
ної системи

0,302

N01 Евісцерація органів малого таза і ра-
дикальна вульвектомія

2,984

N04 Гістеректомія при доброякісних ново-
утвореннях

1,742

N05 Оофоректомія та комплексні операції 
на фаллопієвих трубах при доброякіс-
них новоутвореннях

1,426

N06 Реконструктивні операції на органах 
жіночої репродуктивної системи

1,331 1,1235

N06-01 Реконструктивні операції на органах 
жіночої репродуктивної системи до 
24 годин

1,331

N07 Інші операції на матці і придатках мат-
ки при доброякісних новоутвореннях

0,816 0,0898 0,4363

N08 Ендоскопічні і лапароскопічні опера-
ції на органах жіночої репродуктив-
ної системи

1,269 0,2157

N08-01 Ендоскопічні і лапароскопічні опера-
ції на органах жіночої репродуктивної 
системи до 24 годин

1,269 0,2157

N09 Інші операції на піхві, шийці матки і 
жіночих зовнішніх статевих органах

0,642 0,2183 0,4362

N09-01 Інші операції на піхві, шийці матки і 
жіночих зовнішніх статевих органах 
до 24 годин

0,642 0,2183

N10 Діагностичне вишкрібання та діагнос-
тична гістероскопія

0,304

N10-01 Діагностичне вишкрібання та діагнос-
тична гістероскопія до 24 годин

0,304

N11 Інші загальні втручання щодо жіночої 
репродуктивної системи

1,332 1,1844

N11-01 Інші загальні втручання щодо жіночої 
репродуктивної системи до 24 годин

1,332

N12 Операції на матці і придатках матки 
при злоякісних новоутвореннях

2,177

N12-01 Операції на матці і придатках мат-
ки при злоякісних новоутвореннях до 
24 годин

2,177

N60 Злоякісні новоутворення жіночої ре-
продуктивної системи

1,326 0,5072

N61 Інфекції жіночої репродуктивної сис-
теми

0,447 0,1207

N62 Менструальні та інші розлади жіночої 
репродуктивної системи

0,289 0,1907

O03 Позаматкова вагітність 1,003
O04 Післяпологовий і післяабортний пері-

од із загальними втручаннями
1,363

O04-01 Післяпологовий і післяабортний пе-
ріод із загальними втручаннями до 
24 годин

1,363

O05 Аборт із загальними втручаннями 0,375
O05-01 Аборт із загальними втручаннями до 

24 годин
0,375

O61 Післяпологовий і післяабортний пері-
од без загальних втручань

0,61

O63 Аборт без загальних втручань 0,303
O66 Антенатальна та інша акушерська гос-

піталізація
0,308 0,0585

O67 Пологи 0,956
P69 Неонатальна допомога 1,293
Q01 Спленектомія 3,255 0,776
Q02 Порушення з боку системи кровотво-

рення та імунної системи з іншими за-
гальними втручаннями

2,248 0,4271 3,3165

Q60 Розлади системи мононуклеарних фа-
гоцитів та імунної системи

0,919 0,919

Q61 Захворювання, пов’язані з еритро-
цитами

0,473 0,473

Q62 Розлади коагуляції 1,2 0,648
R01 Лімфома та лейкемія із значними за-

гальними втручаннями
3,479

R02 Інші неопластичні захворювання із 
значними загальними втручаннями

1,778

R03 Лімфома та лейкемія з іншими за-
гальними втручаннями

3,258 2,02

R04 Інші неопластичні захворювання з ін-
шими загальними втручаннями

0,837 0,1339

R60 Гостра лейкемія 2,69 2,3134
R61 Лімфома і хронічна лейкемія 1,185 1,1850
R62 Інші неопластичні захворювання 1,083 0,7906
R63 Хіміостаціонарна допомога дорос-

лим та дітям без проведення хірургіч-
них операцій

0,21 0,0567

T01 Інфекційні і паразитарні захворюван-
ня із загальними втручаннями

3,579 1,9327

T40 Інфекційні і паразитарні захворюван-
ня, що потребували застосування ін-
вазивної штучної вентиляції легень

3,339 0,601

T60 Септицемія 2,423 0,7024
T61 Післяопераційні інфекції 0,98 0,4704
T62 Лихоманка невідомого генезу 0,592 0,0592
T63 Вірусні захворювання 0,538 0,1022
T64 Інші інфекційні та паразитарні захво-

рювання
2,347 0,3051

U40 Лікування психічних розладів за допо-
могою електросудомної терапії

0,186

U60 Лікування психічних розладів без 
електросудомної терапії

0,07 0,07

U61 Шизофренія 1,435
U62 Параноя і гострі психотичні розлади 1,422
U63 Складні афективні розлади 1,239 1,1027
U64 Інші афективні і соматоформні роз-

лади
0,629 0,5158

U65 Тривожні розлади 0,604 0,5013
U66 Розлади харчової поведінки та обсе-

сивно-компульсивні розлади
0,517 0,1034

U67 Розлади особистості і гострі реак-
ції на стрес

0,445 0,3649

U68 Розлади психіки у дітей 0,775 0,4883
V60 Алкогольна інтоксикація та абсти-

ненція
1,05

V61 Наркотична інтоксикація та абсти-
ненція

1,39

V62 Зловживання алкоголем та алкоголь-
на залежність

2,1

V63 Вживання і залежність від опіоїдів 1,68
V64 Вживання і залежність від інших нар-

котиків та речовин
1,78

W01 Вентиляція, трахеотомія та черепно-
мозкові операції при множинних зна-
чних травмах

9,841 13,2317

W02 Операції на кульшовому суглобі, стег-
ні і нижніх кінцівках при множинних 
значних травмах

5,367 5,2989

W03 Абдомінальні операції при множинних 
значних травмах

4,834 0,4008

W04 Множинні значні травми з іншими за-
гальними втручаннями

5,802 3,6016

W60 Пацієнти з множинними значними 
травмами, переведені до відділення 
інтенсивної терапії (від перелому до 
переведення у відділення інтенсивної 
терапії минуло менше п’яти днів)

2,95

W61 Множинні значні травми без загаль-
них втручань

2,257 0,3837

X02 Мікроваскулярні пересадки тканин та 
шкіри при пошкодженнях кисті

3,473 0,7641 1,1671

X04 Інші операції при пошкодженні ниж-
ніх кінцівок

1,982 2,0864

X04-01 Інші операції при пошкодженні нижніх 
кінцівок до 24 годин

1,982

X05 Інші операції при пошкодженні кисті 1,557 0,0934 0,2
X05-01 Інші операції при пошкодженні кис-

ті до 24 годин
1,557 0,0934 0,2

X06 Інші операції при інших пошкоджен-
нях

1,887 0,9435 2,2669

X06-01 Інші операції при інших 
пошкодженнях до 24 годин

1,887 0,9435

X07 Пересадки шкіри при пошкодженнях, 
крім кистей

4,224 3,3172

X40 Травми, отруєння та інтоксикація в ре-
зультаті споживання наркотиків або 
речовин із застосуванням вентиляції

1,063 3,0213

X60 Травми 0,934 0,5044
X61 Алергічні реакції 0,268 0,0188
X62 Отруєння/інтоксикація в результа-

ті споживання наркотиків та інших ре-
човин

0,458 0,0962

X63 Ускладнення в результаті лікування 0,712 0,2634
X64 Інші пошкодження, отруєння та ін-

токсикації
0,541 0,1948

Y01 Вентиляція, що здійснювалася 96 го-
дин і більше, або трахеостомія при 
опіках, або загальні втручання при 
важких глибоких опіках

34,535 4,329

Y02 Пересадки шкіри при інших опіках 4,5 0,54 5,0501
Y03 Інші загальні втручання при інших 

опіках
2,27 0,14

Y60 Пацієнти з опіками, переведені до від-
ділення інтенсивної терапії (госпіталі-
зація менше п’яти днів)

1,429

Y61 Важкі опіки 3,729 0,7085
Y62 Інші опіки 1,337 1,2167
Z01 Інші звернення до органів охорони 

здоров’я щодо загальних втручань
1,639 0,295

Z40 Інші звернення до органів охорони 
здоров’я щодо ендоскопії

0,159 0,1495

Z65 Вроджені аномалії і проблеми, що ді-
агностуються після неонатально-
го періоду

1,797 0,4493

Z66 Порушення сну 0,154 0,0909
801 Загальні втручання, не пов’язані з 

основним діагнозом
1,337 0,6952

Додаток 2 
до Порядку

КОЕФІЦІЄНТИ 
кардіохірургічних діагностично-споріднених груп для пакета  

медичних послуг «Хірургічні операції дорослим та дітям у стаціонарних умовах», 
передбачених у підпункті 13 пункту 36 та підпункті 16 

пункту 38  глави 3 розділу II Порядку реалізації програми  
державних гарантій медичного обслуговування населення у 2026 році

Діагно-
стично-

споріднені 
групи

Назва медичної послуги

Ваговий ко-
ефіцієнт за 
діагностич-

но-
спорідне-

ними 
групами

Додатко-
вий коефі-
цієнт за до-
помогу ді-

тям

F01A Імплантація та заміна автоматичного імплан-
тованого кардіовертера-дефібрилятора, всієї 
системи, висока складність

14,564

F01B Імплантація та заміна автоматичного імплан-
тованого кардіовертера-дефібрилятора, всієї 
системи, низька складність

12,02

F02Z Інші процедури, пов’язані з автоматичним 
імплантованим кардіовертером-дефібри-
лятором

8,568

F03A Операції на клапанах серця з використан-
ням апарата штучного кровообігу та з прове-
денням інвазивного обстеження серця, висо-
ка складність

28,094

F03B Операції на клапанах серця з використан-
ням апарата штучного кровообігу та з прове-
денням інвазивного обстеження серця, низь-
ка складність

22,593

F04A Операції на клапанах серця з використан-
ням апарата штучного кровообігу без прове-
дення інвазивного обстеження серця, висо-
ка складність

28,178 6,4809

F04B Операції на клапанах серця з використан-
ням апарата штучного кровообігу без прове-
дення інвазивного обстеження серця, помір-
на складність

19,842

F04C Операції на клапанах серця з використан-
ням апарата штучного кровообігу без прове-
дення інвазивного обстеження серця, низь-
ка складність

15,596 0,7798

F05A Коронарне шунтування з проведенням інва-
зивного обстеження серця, висока склад-
ність

23,541

F05B Коронарне шунтування з проведенням інва-
зивного обстеження серця, низька склад-
ність

20,13

F06A Коронарне шунтування без проведення ін-
вазивного обстеження серця, висока склад-
ність

22,192

F06B Коронарне шунтування без проведення інва-
зивного обстеження серця, помірна склад-
ність

15,786
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F06C Коронарне шунтування без проведення ін-

вазивного обстеження серця, низька склад-
ність

14,639

F07A Інші кардіоторакальні/ судинні операції з ви-
користанням апарата штучного кровообігу,  
висока складність

28,067 2,2454

F07B Інші кардіоторакальні/ судинні операції з ви-
користанням апарата штучного кровообігу, 
помірна складність

21,151 1,2691

F07C Інші кардіоторакальні/ судинні операції з ви-
користанням апарата штучного кровообігу, 
низька складність

15,595

F08A Реконструкція великих судин без викорис-
тання апарата штучного кровообігу, висо-
ка складність

24,149

F08B Реконструкція великих судин без викорис-
тання апарата штучного кровообігу, помір-
на складність

18,876

F08C Реконструкція великих судин без викорис-
тання апарата штучного кровообігу, низь-
ка складність

9,656

F09A Інші кардіоторакальні операції без викорис-
тання апарата штучного кровообігу, висо-
ка складність

10,238

F09B Інші кардіоторакальні операції без викорис-
тання апарата штучного кровообігу, низь-
ка складність

7,729

F10A Інтервенційні коронарні втручання, які вико-
нуються при гострому інфаркті міокарда, ви-
сока складність

7,06

F10B Інтервенційні коронарні втручання, які ви-
конуються при гострому інфаркті міокарда, 
низька складність

4,331

F12A Імплантація та заміна електрокардіостимуля-
тора, всієї системи, висока складність

9,519

F12B Імплантація та заміна електрокардіостимуля-
тора, всієї системи, низька складність

6,519

F14A Судинні операції, крім реконструкції великих 
судин, без використання апарата штучного 
кровообігу, висока складність

12,377 6,0647

F14B Судинні операції, крім реконструкції великих 
судин, без використання апарата штучного 
кровообігу, помірна складність

7,215 1,5873

F14C Судинні операції, крім реконструкції великих 
судин, без використання апарата штучного 
кровообігу, низька складність

5,237 1,4664

F17A Встановлення та заміна генератора електро-
кардіостимулятора, висока складність

5,887

F17B Встановлення та заміна генератора електро-
кардіостимулятора, низька складність

4,105

F18Z Інші процедури з електрокардіостимуля-
тором

5,927

F19A Транссудинні перкутанні втручання на серці, 
висока складність

22,36

F19B Транссудинні перкутанні втручання на серці, 
низька складність

11,895 4,2822

F22Z Введення штучного серцевого приладу 85,3
F24A Інтервенційні коронарні втручання, які не ви-

конуються при гострому інфаркті міокарда, 
висока складність

6,691

F24B Інтервенційні коронарні втручання, які не ви-
конуються при гострому інфаркті міокарда, 
низька складність

4,073 2,7884

F25А Перкутанна заміна серцевого клапана біо-
протезом, висока складність 

39,286

F25В Перкутанна заміна серцевого клапана біо-
протезом, низька складність

29,286

Додаток 3 
до Порядку

КОЕФІЦІЄНТ 
збалансованості бюджету

Коефіцієнт збалансованості бюджету для пакетів медичних послуг, визначених у 
главі 3 розділу II Порядку реалізації програми державних гарантій медичного обслу-
говування населення у 2026 році (далі — Порядок), розраховується за такою фор-
мулою:

BRCplan = (Budtotal – Budgb – DRGfact)/DRGplan,
де BRCplan — коефіцієнт збалансованості бюджету для поточного періоду;
Budtotal — обсяг бюджетних асигнувань, передбачений для оплати медичних по-

слуг, що включені до відповідних пакетів медичних послуг, визначених у главі 3 роз-
ділу II Порядку;

Budgb — загальний обсяг глобальних бюджетів, передбачених за всіма договора-
ми за пакетами медичних послуг, визначеними у главі 3 розділу II Порядку;

DRGfact — сума добутків кількості фактично наданих медичних послуг, що відне-
сені до відповідного пакета медичних послуг за кожним договором у попередніх звіт-
них періодах, базової ставки та відповідних коригувальних коефіцієнтів, визначених 
у главі 3 розділу II Порядку;

DRGplan — сума добутків кількості запланованих медичних послуг за кожним до-
говором у майбутніх звітних періодах, базової ставки та відповідних коригувальних 
коефіцієнтів, визначених у главі 3 розділу II Порядку.

ЗАТВЕРДЖЕНО 
постановою Кабінету Міністрів України 

від 31 грудня 2025 р. № 1808

ЗМІНИ, 
що вносяться до постанов Кабінету Міністрів України

1. У постанові Кабінету Міністрів України від 28 березня 2018 р. № 391 «Про за-
твердження вимог до надавача послуг з медичного обслуговування населення, з 
яким головними розпорядниками бюджетних коштів укладаються договори про ме-
дичне обслуговування населення» (Офіційний вісник України, 2018 р., № 43, ст. 1528; 
2024 р., № 104, ст. 6637): 

1) у пункті 11 цифри і слова «31 грудня 2025 року» замінити цифрами і словами 
«31 грудня 2026 року»;

2) доповнити постанову пунктом 12 такого змісту:
«12. Вимоги до надавача послуг з медичного обслуговування населення, з яким 

головними розпорядниками бюджетних коштів укладаються договори про медичне 
обслуговування населення, у частині реєстрації надавача як юридичної особи (крім 
державної або комунальної установи) не поширюються на заклади охорони здоров’я, 
які визначені Міністерством охорони здоров’я та укладають з Національною служ-
бою здоров’я договір про медичне обслуговування населення за програмою медич-
них гарантій щодо надання медичної допомоги дітям-сиротам і дітям, позбавленим 
батьківського піклування, а також дітям з фізичними та/або інтелектуальними пору-
шеннями від народження до трьох (для здорових дітей) та до чотирьох (для хворих 
дітей) років, які потребують лікування та постійного спостереження, зокрема:

комунальний заклад Київської обласної ради «Спеціалізований обласний будинок 
дитини м. Біла Церква» (код згідно з ЄДРПОУ 03066940);

комунальний заклад Київської обласної ради «Спеціалізований обласний будинок 
дитини м. Боярка» (код згідно з ЄДРПОУ 01994681);

комунальна установа «Запорізький обласний спеціалізований будинок дитини 
«Сонечко» Запорізької обласної ради (код згідно з ЄДРПОУ 05499139).».

2. Пункти 6 і 7 Порядку укладення, зміни та припинення договору про медичне об-
слуговування населення за програмою медичних гарантій, затвердженого постано-
вою Кабінету Міністрів України від 25 квітня 2018 р. № 410 «Про договори про ме-
дичне обслуговування населення за програмою медичних гарантій» (Офіційний ві-
сник України, 2018 р., № 45, ст. 1570; 2020 р., № 2, ст. 59; 2023 р., № 100, ст. 5967), 
викласти в такій редакції:

«6. НСЗУ щороку до 31 серпня року подає умови закупівлі та специфікації на на-
ступний бюджетний рік на погодження МОЗ.

Уповноважена особа МОЗ розглядає подані НСЗУ умови закупівлі та специфіка-
ції і протягом 30 календарних днів з дати їх отримання погоджує або у разі потреби 
подає до них пропозиції.

У разі подання МОЗ пропозицій НСЗУ доопрацьовує умови закупівлі та/або спе-
цифікації з урахуванням пропозицій та повторно надсилає МОЗ на погодження. Упо-
вноважена особа МОЗ погоджує доопрацьовані умови закупівлі та/або специфікації 
протягом десяти календарних днів з дати їх отримання від НСЗУ.

У разі коли МОЗ не надано погодження або пропозицій у передбачені цим пунк-
том строки, умови закупівлі та специфікації вважаються погодженими та підлягають 
застосуванню НСЗУ під час формування оголошення про укладення договору на на-
дання окремих медичних послуг або груп (пакетів) медичних послуг (далі — оголо-
шення) та проекту договору.

7. Внесення змін до умов закупівлі та специфікацій здійснюється шляхом подан-
ня їх нової редакції до МОЗ на погодження. 

Уповноважена особа МОЗ розглядає подану НСЗУ нову редакцію умов закупівлі 
та/або специфікації та протягом десяти календарних днів з дати її отримання пого-
джує або у разі потреби подає до неї пропозиції. Доопрацювання та погодження нової 
редакції умов закупівлі та/або специфікації здійснюється відповідно до абзаців тре-
тього і четвертого пункту 6 цього Порядку.».

3. У підпункті 11 пункту 1 постанови Кабінету Міністрів України від 13 січня  
2023 р. № 28 «Деякі питання оплати праці працівників державних та комунальних 
закладів охорони здоров’я» (Офіційний вісник України, 2023 р., № 9, ст. 644, № 51,  
ст. 2845; 2024 р., № 21, ст. 1351): 

в абзаці першому цифри і слова «31 грудня 2025 року» замінити цифрами і сло-
вами «31 грудня 2026 року»;

в абзаці п’ятому цифри «9000» замінити цифрами «10000»;
в абзаці дев’ятому цифри «8000» замінити цифрами «9000».
4. У пункті 6 постанови Кабінету Міністрів України від 22 грудня 2023 р. № 1394 

«Деякі питання реалізації програми державних гарантій медичного обслуговування 
населення у 2024 році» (Офіційний вісник України, 2024 р., № 11, ст. 668; 2025 р., 
№ 8, ст. 639) цифри і слово «2026 року» замінити цифрами і словом «2027 року».

5. У постанові Кабінету Міністрів України від 12 листопада 2024 р. № 1295 «Дея-
кі питання залучення державних установ до реалізації програми державних гарантій 
медичного обслуговування населення» (Офіційний вісник України, 2024 р., № 104,  
ст. 6637; 2025 р., № 8, ст. 639, № 20, ст. 1316):

1) в абзаці першому пункту 11 та пункті 3 цифри і слова і «31 грудня  
2025 року» замінити цифрами і словами «31 грудня 2026 року»; 

2) у додатку до постанови: 
розділ «Заклади охорони здоров’я МОЗ» викласти в такій редакції:

«Заклади охорони здоров’я МОЗ
Державний заклад «Український науково-практичний  
центр екстреної медичної допомоги та медицини катастроф Міністер-
ства охорони здоров’я України»

24932429

Київська міська клінічна офтальмологічна лікарня  
«Центр мікрохірургії ока»

05389534

Державна установа «Науково-практичний медичний центр дитячої кар-
діології та кардіохірургії Міністерства охорони здоров’я України»

26385055

Державна установа «Український державний  
науково-дослідний інститут медико-соціальних проблем інвалідності 
Міністерства охорони здоров’я України»

03191673»;

доповнити додаток розділом такого змісту: 
«Заклади освіти МОН

Київський національний університет імені Тараса Шевченка 02070944».

6. У Порядку проведення прицільної медичної евакуації осіб із складових секто-
ру безпеки і оборони, які отримали поранення, травми, захворювання у зв’язку з вій-
ськовою агресією Російської Федерації проти України, затвердженому постановою 
Кабінету Міністрів України від 4 червня 2025 р. № 637 (Офіційний вісник України, 
2025 р., № 53, ст. 3680): 

1) абзац другий пункту 2 після слів «забезпечують координацію бригад екстреної 
(швидкої) медичної допомоги» додати слова «центру та»;

2) абзац перший пункту 13 викласти в такій редакції:
«13. Центр самостійно або через відповідний обласний центр екстреної медичної 

допомоги та медицини катастроф інформує координатора про необхідність забезпе-
чити транспортування пораненої/постраждалої особи, а також передає контактну ін-
формацію бригади екстреної (швидкої) медичної допомоги, яка здійснюватиме тран-
спортування пораненої/постраждалої особи.»;

3) пункт 16 після слів «екстреної (швидкої) медичної допомоги» доповнити сло-
вами «центру та/або»;

4) перше речення абзацу першого пункту 17 після слів «бригадами екстреної 
(швидкої) медичної допомоги» доповнити словами «центру та/або».

 �КАБІНЕТ МІНІСТРІВ УКРАЇНИ
ПОСТАНОВА 

від 7 січня 2026 р. № 12 
Київ

Про внесення змін до Положення 
про Міністерство внутрішніх справ України
Кабінет Міністрів України постановляє:
Внести до Положення про Міністерство внутрішніх справ України, затвердженого 

постановою Кабінету Міністрів України від 28 жовтня 2015 р. № 878 (Офіційний ві-
сник України, 2015 р., № 89, ст. 2972; 2017 р., № 72, ст. 2207; 2021 р., № 44, ст. 2703; 
2023 р., № 96, ст. 5724, № 103, ст. 6171), зміни, що додаються.

Прем’єр-міністр України Ю. СВИРИДЕНКО
ЗАТВЕРДЖЕНО 

постановою Кабінету Міністрів України 
від 7 січня 2026 р. № 12

ЗМІНИ, 
що вносяться до Положення про  

Міністерство внутрішніх справ України
1. У пункті 4:
1) абзац другий підпункту 23 після слів «важливих державних об’єктів» доповни-

ти словами «, об’єктів критичної інфраструктури»;
2) доповнити пункт підпунктом 272 такого змісту:
«272) сприяє забезпеченню координації застосування Національною поліцією, 

Держприкордонслужбою та Національною гвардією засобів та/або пристроїв, при-
значених для виявлення, припинення порушень порядку та правил використання по-
вітряного простору України експлуатантами безпілотних повітряних суден, у тому 
числі для перехоплення сигналів дистанційного керування, пошкодження чи знищен-
ня таких суден та/або складових частин безпілотних авіаційних систем;»;

3) доповнити пункт підпунктом 302 такого змісту:
«302) бере участь у формуванні та реалізує в межах повноважень державну полі-

тику у сфері охорони психічного здоров’я, адаптовану до потреб військовослужбов-
ців Національної гвардії та Держприкордонслужби, поліцейських, осіб рядового і на-
чальницького складу служби цивільного захисту, членів їх сімей; здійснює інші по-
вноваження у сфері охорони психічного здоров’я, визначені законом;»;

4) підпункт 32 викласти в такій редакції:
«32) вживає в межах повноважень, передбачених законом, заходівдо забезпечен-

ня правового і соціального захисту працівників МВС, військовослужбовців та праців-
ників Національної гвардії, військовослужбовців Держприкордонслужби, осіб рядо-
вого і начальницького складу служби цивільного захисту, поліцейських, пенсіонерів 
із числа військовослужбовців та осіб рядового і начальницького складу органів вну-
трішніх справ, членів їх сімей, розробляє пропозиції із зазначених питань і вносить їх 
на розгляд відповідних органів;»;

5) доповнити пункт підпунктом 323 такого змісту:
«323) сприяє в межах повноважень, передбачених законом, розвитку спорту се-

ред ветеранів війни із числа військовослужбовців Національної гвардії та Держпри-
кордонслужби, поліцейських, осіб рядового і начальницького складу служби цивіль-
ного захисту, розробляє пропозиції із зазначених питань і вносить їх на розгляд від-
повідних органів;»;

6) підпункт 33 виключити;
7) у підпункті 38 слова «розроблення нових видів засобів спеціальної техніки, 

озброєння» замінити словами «розроблення та виготовлення нових видів засобів 
спеціальної техніки, озброєння, боєприпасів»;

8) підпункт 39 після слів «науково-технічних» доповнити словом «(експеримен-
тальних)»;

9) доповнити пункт підпунктом 431 такого змісту:
«431) забезпечує в межах повноважень, передбачених законом, надання рівних 

прав та можливостей жінкам і чоловікам в апараті МВС, територіальних органах, за-
кладах, установах і на підприємствах, що належать до сфери його управління;»;

10) підпункт 49 виключити;
11) підпункт 55 викласти в такій редакції:
«55) забезпечує формування пропозицій до проекту державного замовлення на 

підготовку фахівців, наукових, науково-педагогічних та робітничих кадрів, підвищен-
ня кваліфікації та перепідготовку кадрів для МВС, Національної гвардії та централь-
них органів виконавчої влади, діяльність яких спрямовує і координує Міністр;»;

12) підпункт 59 після слів «до сфери управління МВС» доповнити словами «, та 
закладах освіти Національної гвардії»;

13) у підпункті 594 слова «у закладах освіти, що належать до сфери управління 
МВС» замінити словами «у закладах спеціалізованої освіти, що належать до сфери 
управління МВС, Національної поліції, ДСНС та Держприкордонслужби»;

14) доповнити пункт підпунктами 595 і 596 такого змісту:

«595) затверджує стандарти спеціалізованої освіти (крім стандартів вищої осві-
ти) та типові освітні програми закладів спеціалізованої освіти, що належать до сфе-
ри управління МВС;

596) установлює правила відбору та прийому на навчання до ліцеїв безпекового 
спрямування та національно-патріотичного виховання;»;

15) доповнити пункт підпунктом 621 такого змісту:
«621) проводить свою діяльність із застосуванням ризик-орієнтованих підходів, 

стратегічного менеджменту та прогнозування;»;
16) доповнити пункт підпунктом 633 такого змісту:
«633) забезпечує в межах повноважень, передбачених законом, виконання за-

вдань у сфері захисту критичної інфраструктури;».
2. У пункті 5:
1) доповнити пункт підпунктом 41 такого змісту:
«41) забезпечує функціонування внутрішнього контролю і здійснює внутрішній ау-

дит в апараті МВС, територіальних органах, закладах, установах і на підприємствах, 
що належать до сфери управління МВС;»;

2) у підпункті 5 слова «, забезпечує її ефективне і цільове використання» виклю-
чити;

3) у підпункті 6 слова «установах банків» замінити словами «органах Казначей-
ства і банках».

3. Пункт 9 після абзацу другого доповнити новим абзацом такого змісту:
«Накази МВС, які є адміністративними актами, видаються, набирають чинності, 

виконуються та припиняють дію в порядку, визначеному Законом України «Про ад-
міністративну процедуру».».

У зв’язку з цим абзаци третій і четвертий вважати відповідно абзацами четвер-
тим і п’ятим.

4. У пункті 11:
1) підпункт 14 викласти в такій редакції:
«14) затверджує положення про органи військового управління оперативно-те-

риторіальних об’єднань Національної гвардії, з’єднання, військові частини (підрозді-
ли), навчальні військові частини (центри), статути (положення) вищих військових на-
вчальних закладів, баз, закладів охорони здоров’я та установ Національної гвардії;»;

2) доповнити пункт підпунктом 251 такого змісту:
«251) організовує внутрішній контроль і внутрішній аудит та забезпечує функціо-

нування внутрішнього контролю і здійснення внутрішнього аудиту в апараті МВС, те-
риторіальних органах, закладах, установах і на підприємствах, що належать до сфе-
ри управління МВС;».

5. Пункт 15 після слів «органах Казначейства» доповнити словами «і банках».

 �КАБІНЕТ МІНІСТРІВ УКРАЇНИ
ПОСТАНОВА 

від 7 січня 2026 р. № 14 
Київ

Про внесення змін до Порядку передачі  
в оренду державного та комунального майна

Кабінет Міністрів України постановляє:
Внести до Порядку передачі в оренду державного та комунального майна, затвер-

дженого постановою Кабінету Міністрів України від 3 червня 2020 р. № 483 «Дея-
кі питання оренди державного та комунального майна» (Офіційний вісник України,  
2020 р., № 51, ст. 1585; 2021 р., № 28, ст. 1587, № 51, ст. 3151; 2022 р., № 81, ст. 4936; 
2023 р., № 47, ст. 2550), зміни, що додаються.

Прем’єр-міністр України Ю. СВИРИДЕНКО
ЗАТВЕРДЖЕНО 

 постановою Кабінету Міністрів України 
від 7 січня 2026 р. № 14

ЗМІНИ, 
що вносяться до Порядку передачі в оренду державного  

та комунального майна
1. У пункті 26:
1) абзац дев’ятнадцятий викласти в такій редакції:
«інформація про цільове призначення об’єкта оренди — у разі включення майна, 

зазначеного у пункті 29 цього Порядку, до Переліку першого типу або у разі включен-
ня об’єкта до Переліку другого типу;»;

2) після абзацу дев’ятнадцятого доповнити пункт новим абзацом такого змісту:
«інформація про аварійний стан об’єкта оренди або його невикористання у діяль-

ності балансоутримувача протягом останніх трьох років — у випадку, встановленому 
абзацом десятим пункту 29 цього Порядку;».

У зв’язку з цим абзаци двадцятий — тридцять п’ятий вважати відповідно абзаца-
ми двадцять першим — тридцять шостим.

2. Пункт 29 викласти в такій редакції:
«29. Майно, що перебуває у державній та комунальній власності, яке передаєть-

ся в оренду за результатами проведення аукціону, може використовуватися за будь-
яким цільовим призначенням, крім:

нерухомого майна, яке перебуває на балансі органів державної влади або органів 
місцевого самоврядування;

майна закладів освіти;
майна закладів охорони здоров’я;
майна закладів культури;
майна закладів фізичної культури і спорту;
майна Збройних Сил, СБУ, Держприкордонслужби, Держспецзв’язку, правоохо-

ронних, податкових і митних органів;
майна, що було закріплене на праві господарського відання за Національним бан-

ком і передане до сфери управління інших державних органів або у комунальну влас-
ність або закріплене на праві господарського відання за Національним банком з ці-
льовим функціональним призначенням для зберігання запасів готівки Національно-
го банку та проведення технологічних процесів щодо забезпечення готівкового гро-
шового обігу;

майна, щодо якого органом місцевого самоврядування прийнято рішення про йо-
го використання за конкретним цільовим призначенням.

Обмеження щодо використання майна, зазначеного в абзацах четвертому — шос-
тому цього пункту, не поширюються на оренду будівель, споруд, окремих приміщень 
та їх частин, іншого нерухомого майна, яке перебуває в аварійному стані або не ви-
користовується у діяльності таких закладів протягом останніх трьох років, за умо-
ви, що це не погіршує соціально-побутових умов осіб, які навчаються або працю-
ють у такому закладі.».

3. Доповнити Порядок пунктом 291 такого змісту:
«291. Майно, зазначене в абзацах другому — дев’ятому пункту 29 цього Поряд-

ку, може використовуватися орендарем для здійснення конкретних видів економіч-
ної діяльності, зазначених балансоутримувачем у рішенні про намір передачі май-
на в оренду. 

Види економічної діяльності, для провадження яких може використовуватися 
майно, зазначене в абзацах другому — дев’ятому пункту 29 цього Порядку, визнача-
ються балансоутримувачем відповідно до Класифікації видів економічної діяльності.

Балансоутримувач під час встановлення видів економічної діяльності, для про-
вадження яких може використовуватися майно, зазначене в абзацах другому — 
дев’ятому пункту 29 цього Порядку, враховує:

встановлені законодавством заборони та обмеження щодо використання майна 
балансоутримувача;

вплив провадження орендарем певного виду економічної діяльності на дотриман-
ня балансоутримувачем державних медико-санітарних нормативів і правил, норма-
тивно-правових актів з питань пожежної та техногенної безпеки, ліцензійних умов, ін-
ших вимог законодавства до діяльності балансоутримувача;

необхідність в отриманні балансоутримувачем, його працівниками або відвідува-
чами певних товарів та послуг, які можуть надаватися орендарем під час проваджен-
ня визначеного виду економічної діяльності.

Майно з цільовим функціональним призначенням для зберігання запасів готівки 
Національного банку та проведення технологічних процесів щодо забезпечення го-
тівкового грошового обігу передається в оренду Національному банку або уповнова-
женим Національним банком у встановленому законодавством порядку банкам за 
зверненням Національного банку. Право оренди на таке нерухоме майно для бан-
ків, уповноважених Національним банком, визначається окремим рішенням Правлін-
ня Національного банку.».

4. В абзаці шостому пункту 52 слова і цифри «Національним банком або упо-
вноваженим ним у встановленому законодавством порядку банком, у якому держа-
ва володіє часткою статутного капіталу в розмірі понад 75 відсотків,» замінити сло-
вами «уповноваженим Національним банком у встановленому законодавством по-
рядку банком».

5. У додатках до Порядку:
1) у пункті 1 додатка 1 графу «Перелік документів*» після слів «у сфері культури 

і мистецтв» доповнити словами «, Національного банку»;
2) в абзаці дев’ятому додатка 4 слова «уповноважені ним у встановленому законо-

давством порядку банки, в яких держава володіє часткою статутного капіталу в роз-
мірі понад 75 відсотків» замінити словами «уповноважені Національним банком у 
встановленому законодавством порядку банки».
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ПОВІДОМЛЕННЯ 
про постановлення слідчим суддею ухвали про здійснення спеціального досудового  

розслідування
Відповідно до ч. 6 ст. 297-4 KПK України Батир Рита Анатоліївна, 16.09.1969 року народження, повідомляється, що ухвалою слідчого судді Соборного районного су-

ду м. Дніпра від 09.01.2026 (судова справа 201/16524/25) задоволено клопотання сторони обвинувачення та надано дозвіл на здійснення спеціального досудового роз-
слідування (in absentia) у кримінальному провадженні №22024130000000496 від 17.09.2024 за вашою підозрою у вчиненні кримінального правопорушення, передбаче-
ного ч. 5 ст. 111-1 KK України.

ПОВІСТКА ПРО ВИКЛИК
під час здійснення досудового розслідування

Громадянка України Батир Рита Анатоліївна, 16.09.1969 р.н., зареєстрована за адресою: Луганська обл., смт Калинове, вул. Молода Гвардія, буд. 119А, відповідно до 
вимог ст.ст. 133, 135, 137 Кримінального процесуального кодексу України викликається у кримінальному провадженні №22024130000000496 від 17.09.2024 до слідчого 
відділу 3 управління (з дислокацією у м. Сіверськодонецьк Луганської області) ГУ СБУ в Донецькій та Луганській областях за адресою: Дніпропетровська область, м. Дні-
про, площа Шевченка, б. 7, к. 131 на 13.01.2026 о 10:00 годині для допиту як підозрюваної у зазначеному кримінальному провадженні та проведення інших слідчих та про-
цесуальних дій у кримінальному провадженні №22024130000000496 від 17.09.2024 та 14.01.2026 о 10:00 годині для отримання повідомлення про завершення досудово-
го розслідування, надання доступу до матеріалів кримінального провадження та ознайомлення з ними, вручення обвинувального акта з реєстром матеріалів досудового 
розслідування та відібрання розписки про їх отримання.

Поважні причини неприбуття та наслідки неприбуття вказані у ст.ст. 138, 139 КПК України, у тому числі накладення грошового стягнення, можливість застосування при-
воду, здійснення спеціального досудового розслідування, здійснення спеціального судового розгляду.

Засоби зв’язку: 0668468154, lug.prok.office@gmail.com

ПОВІДОМЛЕННЯ
про завершення спеціального досудового розслідування 

Відповідно до вимог ст. 290 КПК України повідомляється Батир Рита Анатоліївна, 16.09.1969 р.н., зареєстрована за адресою: Луганська обл., смт Калинове, вул. Моло-
да Гвардія, буд. 119А, що 14 січня 2026 року спеціальне досудове розслідування у кримінальному провадженні №22024130000000496 від 17.09.2024, в якому вам повідо-
млено про підозру у вчиненні кримінального правопорушення, передбаченого ч. 5 ст. 111-1 КК України, буде завершено. У зв’язку з цим ви маєте право на ознайомлен-
ня з матеріалами досудового розслідування, для чого необхідно прибути о 10 год. 00 хв. 14 січня 2026 року до слідчого відділу 3 управління ГУ СБУ в Донецькій та Луган-
ській областях за фактичним місцезнаходженням за адресою: м. Дніпро, площа Шевченка, буд. 7, каб. 131, а також в порядку ч. 6 ст. 290 КПК України повинні відкрити 
стороні обвинувачення наявні матеріали, які плануєте використовувати як доказ у суді.

ПОВІСТКА ПРО ВИКЛИК 
під час здійснення досудового розслідування

Громадянка України Литвинова Яна Олександрівна, 
10.08.1982 р.н., зареєстрована за адресою: Луганська об-
ласть, м. Луганськ, вул. Коцюбинського, буд. 19-а, кв. 141, 
відповідно до вимог ст. ст. 133, 135, 137 Кримінального про-
цесуального кодексу України викликається у кримінальному 
провадженні №22025130000000248 від 12.05.2025 до слідчо-
го відділу 3 управління (з дислокацією у м. Сіверськодонецьк 
Луганської області) ГУ СБУ в Донецькій та Луганській облас-
тях за адресою: Дніпропетровська область, м. Дніпро, площа 
Шевченка, буд. 7 на 13.01.2026 о 10:00, на 14.01.2026 о 10:00, 
на 15.01.2026 о 10:00 для проведення слідчих та процесуаль-
них дій, для вручення письмового повідомлення про підозру у 
вчиненні кримінального правопорушення, передбаченого ч. 7 
ст. 111-1 КК України, для допиту як підозрюваної у зазначено-
му кримінальному провадженні.

Поважні причини неприбуття та наслідки неприбуття вказа-
ні у ст. ст. 138, 139 КПК України, у тому числі накладення гро-
шового стягнення, можливість застосування приводу, здій-
снення спеціального досудового розслідування, здійснення 
спеціального судового розгляду.

Телефон для зв’язку: 0668468154, lug.prok.office@gmail.
com

 �ЗАКОН УКРАЇНИ
Про внесення зміни до Закону України 

«Про соціальний і правовий захист 
військовослужбовців та членів їх сімей» 

щодо реалізації права на відпустку 
звільненим з полону військовослужбовцям
Верховна Рада України постановляє:
I. Пункт 23 статті 101 Закону України «Про соціальний і правовий захист військо-

вослужбовців та членів їх сімей» (Відомості Верховної Ради України, 1992 р., № 15, 
ст. 190; 2006 р., № 51, ст. 519; 2007 р., № 33, ст. 442; 2024 р., № 19, ст. 78) виклас-
ти в такій редакції:

«23. Військовослужбовцям після їх звільнення з полону за їх бажанням надається 
додаткова відпустка із збереженням грошового забезпечення тривалістю 90 кален-
дарних днів без поділу на частини.

Відкликання з додаткової відпустки після звільнення військовослужбовця з поло-
ну допускається виключно за його згодою».

II. Прикінцеві положення
1. Цей Закон набирає чинності через один місяць з дня, наступного за днем його 

опублікування, крім пункту 2 цього розділу, який набирає чинності з дня, наступного 
за днем опублікування цього Закону.

2. Кабінету Міністрів України протягом одного місяця з дня, наступного за днем 
опублікування цього Закону:

1) забезпечити прийняття нормативно-правових актів, необхідних для реалізації 
цього Закону;

2) привести свої нормативно-правові акти у відповідність із цим Законом;
3) забезпечити приведення міністерствами та іншими центральними органами ви-

конавчої влади їх нормативно-правових актів у відповідність із цим Законом.
Президент України В. ЗЕЛЕНСЬКИЙ

м. Київ
18 грудня 2025 року
№ 4749-IX

 �КАБІНЕТ МІНІСТРІВ УКРАЇНИ
ПОСТАНОВА 

від 7 січня 2026 р. № 7 
Київ

Про внесення зміни до операційного плану 
заходів з реалізації у 2025—2027 роках 

Національної транспортної стратегії України 
на період до 2030 року 

Кабінет Міністрів України постановляє: 
Внести зміну до операційного плану заходів з реалізації у 2025—2027 роках На-

ціональної транспортної стратегії України на період до 2030 року, затвердженого по-
становою Кабінету Міністрів України від 27 грудня 2024 р. № 1550 (Офіційний вісник 
України, 2025 р., № 8, ст. 665, № 28, ст. 1868), виключивши пункт 45.

Прем’єр-міністр України Ю. СВИРИДЕНКО

 �КАБІНЕТ МІНІСТРІВ УКРАЇНИ
ПОСТАНОВА 

від 7 січня 2026 р. № 8 
Київ

Деякі питання забезпечення діяльності 
фахівців із супроводу ветеранів війни 

та демобілізованих осіб
Кабінет Міністрів України постановляє:
1. Відповідно до частини шостої статті 108 Бюджетного кодексу України здійсни-

ти розподіл у 2026 році обсягу субвенції з державного бюджету місцевим бюджетам 
на забезпечення діяльності фахівців із супроводу ветеранів війни та демобілізованих 
осіб та окремі заходи з підтримки осіб, які захищали незалежність, суверенітет та те-
риторіальну цілісність України, згідно з додатком.

2. Внести до постанов Кабінету Міністрів України від 5 липня 2024 р. № 779 «Про 
затвердження Порядку та умов надання у 2025 році субвенції з державного бюджету 
місцевим бюджетам на забезпечення діяльності фахівців із супроводу ветеранів ві-
йни та демобілізованих осіб та окремі заходи з підтримки осіб, які захищали неза-
лежність, суверенітет та територіальну цілісність України» (Офіційний вісник України, 
2024 р., № 65, ст. 3906, № 99, ст. 6317; 2025 р., № 15, ст. 1098, № 28, ст. 1849) і від 2 
серпня 2024 р. № 881 «Деякі питання забезпечення діяльності фахівців із супроводу 
ветеранів війни та демобілізованих осіб» (Офіційний вісник України, 2024 р., № 73, 
ст. 4365, № 99, ст. 6317; 2025 р., № 19, ст. 1275, № 59, ст. 4049, № 61, ст. 4163, № 75, 
ст. 5143, № 91, ст. 6398) зміни, що додаються.

Прем’єр-міністр України Ю. СВИРИДЕНКО
Додаток 

до постанови Кабінету Міністрів України 
від 7 січня 2026 р. № 8

РОЗПОДІЛ 
у 2026 році обсягу субвенції з державного бюджету місцевим бюджетам  

на забезпечення діяльності фахівців із супроводу ветеранів війни та  
демобілізованих осіб та окремі заходи з підтримки осіб, які захищали  

незалежність, суверенітет та територіальну цілісність України
(тис. гривень)

Код бюджету Назва місцевого бюджету  
адміністративно-територіальної одиниці

Обсяг субвенції 
(загальний фонд)

0210000000 Обласний бюджет Вінницької області 72 811,1

Телефони відділу оголошень та обов’язкової інформації:  (044) 253-55-09, факс 230-06-71. E-mail: adv@ukcc.com.ua

0310000000 Обласний бюджет Волинської області 42 956,7
0410000000 Обласний бюджет Дніпропетровської області 62 890,4
0510000000 Обласний бюджет Донецької області 3 363,6
0610000000 Обласний бюджет Житомирської області 55 890,2
0710000000 Обласний бюджет Закарпатської області 45 334,2
0810000000 Обласний бюджет Запорізької області 34 063,1
0910000000 Обласний бюджет Івано-Франківської області 56 215,4
1010000000 Обласний бюджет Київської області 134 085,8
1110000000 Обласний бюджет Кіровоградської області 52 673,5
1210000000 Обласний бюджет Луганської області 4 416,6
1310000000 Обласний бюджет Львівської області 48 574,1
1410000000 Обласний бюджет Миколаївської області 39 764,4
1510000000 Обласний бюджет Одеської області 51 031,5
1610000000 Обласний бюджет Полтавської області 48 617,3
1710000000 Обласний бюджет Рівненської області 81 703,6
1810000000 Обласний бюджет Сумської області 51 317,9
1910000000 Обласний бюджет Тернопільської області 77 729,5
2010000000 Обласний бюджет Харківської області 56 569,9
2110000000 Обласний бюджет Херсонської області 15 348,4
2210000000 Обласний бюджет Хмельницької області 131 051,4
2310000000 Обласний бюджет Черкаської області 56 551,3
2410000000 Обласний бюджет Чернівецької області 43 327,8
2510000000 Обласний бюджет Чернігівської області 41 787,7
2600000000 Бюджет м. Києва 34 697,8
 ______
 Усього 1 342  773,2

ЗАТВЕРДЖЕНО  
постановою Кабінету Міністрів України 

від 7 січня 2026 р. № 8
ЗМІНИ, 

що вносяться до постанов Кабінету Міністрів України  
від 5 липня 2024 р. № 779 і від 2 серпня 2024 р. № 881 

1. У постанові Кабінету Міністрів України від 5 липня 2024 р. № 779:
1) у назві постанови та постановляючій частині цифри «2025» замінити цифра-

ми «2026»;
2) у Порядку та умовах, затверджених зазначеною постановою:
у назві та пункті 1 Порядку та умов цифри «2025» замінити цифрами «2026»;
пункт 7 викласти в такій редакції:
«7. Розподіл субвенції за напрямами, визначеними абзацами другим і третім пункту 4 

цих Порядку та умов, у 2026 році здійснюється Мінветеранів для обласних бюджетів та 
бюджету м. Києва до 1 лютого виходячи з пропозицій та інформації, поданих обласни-
ми та Київською міською держадміністраціями (військовими адміністраціями) (за фор-
мою, визначеною Мінветеранів), з урахуванням вимог, визначених пунктом 5 цих Поряд-
ку та умов, необхідності здійснення щомісяця до кінця року оплати праці з урахуванням 
розміру посадового окладу і надбавок, визначених постановами Кабінету Міністрів Украї-
ни від 30 серпня 2002 р. № 1298 «Про оплату праці працівників на основі Єдиної тарифної 
сітки розрядів і коефіцієнтів з оплати праці працівників установ, закладів та організацій 
окремих галузей бюджетної сфери» (Офіційний вісник України, 2002 р., № 36, ст. 1699) 
та від 2 серпня 2024 р. № 868 «Деякі питання оплати праці фахівців із супроводу ветера-
нів війни та демобілізованих осіб» (Офіційний вісник України, 2024 р., № 73, ст. 4354), та 
преміювання щомісяця у розмірах посадового окладу і надбавок з нарахуваннями фахів-
ців із супроводу, фактичної кількості фахівців із супроводу, посади яких введені до штату 
комунальних бюджетних установ (закладів), комунальних некомерційних товариств/ко-
мунальних некомерційних підприємств, а також прогнозної кількості фахівців із супрово-
ду, посади яких планується ввести протягом кожного місяця до кінця бюджетного року 
до штату комунальних бюджетних установ (закладів), комунальних некомерційних това-
риств/комунальних некомерційних підприємств.

У разі необхідності додатковий розподіл здійснюється не частіше одного разу на 
три місяці до 25 числа місяця, що настає за звітним періодом, з урахуванням залиш-
ку нерозподіленого обсягу субвенції за критеріями, визначеними в абзаці першому 
цього пункту, та кількості введених до штату додаткових посад та/або фактично пра-
цевлаштованих фахівців із супроводу понад показники, враховані під час попере-
дніх розподілів на підставі інформації, поданої обласними та Київською міською дер-
жадміністраціями (військовими адміністраціями) (за формою, визначеною Мінвете-
ранів), та підтвердних документів.»;

в абзаці першому пункту 71 цифри «2025» замінити цифрами «2026»;
пункт 10 викласти в такій редакції:
«10. Казначейство перераховує субвенцію відповідно до  Порядку перерахуван-

ня міжбюджетних трансфертів, затвердженого постановою Кабінету Міністрів Укра-
їни від 15 грудня 2010 р. № 1132 (Офіційний вісник України, 2010 р., № 96, ст. 3399; 
2015 р., № 7, ст. 161), і Порядку казначейського обслуговування державного бюдже-
ту за витратами, затвердженого Мінфіном.»;

у пункті 14 слова і цифри «до 25 січня року» замінити словами і цифрами «що-
місяця до 20 числа»;

у тексті Порядку та умов слова «комунальне некомерційне підприємство» в усіх 
відмінках і формах числа замінити словами «комунальне некомерційне товариство/
комунальне некомерційне підприємство» у відповідному відмінку і числі.

2. У Порядку забезпечення діяльності фахівців із супроводу ветеранів війни та 
демобілізованих осіб, затвердженому постановою Кабінету Міністрів України від 2 
серпня 2024 р. № 881:

1) в абзаці другому пункту 11 слово «підприємства» замінити словами «товари-
ства/підприємства»;

2) в абзаці третьому пункту 13 слова «професійну підготовку,» виключити;
3) у тексті Порядку слова «комунальне некомерційне підприємство» в усіх відмін-

ках і формах числа замінити словами «комунальне некомерційне товариство/кому-
нальне некомерційне підприємство» у відповідному відмінку і числі.

 �КАБІНЕТ МІНІСТРІВ УКРАЇНИ
ПОСТАНОВА 

від 7 січня 2026 р. № 9 
Київ

Про затвердження Порядку використання 
коштів державного бюджету  

для проведення контрольованої гри 
Відповідно до частини сьомої статті 20 Бюджетного кодексу України, абзацу сьомо-

го частини п’ятої статті 10 Закону України «Про державне регулювання діяльності що-
до організації та проведення азартних ігор» Кабінет Міністрів України постановляє:

оголошення ✦ оголошення ✦ оголошення ✦ оголошення ✦ оголошення ✦ оголошення ✦ оголошення

1. Затвердити Порядок використання коштів державного бюджету для проведен-
ня контрольованої гри, що додається.

2. Державному Агентству ПлейСіті розробити та затвердити порядок залучення 
третіх осіб до проведення контрольованої гри.

Прем’єр-міністр України Ю. СВИРИДЕНКО
ЗАТВЕРДЖЕНО 

постановою Кабінету Міністрів України 
від 7 січня 2026 р. № 9

ПОРЯДОК  
використання коштів державного бюджету  

для проведення контрольованої гри

1. Цей Порядок визначає механізм використання бюджетних коштів, передбаче-
них у державному бюджеті за бюджетною програмою «Керівництво та управління у 
сфері регулювання азартних ігор та лотерей» для проведення контрольованої гри. 

Головним розпорядником бюджетних коштів є Мінцифри.
Розпорядником бюджетних коштів нижчого рівня та відповідальним виконавцем 

бюджетної програми є Агентство ПлейСіті.
Бюджетні кошти спрямовуються на проведення витрат, пов’язаних з участю уповнова-

жених посадових осіб Агентства ПлейСіті (далі — уповноважена особа) самостійно та/або 
із залученням третіх осіб у проведенні контрольованої гри з метою участі в азартній грі, 
що здійснюється до початку або під час перевірки організатора азартних ігор.

Не допускається спрямування бюджетних коштів на проведення витрат, не 
пов’язаних з напрямами, визначеними цим Порядком.

2. У цьому Порядку терміни вживаються у значенні, наведеному в Законі України 
«Про державне регулювання діяльності щодо організації та проведення азартних ігор» 
та інших нормативно-правових актах у сфері організації та проведення азартних ігор.

3. Використання бюджетних коштів здійснюється відповідно до Закону України 
«Про державне регулювання діяльності щодо організації та проведення азартних 
ігор», бюджетного, податкового законодавства та цього Порядку.

4. Бюджетні кошти використовуються для здійснення видатків на проведення упо-
вноваженими особами контрольованої гри, зокрема із залученням третіх осіб, у по-
рядку, визначеному Агентством ПлейСіті, шляхом видачі підзвітних сум уповноваже-
ним особам, які є підзвітними особами.

5. Для видачі підзвітних сум уповноважена особа відкриває у банку поточний рахунок.
Використання підзвітних сум на здійснення ставки в азартну гру під час проведен-

ня контрольованої гри здійснюється із застосуванням поточних рахунків уповнова-
женої особи на умовах договору банківського рахунка (далі — договір).

Уповноважені особи можуть використовувати поточні рахунки як для отримання 
готівки, так і для безготівкових розрахунків під час проведення контрольованої гри.

6. Для видачі підзвітних сум Агентство ПлейСіті подає органу Казначейства пла-
тіжну інструкцію та підтвердні документи, якими є витяги з наказу про проведення 
перевірки, в яких зазначаються реквізити поточного рахунка уповноваженої особи та 
сума для перерахування коштів з реєстраційного рахунка Агентства ПлейСіті, відкри-
того в органі Казначейства за бюджетною програмою «Керівництво та управління у 
сфері регулювання азартних ігор та лотерей», на поточний рахунок уповноваженої 
особи, відкритий у банку на умовах договору.

7. У наказі про проведення перевірки, зокрема, зазначаються: 
період проведення контрольованої гри; 
реквізити поточного рахунка уповноваженої особи, відкритого у банку на умовах 

договору;
підзвітна сума в розрізі кожної залученої уповноваженої особи;
строк подання звіту про використання коштів/електронних грошей, виданих на 

відрядження або під звіт.
До наказу про проведення перевірки додається розрахунок-обґрунтування підзвіт-

ної суми в розрізі кожної залученої уповноваженої особи, що підлягатиме зарахуван-
ню на поточний рахунок уповноваженої особи, складений керівником структурного під-
розділу Агентства ПлейСіті, відповідального за проведення перевірки, та погоджений 
керівником бухгалтерської служби (фінансового підрозділу) Агентства ПлейСіті.

8. Бюджетні кошти, зараховані на поточний рахунок уповноваженої особи, є під-
звітною сумою уповноваженої особи.

Включення отриманих коштів до звіту про використання коштів/електронних грошей, 
виданих на відрядження або під звіт, здійснюється уповноваженою особою на підставі 
виписки з поточного рахунка або у разі отримання готівки в банкоматі – чека банкомата.

Уповноважена особа зобов’язана в установленому законодавством порядку по-
дати до бухгалтерської служби (фінансового підрозділу) Агентства ПлейСіті звіт про 
використання коштів/електронних грошей, виданих на відрядження або під звіт, ра-
зом із підтвердними документами, які підтверджують здійснені видатки (квитанції, 
чеки, інформація з онлайн-системи організатора азартних ігор тощо). Після оформ-
лення уповноваженою особою акта перевірки, в якому відображаються відомості про 
здійснення контрольованої гри та її результати, його копія долучається до звіту про 
використання коштів/електронних грошей, виданих на відрядження або під звіт.

У звіті про використання коштів/електронних грошей, виданих на відрядження або 
під звіт, зазначається: 

найменування організатора азартних ігор; 
місце провадження діяльності з організації та проведення азартних ігор, за яким 

проводилася перевірка організатора азартних ігор; 
дата та час проведення контрольованої гри; 
сума витрачених уповноваженою особою бюджетних коштів; 
перелік документів, що підтверджують використання бюджетних коштів; 
інша інформація.
Уповноважена особа повертає залишок невикористаних коштів з поточного ра-

хунка уповноваженої особи, відкритого у банку, на реєстраційний рахунок Агентства 
ПлейСіті, відкритий в органі Казначейства, до закінчення операційного дня, що на-
стає за днем вручення акта перевірки.

9. Після завершення контрольованої гри кошти, витрачені уповноваженими осо-
бами на проведення контрольованої гри, повертаються організатором азартних ігор 
на реєстраційний рахунок Агентства ПлейСіті, відкритий в органі Казначейства, до за-
кінчення операційного дня, що настає за днем вручення акта перевірки.

Повернуті кошти спрямовуються на відновлення касових видатків, проведених за 
кошторисом Агентства ПлейСіті у поточному бюджетному періоді. 

Кошти, витрачені уповноваженими особами на проведення контрольованої гри 
в минулих бюджетних періодах, які надійшли на реєстраційний рахунок Агентства 
ПлейСіті, відкритий в органі Казначейства, у звітному періоді, підлягають спрямуван-
ню у дохід державного бюджету.

10. Ведення бухгалтерського обліку, відкриття і закриття рахунків, реєстрація, облік 
бюджетних зобов’язань в органах Казначейства, а також операції, пов’язані з викорис-
танням бюджетних коштів, здійснюються в установленому законодавством порядку.

11. Складення та подання фінансової і бюджетної звітності про використання бю-
джетних коштів, а також контроль за їх цільовим та ефективним витрачанням здій-
снюються в установленому законодавством порядку.
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ПОВІДОМЛЕННЯ ПРО УХВАЛЕННЯ СЛІДЧИМ СУДДЕЮ СУДОВОГО РІШЕННЯ ПРО  
ЗДІЙСНЕННЯ СПЕЦІАЛЬНОГО ДОСУДОВОГО РОЗСЛІДУВАННЯ

Ухвалою слідчого судді Соборного районного суду м. Дніпра від 09.01.2026 надано дозвіл на здій-
снення спеціального досудового розслідування у кримінальному провадженні №22023130000000518 
від 28.06.2023 за підозрою громадянина України Бабенка Володимира Олександровича, 10.12.1990 р.н., 
у вчиненні кримінальних правопорушень, передбачених ч. 2 ст. 111-1, ч. 5 ст. 111-1 КК України.

ПОВІСТКА ПРО ВИКЛИК ПІДОЗРЮВАНОГО
У зв’язку із ухваленням 09.01.2026 слідчим суддею рішення про здійснення спеціального досудового 

розслідування у кримінальному провадженні №22023130000000518 від 28.06.2023 за ч. 2 ст. 111-1, ч. 5 
ст. 111-1 КК України, відповідно до вимог ст. ст. 133, 135, 137 КПК України підозрюваний Бабенко Воло-
димир Олександрович, 10.12.1990 р.н., який зареєстрований та мешкає за адресою: м. Луганськ, кв. Га-
гарина, буд. 18, кв. 49, викликається о 10:00 14.01.2026, 15.01.2026 до СВ 3 управління ГУ СБУ в Доне-
цькій та Луганській областях за адресою: м. Дніпро, пл. Шевченка, буд. 7, каб. 131 для допиту підозрю-
ваного, а також для проведення інших процесуальних дій у вказаному КП.

Крім того, у зв’язку із тим, що найближчим часом планується завершення досудового розслідуван-
ня, вам необхідно з’явитися о 10:00 16.01.2026 до СВ 3 управління ГУ СБУ в Донецькій та Луганській об-
ластях за вищевказаною адресою для отримання повідомлення про завершення досудового розсліду-
вання та виконання вимог ст.290 КПК України (відкриття матеріалів іншій стороні), а саме для надання 
доступу до матеріалів досудового розслідування у вказаному КП та початку ознайомлення з ними та у 
разі виконання вимог ст. 290 КПК України для вручення обвинувального акта, реєстру матеріалів досу-
дового розслідування та відібрання розписки про їх отримання.

Також в порядку ч. 6 ст. 290 КПК України прошу відкрити стороні обвинувачення наявні матеріали, які 
плануєте використовувати як доказ у суді.

Поважні причини неприбуття та наслідки неприбуття вказані у ст.ст.138,139 КПК України, у тому чис-
лі можливість застосування приводу, накладення грошового стягнення, здійснення спеціального судо-
вого розгляду.

Засоби зв’язку: 0668468154, lug.prok.office@gmail.com

ПОВІДОМЛЕННЯ ПРО УХВАЛЕННЯ СЛІДЧИМ СУДДЕЮ СУДОВОГО РІШЕННЯ ПРО ЗДІЙСНЕННЯ  
СПЕЦІАЛЬНОГО ДОСУДОВОГО РОЗСЛІДУВАННЯ

Ухвалою слідчого судді Соборного районного суду м. Дніпра від 09.01.2026 надано дозвіл на здійснення спеціального досудо-
вого розслідування у кримінальному провадженні №22025130000000095 від 11.02.2025 стосовно підозрюваного Беловола Ро-
мана Петровича, 11.06.1984 р.н., у вчиненні злочину, передбаченого ч. 5 ст. 111-1 КК України. 

ПОВІСТКА ПРО ВИКЛИК ПІДОЗРЮВАНОГО
У зв’язку із ухваленням слідчим суддею рішення про здійснення спеціального досудового розслідування у КП 

№22025130000000095 від 11.02.2025 за ч. 5 ст. 111-1 КК України, відповідно до вимог ст.ст. 133, 135, 137 КПК України підозрю-
ваний Беловол Роман Петрович, 11.06.1984 року народження, який зареєстрований за адресою: Україна, Луганська область,  
м. Довжанськ (колишня назва Свердловськ), квартал 50 Років Жовтня, буд. 11/20, викликається о 10:00 на 13.01.2026, 
14.01.2026, 15.01.2026 до слідчого відділу 3 управління (з дислокацією у м. Сіверськодонецьк) ГУ СБУ в Донецькій та Луганській 
областях за адресою: м. Дніпро, пл. Шевченка, буд. 7, каб. 131 (місце фактичного розташування) для допиту як підозрюваного, 
а також для проведення інших процесуальних дій у вказаному кримінальному провадженні.

Крім того, у зв’язку із тим, що найближчим часом планується завершення досудового розслідування, вам необхідно з’явитися 
о 10:00 на 16.01.2026 до слідчого відділу 3 управління (з дислокацією у м. Сіверськодонецьк) ГУ СБУ в Донецькій та Луганській 
областях за вищевказаною адресою для отримання повідомлення про завершення досудового розслідування та виконання ви-
мог ст. 290 КПК України (відкриття матеріалів іншій стороні), а саме для надання доступу до матеріалів досудового розсліду-
вання у КП №22025130000000095 від 11.02.2025, початку ознайомлення з ними та у разі виконання вимог ст. 290 КПК Украї-
ни для вручення обвинувального акта, реєстру матеріалів досудового розслідування та відібрання розписки про їх отримання. 

Також в порядку ч. 6 ст. 290 КПК України прошу відкрити стороні обвинувачення наявні матеріали, які плануєте використо-
вувати як доказ у суді.

Поважні причини неприбуття та наслідки неприбуття вказані у ст.ст. 138, 139 КПК України, у тому числі можливість застосу-
вання приводу, накладення грошового стягнення, здійснення спеціального судового розгляду.

Засоби зв’язку: 0668468154, lug.prok.office@gmail.com.

ПОВІДОМЛЕННЯ
про підозру

м. Дніпро	  09.01.2026
Старший слідчий в ОВС СВ 3 управління ГУ СБУ в Донецькій та Луганській областях Компанієць Ю.В. 

за погодженням із прокурором відділу Луганської обласної прокуратури Сливою Р.М. у кримінально-
му провадженні №22024130000000345 від 14.06.2024, відповідно до ст. 42, 111, 133-137, 276-278 КПК 
України,

ПОВІДОМИВ:
Кошлакову Валентину Михайлівну, 21.09.1955 р.н., уродженку м. Горлівка Донецької області, грома-

дянку України, зареєстрована та проживає за адресою: м. Луганськ, вул. Коцюбинського, буд. 27, кв. 
740, раніше не судиму, про підозру у вчиненні умисних дій, спрямованих на допомогу державі-агресо-
ру (пособництво) та окупаційній адміністрації держави-агресора з метою завдання шкоди Україні шля-
хом реалізації чи підтримки рішень та дій держави-агресора та окупаційної адміністрації держави-агре-
сора та у провадженні господарської діяльності у взаємодії з державою-агресором, незаконними ор-
ганами влади, створеними на тимчасово окупованій території, у тому числі окупаційною адміністраці-
єю держави-агресора, тобто у вчиненні кримінальних правопорушень, передбачених ч. 1 ст. 111-2 та  
ч. 4 ст. 111-1 КК України.

Права та обов’язки підозрюваного визначені ст.42 КПК України.
Повний текст повідомлення про підозру розміщено на вебсайті Офісу Генерального прокурора 

https://www.gp.gov.ua у рубриці (розділі) «Повістки про виклик».

ПОВІСТКА ПРО ВИКЛИК
Підозрювана Кошлакова Валентина Михайлівна, 21.09.1955 р.н., зареєстрована та проживає за адре-

сою: м. Луганськ, вул. Коцюбинського, буд. 27, кв. 740, відповідно до ст. 133, 135, 278 КПК України ви-
кликається у КП №22024130000000345 від 14.06.2024 до СВ 3 управління ГУ СБУ в Донецькій та Луган-
ській областях за адресою: м. Дніпро, пл. Шевченка, буд. 7, каб. 131 об 11:00 на 13.01.2026, 14.01.2026 
та 15.01.2026 для вручення письмового повідомлення про підозру за ч. 1 ст. 111-2 та ч. 4 ст. 111-1 КК 
України, для проведення слідчих, процесуальних дій, допиту підозрюваної.

Поважні причини неприбуття та наслідки неприбуття зазначені у ст.138-139 КПК України, у тому чис-
лі застосування приводу, здійснення СДР.

Засоби зв’язку: 0668468154.

ПОВІДОМЛЕННЯ 
про постановлення слідчим суддею ухвали про здійснення спеціального досудового розслідування

Відповідно до ч. 6 ст. 297-4 KПK України підозрюваний Богдашка Олександр Іванович, 20.02.1955 року народження, повідо-
мляється, що ухвалою слідчого судді Соборного районного суду м. Дніпра (№201/16489/25) від 09.01.2026 задоволено клопо-
тання сторони обвинувачення та надано дозвіл на здійснення спеціального досудового розслідування (in absentia) у криміналь-
ному провадженні №42024132580000095 від 04.09.2024 за вашою підозрою у вчиненні кримінального правопорушення, перед-
баченого ч. 5 ст. 111-1 KK України.

ПОВІСТКА ПРО ВИКЛИК 
Підозрюваний Богдашка Олександр Іванович, 20.02.1955 року народження, зареєстрований за адресою: Луганська область, 

Старобільський район, с-ще Марківка, квартал Молодіжний, буд. 9 кв. 23, відповідно до вимог ст.ст. 133, 135, 137 КПК Укра-
їни викликається о 10:00 на 13.01.2026, 14.01.2026, 15.01.2026 до слідчого відділу 3 управління ГУ СБУ в Донецькій та Луган-
ській областях за фактичним місцезнаходженням за адресою: м. Дніпро, площа Шевченка, буд. 7, каб 131 для допиту як підо-
зрюваний, проведення інших слідчих та процесуальних дій у кримінальному провадженні №42024132580000095 від 04.09.2024 
та об 10:00 на 16.01.2026 для отримання повідомлення про завершення досудового розслідування, надання доступу до матеріа-
лів кримінального провадження та ознайомлення з ними, вручення обвинувального акта з реєстром матеріалів досудового роз-
слідування та відібрання розписки про їх отримання.

Поважні причини та наслідки неприбуття на виклик передбачені ст. ст. 138, 139 КПК України.

ПОВІДОМЛЕННЯ
про завершення спеціального досудового розслідування 

Відповідно до вимог ст. 290 КПК України повідомляється підозрюваний Богдашка Олександр Іванович, 20.02.1955 року наро-
дження, про те, що 16 січня 2026 року спеціальне досудове розслідування у кримінальному провадженні №42024132580000095 
від 04.09.2024, в якому вам повідомлено про підозру у вчиненні кримінального правопорушення, передбаченого ч. 5 ст. 111-1 КК 
України, буде завершено. У зв’язку з цим ви маєте право на ознайомлення з матеріалами досудового розслідування, для чого не-
обхідно прибути о 10 год. 00 хв. 16.01.2026 до слідчого відділу 3 управління ГУ СБУ в Донецькій та Луганській областях за фак-
тичним місцезнаходженням за адресою: м. Дніпро, площа Шевченка, буд. 7, каб. 131, а також в порядку ч. 6 ст. 290 КПК України 
повинні відкрити стороні обвинувачення наявні матеріали, які плануєте використовувати як доказ у суді.

ПОВІСТКА ПРО ВИКЛИК 
Громадянка України Крохмальова Олена Георгіївна, 19.12.1967 р.н., заре-

єстрована та мешкає за адресою: Луганська область, м. Антрацит, вул. Пе-
тровського, буд. 136, кв. 17, відповідно до вимог ст.ст. 133, 135, 137 КПК 
України викликається у кримінальному провадженні №22025130000000029 
від 14.01.2025 до слідчого відділу 3 управління ГУ СБУ в Донецькій та Лу-
ганській областях за адресою: м. Дніпро, пл. Шевченка, 7 о 10:00 год. 
13.01.2026, 14.01.2026, 15.01.2026 для проведення слідчих та процесуаль-
них дій, для вручення письмового повідомлення про підозру у вчиненні зло-
чину, передбаченого ч. 5 ст. 111-1 КК України, для допиту як підозрюваної у 
зазначеному кримінальному провадженні.

Поважні причини неприбуття та наслідки неприбуття вказані у ст.ст. 138, 
139 КПК України, у тому числі накладення грошового стягнення, можли-
вість застосування приводу, здійснення спеціального досудового розсліду-
вання, здійснення спеціального судового розгляду.

Телефон та поштова скринька для зв’язку: 0668468154, lug.prok.office@
gmail.com.

ПОВІСТКА ПРО ВИКЛИК 
під час здійснення досудового розслідування

Громадянка України Шаталова Наталія Василівна, 13 липня 1978 року на-
родження, зареєстрована за адресою: Луганська область, м. Антрацит, вул. 
Кірова, буд. 1, кв. 30, відповідно до вимог ст.ст. 133, 135, 137 Криміналь-
ного процесуального кодексу України викликається у кримінальному про-
вадженні №22024130000000293 від 14.05.2024 до слідчого відділу 3 управ-
ління (з дислокацією у м. Сіверськодонецьк Луганської області) ГУ СБУ в 
Донецькій та Луганській областях за адресою: Дніпропетровська область, 
м. Дніпро, площа Шевченка, б. 7, к. 131 на 13.01.2026 о 10:00 годині; на 
14.01.2026 о 10:00 годині; на 15.01.2026 о 10:00 годині для вручення пись-
мового повідомлення про підозру у вчиненні кримінального правопорушен-
ня, передбаченого ч. 5 ст. 111-1 КК України, для допиту як підозрюваної у 
зазначеному кримінальному провадженні та проведення інших слідчих та 
процесуальних дій у кримінальному провадженні №22024130000000293 від 
14.05.2024.

Поважні причини неприбуття та наслідки неприбуття вказані у ст.ст. 138, 
139 КПК України, у тому числі накладення грошового стягнення, можли-
вість застосування приводу, здійснення спеціального досудового розсліду-
вання, здійснення спеціального судового розгляду.

Засоби зв’язку: 0668468154, lug.prok.office@gmail.com

ПОВІСТКА ПРО ВИКЛИК 
під час здійснення досудового розслідування

Громадянин України Котляров Данило Олександрович, 25.12.1999 року 
народження, зареєстрований за адресою: Луганська область, м. Сватове, 
вул. Тельмана, буд. 21, відповідно до вимог ст.ст. 133, 135, 137 Криміналь-
ного процесуального кодексу України викликається у кримінальному про-
вадженні №22025130000000229 від 24.04.2025 до слідчого відділу 3 управ-
ління (з дислокацією у м. Сіверськодонецьк Луганської області) ГУ СБУ в 
Донецькій та Луганській областях за адресою: Дніпропетровська область, 
м. Дніпро, площа Шевченка, буд. 7 на 13.01.2026 о 10:00, на 14.01.2026 о 
10:00, на 15.01.2026 о 10:00 для проведення слідчих та процесуальних дій, 
для вручення письмового повідомлення про підозру у вчиненні криміналь-
ного правопорушення, передбаченого ч. 5 ст. 111-1 КК України, для допиту 
як підозрюваного у зазначеному кримінальному провадженні.

Поважні причини неприбуття та наслідки неприбуття вказані у ст. ст. 138, 
139 КПК України, у тому числі накладення грошового стягнення, можли-
вість застосування приводу, здійснення спеціального досудового розсліду-
вання, здійснення спеціального судового розгляду.

Телефон та поштова скринька для зв’язку: 0668468154, lug.prok.office@
gmail.com.

ПОВІДОМЛЕННЯ
про нову підозру та зміну раніше повідомленої підозри

Повідомлення про підозру від 09.01.2026 у кримінальному провадженні №22025000000000899 від 
05.08.2025 стосовно громадянина рф Ямакіді Олексія Філіповича, 23.01.1976 р.н., підозрюваного у 
вчиненні кримінального правопорушення, передбаченого ч. 2 ст. 28, ч. 1 ст. 438, ч. 2 ст. 28, ч. 2 ст. 438 
КК України.

Повний текст повідомлення про підозру розміщується на вебсайті Офісу Генерального прокуро-
ра у рубриці «Повістки про виклик та відомості про здійснення спеціального досудового розслідуван-
ня» за посиланням: https://www.gp.gov.ua/ua/categories/povistki-pro-viklik-ta-vidomosti-pro-zdijsnennya-
specialnogo-dosudovogo-rozsliduvannya

ПОВІСТКА
про виклик підозрюваного Ямакіді О.Ф.

Підозрюваний Ямакіді Олексій Філіпович, 23.01.1976 р.н., громадянин рф, зареєстрований за адре-
сою: російська федерація, липецька обл., м. липецьк, вул. нестерова, буд. 8А, відповідно до вимог 
ст. ст. 133, 135, 276, 290-291, 2975 Кримінального процесуального кодексу України вам необхідно 
з’явитися 13.01.2026, 14.01.2026 та 15.01.2026 о 12 год. 00 хв. як підозрюваному у кримінальному про-
вадженні №22025000000000899 від 05.08.2025 за ознаками вчинення кримінального правопорушен-
ня, передбаченого ч. 2 ст. 28, ч. 1 ст. 438, ч. 2 ст. 28, ч. 2 ст. 438 КК України, для вручення письмово-
го повідомлення про підозру та допиту вас як підозрюваного до слідчого в ОВС 4 відділу 3 управлін-
ня досудового розслідування Головного слідчого управління СБ України Бутенка Тараса Андрійовича 
за адресою: м. Київ, вул. Володимирська, 33. При собі необхідно мати документ, який посвідчує особу. 

Явка обов’язкова. У разі неявки без поважних причин застосовуються заходи, передбачені ст. ст. 
139, 140 Кримінального процесуального кодексу України: примусовий привід, грошове стягнення.

Слідчий в ОВС ГСУ СБ України Тарас БУТЕНКО

СООБЩЕНИЕ
о новом подозрении и изменении ранее сообщенного подозрения

Сообщение о подозрении от 09.01.2026 в уголовном производстве №22025000000000899 от 
05.08.2025 в отношении гражданина рф Ямакиди Алексея Филипповича, 23.01.1976 г.р., подозрева-
емого в совершении уголовного преступления, предусмотренного ч. 2 ст. 28, ч. 1 ст. 438, ч. 2 ст. 28,  
ч. 2 ст. 438 УК Украины.

Полный текст сообщения о подозрении, размещается на веб-сайте Офиса Генерального прокуро-
ра в рубрике «Повестки о вызове и сведения об осуществлении специального досудебного расследо-
вания» по ссылке: https://www.gp.gov.ua/ua/categories/povistki-pro-viklik-ta-vidomosti-pro-zdijsnennya-
specialnogo-dosudovogo-rozsliduvannya

ПОВЕСТКА
о вызове подозреваемого Ямакиди О.Ф.

Подозреваемый Ямакиди Алексей Филиппович, 23.01.1976 г.р., гражданин рф, зарегистрирован по 
адресу: российская федерация, липецкая область, г. липецк, ул. нестерова, дом 8А, в соответствии с 
требованиями ст. ст. 133, 135, 276, 290-291, 2975 Уголовного процессуального кодекса Украины, Вам 
необходимо явиться 13.01.2026, 14.01.2026 и 15.01.2026 в 12 час. 00 мин. как подозреваемому в уго-
ловном производстве №22025000000000899 от 05.08.2025 по признакам совершения уголовного пре-
ступления, предусмотренного ч. 2 ст. 28, ч. 1 ст. 438, ч. 2 ст. 28, ч. 2 ст. 438 УК Украины, для вручения 
письменного уведомления о подозрении и допроса Вас как подозреваемого, к следователю в ОВД 4 
отдела 3 управления досудебного расследования Главного следственного управления СБ Украины Бу-
тенку Тарасу Андреевичу, по адресу: г. Киев, ул. Владимирская, 33. При себе необходимо иметь доку-
мент, удостоверяющий личность. 

Явка обязательна. В случае неявки без уважительных причин применяются меры, предусмотренные ст. 
ст. 139, 140 Уголовного процессуального кодекса Украины: принудительный привод, денежное взыскание.

Інформація про висновок  
з оцінки впливу на довкілля

ПРИВАТНЕ АКЦІОНЕРНЕ ТОВАРИСТВО «МХП»
Відповідно до ч. 4 ст. 4 ЗУ «Про оцінку впли-

ву на довкілля» ПРИВАТНЕ АКЦІОНЕРНЕ ТОВАРИ-
СТВО «МХП» інформує, що 06.01.2026 р. Міністер-
ством економіки, довкілля та сільського господар-
ства України було видано висновок з оцінки впли-
ву на довкілля №61/6101-13233/1 планованої ді-
яльності «Відновлення використання складу па-
ливо-мастильних матеріалів зі встановленим ре-
зервуарним парком та організованим місцем ви-
дачі пального за адресою: Україна, Київська об-
ласть, Обухівський район, місто Миронівка, вули-
ця Соборності, будинок 143» та вважає допусти-
мим провадження планованої діяльності з огляду 
на нижченаведене, а саме на те, що: на підставі на-
ведених у Звіті з ОВД оцінок впливів на компонен-
ти довкілля (ґрунти та геологічне середовище, ат-
мосферне повітря, водне середовище, рослинний 
і тваринний світ, природно-заповідний фонд, клі-
мат і мікроклімат, соціальне та техногенне середо-
вище) сукупний вплив планованої діяльності є до-
пустимим; за результатами аналізу звіту з оцін-
ки впливу на довкілля встановлено, що основний 
вплив планованої діяльності очікується на ґрунт, 
геологічне, повітряне та водне середовища. При 
виконанні екологічних умов, встановлених для 
планованої діяльності, зазначені впливи на компо-
ненти довкілля можуть характеризуватись як еко-
логічно допустимі.

Реєстраційний номер справи про оцінку впливу 
на довкілля планованої діяльності – 13233.

З матеріалами висновку з оцінки впливу на до-
вкілля у повному обсязі можна ознайомитися на 
порталі Єдиного державного реєстру з оцінки 
впливу на довкілля, за посиланням https://my.eco.
gov.ua/ovd-citizen. 

 Оголошення про виклик до суду
В провадженні слідчого судді Вищого антикорупційного суду Федорова 

О.В. перебуває клопотання детектива НАБУ Околетенка Д.С. про застосуван-
ня відносно Іванющенка Юрія Володимировича запобіжного заходу у вигля-
ді тримання під вартою у кримінальному провадженні 52021000000000296 від 
07.06.2021.

Враховуючи наявність відомостей, що Іванющенко Ю.В. може перебувати 
на тимчасово окупованій території України або на території держави-агресора, 
суд вважає за необхідне вжити всіх заходів для повідомлення підозрюваного 
Іванющенка Юрія Володимировича про розгляд згаданого клопотання, в то-
му числі  здійснити повідомлення Іванющенка Ю.В. в порядку, передбаченому  
ч. 8 ст. 135 КПК України. Судові засідання призначено на 13:15 12.01.2026, 
08:15 16.01.2026 в приміщенні Вищого антикорупційного суду за адресою: м. 
Київ, проспект Берестейський, 41.

У зв’язку з чим Вищий антикорупційний суд повідомляє підозрюваного Іва-
нющенка Юрія Володимировича, 21 лютого 1959 року народження, про при-
значення судових засідань на 13:15 12.01.2026, 08:15 16.01.2026 у приміщен-
ні Вищого антикорупційного суду (місто Київ, проспект Берестейський, 41), 
слідчий суддя: Федоров О.В.

З моменту опублікування повідомлення про судове засідання у засобах ма-
сової інформації загальнодержавної сфери розповсюдження підозрюваний 
вважається належним чином ознайомленим з його змістом.

Інформація про виклик осіб до суду в порядку частини третьої  
статті 323 КПК України

Полтавський районний суд Полтавської області викликає обвинувачених: 
Демченка Володимира Олександровича, 18.01.1966 року народження, у вчи-
ненні кримінальних правопорушень, передбачених ч. 2 ст. 15 ч. 2 ст. 258, 
ч. 2 ст. 28 ч. 1 ст. 263, ч. 1 ст. 263 КК України, Склярова Віктора Івановича, 
29.01.1958 року народження, Творковського Дмитра Федоровича, 23.04.1981 
року народження, у вчиненні кримінальних правопорушень, передбачених ч. 
2 ст. 15 ч. 2 ст. 258, ч. 2 ст. 28 ч. 1 ст. 263 КК України (Єдиний універсальний 
номер судової справи №635/5368/16-к).

Судове засідання відбудеться о 13 годині 15 хвилин 13 січня 2026 року в 
складі колегії суддів Полтавського районного суду Полтавської області у при-
міщенні Полтавського районного суду за адресою: м. Полтава вул. Європей-
ська, 154-а, з викликом учасників судового провадження.

Наслідки неприбуття обвинуваченого за викликом до суду, передбачені 
статтею 323 КПК України. 

Поважні причини неприбуття особи на виклик суду, передбачені статтями 
138, 139 КПК України.

Суддя Людмила СТРЮК
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Телефони відділу оголошень та обов’язкової інформації:  (044) 253-55-09, факс 230-06-71. E-mail: adv@ukcc.com.ua

Дарницьким районним судом м. Києва розглядається кримінальне про-
вадження по обвинуваченню Єгорова Андрія Михайловича, 12.08.1962 р.н., 
у вчиненні кримінальних правопорушень, передбачених ч. 5 ст. 27, ч. 3 ст. 
110, ч. 4 ст. 27, ч. 1 ст. 111, ч. 5 ст. 27, ч. 2 ст. 28, ч. 2 ст. 437 КК Укра-
їни (753/440/22, 1-кп/753/494/25). У судове засідання, яке відбудеться 
16.01.2026 року о 10 год. 00 хв. в приміщенні Дарницького районного суду 
м. Києва за адресою: м. Київ, вул. Севастопольська, 7/13 каб. 17, виклика-
ється обвинувачений Єгоров Андрій Михайлович. 

Адреса для листування: 02068, м. Київ, вул. О. Кошиця, 5-А.
Суддя А.В. Скуба 

__________________________________________________________
Печерський районний суд м. Києва викликає обвинуваченого Сідорова 

Ігоря Юрійовича (останні відомі місця проживання: м. Донецьк, вул. Депу-
татська, буд. 21) у вчиненні злочинів, передбачених ч. 1 ст. 258-3 КК Укра-
їни, в підготовче судове засідання, яке відбудеться 15 січня 2026 року о 10 
год. 00 хв. Явка до суду обов’язкова. При собі необхідно мати паспорт або 
документ, який посвідчує особу. Слухання кримінального провадження від-
будеться в приміщенні Печерського районного суду м. Києва за адресою: 
м. Київ, вул. Володимирська, 15, каб. 326, під головуванням судді Білоцер-
ківця О.А.

У разі неявки обвинуваченого до суду оголошення вважається належним 
повідомленням, а кримінальне провадження буде здійснюватися за відсут-
ністю обвинуваченого в порядку спеціального судового провадження.

__________________________________________________________
Святошинський районний суд міста Києва викликає як обвинуваченого 

Юр’єва Юрія Юрійовича для розгляду кримінального провадження, внесе-
ного до ЄРДР за №22024011000000261 від 28.10.2024 р. відносно Юр’єва 
Юрія Юрійовича, обвинуваченого у вчиненні кримінального правопорушен-
ня, передбаченого ч. 5 ст. 111-1 КК України, та повідомляє, що підготовче 
судове засідання відбудеться 16 січня 2026 року о 09 год. 30 хв. в примі-
щенні Святошинського районного суду міста Києва за адресою: м. Київ, вул. 
Якуба Коласа, 27-А.

У разі неявки обвинуваченого до суду дане оголошення вважається на-
лежним повідомленням, а кримінальне провадження буде здійснюватись за 
відсутністю обвинуваченого в порядку спеціального судового провадження.

Суддя В.М. Кравець
__________________________________________________________
Подільський районний суд м. Києва викликає обвинуваченого Білого Ан-

дрія Дмитровича, 02.12.1970 року народження (зареєстрований за адресою: 
м. Донецьк, вул. Краснооктябрьська, 71, кв. 11 та проживає за адресою: м. 
Київ, вул. Фрометівська, 2) у кримінальному провадженні за обвинувачен-
ням Громського С.П., Пляцек І.П., Білого А.Д. у вчиненні кримінальних пра-
вопорушень, передбачених ч. 3 ст. 28, ч. 1 ст. 366, ч. 5 ст. 191 КК України, у 
підготовче судове засідання, яке відбудеться 16.01.2026 року о 14 год. 45 хв. 
Явка до суду обов’язкова. При собі необхідно мати паспорт або документ, 
який посвідчує особу. Слухання кримінального провадження відбудеть-
ся в приміщенні Подільського районного суду м. Києва за адресою: 04071,  
м. Київ, вул. Хорива, 21, каб. 301 під головуванням судді Павленко О.О.

У разі неявки обвинуваченого до суду дане оголошення вважається на-
лежним повідомленням, а кримінальне провадження буде здійснюватись за 
відсутністю обвинуваченого в порядку спеціального судового провадження.

__________________________________________________________
Подільський районний суд м. Києва викликає обвинуваченого Заневсько-

го В’ячеслава Євгеновича, 18.09.1968 року народження (місце реєстрації та 
проживання: пров. Коломийський, буд. 17/31-А, кв. 242 м. Київ), у вчинен-
ні кримінальних правопорушень, передбачених ч. 1 ст. 111-2, ч. 1 ст. 263 
КК України, у судове засідання, яке відбудеться 14 січня 2026 року о 16 год 
00 хв. Явка до суду обов’язкова. При собі необхідно мати паспорт або до-
кумент, який посвідчує особу. Слухання кримінального провадження від-
будеться в приміщенні Подільського районного суду м. Києва за адресою: 
04071, м. Київ, вул. Хорива, 21, каб. 313 під головуванням судді Казмирен-
ко Л.В.

У разі неявки обвинуваченого до суду дане оголошення вважається на-
лежним повідомленням, а кримінальне провадження буде здійснюватись за 
відсутністю обвинуваченого в порядку спеціального судового провадження.

__________________________________________________________
Подільський районний суд м. Києва викликає обвинуваченого Федчука 

Петра Миколайовича, 31.10.1968 року народження (останнє відоме місце 
реєстрації на території України: м. Київ, проспект А. Навої 69, кв. 139, фак-
тично проживав за адресою: м. Київ, вул. Стадіонна, 6а, кв. 10), у вчиненні 
кримінальних правопорушень, передбачених ч. 3 ст. 27, ч. 2 ст. 28, ст. 340; 
ч. 3 ст. 27, ч. 2 ст. 28, ч. 2 ст. 365; ч. 3 ст. 27, ч. 2 ст. 121 КК України, у поряд-
ку здійснення спеціального досудового розслідування (in absentia) у судове 
засідання, що відбудеться 15 січня 2026 року о 17 год 00 хв. Явка до суду 
обов’язкова. При собі необхідно мати паспорт або документ, який посвідчує 
особу. Слухання кримінального провадження відбудеться в приміщенні По-
дільського районного суду м. Києва за адресою: 04071, м. Київ, вул. Хорива, 
21, каб. 313 під головуванням судді Казмиренко Л.В. 

У разі неявки обвинуваченого до суду дане оголошення вважається на-
лежним повідомленням, а кримінальне провадження буде здійснюватися за 
відсутністю обвинуваченого в порядку спеціального судового провадження.

__________________________________________________________
У провадженні Солом’янського районного суду м. Києва перебуває спра-

ва №760/26870/24 (провадження №1-кп/760/2457/25) у кримінальному про-
вадженні №22024011000000198 від 07.08.2024 по обвинуваченню Веселов-
ського Сергія Михайловича, 31.01.1967 р.н., у вчиненні кримінального пра-
вопорушення, передбаченого ч. 6 ст. 111-1, ч. 3 ст. 436-2 КК України. Судове 
засідання в справі призначене на 16.01.2026 об 11:00 год. у приміщенні су-
ду за адресою: м. Київ, вул. Грушецька, 1, каб. 10.

У разі неявки обвинуваченого дане оголошення вважається належним 
повідомленням, а кримінальне провадження буде здійснюватись за відсут-
ності обвинуваченого в порядку спеціального судового провадження.

Суддя Горбатовська С. А.
__________________________________________________________
У провадженні Солом’янського районного суду м. Києва перебуває кри-

мінальне провадження відносно Гаврилюк Людмили Володимирівни, обви-
нуваченої у вчиненні кримінального правопорушення, передбаченого ч. 4 
ст.111-1 КК України. У зв’язку з чим в судове засідання викликається Гав-
рилюк Людмила Володимирівна, 13.12.1967 р.н., обвинувачена у вчиненні 
кримінального правопорушення, передбаченого ч. 4 ст. 111-1 КК України, 
яке відбудеться 16.01.2026 року о 12-00 год. в приміщенні Солом’янського 
районного суду м. Києва за адресою: м. Київ, вул. Максима Кривоноса, 25, 
каб. 17 під головуванням судді Воронкіна О.А.

У разі неявки обвинуваченої дане оголошення вважається належним по-
відомленням, а кримінальне провадження буде здійснюватись за відсутніс-
тю обвинуваченої в порядку спеціального судового провадження.

__________________________________________________________
У провадженні Солом’янського районного суду м. Києва перебуває спра-

ва №760/9049/25 (провадження №1-кп/760/2914/25) у кримінальному про-
вадженні №22024011000000022 від 23.01.2024 по обвинуваченню Проко-
пенко Людмили Миколаївни, 10.11.1981 року народження, у вчиненні кри-
мінального правопорушення, передбаченого ч. 4 ст. 111-1 КК України. Судо-
вий розгляд у справі призначений на 16.01.2026 об 11:30 год у приміщенні 
суду за адресою: м. Київ, вул. Грушецька, 1, каб. 10.

У разі неявки обвинуваченої дане оголошення вважається належним по-
відомленням, а кримінальне провадження буде здійснюватись за відсутнос-
ті обвинуваченої в порядку спеціального судового провадження

Суддя Горбатовська С. А. 
__________________________________________________________
Солом’янський районний суд м. Києва викликає в судове засідання Так-

сюра Якова Ілліча, 11.11.1952 року народження, громадянина України, уро-
дженця м. Київ, зареєстрованого за адресою: м. Київ, вул. Старокиївська, 
буд. 1/5, кв. 30, як обвинуваченого у вчиненні кримінального правопору-

шення, передбаченого ч. 2 ст. 28 ч. 2 ст. 109 КК України, у кримінальному 
провадженні №22022101110000298, справа №760/27754/23, провадження  
№1- кп/760/3142/23, яке відбудеться 16.01.2026 року о 10:00 год. в примі-
щенні суду за адресою: м. Київ, вул. Грушецька, 1, каб. 17.

Згідно зі ст.42 КПК України обвинувачений зобов’язаний прибути за ви-
кликом до суду, а в разі неможливості прибути за викликом у призначений 
строк – заздалегідь повідомити про це суд. При собі необхідно мати доку-
мент, який посвідчує особу. Наслідки неприбуття на виклик передбачено ст. 
139, 140, 323 КПК України. Поважні причини неприбуття особи на виклик пе-
редбачено ст. 138 КПК України.

Суддя Бурлака О.В.
__________________________________________________________

У провадженні Солом’янського районного суду м. Києва перебуває кри-
мінальне провадження відносно Чіркова Анатолія Ігоровича, 22.01.1993 ро-
ку народження, обвинуваченого у вчиненні кримінального правопорушення, 
передбаченого ч. 4 ст. 111-1 КК України. У зв’язку з чим в судове засідан-
ня викликається Чірков Анатолій Ігорович, 22.01.1993 року народження, об-
винувачений у вчиненні кримінального правопорушення, передбаченого ч. 
4 ст. 111-1 КК України, яке відбудеться 16 січня 2026 року об 11 год. 30 хв. 
в приміщенні Солом’янського районного суду м. Києва за адресою: м. Ки-
їв, вул. Максима Кривоноса, 25, під головуванням судді Застрожнікової К.С.

У разі неявки обвинуваченого дане оголошення вважається належним 
повідомленням, а кримінальне провадження буде здійснюватись за відсут-
ністю обвинуваченого в порядку спеціального судового провадження.

__________________________________________________________

У провадженні Шевченківського районного суду м. Києва перебуває кри-
мінальне провадження, справа №761/18798/23, за обвинуваченням Дуся 
Ігоря Михайловича у вчиненні кримінальних правопорушень, передбачених 
ч. 2 ст. 110, ч. 1 ст. 111-1 КК України, згідно з Єдиним державним реєстром 
досудових розслідувань за №42023000000000043. Шевченківський район-
ний суд м. Києва повідомляє, що судове засідання у вищевказаному кримі-
нальному провадженні відбудеться 16 січня 2026 року о 13 год. 00 хв. в при-
міщенні Шевченківського районного суду м. Києва за адресою: 03680, м. 
Київ, вул. Дегтярівська 31А, 511 каб.

У разі неявки обвинуваченого до суду дане оголошення вважається на-
лежним повідомленням, а кримінальне провадження буде здійснюватись за 
відсутністю обвинуваченого в порядку спеціального судового провадження.

Суддя О.А. Литвин
__________________________________________________________

Шевченківський районний суд м. Києва викликає Омельченко В’ячеслава 
Анатолійовича, 06 липня 1954 р.н., як обвинуваченого в судове засідання 
у кримінальному провадженні №42016000000002832, внесеному до ЄРДР 
12.10.2016 року відносно Омельченка В’ячеслава Анатолійовича у вчинен-
ні кримінального правопорушення, передбаченого ч. 1 ст. 111 КК України.

Одночасно повідомляємо, що судом призначено судове засідання на під-
ставі обвинувального акта у кримінальному провадженні, за яким висуну-
те обвинувачення Омельченко В’ячеславу Анатолійовичу за ч. 1 ст. 111 КК 
України, у відкритому судовому засіданні на 13 годину 00 хвилин 16.01.2026 
року, про що повідомити зацікавлених осіб.

Здійснювати спеціальне судове провадження стосовно обвинуваченого 
Омельченко В’ячеслава Анатолійовича у вчиненні кримінального правопо-
рушення, передбаченого ч. 1 ст. 111 КК України.

Суддя В.В. Бугіль
__________________________________________________________

Шевченківський районний суд міста Києва викликає у судове засідання 
обвинувачену Симоньян Маргариту Симонівну, 06.04.1980 р.н., у криміналь-
ному провадженні №22022000000000074, відомості про яке внесені до Єди-
ного реєстру досудових розслідувань від 07.03.2022 року, у вчиненні кримі-
нальних правопорушень, передбачених ч. 2 ст. 110, ст. 436, ч. 3 ст. 436-2, ч. 
2 ст. 442 КК України, яке відбудеться 16 січня 2026 року о 10 годині 00 хви-
лин у приміщенні Шевченківського районного суду міста Києва за адресою: 
03057, м. Київ, вул. Дегтярівська, 31-А, каб. №510.

У разі неявки обвинуваченої до суду дане оголошення вважається належ-
ним повідомленням, а кримінальне провадження буде здійснюватись за від-
сутністю обвинуваченої в порядку спеціального судового провадження.

Суддя Т.В. Овсеп’ян        
__________________________________________________________

У провадженні Шевченківського районного суду м. Києва перебуває кри-
мінальне провадження (справа №761/28294/25) за обвинуваченням Цука-
нова Б.Б. у вчиненні кримінального правопорушення, передбаченого ч. 1  
ст. 111-2 КК України, згідно з Єдиним державним реєстром досудових роз-
слідувань за №22023030000000128 від 27.09.2023. Шевченківський район-
ний суд м. Києва повідомляє, що судове засідання у вищевказаному кримі-
нальному провадженні відбудеться 16 січня 2026 року о 10 год. 00 хв. в при-
міщенні Шевченківського районного суду м. Києва за адресою: 03680, м. 
Київ, вул. Дегтярівська 31А, 602 каб. 

У разі неявки обвинуваченого до суду дане оголошення вважається на-
лежним повідомленням, а кримінальне провадження буде здійснюватись за 
відсутністю обвинуваченого в порядку спеціального судового провадження.

Суддя А.В. Трубніков 
__________________________________________________________

У провадженні Шевченківського районного суду перебуває кримінальне 
провадження, справа №761/2260/2025, за обвинуваченням Юдіна Костянти-
на Володимировича у вчиненні кримінального правопорушення, передбаче-
ного ч. 1 ст. 438 КК України, згідно з Єдиним державним реєстром досудо-
вих розслідувань №22023000000000706 від 12.07.2023. Шевченківський ра-
йонний суд міста Києва повідомляє, що судове засідання у вищевказано-
му кримінальному провадженні відбудеться 16 січня 2026 року о 10 год. 00 
хв. в приміщенні Шевченківського районного суду міста Києва за адресою: 
03680, м. Київ, вул. Дегтярівська, 31А, 511 каб.

У разі неявки обвинуваченого до суду дане оголошення вважається на-
лежним повідомленням, а кримінальне провадження буде здійснюватись за 
відсутністю обвинуваченого в порядку спеціального судового розслідуван-
ня.

Суддя В.М. Циктіч
__________________________________________________________

У провадженні Шевченківського районного суду м. Києва перебуває кри-
мінальне провадження №1-кп/761/2840/2025 за обвинуваченням Дерипаски 
О.В., 02.01.1968 р.н., за ч. 3 ст. 27 ч. 5 ст. 191, ч. 3 ст. 27 ч. 3 ст. 209, ч. 3 ст. 
27 ч. 2 ст. 28 ч. 4 ст. 110-2 КК України, Арнаутова О.М., 11.05.1974 р.н. за ч. 5 
ст. 27, ч. 5 ст. 191 КК України, згідно з Єдиним державним реєстром досудо-
вих розслідувань за №220 230 000 000 010 90 від 24.10.2023 року. Шевчен-
ківський районний суд м. Києва повідомляє, що судове засідання у вищев-
казаному кримінальному провадженні відбудеться 19 січня 2026 року о 10 
год. 00 хв. у приміщенні Шевченківського районного суду м. Києва за адре-
сою: 03057, м. Київ, вул. Дегтярівська 31А, каб. №604 (суддя Циктіч В.М.).

У разі неявки обвинуваченого до суду дане оголошення вважається на-
лежним повідомленням, а кримінальне провадження буде здійснюватись за 
відсутністю обвинуваченого в порядку спеціального судового провадження.

Дніпровський районний суд міста Києва викликає Бондаренка В.О., 
16.10.1977 року народження, як підозрюваного на 12 год. 30 хв. 16 січня 
2026 року на розгляд клопотання про здійснення спеціального досудового 
розслідування в рамках кримінального провадження №22025011000000176 
від 02.07.2025 року відносно підозрюваного Бондаренка Володимира Олек-
сандровича, 16.10.1977 р.н., у вчиненні кримінального правопорушення, пе-
редбаченого ч. 1 ст. 111 КК України.

У разі неявки підозрюваного до суду дане оголошення вважається на-
лежним повідомленням, а кримінальне провадження буде здійснюватись за 
відсутністю підозрюваного.

Суддя Оксана БІРСА
__________________________________________________________

Дніпровський районний суд міста Києва викликає Бондаренка Володими-
ра Олександровича, 16.10.1977 року народження, як підозрюваного на 13 
год. 00 хв. 16 січня 2026 року на розгляд клопотання про обрання запобіж-
ного заходу у вигляді тримання під вартою в рамках кримінального прова-
дження №22025011000000176 від 02.07.2025 року відносно підозрюваного 
Бондаренка Володимира Олександровича, 16.10.1977 р.н., у вчиненні кримі-
нального правопорушення, передбаченого ч. 1 ст. 111 КК України.

У разі неявки підозрюваного до суду дане оголошення вважається на-
лежним повідомленням, а кримінальне провадження буде здійснюватись за 
відсутністю підозрюваного.

Суддя Оксана БІРСА
__________________________________________________________

Дніпровський районний суд м. Києва викликає Брекуна Романа Михайло-
вича, як обвинуваченого на 09 годину 45 хвилин 13 січня 2026 року у спра-
ві за обвинуваченням Брекуна Романа Михайловича, 06.02.1977 року наро-
дження, у вчиненні кримінальних правопорушень, передбачених ч. 1 ст. 111, 
ч. 1 ст. 408 КК України (в редакції Закону України № 1183-VII від 08.04.2014 
«Про внесення змін до Кримінального кодексу України»), за адресою: м. Ки-
їв, вул. Пластова, 3, каб. 45.

У разі неявки обвинуваченого до суду дане оголошення вважається на-
лежним повідомленням, а кримінальне провадження буде здійснюватися за 
відсутністю обвинуваченого в порядку спеціального судового провадження.

Суддя Людмила МЕЛЬНИЧЕНКО
__________________________________________________________

Дніпровський районний суд міста Києва викликає Єрмоленка Олега Ми-
колайовича, 20.03.1979 року народження, уродженця с. Борозенське Ве-
ликоолександрівського району Херсонської області, громадянина України, 
останнє відоме місце реєстрації та проживання за адресою: Херсонський 
район, с. Інгулець, вул. Степова, буд. 4, як обвинуваченого в підготовче су-
дове засідання на 16 січня 2026 року о 10 годині 30 хвилин з розгляду кри-
мінального провадження №42023230000000168 від 28.03.2023 року по об-
винуваченню Єрмоленка Олега Миколайовича, 20.03.1979 року народжен-
ня, у вчиненні кримінального правопорушення, передбаченого ч.1 ст.111-
2 КК України, яке відбудеться в приміщенні Дніпровського районного суду  
м. Києва, за адресою: м. Київ, вулиця Пластова, 3, каб. 45.

У разі неявки обвинуваченого до суду дане оголошення вважається на-
лежним повідомленням.

__________________________________________________________

Дніпровський районний суд м. Києва викликає в судове засідання Ков-
рігіна Анатолія Миколайовича, 31.07.1958 року народження, уродженця 
с. Степне Роздольненського району АР Крим, громадянина України, заре-
єстрований та проживає за адресою: 10 мікрорайон, будинок 134, кв. 17, 
м. Яни Капу (кол. назва Красноперекопськ), АР Крим, як обвинуваченого в 
рамках кримінального провадження №22023011000000253 від 13.11.2023 
року у вчиненні кримінального правопорушення, передбаченого ч.1 ст. 111 
КК України, справа №755/16551/24, яке відбудеться 16 січня 2026 року об 
11 год. 30 хв. в приміщенні суду за адресою: м. Київ, вул. Пластова 3, ка-
бінет 24.

Ухвалою суду від 10.07.2025 року визначено у кримінальному про-
вадженні, внесеному до Єдиного реєстру досудових розслідувань за 
№22023011000000253 від 13.11.2023 року за обвинуваченням Коврігіна 
Анатолія Миколайовича, 31.07.1958 року народження, у вчиненні кримі-
нального правопорушення, передбаченого ч.1 ст. 111 КК України, здійсню-
вати спеціальне судове провадження.

Згідно зі ст. 42 КПК України обвинувачений зобов’язаний прибути за ви-
кликом до суду, а в разі неможливості прибути за викликом у призначе-
ний строк – заздалегідь повідомити про це суд. При собі необхідно мати до-
кумент, який посвідчує особу. Наслідки неприбуття на виклик передбачено 
ст.ст. 139, 140, 323 КПК України. Поважні причини неприбуття особи на ви-
клик передбачено ст. 138 КПК України.

Суддя Оксана БІРСА
__________________________________________________________

Дніпровський районний суд міста Києва викликає Комелова Івана Мико-
лайовича як обвинуваченого на 16 січня 2026 року о 10 год. 00 хв на розгляд 
кримінального провадження №2201011000000026 за обвинуваченням Ко-
мелова Івана Миколайовича, 26.09.1975 року народження, у вчиненні кримі-
нальних правопорушень, передбачених ч. 1 ст. 111 КК України, за адресою: 
м. Київ, вул. Пластова, 3, каб. 24.

У разі неявки обвинуваченого до суду дане оголошення вважається на-
лежним повідомленням, а кримінальне провадження буде здійснюватись за 
відсутністю обвинуваченого в порядку спеціального судового провадження.

Суддя Оксана БІРСА

До уваги 
товариства з обмеженою відповідальністю «Даєр» 

 (ідентифікаційний код юридичної особи 44819041)  
і товариства з обмеженою відповідальністю «Газове обладнання України»  

(ідентифікаційний код юридичної особи 44085717)
За результатами розгляду справи № 1/01-67-23 Тимчасовою адміністра-

тивною колегією Антимонопольного комітету України прийнято рішення від 
11.11.2025 № 32-р/тк, відповідно до якого дії товариства з обмеженою від-
повідальністю «Даєр» (ідентифікаційний код юридичної особи 44819041) 
і товариства з обмеженою відповідальністю «Газове обладнання України» 
(ідентифікаційний код юридичної особи 44085717) визнано порушеннями 
законодавства про захист економічної конкуренції, передбаченими пунк-
том 1 статті 50, пунктом 4 частини другої статті 6 Закону України «Про за-
хист економічної конкуренції», у вигляді антиконкурентних узгоджених дій, 
які стосуються спотворення результатів відкритих торгів  (ідентифікатори 
№№ UA-2022-08-18-000236-a, UA-2022-09-19-009662-a, UA-2022-09-20-
002867-a, UA-2022-09-29-003814-a, UA-2022-09-30-003986-a, UA-2022-10-
13-006862-a, UA-2022-10-14-006344-а, UA-2022-11-03-014079-a, UA-2022-
11-22-017829-a).

Інформація про прийняте рішення розміщена на офіційному веб-сайті 
Антимонопольного комітету України http://www.amcu.gov.ua у розділі «За-
конодавство» — «Рішення АМКУ».

Ця інформація розміщена на підставі абзацу п’ятого частини першої стат-
ті 56 Закону України «Про захист економічної конкуренції».
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оголошення

Телефони відділу оголошень та обов’язкової інформації:  (044) 253-55-09, факс 230-06-71. E-mail: adv@ukcc.com.ua

ПОВІДОМЛЕННЯ 
про зміну раніше повідомленої підозри у вчиненні кримінального правопорушення

Слідчий у кримінальному провадженні – старший слідчий відділу розслідування злочинів, учинених в умовах 
збройного конфлікту, СУ ГУНП в Миколаївській області старший лейтенант поліції Загоруйко О.М. за погоджен-
ням заступника начальника відділу протидії злочинам, вчиненим в умовах збройного конфлікту, Миколаївської 
обласної прокуратури, відповідно до вимог ст.ст. 111-112, 276-278 та глави 11 КПК України повідомляє про змі-
ну раніше повідомленої підозри Магомедову Руслану Газіявовичу, 24.02.1996 р.н., росіянину, уродженцю Респу-
бліки Дагестан, РФ, громадянину російської федерації, останнє відоме місце реєстрації та проживання: росій-
ська федерація, Дагестанська Республіка, Дербентський район, с. Кала, вул. С. Абасова, буд. 16, у кримінальному 
провадженні №12025150000000480 від 17.06.2025, про те, що він підозрюється у жорстокому поводженні з ци-
вільним населенням, вчиненому за попередньою змовою групою осіб, тобто у вчиненні кримінальних правопору-
шень, передбачених ч. 2 ст. 28, ч. 1 ст. 438 КК України, та жорстокому поводженні з цивільним населенням, тоб-
то у вчиненні кримінального правопорушення, передбаченого ч. 1 ст. 438 КК України. 

Повний текст повідомлення про підозру розміщуватиметься на вебсайті Офісу Генерального прокурора у ру-
бриці «Повістки про виклик та відомості про здійснення спеціального досудового розслідування» за посилан-
ням: https://www.gp.gov.ua/ua/categories/povistki-pro-viklik-ta-vidomosti-pro-zdijsnennya-specialnogo-dosudovogo-
rozsliduvannya.

ПОВІСТКА ПРО ВИКЛИК
Громадянин російської федерації Магомедов Руслан Газіявович, зареєстрований за останньою відомою адре-

сою: російська федерація, Дагестанська Республіка, Дербентський район, с. Кала, вул. С. Абасова, буд. 16, від-
повідно до вимог ст.ст. 133, 135 КПК України вам необхідно з’явитися 12 січня 2026 року на 14 годину, 14 січ-
ня 2026 року на 14 годину та 16 січня 2026 року на 14 годину в каб. №58 до старшого групи прокурорів у прова-
дженні Чорниш К.В. за адресою: м. Миколаїв, вул. Спаська, 28, для вручення письмового повідомлення про зміну 
раніше повідомленої підозри у вчиненні кримінальних правопорушень, передбачених ч. 2 ст. 28, ч. 1 ст. 438, ч. 1  
ст. 438 КК України, та допиту як підозрюваного у кримінальному провадженні №12025150000000480.

Нагадуємо про ваш обов’язок заздалегідь повідомити про неможливість явки. Поважні причини та наслідки 
неприбуття на виклик передбачені ст.ст. 138, 139 КПК України. Звертаємо увагу, що неприбуття на виклик є під-
ставою для здійснення спеціального досудового розслідування.

СООБЩЕНИЕ 
об изменении ранее сообщенного подозрения в совершении уголовного правонарушения

Следователь в уголовном производстве – старший следователь отдела расследования преступлений, 
совершенных в условиях вооруженного конфликта СУ ГУНП в Николаевской области старший лейтенант по-
лиции Загоруйко А.М., по согласованию заместителя начальника отдела противодействия преступлениям, 
совершенным в условиях вооруженного конфликта, Николаевской областной прокуратуры, в соответствии с 
требованиями ст.ст. 111-112, 276-278 и Главы 11 УПК Украины сообщает об изменении ранее сообщенного по-
дозрения Магомедову Руслану Газиявовичу, 24.02.1996 г.р., россиянину, уроженцу Республики Дагестан, граж-
данину РФ, последнее известное место регистрации и проживания: РФ, Дагестанская Республика, Дербентский 
район, с. Кала, ул. С. Абасова, д.16, в уголовном производстве № 12025150000000480 от 17.06.2025, о том, что 
он подозревается в жестоком обращении с гражданским населением, совершённом по предварительному сго-
вору групой лиц, то есть в совершении уголовных правонарушений, предусмотренных ч. 2 ст. 28, ч. 1 ст. 438 УК 
Украины и в жестоком обращении с гражданским населением, то есть в совершении уголовного правонаруше-
ния, предусмотренного ч. 1 ст. 438 УК Украины. 

Полный текст сообщения о подозрении будет размещаться на веб-сайте Офиса Генерального прокурора в 
рубрике «Повестки о вызове и сведения о проведении специального досудебного расследования» по ссылке: 
https://www.gp.gov.ua/ua/categories/povistki-pro-viklik-ta-vidomosti-pro-zdijsnennya-specialnogo-dosudovogo-
rozsliduvannya.

ПОВЕСТКА О ВЫЗОВЕ
Гражданин российской федерации Магомедов Руслан Газиявович, зарегистрированный по последнему из-

вестному адресу: РФ, Дагестанская Республика, Дербентский район, с. Кала, ул. С. Абасова, д.16, в соответствии 
с требованиями ст.ст. 133, 135 УПК Украины Вам необходимо явиться 12 января 2026 на 14:00 ч., 14 января 2026 
на 14:00 ч. и 16 января 2026 на 14:00 ч. в каб. № 58, к старшему группы прокуроров Чорныш Е.В., по адресу:  
г. Николаев, ул. Спасская, 28, для вручения Вам письменного уведомления об изменении ранее сообщенного 
подозрения в совершении уголовных правонарушений, предусмотренных ч. 2 ст. 28, ч. 1 ст. 438, ч. 1 ст. 438 УК 
Украины и допроса в качестве подозреваемого в уголовном производстве № 12025150000000480. 

Напоминаем о Вашей обязанности заранее сообщить о невозможности явки. Уважительные причины и послед-
ствия неприбытия по вызову предусмотрены ст.ст. 138, 139 УПК Украины. Обращаем внимание, что неприбытие 
по вызову является основанием для осуществления специального досудебного расследования.

ПОВІДОМЛЕННЯ 
про зміну раніше повідомленої підозри у вчиненні кримінального правопорушення

Слідчий у кримінальному провадженні – старший слідчий відділу розслідування злочинів, учинених в умовах 
збройного конфлікту, СУ ГУНП в Миколаївській області старший лейтенант поліції Загоруйко О.М. за погоджен-
ням заступника начальника відділу протидії злочинам, вчиненим в умовах збройного конфлікту, Миколаївської 
обласної прокуратури, відповідно до вимог ст.ст. 111-112, 276-278 та глави 11 КПК України повідомляє про зміну 
раніше повідомленої підозри Сейідову Рамісу Мустафаєвичу, 05.08.1992 р.н., росіянину, уродженцю Республіки 
Дагестан, РФ, громадянину російської федерації, останнє відоме місце реєстрації та проживання: російська фе-
дерація, Дагестанська Республіка, Дербентський район, с. Кала, вул. С. Абасова, буд. 16, у кримінальному про-
вадженні №12025150000000480 від 17.06.2025, про те, що він підозрюється у жорстокому поводженні з цивіль-
ним населенням та іншому порушенні законів та звичаїв війни, що передбачені міжнародними договорами, згода 
на обов’язковість яких надана ВР України, вчинені за попередньою змовою групою осіб, тобто у вчиненні кримі-
нальних правопорушень, передбачених ч. 2 ст. 28, ч. 1 ст. 438 КК України.

Повний текст повідомлення про підозру розміщуватиметься на вебсайті Офісу Генерального прокурора у ру-
бриці «Повістки про виклик та відомості про здійснення спеціального досудового розслідування» за посилан-
ням: https://www.gp.gov.ua/ua/categories/povistki-pro-viklik-ta-vidomosti-pro-zdijsnennya-specialnogo-dosudovogo-
rozsliduvannya.

ПОВІСТКА ПРО ВИКЛИК
Громадянин російської федерації Сейідов Раміс Мустафаєвич, зареєстрований за останньою відомою адре-

сою: російська федерація, Дагестанська Республіка, Дербентський район, с. Кала, вул. С. Абасова, буд. 16, від-
повідно до вимог ст.ст. 133, 135 КПК України вам необхідно з’явитися 12 січня 2026 року на 15 годину, 14 січня 
2026 року на 15 годину та 16 січня 2026 року на 15 годину в каб. №58 до старшого групи прокурорів Чорниш К.В. 
за адресою: м. Миколаїв, вул. Спаська, 28, для вручення письмового повідомлення про зміну раніше повідомле-
ної підозри у вчиненні кримінальних правопорушень, передбачених ч. 2 ст. 28, ч. 1 ст. 438 КК України, та допиту 
як підозрюваного у кримінальному провадженні №12025150000000480.

Нагадуємо про ваш обов’язок заздалегідь повідомити про неможливість явки. Поважні причини та наслідки 
неприбуття на виклик передбачені ст.ст. 138, 139 КПК України. Звертаємо увагу, що неприбуття на виклик є під-
ставою для здійснення спеціального досудового розслідування.

СООБЩЕНИЕ 
о подозрении в совершении уголовного правонарушения

Следователь в уголовном производстве – старший следователь отдела расследования преступлений, 
совершенных в условиях вооруженного конфликта СУ ГУНП в Николаевской области старший лейтенант по-
лиции Загоруйко А.М., по согласованию заместителя начальника отдела противодействия преступлениям, 
совершенным в условиях вооруженного конфликта, Николаевской областной прокуратуры, в соответствии с 
требованиями ст.ст. 111-112, 276-278 и Главы 11 УПК Украины сообщает об изменении ранее сообщенного по-
дозрения Сейидову Рамису Мустафаевичу, 05.08.1992 г.р., россиянину, уроженцу Республики Дагестан, граж-
данину РФ, последнее известное место регистрации и проживания: РФ, Дагестанская Республика, Дербент-
ский район, с. Кала, ул. С. Абасова, д.16, , в уголовном производстве № 12025150000000480 от 17.06.2025, о 
том, что он подозревается в жестоком обращении с гражданским населением и нарушение законов и обычаев 
войны, предусмотренных международными договорами, согласие на обязательность которых предоставлено ВР 
Украины, совершённые по предварительному сговору групой лиц, то есть в совершении уголовных правонару-
шений, предусмотренных ч. 2 ст. 28, ч. 1 ст. 438 УК Украины.

Полный текст сообщения о подозрении будет размещаться на веб-сайте Офиса Генерального прокурора в 
рубрике «Повестки о вызове и сведения о проведении специального досудебного расследования» по ссылке: 
https://www.gp.gov.ua/ua/categories/povistki-pro-viklik-ta-vidomosti-pro-zdijsnennya-specialnogo-dosudovogo-
rozsliduvannya.

ПОВЕСТКА О ВЫЗОВЕ
Гражданин российской федерации Сейидов Рамис Мустафаевич, зарегистрированный по последнему извест-

ному адресу: РФ, Дагестанская Республика, Дербентский район, с. Кала, ул. С. Абасова, д.16, в соответствии с 
требованиями ст.ст. 133, 135 УПК Украины Вам необходимо явиться 12 января 2026 на 15:00 ч., 14 января 2026 
на 15:00 ч. и 16 января 2026 на 15:00 ч. в каб. № 58, к старшему группы прокуроров Чорныш Е.В., по адресу:  
г. Николаев, ул. Спасская, 28, для вручения Вам письменного уведомления об изменении ранее сообщенного по-
дозрения в совершении уголовных правонарушений, предусмотренных ч. 2 ст. 28, ч. 1 ст. 438 УК Украины и до-
проса в качестве подозреваемого в уголовном производстве № 12025150000000480. 

Напоминаем о Вашей обязанности заранее сообщить о невозможности явки. Уважительные причины и послед-
ствия неприбытия по вызову предусмотрены ст.ст. 138, 139 УПК Украины. Обращаем внимание, что неприбытие 
по вызову является основанием для осуществления специального досудебного расследования.

ПОВІДОМЛЕННЯ 
про підозру

Відповідно до ст. ст. 111, 112, 276-278 та глави 11 КПК України повідомля-
ємо, що 09.01.2026 у кримінальному провадженні №22025050000000748, 
внесеному до Єдиного реєстру досудових розслідувань 17.07.2025 за озна-
ками вчинення кримінального правопорушення, передбаченого ч. 5 ст. 
111-1 КК України, складене письмове повідомлення про підозру, згідно з 
яким громадянин України Новіков Богдан Олександрович, 20.08.1993 року 
народження, обґрунтовано підозрюється у вчиненні кримінального право-
порушення, передбаченого ч. 5 ст. 111-1 КК України.

Повний текст повідомлення про підозру розміщується на вебсайті Офі-
су Генерального прокурора у рубриці «Повістки про виклик та відомості 
про здійснення спеціального досудового розслідування» за посиланням: 
https://www.gp.gov.ua/ua/categories/povistki-pro-viklik-ta-vidomosti-pro-
zdijsnennya-specialnogo-dosudovogo-rozsliduvannya.

ПОВІСТКА ПРО ВИКЛИК ПІДОЗРЮВАНОГО НОВІКОВА Б.О.

Громадянин України Новіков Богдан Олександрович, 20.08.1993 ро-
ку народження, уродженець міста Донецьк Донецької області, раніше не 
судимий, зареєстрований за адресою: Донецька область, місто Донецьк, 
вул. Ст. Щипачова, будинок 37, квартира 45, на підставі ст. ст. 133, 135, 
139 КПК України вам необхідно з’явитись в період часу з 09 год. 00 хв. 
до 12 год. 00 хв. 13.01.2026, 14.01.2026 та 15.01.2026 до слідчого слідчо-
го відділу 2 управління (з дислокацією у м. Маріуполь Донецької області) 
ГУ СБУ в Донецькій та Луганській областях Лозиняк М.А. за адресою: Дні-
пропетровська область, м. Дніпро, площа Шевченка, буд. 7, кім. 130, для 
вручення письмового повідомлення про підозру, проведення інших слід-
чих (процесуальних) дій за вашою участю у кримінальному провадженні 
№22025050000000748, внесеному до Єдиного реєстру досудових розсліду-
вань 17.07.2025 за ч. 5 ст. 111-1 КК України.

Разом з цим повідомляємо, що у разі неприбуття на виклик без поваж-
них причин, перелік яких наведений у ст. 138 КПК України, настають наслід-
ки, передбачені ст. 139 КПК України.

ПОВІДОМЛЕННЯ ПРО ПІДОЗРУ
За погодженням з прокурором Донецької обласної прокуратури слід-

чий відділу СУ ГУНП в Донецькій області у кримінальному провадженні 
№42021000000001518 від 21.07.2021 за ознаками кримінального правопо-
рушення, передбаченого ч. 1 ст. 438 КК України, встановивши наявність 
достатніх доказів для підозри особи у вчиненні кримінального правопору-
шення, відповідно до ст. ст. 40, 42, 276, 277, 278 КПК України,

ПОВІДОМИВ
Аносова Віктора Юрійовича, 31.10.1965 року народження, уродженця м. 

Сімферополь, громадянина України, раніше не судимого, зареєстроване міс-
це проживання: Автономна Республіка Крим, м. Сімферополь, вул. Гридасо-
ва, 16, документованого паспортом громадянина України серії ЕС 301083, ви-
даним Центральним РВ ГУ МВС України в Криму, про підозру у жорстокому 
поводженні з військовополоненими та цивільним населенням, вчиненому за 
попередньою змовою групою осіб, тобто у вчиненні кримінального правопо-
рушення, передбаченого ч. 2 ст. 28, ч. 1 ст. 438 КК України.

Права, обов’язки та гарантії підозрюваного, обвинуваченого визначе-
ні зокрема ст. 42 КПК України, ст.ст. 28, 29, 55, 56, 59, 62, 63 Конститу-
ції України.

Повний текст повідомлення про підозру розміщено на вебсайті Офісу 
Генерального прокурора у рубриці «Повістки про виклик» за посиланням: 
«https://www.gp.gov.ua/ua/categories/povistki-pro-viklik-ta-vidomosti-pro-
zdijsnennya-specialnogo-dosudovogo-rozsliduvannya».

ПОВІСТКА ПРО ВИКЛИК
Громадянин України Аносов Віктор Юрійович, 31.10.1965 року народжен-

ня, відповідно до вимог ст. ст. 133, 135, 137 Кримінального процесуального 
кодексу України вам необхідно з’явитися 21.01.2026 о 10:00 год., 22.01.2026 
о 10:00 год. та 23.01.2026 о 10:00 год. за адресою: Донецька область, м. Кра-
маторськ, вул. Академічна, буд. 25, кабінет 14, до слідчого СУ Головного 
управління Національної поліції в Донецькій області для вручення письмо-
вого повідомлення про підозру, допиту як підозрюваного у вчиненні кримі-
нального правопорушення, передбаченого ч. 2 ст. 28, ч. 1 ст. 438 КК України, 
у кримінальному провадженні №42021000000001518 від 21.07.2021. 

Поважні причини неприбуття та наслідки неприбуття зазначені у ст. ст. 
138, 139 КПК України, у тому числі можливість застосування приводу та 
здійснення спеціального досудового розслідування. 

ПОВІДОМЛЕННЯ ПРО ПІДОЗРУ

Відповідно до ст.ст. 111-112, 276-278 та глави 11 КПК України повідо-
мляю, що 09.01.2026, у кримінальному проваджені №22024220000001074 
від 08.10.2024 складено повідомлення про зміну раніше повідомленої 
підозри, згідно з яким громадянин України Іванов Валерій Геннадійович, 
31.05.1961 р.н., підозрюється у державній зраді, тобто діянні, умисно вчи-
неному громадянином України на шкоду суверенітетові, територіальній ці-
лісності та недоторканності, обороноздатності, державній, інформаційній 
безпеці України: надання іноземній державі та їх представникам допомоги 
в проведенні підривної діяльності проти України в умовах воєнного стану 
за попередньою змовою групою осіб, тобто у вчиненні кримінального пра-
вопорушення – злочину, передбаченого ч. 2 ст. 28, ч. 2 ст. 111 КК України.

Повний текст повідомлення про підозру та пам’ятка про процесуаль-
ні права та обов’язки підозрюваного розміщуватиметься на вебсайті Офі-
су Генерального прокурора у рубриці «Повістки про виклик та відомості 
про здійснення спеціального досудового розслідування» за посиланням: 
https://www.gp.gov.ua/ua/categories/povistki-pro-viklik-ta-vidomosti-pro-
zdijsnennya-specialnogo-dosudovogo-rozsliduvannya.

ПОВІСТКА ПРО ВИКЛИК ПІДОЗРЮВАНОГО

Іванов Валерій Геннадійович, 31.05.1961 р.н., який зареєстрований за 
адресою: м. Харків, вул. Валентинівська, 41, кв. 234, відповідно до ст.ст. 
133, 135, 139 КПК України вам необхідно з’явитися о «10» год. «00» хв. 
13.01.2026, о «10» год. «00» хв. 14.01.2026, о «10» год. «00» хв. 15.01.2026 
до Управління СБ України в Харківській області (м. Харків, вул. Мироно-
сицька, буд. 2), для вручення письмового повідомлення про зміну рані-
ше повідомленої підозри у вчиненні кримінального правопорушення – зло-
чину, передбаченого ч. 2 ст. 111 КК України, а також для участі у прове-
денні слідчих та процесуальних дій в рамках кримінального проваджен-
ня №22024220000001074. Поважні причини неприбуття та наслідки непри-
буття, у тому числі можливість застосування приводу, вказані у ст. ст. 138, 
139, 140 КПК України. 

ПОВІДОМЛЕННЯ про завершення спеціального  
досудового розслідування та надання доступу  

до матеріалів досудового розслідування
Відповідно до вимог ст. 290 КПК України повідомляється Сивак Кос-

тянтин Валерійович, 02.12.1976 р.н., що 13.01.2026 спеціальне досудо-
ве розслідування у кримінальному провадженні №22022230000000076 від 
14.04.2022 за підозрою у вчиненні кримінального правопорушення, пе-
редбаченого ч. 2 ст.111 КК України, буде завершено, а зібрані під час до-
судового розслідування докази є достатніми для складання обвинуваль-
ного акта.

У зв’язку із викладеним у період часу з 13.01.2026 по 15.01.2026 (з 
09:00 год. по 18:00 год.) у приміщенні за адресою: м. Миколаїв, вул. Арти-
лерійська, буд.18, вам надається повний доступ до матеріалів досудово-
го розслідування вказаного кримінального провадження як особисто так 
і за допомогою захисника. 

У вказаний період часу ви маєте право на ознайомлення з матеріалами 
досудового розслідування, внесеного до Єдиного реєстру досудових роз-
слідувань за № 22022230000000076 від 14.04.2022, які є в розпорядженні 
сторони обвинувачення, включаючи можливість робити їх копії або відо-
браження матеріалів, з наданням достатнього для цього часу.

Також відповідно до вимог ч. 6 ст. 290 КПК України прошу вас нада-
ти доступ та можливість скопіювати або відобразити відповідним чином 

будь-які речові докази або їх частини, документи або копії з них, якщо ви 
маєте намір використати відомості, що містяться в них, як докази у суді у 
кримінальному провадженні №22022230000000076 від 14.04.2022.

З текстом повідомлення можливо ознайомитися на офіційному сай-
ті Офісу Генерального прокурора за посиланням https://www.gp.gov.ua.

ПОВІСТКА ПРО ВИКЛИК ПІДОЗРЮВАНОГО
Сивак Костянтин Валерійович, 02.12.1976, року народження, зареє-

стрований за адресою: м. Херсон, вул. Студентська, буд. 9/7, кв. 21, від-
повідно до вимог ст.ст. 134, 135 КПК України на 09 год. 00 хв. 13.01.2026, 
на 09 год. 00 хв. 14.01.2026, на 09 год. 00 хв. 15.01.2026 вам необхідно 
з’явитись до слідчого за адресою: м. Миколаїв, вул. Артилерійська, буд. 
18 для проведення слідчих та процесуальних дій у кримінальному прова-
дженні №22022230000000076 від 14.04.2022, а саме для ознайомлення з 
матеріалами досудового розслідування, отримання обвинувального акта 
та реєстру матеріалів досудового розслідування. 

Поважні причини та наслідки неприбуття особи на виклик викладені у 
ст. ст. 138, 139 КПК України, у тому числі можливість застосування приво-
ду та здійснення спеціального досудового розслідування.

З текстом повістки можливо ознайомитися на офіційному сайті Офісу 
Генерального прокурора за посиланням https://www.gp.gov.ua.

Дніпровський апеляційний суд повідомляє, що розгляд апеляційної 

скарги захисника Богдана С.І. на вирок Хортицького районного суду міс-

та Запоріжжя від 01 жовтня 2025 року стосовно Єськової Юлії Сергіївни за  

ч. 7 ст. 111-1 КК України, призначено на 11:00 годину 20 січня 2026 року, за 

адресою: пр-т Миру, 24. м. Кривий Ріг, Дніпропетровська область.

 Суддя Олег СТАРОДУБ

ПОВІСТКА ПРО ВИКЛИК

Громадянка України Лобода Оксана Василівна, 09.07.1979 р.н., уро-
дженка м. Львів, на підставі ст. ст. 133, 135 КПК України вам необхідно 
з’явитись 13.01.2026, 14.01.2026, 15.01.2026 о 10 год. 00 хв. до старшого 
слідчого СВ УСБУ в Полтавській області Журби О.М. за адресою: м. Пол-
тава, вул. Соборності, 40, каб. №14 (тел. 0532-511-814), для проведення 
слідчих (розшукових) та процесуальних дій  кримінальному провадженні 
№22024170000000231 від 30.09.2024.
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оголошення
ПОВІДОМЛЕННЯ 

про ухвалення слідчим суддею рішення про здійснення спеціального  
досудового розслідування щодо підозрюваної Жаворонкової Альбіни Олександрівни  

у кримінальному провадженні № 62025050020000361 від 21.05.2025,  
стосовно якої постановлено ухвалу про здійснення спеціального досудового розслідування

Ухвалою слідчого судді Самарівського міськрайонного суду Дніпропетровської області  
від 06.01.2026 (справа № 183/78/26) надано дозвіл на здійснення спеціального досудового 
розслідування у кримінальному провадженні № 62025050020000361 від 21.05.2025 стосов-
но підозрюваної Жаворонкової Альбіни Олександрівни, 16 липня 1985 року народження, у 
вчиненні кримінального правопорушення, передбаченого ч. 7 ст. 111-1 КК України.

ПОВІСТКА ПРО ВИКЛИК ПІДОЗРЮВАНОЇ 
при здійсненні спеціального досудового розслідування

На підставі ст. ст. 133, 135, 297-5 КПК України викликається підозрювана Жаворонкова 
Альбіна Олександрівна, 16 липня 1985 року народження, яка проживає за адресою: Луган-
ська область, м. Антрацит, вул. Петровського, буд.79, кв. 5, на 13.01.2026 та 14.01.2026 – в 
період робочого часу з 09.00 години до 18.00 години до Слідчого Першого слідчого відділу 
(з дислокацією у м. Краматорську) Територіального управління Державного бюро розслі-
дувань, розташованого у місті Краматорську, Сметюхової Анни Сергіївни за адресою: вул. 
Старокозацька буд. 52, м. Дніпро, Дніпропетровська область, для участі у допиті як підо-
зрюваної у кримінальному провадженні № 62025050020000361 від 21.05.2025  за ознака-
ми ч. 7 ст. 111-1 КК України, а також проведенні інших слідчих та процесуальних дій, вру-
чення повідомлення про завершення досудового розслідування, надання доступу до мате-
ріалів досудового розслідування, вручення обвинувального акта та реєстру матеріалів до-
судового розслідування.     

Поважні причини неприбуття та наслідки неприбуття вказані в ст. ст. 138, 139 КПК Укра-
їни.

ПОВІДОМЛЕННЯ 
про завершення спеціального досудового розслідування

Відповідно до вимог ст. 290 КПК України повідомляється підозрювана 
Жаворонкова Альбіна Олександрівна, 16 липня 1985 року народження, яка 
проживає за адресою: Луганська область, м. Антрацит, вул. Петровського, 
буд. 79, кв. 5, про те, що спеціальне досудове розслідування у криміналь-
ному провадженні № 62025050020000361 від 21.05.2025 за ознаками кри-
мінального правопорушення, передбаченого ч. 7 ст. 111-1 КК України, — 
завершено. Вам, відповідно до вимог ст. ст. 133, 135, 297-5 КПК України, 
як підозрюваній необхідно з’явитися 25.01.2026 та 26.01.2026 в період ро-
бочого часу з 09.00 години до 18.00 години до Слідчого Першого слідчо-
го відділу (з дислокацією у м. Краматорську) Територіального управління 
Державного бюро розслідувань, розташованого у місті Краматорську, Сме-
тюхової Анни Сергіївни за адресою: вул. Старокозацька буд. 52, м. Дніпро, 
Дніпропетровська область або до найближчого територіального управлін-
ня Державного бюро розслідувань, для завершення досудового розсліду-
вання, відкриття матеріалів, вручення обвинувального акта з додатками у 
кримінальному провадженні № 62025050020000361 від 21.05.2025 за ч. 7 
ст. 111-1 КК України.  

При собі необхідно мати документ, який посвідчує особу.
Підозрюваній повідомляється, що в порядку ч. 6 ст. 290 КПК України не-

обхідно відкрити стороні обвинувачення наявні матеріали, які планується 
використовувати, як доказ у суді.

Повідомлення-повістка про виклик до суду  
обвинуваченого Герелла Василя Георгійовича

Вінницький апеляційний суд повідомляє, що 26 січня 
2026 року о 13 годині 00 хвилин в приміщенні Вінниць-
кого апеляційного суду (м. Вінниця, вул. Соборна 6, зал 
судових засідань № 3) відбудеться апеляційний розгляд 
за апеляційною скаргою захисниці Дмитришиної Тетя-
ни Іванівни, яка діє в інтересах обвинуваченого Герел-
ла Василя Георгійовича, на вирок Вінницького міського 
суду Вінницької області від 20 грудня 2025 року, яким 
Герелла Василя Георгійовича визнано винуватим у вчи-
ненні кримінальних правопорушень, передбачених ч. 2 
ст. 110, ст. 436 КК України.

У судове засідання викликається обвинувачений Ге-
релла Василь Георгійович, 13 березня 1963 року наро-
дження, уродженець с. Васловівці Чернівецької області, 
громадянин рф, зареєстрований за адресою: пров. По-
чтамський, буд. 2, кв. 17, м. Санкт-Петербург, рф.

Кримінальне провадження щодо Герелла Василя Ге-
оргійовича розглядає колегія суддів Вінницького апе-
ляційного суду в складі: судді-доповідача Медвецького 
С. К., суддів Панасюка О. С., Берегового О. Ю.

ПОВІДОМЛЕННЯ ПРО ПІДОЗРУ
Слідчий відділ УСБУ у Львівській області за погодженням із Львівською 

обласною прокуратурою відповідно до ст.ст. 40, 42, 111, 135, 276, 277, 
278 КПК України повідомляє про підозру Блаженкову Кирилу Юрійовичу, 
12.02.1993 року народження, уродженцю м. Алчевська Луганської облас-
ті, українцю, громадянину України, раніше не судимому, зареєстрованому 
за адресою: Луганська область, м. Алчевськ, вул. Леніна, буд. 7, кв. 66, що 
фактично проживає за адресою: Луганська область, м. Алчевськ, вул. Фрун-
зе, буд. 29, кв. 28, у кримінальному провадженні №22022140000000198 від 
09.09.2022 у вчиненні кримінальних правопорушень, передбачених ч. 2  
ст. 111 КК України (у діянні, умисно вчиненому громадянином України на 
шкоду суверенітетові, територіальній цілісності та недоторканності, оборо-
ноздатності, державній безпеці України, а саме у переході на бік ворога, а 
також у наданні іноземній державі та її представникам допомоги в прове-
денні підривної діяльності проти України, вчинені в умовах воєнного стану), 
ч. 7 ст. 111-1 КК України (колабораційної діяльності, а саме у добровільній 
участі громадянина України в діяльності незаконного збройного форму-
вання, створеного на тимчасово окупованій території).

Повний текст повідомлення про підозру розміщується на вебсайті Офісу 
Генерального прокурора у рубриці «Повістки про виклик та відомості про 
здійснення спеціального досудового розслідування».

ПОВІСТКА ПРО ВИКЛИК
Блаженков Кирило Юрійович, 12.02.1993 року народження, зареєстро-

ваний за адресою: Луганська область, м. Алчевськ, вул. Леніна, буд. 7, кв. 
66, фактично проживає за адресою: Луганська область, м. Алчевськ, вул. 
Фрунзе, буд. 29, кв. 28, вам необхідно прибути 13, 14 та 15 січня 2026 ро-
ку о 10 год. 00 хв. до слідчого відділу УСБУ у Львівській області (м. Львів, 
вул. Д. Вітовського, 55, каб. №123) для проведення процесуальної дії – вру-
чення повідомлення про підозру у вчиненні кримінальних правопорушень, 
передбачених ч. 2 ст. 111, ч. 7 ст. 111-1 КК України в рамках кримінально-
го провадження №22022140000000198 від 09.09.2022 та проведення допи-
ту вас як підозрюваного.

Поважні причини неприбуття зазначені в ст.138 КПК України. Наслідки 
неприбуття вказані в ст.139 КПК України. 

ПОВІДОМЛЕННЯ ПРО ПІДОЗРУ
Слідчий відділ УСБУ у Львівській області, за погодженням із Львівською 

обласною прокуратурою відповідно до ст.ст. 40, 42, 111, 135, 276, 277, 
278 КПК України повідомляє про підозру Нестерову Анатолію Сергійовичу, 
24.11.1980 року народження, уродженцю м. Харкова, українцю, громадяни-
ну України, раніше не судимому, зареєстрованому та який фактично про-
живає за адресою: м. Луганськ, вул. Героїв Сталінграда, 5/281, у криміналь-
ному провадженні №22022140000000198 від 09.09.2022 у вчиненні кримі-
нальних правопорушень, передбачених ч. 1 ст. 111 КК України (у діянні, 
умисно вчиненому громадянином України на шкоду суверенітетові, терито-
ріальній цілісності та недоторканності, обороноздатності, державній безпе-
ці України, а саме у переході на бік ворога в період збройного конфлікту), 
ч. 2 ст. 111 КК України (у діянні, умисно вчиненому громадянином України 
на шкоду суверенітетові, територіальній цілісності та недоторканності, обо-
роноздатності, державній безпеці України, а саме у наданні іноземній дер-
жаві та її представникам допомоги в проведенні підривної діяльності про-
ти України, вчинені в умовах воєнного стану), ч. 7 ст. 111-1 КК України (ко-
лабораційній діяльності, а саме у добровільній участі громадянина України 
в діяльності незаконного збройного формування, створеного на тимчасо-
во окупованій території).

Повний текст повідомлення про підозру розміщується на вебсайті Офісу 
Генерального прокурора у рубриці «Повістки про виклик та відомості про 
здійснення спеціального досудового розслідування».

ПОВІСТКА ПРО ВИКЛИК
Нестеров Анатолій Сергійович, 24.11.1980 року народження, зареєстро-

ваний та фактично проживає за адресою: м. Луганськ, вул. Героїв Сталін-
града, 5/281, вам необхідно прибути 13, 14 та 15 січня 2026 року о 10 год. 
30 хв. до слідчого відділу УСБУ у Львівській області (м. Львів, вул. Д. Вітов-
ського, 55, каб. №123) для проведення процесуальної дії – вручення пові-
домлення про підозру у вчиненні кримінальних правопорушень, передба-
чених ч. 1, 2 ст. 111, ч. 7 ст. 111-1 КК України, в рамках кримінального про-
вадження №22022140000000198 від 09.09.2022 та проведення допиту вас 
як підозрюваного.

Поважні причини неприбуття зазначені в ст.138 КПК України. Наслідки 
неприбуття вказані в ст.139 КПК України. 

ПОВІДОМЛЕННЯ ПРО ПІДОЗРУ
Слідчий відділ УСБУ у Львівській області за погодженням із Львів-

ською обласною прокуратурою відповідно до ст.ст. 40, 42, 111, 135, 276, 
277, 278 КПК України повідомляє про підозру Сєкіріну Ігорю Михайловичу, 
18.09.1988 року народження, уродженцю с. Великий Суходіл Краснодон-
ського району Луганської області, українцю, громадянину України, раніше 
не судимому, зареєстрованому та який фактично проживає за адресою: Лу-
ганська область, Довжанський район, с. Великий Суходіл, вул. Миру, 53/3, 
у кримінальному провадженні №22022140000000198 від 09.09.2022 у вчи-
ненні кримінальних правопорушень, передбачених ч. 1 ст. 111 КК України 
(у діянні, умисно вчиненому громадянином України на шкоду сувереніте-
тові, територіальній цілісності та недоторканності, обороноздатності, дер-
жавній безпеці України, а саме у переході на бік ворога в умовах воєнного 
конфлікту), ч. 2 ст. 111 КК України (у діянні, умисно вчиненому громадя-
нином України на шкоду суверенітетові, територіальній цілісності та недо-
торканності, обороноздатності, державній безпеці України, а саме у надан-
ні іноземній державі та її представникам допомоги в проведенні підривної 
діяльності проти України, вчинені в умовах воєнного стану), ч. 7 ст. 111-1  
КК України (колабораційній діяльності, а саме у добровільній участі грома-
дянина України в діяльності незаконного збройного формування, створе-
ного на тимчасово окупованій території).

Повний текст повідомлення про підозру розміщується на вебсайті Офісу 
Генерального прокурора у рубриці «Повістки про виклик та відомості про 
здійснення спеціального досудового розслідування»

ПОВІСТКА ПРО ВИКЛИК
Сєкірін Ігор Михайлович, 18.09.1988 року народження, зареєстрований 

та фактично проживає за адресою: Луганська область, Довжанський ра-
йон, с. Великий Суходіл, вул. Миру, 53/3, вам необхідно прибути 13, 14 та 
15 січня 2026 року об 11 год. 00 хв. до слідчого відділу УСБУ у Львівській 
області (м. Львів, вул. Д. Вітовського, 55, каб. №123) для проведення про-
цесуальної дії – вручення повідомлення про підозру у вчиненні криміналь-
них правопорушень, передбачених ч. 1, 2 ст. 111, ч. 7 ст. 111-1 КК України в 
рамках кримінального провадження №22022140000000198 від 09.09.2022 
та проведення допиту вас як підозрюваного.

Поважні причини неприбуття зазначені в ст.138 КПК України. Наслідки 
неприбуття вказані в ст.139 КПК України.

ПОВІДОМЛЕННЯ ПРО ПІДОЗРУ
Слідчий відділ УСБУ у Львівській області за погодженням із Львівською 

обласною прокуратурою відповідно до ст.ст. 40, 42, 111, 135, 276, 277, 
278 КПК України повідомляє про підозру Чижикову Вадиму Вікторовичу, 
04.02.1987 року народження, уродженцю м. Макіївки Донецької області, 
українцю, громадянину України, раніше не судимому, зареєстрованому та 
який фактично проживає за адресою: Донецька область, м. Макіївка, вул. 
Українська, буд. 7, у кримінальному провадженні №22022140000000198 
від 09.09.2022 у вчиненні кримінальних правопорушень, передбачених ч. 1  
ст. 111 КК України (у діянні, умисно вчиненому громадянином України на 
шкоду суверенітетові, територіальній цілісності та недоторканності, оборо-
ноздатності, державній безпеці України, а саме у переході на бік ворога в 
період збройного конфлікту), ч. 2 ст. 111 КК України (у діянні, умисно вчи-
неному громадянином України на шкоду суверенітетові, територіальній ці-
лісності та недоторканності, обороноздатності, державній безпеці України, 
а саме у наданні іноземній державі та її представникам допомоги в прове-
денні підривної діяльності проти України, вчинені в умовах воєнного стану), 
ч. 7 ст. 111-1 КК України (колабораційній діяльності, а саме у добровільній 
участі громадянина України в діяльності незаконного збройного форму-
вання, створеного на тимчасово окупованій території).

Повний текст повідомлення про підозру розміщується на вебсайті Офісу 
Генерального прокурора у рубриці «Повістки про виклик та відомості про 
здійснення спеціального досудового розслідування».

ПОВІСТКА ПРО ВИКЛИК
Чижиков Вадим Вікторович, 04.02.1987 року народження, зареєстрова-

ний та фактично проживає за адресою: Донецька область, м. Макіївка, вул. 
Українська, буд.7, вам необхідно прибути 13, 14 та 15 січня 2026 року об 
11 год. 30 хв. до слідчого відділу УСБУ у Львівській області (м. Львів, вул. 
Д. Вітовського, 55, каб. №123) для проведення процесуальної дії – вручен-
ня повідомлення про підозру у вчиненні кримінальних правопорушень, пе-
редбачених ч. 1, 2 ст. 111, ч. 7 ст. 111-1 КК України в рамках кримінально-
го провадження №22022140000000198 від 09.09.2022 та проведення допи-
ту вас як підозрюваного.

Поважні причини неприбуття зазначені в ст. 138 КПК України. Наслідки 
неприбуття вказані в ст. 139 КПК України.

ПОВІДОМЛЕННЯ ПРО ПІДОЗРУ

Слідчий відділ УСБУ у Львівській області за погодженням із Львівською 
обласною прокуратурою відповідно до ст.ст. 40, 42, 111, 135, 276, 277, 
278 КПК України повідомляє про підозру Юрченку Євгену Валерійовичу, 
26.12.1972 року народження, уродженцю м. Макіївки Донецької області, 
українцю, громадянину України, раніше не судимому, зареєстрованому та 
що фактично проживає за адресою: Донецька область, м. Макіївка, квар-
тал 41, буд. 6, кв. 7, у кримінальному провадженні №22022140000000198 
від 09.09.2022 у вчиненні кримінальних правопорушень, передбачених ч. 2 
ст. 111 КК України (у діянні, умисно вчиненому громадянином України на 
шкоду суверенітетові, територіальній цілісності та недоторканності, оборо-
ноздатності, державній безпеці України, а саме у переході на бік ворога, а 
також у наданні іноземній державі та її представникам допомоги в прове-
денні підривної діяльності проти України, вчинені в умовах воєнного стану), 
ч. 7 ст. 111-1 КК України (колабораційній діяльності, а саме у добровільній 
участі громадянина України в діяльності незаконного збройного форму-
вання, створеному на тимчасово окупованій території).

Повний текст повідомлення про підозру розміщується на вебсайті Офісу 
Генерального прокурора у рубриці «Повістки про виклик та відомості про 
здійснення спеціального досудового розслідування».

ПОВІСТКА ПРО ВИКЛИК

Юрченко Євген Валерійович, 26.12.1972 року народження, зареєстро-
ваний та фактично проживає за адресою: Донецька область, м. Макіївка, 
квартал 41, буд. 6, кв. 7, вам необхідно прибути 13, 14 та 15 січня 2026 ро-
ку о 12 год. 00 хв. до слідчого відділу УСБУ у Львівській області (м. Львів, 
вул. Д. Вітовського, 55, каб. №123) для проведення процесуальної дії – вру-
чення повідомлення про підозру у вчиненні кримінальних правопорушень, 
передбачених ч. 2 ст. 111, ч. 7 ст. 111-1 КК України, в рамках кримінально-
го провадження №22022140000000198 від 09.09.2022 та проведення допи-
ту вас як підозрюваного.

Поважні причини неприбуття зазначені в ст. 138 КПК України. Наслідки 
неприбуття вказані в ст.139 КПК України.

ПОВІДОМЛЕННЯ ПРО ПІДОЗРУ
08.01.2026 слідчим слідчого відділу УСБУ в Запорізькій області за пого-

дженням із прокурором групи прокурорів, який здійснює процесуальне ке-
рівництво у кримінальному провадженні, відповідно до ст.ст. 40, 42, 276, 
277, 278 КПК України складено повідомлення про підозру Буюкли Костян-
тину Костянтиновичу, 18.03.1987 року народження, уродженцю м. Мелі-
тополь, Запорізької області, громадянину України, який не є особою що-
до якої, згідно зі ст. 480 КПК України, передбачений особливий порядок 
кримінального провадження, зареєстрований за адресою: Запорізька об-
ласть, м. Мелітополь, вул. Декабристів, буд. 73, у кримінальному прова-
дженні №22023080000001556 від 18.09.2023, про те, що він обґрунтовано 
підозрюється у вчиненні кримінального правопорушення, передбаченого 
ч. 7 ст. 111-1 КК України, тобто добровільне зайняття громадянином Укра-
їни посади в незаконних правоохоронних органах, створених на тимчасо-
во окупованій території.

Повний текст повідомлення про підозру розміщуватимуться на вебсай-
ті Офісу Генерального прокурора у рубриці «Повістки про виклик та відо-
мості про здійснення спеціального досудового розслідування» за посилан-
ням: https:// www.gp.gov.ua.

ПОВІСТКА ПРО ВИКЛИК
Слідчий відділ УСБУ в Запорізькій області викликає Буюкли Костянти-

на Костянтиновича, 18.03.1987 року народження, уродженця м. Меліто-
поль, Запорізької області, громадянина України, який не є особою, щодо 
якої, згідно зі ст. 480 КПК України, передбачений особливий порядок кри-
мінального провадження, зареєстрований за адресою: Запорізька область, 
м. Мелітополь, вул. Декабристів, буд. 73, для вручення письмового повідо-
млення про підозру та проведення слідчих дій за участю вас як підозрю-
ваного (для допиту) у кримінальному провадженні №22023080000001556 
від 18.09.2023, 13.01.2026 на 10 год. 00 хв., 14.01.2026 на 10 год. 00 хв., 
15.01.2026 на 10 год. 00 хв., у кабінет №115 слідчого відділу УСБУ в Запо-
різькій області за адресою: м. Запоріжжя, вул. Олександрівська, 62.

Старший слідчий 1-го відділення СВ УСБУ 
в Запорізькій області

старший лейтенант юстиції 
Андрій ЦИБУЛЬСЬКИЙ

ПОВІДОМЛЕННЯ 
про надання дозволу на здійснення спеціального досудового розслідування

Ухвалою слідчого судді Солом’янського районного суду міста Києва №760/36278/25 від 06.01.2026 надано дозвіл на 
проведення спеціального досудового розслідування у кримінальному провадженні №22024101110000347, внесеному до 
Єдиного реєстру досудових розслідувань від 24.04.2024, за підозрою Цибенко М.О. у вчиненні кримінального правопору-
шення, передбаченого ч. 2 ст. 28, ч. 1 ст. 111-2 КК України.

ПОВІСТКА 
про виклик підозрюваної Цибенко М.О. при здійсненні спеціального досудового розслідування

Підозрювана Цибенко Марина Олександрівна, 05.08.1973 року народження, уродженка м. Донецьк Донецької облас-
ті, громадянка України, зареєстрована за адресою: Донецька обл., м. Донецьк, вул. 230 Стрілецької Дивізії, буд. 43, кв. 
24, відповідно до вимог ст.ст. 133, 135, 297-5 Кримінального процесуального кодексу України вам необхідно з’явитися 
14.01.2026 о 10 год. 00 хв. як підозрюваній у кримінальному провадженні №22024101110000347, внесеному до Єдиного 
реєстру досудових розслідувань від 24.04.2024, за підозрою Цибенко М.О. у вчиненні кримінального правопорушення, 
передбаченого ч. 2 ст. 28, ч. 1 ст. 111-2 КК України, під час здійснення спеціального досудового розслідування до слід-
чої слідчого управління Головного управління СБ України у м. Києві та Київській області Ковалик А.С. за адресою: м. Ки-
їв, пров. Аскольдів, 3-А, для участі в допиті як підозрюваній, відкриття матеріалів досудового розслідування: повідомлен-
ня про завершення досудового розслідування, надання доступу до матеріалів, ознайомлення з ними, отримання обвину-
вального акта та реєстру матеріалів досудового розслідування у кримінальному провадженні №22024101110000347. При 
собі необхідно мати документ, який посвідчує особу. 

Поважні причини неприбуття особи на виклик та наслідки неприбуття на виклик зазначені в ст.ст. 138, 139 КК України.

ПОВІСТКА ПРО ВИКЛИК  
ШАФОРОСТОВОЇ ВАРВАРИ ІГОРІВНИ

Шафоростова Варвара Ігорівна, 01.05.2001 року народження, уродженка м. Одеса, зареєстрована за адресою: 
м. Одеса, вул. Островського, буд. 6, кв. 66, відносно вас 06.01.2026 слідчим суддею Пересипського районного су-
ду м. Одеси Шкорупеєвим Д.А. винесено ухвалу про дозвіл на здійснення спеціального досудового розслідуван-
ня у кримінальному провадженні №22024160000000383 від 03.09.2024. 

Повістка про виклик підозрюваної при здійсненні спеціального досудового розслідування

Підозрювана Шафоростова Варвара Ігорівна, 01.05.2001 року народження, уродженка м. Одеса, зареєстрована 
за адресою: м. Одеса, вул. Островського, буд. 6, кв. 66, відповідно до вимог ст. ст. 42, 133, 135, 297-5 КПК Украї-
ни вам необхідно з’явитися в каб. №289/14 до слідчого в ОВС СВ УСБУ в Одеській обл. Яблонського Є.О. за адре-
сою: м. Одеса, вул. Єврейська, 43, тел. 0487221885, для проведення таких слідчих та процесуальних дій у кримі-
нальному провадженні №22024160000000383:

- 14.01.2026 о 10 год. 00 хв. для допиту як підозрюваного;
- 15.01.2026 о 10 год. 00 хв. для вручення повідомлення про завершення досудового розслідування та озна-

йомлення з матеріалами кримінального провадження № 22024160000000383.
При собі необхідно мати паспорт України або інший документ, що посвідчує особу.
Поважні причини неприбуття та наслідки неприбуття вказані в ст.ст. 138,139 КПК України.
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ПОВІСТКА про виклик Литвинчука А.М. 
Громадянин України Литвинчук Анатолій Ми-

колайович, 02.09.1962 р.н., мешканець с. Ро-
зівка Пологівського району Запорізької облас-
ті, вул. Визволителів, 44, відповідно до вимог 
ст.ст. 133, 135, 276, 278 КПК України вам необ-
хідно з’явитися 15.01.2026 о 10 год. 00 хв. в каб. 
№312 слідчого відділу УСБУ в Тернопільській об-
ласті до старшого слідчого в ОВС слідчого від-
ділу Кондратьєва Володимира Дмитровича, за 
адресою: м. Тернопіль, проспект Степана Банде-
ри, 21, тел. (0352) 279-238, для вручення пись-
мового повідомлення про підозру та допиту як 
підозрюваного у кримінальному провадженні 
№22023210000000005 від 09.01.2023, за озна-
ками вчинення кримінального правопорушення, 
передбаченого ч. 1 ст. 111-2 КК України.

У разі неприбуття на виклик слідчого без по-
важних причин, перелік яких наведений у ст. 138 
КПК України, настають наслідки, передбачені  
ст. 139 КПК України.

Повістка про виклик підозрюваного  
при здійсненні спеціального  
досудового розслідування

Підозрюваний Голодяєв Станіслав Володими-
рович, 15.10.1975  р.н., уродженець м. Керч, Ав-
тономної Республіки Крим, проживає за адре-
сою: місто Керч, вул. Радянська, буд. 23, кв. 14, 
Автономна Республіка Крим, відповідно до ви-
мог ст.  ст. 42, 133, 135 КПК України вам не-
обхідно з’явитися в каб. №289/18 до ст. слід-
чого в ОВС СВ УСБУ в Одеській обл. Філіпова 
М.Д. за адресою: м. Одеса, вул. Єврейська, 43, 
тел. 0487222208, для проведення таких слідчих та 
процесуальних дій у кримінальному провадженні 
№22025160000000630:

- 15.01.2024 о 10 год. 00 хв. для допиту як підо
зрюваного;

- 15.01.2024 о 12 год. 00 хв. для ознайомлен-
ня з матеріалами кримінального провадження 
№22025160000000630.

Поважні причини неприбуття та наслідки не-
прибуття зазначені у статтях 138-139 КПК України.

При собі необхідно мати документи що посвід-
чують особу.

Повідомлення 
до уваги ФОП КИСЛЯКА Ю. І.  

(реєстраційний номер облікової картки 
платника податків - 2431011436)

Антимонопольний комітет України (далі - 
Комітет) 06.11.2025 прийняв рішення № 827-р 
про залишення без змін рішення адміністра-
тивної колегії Східного міжобласного територі-
ального відділення Антимонопольного коміте-
ту України від 09.04.2025 № 70/75-р/к у справі 
№ 5/01-143-23.

Текст вказаного рішення Комітету роз-
міщений на офіційному вебсайті Комітету  
https://amcu.gov.ua у розділі «Законодавство» - 
«Рішення АМКУ».

Ця інформація розміщена на підставі абзацу 
п’ятого частини першої статті 56 Закону України 
«Про захист економічної конкуренції».

Приватний нотаріус Карташова А.С. пові-
домляє про відкриття спадщини після смерті  
Гераймович Людмили Василівни, 06.09.1990 р.н., 
померлої 13.12.2025 р.

Спадкоємцям Гераймович Людмили Василів-
ни необхідно з’явитись до нотаріуса за адресою: 
м. Київ, вул. Михайлівська, буд. 2, оф. 17, тел. 
0676133613.

Втрачене посвідчення  

залізничника №000903 від 09.02.2022  

на ім’я Помагаєва Тетяна Петрівна,  

вважати недійсним.

Розшукуються спадкоємці ДЕНИСОВОЇ  
ВАЛЕНТИНИ АНДРІЇВНИ, яка померла 02 липня 
2025 року. Звертатися протягом місяця з дня пу-
блікації оголошення за адресою: 61121, м. Хар-
ків, пр-т Тракторобудівників, 142, кв. 219; тел. 
+380677238080, нотаріус Харченко Л.Л.

Повідомлення  
про зміну раніше повідомленої підозри 

Повідомляю, що 09.01.2026 у криміналь-
ному провадженні №22022230000000376 від 
08.09.2022, відповідно до ст. ст. 36, 40, 42, 276-
279 КПК України, слідчим слідчого відділу УСБУ 
в Херсонській області за погодженням з проку-
рором відділу Херсонської обласної прокурату-
ри складено письмове повідомлення про зміну 
раніше повідомленої підозри, згідно з яким Вла-
димирова Ольга Миколаївна, 27.07.1975 року на-
родження, підозрюється у вчиненні кримінально-
го правопорушення, передбаченого ч. 2 ст. 111 КК 
України. З повним текстом повідомлення про під-
озру можливо ознайомитися на офіційному сайті 
Офісу Генерального прокурора.

Повістка про виклик
Підозрювана Владимирова Ольга Миколаївна, 

27.07.1975 року народження, громадянка України, 
уродженка м. Горлівка Донецької області, зареє-
стрована та проживає за адресою: Херсонська об-
ласть, Генічеський район, м. Генічеськ, вул. Вок-
зальна, буд. 45, відповідно до вимог ст. ст. 133, 
135 КПК України вам необхідно з’явитися 
13.01.2026, 14.01.2026, 15.01.2026 року в період 
часу з 09 год. 00 хв. по 17 год. 00 хв. до слідчо-
го відділу УСБУ в Херсонській області за місцем 
дислокації у м. Миколаїв або до найближчого те-
риторіального підрозділу СБ України для вручен-
ня повідомлення про підозру та проведення інших 
слідчих (розшукових) і процесуальних дій у кри-
мінальному провадженні №22022230000000376 
від 08.09.2022 за підозрою вас у вчиненні злочи-
ну, передбаченого ч. 2 ст. 111 КК України. Поважні 
причини та наслідки неприбуття особи на виклик 
викладені у ст. ст. 138, 139 Кримінального проце-
суального кодексу України. 

Оголошення про постановлення ухвали про здійснення спеціального судового провадження
Путивльський районний суд Сумської області повідомляє, що у кримінальному провадженні  

№ 12022200520000063, судова справа № 584/714/25, за обвинуваченням Журавльова О.О., Дронова 
С.В., Завізьон О.В., Мещерякова С.Д., Барієва Р.А., Моховікова В.В., Стефанова М.А.  у вчиненні кри-
мінального правопорушення, передбаченого  ч.2 ст. 28, ч.1 ст.438 КК України, 23.12.2025 постановле-
но ухвалу про здійснення спеціального судового провадження за відсутності обвинувачених. З копією 
ухвали про призначення спеціального судового провадження можна ознайомитися на сайті Єдиного 
державного реєстру судових рішень за посиланням: https://reyestr.court.gov.ua.

Повістка про виклик на судовий розгляд справи  
за відсутності обвинувачених у порядку спеціального судового провадження

Ухвалою Путивльського районного суду  Сумської області від 23.12.2025 року було постановле-
но: призначити судовий  розгляд  у відкритому судовому засіданні, в спеціальному судовому прова-
дженні, на підставі обвинувального акта у кримінальному провадженні, відомості про яке внесено до 
ЄРДР  28.05.2022 за № 12022200520000063 за обвинуваченням: Журавльова Олександра Олексан-
дровича, Дронова Сергія Володимировича,  Завізьон Олексія Володимировича, Мещерякова Сергія 
Дорофейовича, Барієва Радіка Абраровича, Моховікова Віктора Володимировича,  Стефанова Мак-
сима Анатолійовича. 

Судові засідання призначено на 14.01.2026 року на 11.15 год., 22.01.2026 року на 11.15 год., 
29.01.2026 на 11.15 год., 03.02.2026 року на 11.15 год., 10.02.2026 на 11.15 год., 12.02.2026 на 11.15 
год., 17.02.2026 на 11.15 год., 19.02.2026 на 11.15 год., 24.02.2026 року на 11.15 год., 26.02.2026 року 
на 11.15 год. у приміщенні суду за адресою: м. Путивль, проспект Іоанна Путивльського, 54.

У зв’язку з викладеним у відповідності до вимог ст. ст. 134, 135, 323 КПК України Путивльський ра-
йонний суд Сумської області викликає в судові засідання: Журавльова Олександра Олександровича, 
02.12.1965 р. н., який народився в м. Голишманово Тюменської області, Російська Федерація, грома-
дянин Російської Федерації,  проживає за адресою по вул. Гризодубової, буд.2, кв.24, м. Москва, Ро-
сійська Федерація; Дронова Сергія Володимировича, 11.08.1962 р. н., який народився в с. Алмазів-
ка, Ровеньківського району Луганської області, УРСР, громадянин Російської Федерації, проживає за 
адресою по вул. Маршала Рибалко, буд.2, корпус 2, кв.69, м. Москва, Російська Федерація; Завізьон 
Олексія Володимировича, 13.05.1965 р. н., який народився в м. Нарва, Естонська республіка, грома-
дянин Російської Федерації, проживає за адресою  в с. Калінінець, буд. 259, кв. 61, Нарофомінський 
район, Російська Федерація; Мещерякова Сергія Дорофейовича, 30.11.1968 р. н., який народився в 
с. Рудний Приморського краю, СРСР, громадянин Російської Федерації, проживає по вул. Рудневка, 
буд.21, кв.120, м. Москва, Російська Федерація; Барієва Радіка Абраровича, 31.07.1961 р. н., який  на-
родився в с. Білокоровичі Житомирської області УРСР, громадянин Російської Федерації, проживає 
по пров. Рухлядко, буд.5, кв.36, м. Ахтубінськ, Астраханська область, Російська Федерація; Мохові-
кова Віктора Володимировича, 12.06.1969 р.н., який народився у м. Барнаул Алтайського краю СРСР, 
громадянин Російської Федерації, проживає по вул. Щербакова, буд.16, кв.10, м.Ахтубінськ, Астра-
ханська область, Російська Федерація; Стефанова Максима Анатолійовича, 19.12.1968 р. н., який на-
родився в м. Моздок Північної Осетії СРСР, громадянин Російської Федерації, проживає по вул. Ста-
лінградська, буд.11 «А», кв.87, м. Ахтубінськ, Астраханська область, Російська Федерація, в якості об-
винувачених  за ч.2 ст.28, ч.1 ст.438 КК України, у кримінальному провадженні № 584/714/25.

Поважні причини неприбуття та наслідки неприбуття зазначені у ст. ст. 138-139 КПК України. У ра-
зі неявки обвинувачених до суду, дане оголошення вважається належним повідомленням, а кримі-
нальне провадження буде здійснюватись за відсутності обвинувачених в порядку спеціального судо-
вого провадження.

Суддя С.М. Токарєв 

Повідомлення
Миколаївський апеляційний суд повідомляє, що ухвалою від 29 грудня 

2025 року було відкрито апеляційне провадження за апеляційною скаргою 
захисника Петряєва В.В. в інтересах обвинуваченої Берлімової Ю.Г. на ви-
рок Херсонського міського суду Херсонської області від 02 вересня 2025 
року, у кримінальному проваджені № 42022230000000258 від 27.07.2022 
р. за обвинуваченням Берлімової Юлії Геннадіївни, у вчиненні криміналь-
них правопорушень, передбачених ч. 2 ст. 111, ч. 7 ст. 111-1 КК України.

Суддя О. В. Куценко

ОГОЛОШЕННЯ  
про постановлення ухвали

Дніпровський апеляційний суд повідомляє, що 18 грудня 2025 року по-
становлено ухвалу про відмову в задоволенні апеляційної скарги захисника 
Торопчиної-Агалакової Світлани Олександрівни на вирок Васильківського 
районного суду Дніпропетровської області від 09 вересня 2025 року у кри-
мінальному провадженні №12023130000002201 стосовно Закусила Олек-
сія Борисовича, обвинуваченого у вчиненні кримінального правопорушен-
ня, передбаченого ч. 5 ст. 111-1 КК України.

За результатами розгляду апеляційної скарги оскаржений вирок зали-
шено без змін.

Апеляційну скаргу розглянуто за відсутності обвинуваченого Закусила 
О.Б. в порядку спеціального судового провадження (in absentia).

З ухвалою від 18 грудня 2025 року можна ознайомитися в Єдиному дер-
жавному реєстрі судових рішень на вебсайті: https://reyestr.court.gov.ua/, 
вказавши у полі форми пошуку «Справа №» номер справи 172/2031/23.

У відповідності до ч. 8 ст. 135 КПК України з моменту опублікування ого-
лошення у засобах масової інформації загальнодержавної сфери розпо-
всюдження обвинувачений вважається належним чином ознайомленим з 
його змістом.

Суддя О.П. Піскун

ОГОЛОШЕННЯ  
про постановлення ухвали

Дніпровський апеляційний суд повідомляє, що 11 грудня 2025 року по-
становлено ухвалу, якою частково задоволено апеляційну скаргу захис-
ника Редька Сергія Миколайовича на вирок Баглійського районного суду  
м. Дніпродзержинська Дніпропетровської області від 31 березня 2025 ро-
ку у кримінальному провадженні № 12014040780001274 від 05 серпня 2014 
року стосовно Курганського Миколи Олексійовича, обвинуваченого у вчи-
ненні кримінального правопорушення, передбаченого частиною 2 статті 
121 Кримінального кодексу України.

За результатами розгляду апеляційної скарги оскаржений вирок скасо-
вано та призначено новий розгляд в суді першої інстанції.

Апеляційну скаргу розглянуто за відсутності обвинуваченого Курган-
ського М.О. в порядку спеціального судового провадження (in absentia).

З ухвалою від 11 грудня 2025 року можна ознайомитися в Єдиному дер-
жавному реєстрі судових рішень на вебсайті: https://reyestr.court.gov.ua/, 
вказавши у полі форми пошуку «Справа №» номер справи 207/1085/24.

У відповідності до ч. 8 ст. 135 КПК України з моменту опублікування ого-
лошення у засобах масової інформації загальнодержавної сфери розпо-
всюдження обвинувачений вважається належним чином ознайомленим з 
його змістом.

Суддя О.П. Піскун

ПОВІДОМЛЕННЯ 
про ухвалення слідчим суддею рішення про здійснення  

спеціального досудового розслідування щодо підозрюваного  
Колесника Євгена Дмитровича у кримінальному провадженні  

№ 62025050020000362 від 21.05.2025, стосовно якого постановлено ухвалу 
про здійснення спеціального досудового розслідування 

Ухвалою слідчого судді Самарівського міськрайонного суду Дніпропетров-
ської області  від 06.01.2026 (справа № 183/81/26) надано дозвіл на здійснен-
ня спеціального досудового розслідування у кримінальному провадженні  
№ 62025050020000362 від 21.05.2025 стосовно підозрюваного Колесника Євгена 
Дмитровича, 15 травня 1991 року народження, у вчиненні кримінального правопо-
рушення, передбаченого ч. 7 ст. 111-1 КК України.

ПОВІСТКА ПРО ВИКЛИК ПІДОЗРЮВАНОГО 
при здійсненні спеціального досудового розслідування

На підставі ст. ст. 133, 135, 297-5 КПК України викликається підозрюваний Ко-
лесник Євген Дмитрович, 15 травня 1991 року народження, який проживає за 
адресою: м. Свердловськ (Довжанськ), вул. Фабрична, 59, Луганської області, на 
13.01.2026 та 14.01.2026 – в період робочого часу з 09.00 години до 18.00 години 
до Слідчого Першого слідчого відділу (з дислокацією у м. Краматорську) Терито-
ріального управління Державного бюро розслідувань, розташованого у місті Кра-
маторську, Сметюхової Анни Сергіївни за адресою: вул. Старокозацька буд. 52,  
м. Дніпро, Дніпропетровська область, для участі у допиті як підозрюваного у кри-
мінальному провадженні № 62025050020000362 від 21.05.2025  за ознаками ч. 7 
ст. 111-1 КК України, а також проведенні інших слідчих та процесуальних дій, вру-
чення повідомлення про завершення досудового розслідування, надання досту-
пу до матеріалів досудового розслідування, вручення обвинувального акта та реє-
стру матеріалів досудового розслідування.     

Поважні причини неприбуття та наслідки неприбуття вказані в ст. ст. 138, 139 
КПК України.

ПОВІДОМЛЕННЯ 
про завершення спеціального досудового розслідування

Відповідно до вимог ст. 290 КПК України повідомляється  
підозрюваний Колесник Євген Дмитрович, 15 травня 1991 ро-
ку народження, який проживає за адресою: м. Свердловськ (До-
вжанськ), вул. Фабрична, 59, Луганської області, про те, що спе-
ціальне досудове розслідування у кримінальному провадженні  
№ 62025050020000362 від 21.05.2025 за ознаками кримінального 
правопорушення, передбаченого ч. 7 ст. 111-1 КК України, — за-
вершено. Вам, відповідно до вимог ст. ст. 133, 135, 297-5 КПК Укра-
їни, як підозрюваному необхідно з’явитися 13.01.2026 та 14.01.2026 
в період робочого часу з 09.00 години до 18.00 години до Слідчого 
Першого слідчого відділу (з дислокацією у м. Краматорську) Тери-
торіального управління Державного бюро розслідувань, розташо-
ваного у місті Краматорську, Сметюхової Анни Сергіївни за адре-
сою: вул. Старокозацька буд. 52, м. Дніпро, Дніпропетровська об-
ласть або до найближчого територіального управління Державно-
го бюро розслідувань, для завершення досудового розслідування, 
відкриття матеріалів, вручення обвинувального акта з додатками у 
кримінальному провадженні № 62025050020000362 від 21.05.2025 
за ч. 7 ст. 111-1 КК України.  

При собі необхідно мати документ, який посвідчує особу.
Підозрюваному повідомляється, що в порядку ч. 6 ст. 290 КПК 

України необхідно відкрити стороні обвинувачення наявні матеріа-
ли, які планується використовувати, як доказ у суді.
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