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КАБІНЕТ МІНІСТРІВ УКРАЇНИ 
ПОСТАНОВА 

 
від 16 червня 2021 р.  
№ 655 
Київ 
 

Про внесення змін до Порядку реалізації програми державних гарантій  
медичного обслуговування населення у II—IV кварталах 2021 року 

 
Кабінет Міністрів України ПОСТАНОВЛЯЄ: 

1. Внести до Порядку реалізації програми державних гарантій медичного обслуговування населення 
у II—IV кварталах 2021 року, затвердженого постановою Кабінету Міністрів України від 15 лютого 2021 р. 
№ 133 “Деякі питання реалізації програми державних гарантій медичного обслуговування населення у 
II—IV кварталах 2021 року” (Офіційний вісник України, 2021 р., № 19, ст. 792), зміни, що додаються. 

2. Ця постанова набирає чинності з дня її опублікування і застосовується з 1 квітня 2021 року. 

 
Прем’єр-міністр України  Д. ШМИГАЛЬ  
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ЗАТВЕРДЖЕНО 
постановою Кабінету Міністрів України 

від 16 червня 2021 р. № 655 

ЗМІНИ, 
що вносяться до Порядку реалізації програми державних гарантій  
медичного обслуговування населення у II—IV кварталах 2021 року 

1. Доповнити розділ II Порядку главою 36 такого змісту: 

“Глава 36. Стаціонарна медична допомога пацієнтам з гострою респіраторною хворобою COVID-19, 
спричиненою коронавірусом SARS-CoV-2, яка надавалася протягом квітня — травня 2021 р.  
закладами охорони здоров’я, які не уклали договір з НСЗУ за пакетом медичних послуг,  

зазначеним у главі 33 розділу II цього Порядку 

1351. НСЗУ укладає договори щодо надання медичних послуг за програмою медичних гарантій за 
пакетом медичних послуг, передбаченим цією главою, виключно із надавачами медичних послуг, які 
станом на 1 травня 2021 р. були включені до переліку закладів охорони здоров’я, визначених для 
госпіталізації пацієнтів з гострою респіраторною хворобою COVID-19, спричиненою коронавірусом 
SARS-CoV-2, затвердженого керівником робіт з ліквідації наслідків надзвичайної ситуації медико-
біологічного характеру державного рівня, пов’язаної з поширенням на території України гострої 
респіраторної хвороби COVID-19, спричиненої коронавірусом SARS-CoV-2, та надавали медичні 
послуги із стаціонарної медичної допомоги пацієнтам з гострою респіраторною хворобою COVID-19, 
спричиненою коронавірусом SARS-CoV-2, та відповідають умовам закупівлі. 

Договори укладаються за пакетом медичних послуг, передбаченим цією главою, на строк: 

два місяці (квітень — травень 2021 р.) — із закладами охорони здоров’я, які не уклали договір з 
НСЗУ за пакетом медичних послуг, зазначеним у главі 33 розділу II цього Порядку; 

один місяць (квітень 2021 р.) — із закладами охорони здоров’я, які уклали договір з НСЗУ за пакетом 
медичних послуг, зазначеним у главі 33 розділу II цього Порядку, з травня 2021 року. 

1352. Тариф на медичні послуги із стаціонарної медичної допомоги пацієнтам з гострою респіратор-
ною хворобою COVID-19, спричиненою коронавірусом SARS-CoV-2, яка надавалася протягом квітня — 
травня 2021 р. окремими закладами охорони здоров’я, визначається як глобальна ставка, що становить 
554 000,72 гривні, та застосовується (не дорівнює 0) у разі надання медичної допомоги щонайменше 
одному пацієнту протягом місяця за даними електронної системи охорони здоров’я. 

1353. Запланована вартість медичних послуг, пов’язаних з лікуванням гострої респіраторної хвороби 
COVID-19, спричиненої коронавірусом SARS-CoV-2, за кожним договором розраховується як добуток 
глобальної ставки на місяць, коригувального коефіцієнта, який становить 2,457, та кількості місяців, 
протягом яких діє договір. 

1354. Фактична вартість медичних послуг, пов’язаних з лікуванням гострої респіраторної хвороби 
COVID-19, спричиненої коронавірусом SARS-CoV-2, за кожним договором за місяць розраховується як 
добуток глобальної ставки на місяць та коригувальних коефіцієнтів. 

1355. До глобальної ставки на місяць застосовують такі коригувальні коефіцієнти залежно від кількості 
пацієнтів з гострою респіраторною хворобою COVID-19, спричиненою коронавірусом SARS-CoV-2, 
яких було госпіталізовано протягом звітного місяця (в тому числі переведених, померлих): 

0,379 — від 1 до 39 пацієнтів; 

1 — від 40 до 119 пацієнтів; 

1,486 — від 120 до 199 пацієнтів; 

1,972 — від 200 до 279 пацієнтів; 

2,457 — 280 і більше пацієнтів.”. 


