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КАХОВСЬКА  МІСЬКА  РАДА
ХЕРСОНСЬКОЇ  ОБЛАСТІ
ВИКОНАВЧИЙ  КОМІТЕТ
РІШЕННЯ
	13.04.2021
	м. Каховка
	№ _133_


Про затвердження Переліку  платних 
послуг, які можуть надаватися 
Комунальним некомерційним 
підприємством «Каховський міський 
центр первинної медико-санітарної
допомоги Каховської міської ради»

Відповідно до статей 9,13 Закону України «Про засади державної регуляторної політики у сфері господарської діяльності» від 11.09.2003 року № 1160 – IV, статті 13 Закону України «Про ціни і ціноутворення», статті 18 Закону України «Основи законодавства України про охорону здоров’я», статті 4 Закону України «Про державні фінансові гарантії медичного обслуговування  населення», Переліку платних послуг, які надаються  в державних і комунальних закладах охорони здоров’я та вищих медичних навчальних закладах , затверджених постановою Кабінету Міністрів України від 17 вересня 1996 року № 1138, Методики розрахунку  вартості послуги з медичного обслуговування, затверджених постановою Кабінету Міністрів України від 27 грудня 2017 року № 1075, постанови Кабінету Міністрів України від 25 грудня 1996 року № 1548 «Про встановлення повноважень органів виконавчої влади та виконавчих органів міських рад щодо регулювання цін (тарифів)», Положення (стандарт) бухгалтерського обліку 16 «Витрати», затвердженого наказом Міністерства фінансів України від 31 грудня 1999 року  №318, з метою впровадження економічно обґрунтованих  платних медичних послуг для надання якісного та доступного медичного обслуговування населення, керуючись підпунктом 2 пункту «а» статті 28 Закону України «Про місцеве самоврядування в Україні», виконавчий комітет  
ВИРІШИВ:

1. Затвердити Перелік платних послуг, які можуть надаватися Комунальним некомерційним підприємством «Каховський міський центр первинної медико-санітарної допомоги Каховської міської ради» (додається).
 
2. Рішення набуває чинності з моменту його оприлюднення в засобах масової інформації.

3. Директору Комунального некомерційного підприємства «Каховський міський центр первинної медико-санітарної допомоги Каховської міської ради» Антоненку О.А.:

3.1. організацію надання платних послуг здійснювати відповідно до чинного законодавства;

3.2. довести перелік платних послуг до відома мешканців Каховської територіальної громади в засобах масової інформації, на території закладу охорони здоров’я.

4. Контроль за виконанням цього рішення покласти на заступника міського голови з питань діяльності виконавчих органів ради Гондареву Г.В.
Міський голова





                Віталій  НЕМЕРЕЦЬ
Додаток рішення  
виконавчого комітету 
Каховської міської ради
від 13.04.2021 №_133_
Перелік платних послуг, які можуть надаватися 
Комунальним некомерційним підприємством 
«Каховський міський центр первинної
 медико-санітарної допомоги
 Каховської міської ради»
	№ 
	Код 
	Найменування послуг
	Тариф
 за одну послугу,грн.,  

	з/п
	послуги
	 
	(без ПДВ)

	ЛАБОРАТОРНІ ДОСЛІДЖЕННЯ 

	1
	101
	Загальний аналіз крові             (для незадекларованих)
	48,00

	2
	102
	Загальний аналіз сечі               (для незадекларованих)
	38,00

	3
	103
	Аналіз крові на глюкозу          (для незадекларованих)
	45,00

	4
	104
	Аналіз крові на холестерин    (для незадекларованих)
	45,00

	 
	Аналіз крові ревмопроби

	5
	105
	Аналіз крові ( загальний білок )
	90,00

	6
	106
	Аналіз крові ( сероглікоїди )
	117,00

	7
	107
	Аналіз крові ( СРБ білок )
	30,00

	8
	108
	Аналіз крові ( рематоїдний фактор )
	43,00

	Аналіз крові

	9
	109
	Аналіз крові  на амілазу
	57,00

	10
	110
	Аналіз крові ( залізо- залізозв'язувальна здатність )
	85,00

	11
	111
	Аналіз крові ( кальцій )
	84,00

	12
	112
	Аналіз крові ( магній )
	85,00

	13
	113
	Аналіз крові ( фосфор )
	87,00

	14
	114
	Аналіз крові ( хлориди )
	104,50

	15
	115
	Аналіз крові ( лужна фосфотаза )
	64,00

	16
	116
	Аналіз крові ( креатинін кінетика )
	56,00

	17
	117
	Аналіз крові ( холестерин високої щільності )
	107,00

	18
	118
	Аналіз крові ( холестерин низької щільності )
	117,00

	19
	119
	Аналіз крові ( сечовина"У" )
	67,00

	20
	120
	Аналіз крові ( сечова кислота )
	131,00

	21
	121
	Аналіз крові ( глікозильований гемоглобін )
	185,00

	22
	122
	Аналіз крові ( печінкові проби )
	203,50

	23
	123
	Аналіз крові ( коагулограма )
	72,00

	24
	124
	Аналіз крові на МНО (капілярна кров)
	84,00

	25
	125
	Аналіз крові на згортання 
	30,00

	26
	126
	Аналіз крові ( гематокритна величина )
	42,00

	27
	127
	Аналіз крові ( гемоглобін )
	34,00

	28
	128
	Аналіз крові загальний - розгорнутий
	112,00

	29
	129
	Аналіз крові на РМП
	76,00

	30
	130
	Аналіз крові на гепатит В
	111,00

	31
	131
	Аналіз крові на  групу та резус-фактор
	69,00

	 
	Аналіз сечі

	32
	132
	Аналіз сечі на амілазу
	61,00

	33
	133
	Аналіз сечі по Нечипоренко
	47,00

	34
	134
	Аналіз сечі на глюкозу (кількісний)
	70,00

	35
	135
	Аналіз сечі на ацетон
	39,00

	36
	136
	Аналіз сечі за Зимницьким
	63,00

	37
	137
	Аналіз сечі на жовчні пігменти
	47,50

	38
	138
	Аналіз сечі на добовий білок
	62,00

	 
	Аналіз калу

	39
	139
	Аналіз калу на гельмінти
	50,00

	40
	140
	Аналіз калу (копрограма,найпростіші)
	73,00

	41
	141
	Аналіз калу (зішкріб на ентеробіоз)
	38,00

	42
	142
	Аналіз калу на приховану кров
	51,00

	Аналіз крові на ІФА

	43
	143
	Аналіз крові ( Імунологія Ig B-хронічний )
	387,00

	44
	144
	Аналіз крові ( Імунологія Ig М -гострий )
	387,00

	МЕДИЧНИЙ ОГЛЯД СПЕЦІАЛІСТАМИ 
(для незадекларованих осіб )

	45
	201
	Медичний огляд сімейним лікарем
	180,00

	46
	202
	Медичний огляд терапевтом
	175,00

	47
	203
	Медичний огляд педіатром
	180,50

	ГІНЕКОЛОГІЧНЕ ОБСТЕЖЕННЯ

	48
	301
	Медичний огляд лікарем акушер-гінекологом
	94,00

	49
	302
	Кольпоскопія
	145,00

	50
	303
	Аналіз мазка на мікрофлору
	83,00

	НАДАННЯ  МЕДИЧНИХ  ДОВІДОК 
(для незадекларованих осіб )

	51
	401
	Медичні довідки (лікарський консультаційний висновок, виписка із медичної  карти амбулаторного хворого, довідка   учня    загальноосвітнього навчального   закладу   про   результати  обов'язкового  медичного профілактичного огляду, довідка про стан здоров’я та інші)
	42,00

	52
	402
	Медичні довідки про щеплення
	21,00

	ІНШІ  МЕДИЧНІ  ПОСЛУГИ

	53
	501
	ЕКГ дослідження        (для незадекларованих осіб)
	58,00

	54
	502
	Забір крові з вени       (для незадекларованих осіб)
	39,00

	55
	 503
	Внутрішньом’язова    ін’єкція (для незадекларованих  
та за направленням лікаря з інших лікувальних закладів)
	33,00

	56
	504
	Внутрішньовенна  ін’єкція (для незадекларованих осіб та за направленням лікаря з інших лікувальних закладів)
	33,00

	57
	505
	Вакцинація сезонна 
	39,00


Заступник міського голови  з питань 
діяльності виконавчих  органів ради                                             Галина Гондарева
� EMBED  ���
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