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Про внесення змін та доповнень до рішення виконавчого комітету Миколаївської міської ради від 26.01.2022 № 104 «Про встановлення тарифів на платні медичні послуги, що надаються комунальним некомерційним підприємством Миколаївської міської ради «Міська лікарня № 5» (зі змінами та доповненнями)
Враховуючи лист департаменту економічного розвитку Миколаївської міської ради від 28.11.2023 № 46243/02.03.02/23-2, відповідно до постанови Кабінету Міністрів України від 17.09.1996 № 1138 «Про затвердження переліку платних послуг, які надаються в державних і комунальних закладах охорони здоров’я та вищих медичних навчальних закладах», керуючись Законом України «Основи законодавства України про охорону здоров’я», пп. 2 п. «а» ст. 28 Закону України «Про місцеве самоврядування в Україні», виконком міської ради

ВИРІШИВ:

1. Внести зміни та доповнення до рішення виконавчого комітету Миколаївської міської ради від 26.01.2022 № 104 «Про встановлення тарифів на платні медичні послуги, що надаються комунальним некомерційним підприємством Миколаївської міської ради «Міська лікарня № 5» (зі змінами та доповненнями).
1.1. Розділ І Тарифів на платні медичні послуги, які надаються комунальним некомерційним підприємством Миколаївської міської ради «Міська лікарня № 5», викласти в новій редакції (додається).
1.2. Підпункти 3.2.36-3.2.50 пункту 3.2 розділу ІІІ Тарифів на платні медичні послуги, які надаються комунальним некомерційним підприємством Миколаївської міської ради «Міська лікарня № 5», викласти в новій редакції (додається).
1.3. Підпункт 3.4.1 пункту 3.4 розділу ІІІ Тарифів на платні медичні послуги, які надаються комунальним некомерційним підприємством Миколаївської міської ради «Міська лікарня № 5», викласти в новій редакції (додається).
1.4. Доповнити розділом IV Тарифи на платні медичні послуги, які надаються комунальним некомерційним підприємством Миколаївської міської ради «Міська лікарня № 5» (додається).
2. Контроль за виконанням даного рішення покласти на заступника міського голови Петрова А.Л.

Міський голова                                                                                    О. СЄНКЕВИЧ

ЗАТВЕРДЖЕНО

рішення виконкому міської ради

від _________________________

№ _________________________

ТАРИФИ
на платні медичні послуги, які надаються комунальним некомерційним підприємством Миколаївської міської ради «Міська лікарня № 5»

	№
з/п
	Назва послуги
	Ціна
без ПДВ, грн
	Ціна
з ПДВ,
грн

	1
	2
	3
	4

	1.
	Лабораторні дослідження за зверненнями громадян, що надаються без направлення лікарів:

	1.1
	Забір капілярної крові
	19,00
	

	1.2
	Забір венозної крові
	20,00
	

	
	Лабораторні дослідження (без забору крові)

	1.3
	Визначення активності аспартатамінотрансферази в сироватці крові (АСТ)
	68,00
	

	1.4
	Визначення активності аламінотрансферази в сироватці крові (АЛТ)
	68,00
	

	1.5
	Аналіз крові на тимолову пробу
	36,00
	

	1.6
	Аналіз крові на сечовину
	49,00
	

	1.7
	Аналіз крові на креатинін
	72,00
	

	1.8
	Аналіз крові на загальний протеїн
	96,00
	

	1.9
	Аналіз крові на білірубін (загальний)
	68,00
	

	1.10
	Аналіз крові на білірубін (прямий)
	53,00
	

	1.11
	Аналіз крові на холестерин
	41,00
	

	1.12
	Аналіз крові на лужну фосфотазу
	44,00
	

	1.13
	Аналіз крові на тригліцериди (ТГ)
	85,00
	

	1.14
	Визначення активності гама-глутамілтрансферази у сироватці крові (ГГТ)
	41,00
	

	1.15
	Лактатдегідрогеназа (ЛДГ)
	42,00
	

	1.16
	C-реактивний білок (СРБ)
	48,00
	

	1.17
	Ревматоїдний фактор
	57,00
	

	1.18
	Антистрептолізин «О» (АСЛ-O)
	58,00
	

	1.19
	Сечова кислота в крові
	58,00
	

	1.20
	Аналіз крові на альбумін
	41,00
	

	1.21
	Холестерин ліпопротеїну високої густини прямий
	100,00
	

	1.22
	Холестерин ліпопротеїну низької густини прямий
	129,00
	

	1.23
	Визначення активності альфа-амілази в сироватці крові
	68,00
	

	1.24
	Загальний аналіз крові з лейкоцитарною формулою (ШОЕ, лейкоцити, гемоглобін, еритроцити)
	75,00
	

	1.25
	Аналіз крові на глюкозу
	37,00
	

	1.26
	Визначення часу кровотечі (за Дуке)
	27,00
	

	1.27
	Визначення часу згортання капілярної крові (за Сухаревим)
	18,00
	

	1.28
	Коагулограма (АПТЧ)
	69,00
	

	1.29
	Коагулограма (протромбіновий час)
	66,00
	

	1.30
	Коагулограма (протромбін по Квіку)
	71,00
	

	1.31
	Коагулограма (Фібріноген)
	63,00
	

	1.32
	Аналіз крові на тромбоцити
	79,00
	

	1.33
	Аналіз крові на ретикулоцити
	89,00
	

	1.34
	Аналіз крові на реакцію мікропреципітації
	54,00
	

	1.35
	Аналіз крові на реакцію Вассермана (RW)
	90,00
	

	1.36
	Імуноферментний аналіз на сифіліс
	126,00
	

	1.37
	Виявлення поверхневого антигену вірусу гепатиту В (HBsAg)
	154,00
	

	1.38
	Виявлення антитіл до вірусу гепатиту С
	154,00
	

	1.39
	Аналіз крові на тропонін (цито-тест)
	251,00
	

	1.40
	Аналіз крові на прокальцитонін (РСТ)
	422,00
	

	1.41
	Аналіз крові на Д-димер
	227,00
	

	1.42
	Аналіз гінекологічних та урологічних виділень, простатичного соку, у тому числі на гонорею
	46,00
	

	1.43
	Визначення групи крові
	29,00
	

	1.44
	Визначення резус-фактору
	35,00
	

	1.45
	Визначення резус-антитіл
	74,00
	

	1.46
	Загальний аналіз калу (капрограма)
	86,00
	

	1.47
	Клінічний аналіз калу на гельмінти
	46,00
	

	1.48
	Аналіз сечі на ацетон
	19,00
	

	1.49
	Аналіз сечі на білок (якісна та кількісна проба)
	26,00
	

	1.50
	Аналіз сечі на вміст глюкози
	19,00
	

	1.51
	Загальний аналіз сечі
	48,00
	

	1.52
	Аналіз сечі за Нечипоренком
	35,00
	

	1.53
	Аналіз для виявлення антитіл коронавірусу у плазмі крові методом імуноферментного аналізу (ІФА) IgM (без забору крові)
	232,00
	

	1.54
	Аналіз для виявлення антитіл коронавірусу в плазмі крові методом імуноферментного аналізу (ІФА) IgG (без забору крові)
	232,00
	

	1.55
	Цитологія
	125,00
	

	ІІІ
	Медичні огляди

	3.2.
	Профілактичні медичні огляди із підготовкою висновку про стан здоров’я на прохання громадян:

	3.2.36
	Забір капілярної крові
	
	22,00

	3.2.37
	Забір венозної крові
	
	24,00

	
	Лабораторні дослідження (без забору крові)

	3.2.38
	Загальний аналіз крові з лейкоцитарною формулою (ШОЕ, лейкоцити, гемоглобін, еритроцити)
	
	90,00

	3.2.39
	Аналіз крові на глюкозу
	
	45,00

	3.2.40
	Аналіз крові на тромбоцити
	
	95,00

	3.2.41
	Аналіз крові на ретикулоцити
	
	107,00

	3.2.42
	Аналіз крові на білірубін (загальний)
	
	81,00

	3.2.43
	Аналіз крові на білірубін (прямий)
	
	63,00

	3.2.44
	Аналіз крові на лужну фосфотазу
	
	52,00

	3.2.45
	Визначення активності аспартатамінотрансферази в сироватці крові (АСТ)
	
	81,00

	3.2.46
	Визначення активності аламінотрансферази в сироватці крові (АЛТ)
	
	81,00

	3.2.47
	Аналіз крові на реакцію мікропреципітації
	
	64,00

	3.2.48
	Клінічний аналіз калу на гельмінти
	
	55,00

	3.2.49
	Загальний аналіз сечі
	
	57,00

	3.2.50
	Цитологія
	
	150,00

	3.4
	Проведення щозмінних передрейсових та післярейсових медичних оглядів водіїв

	3.4.1
	Проведення щозмінних передрейсових та післярейсових медичних оглядів водіїв
	78,00
	

	IV
	Перебування в палаті з поліпшеним сервісним обслуговуванням

	4.1
	Відділення ортопедії та травматології: палата № 7
	
	300,00


*Перелік послуг згідно з пп. 197.1.5 п. 197.1 ст. 197 р. V Податкового кодексу України від 02.12.2010 № 2755-VI із змінами і доповненнями, які звільняються від оподаткування ПДВ.
**Перелік послуг, які не звільняються від оподаткування ПДВ та які перелічені в абзацах «а» - «о» пп. 197.1.5 п. 197.1 ст. 197 р. V Податкового кодексу України від 02.12.2010 № 2755-VI (зі змінами та доповненнями).
________________________________________________________________________________
