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УКРАЇНА

НОВОКАХОВСЬКА МІСЬКА РАДА 

ХЕРСОНСЬКОЇ ОБЛАСТІ

ВИКОНАВЧИЙ КОМІТЕТ

Р І Ш Е Н Н Я 

від   « ____ » 29.06.2016  20 ____  р.   № 221
           ______

м.Нова Каховка 

Про  встановлення переліку платних 

медичних послуг та вартості послуг,
що надаються комунальним закладом

«Центральна міська лікарня міста Нова Каховка»
        На виконання статті 21 Закону України «Про захист населення               від інфекційних хвороб», постанов Кабінету Міністрів України від 17 вересня 1996 року №1138 «Про затвердження переліку платних послуг, які надаються в державних закладах охорони здоров'я та вищих медичних закладах освіти» та від 23 травня 2001 року №559 «Про затвердження Переліку професій, виробництв та організацій, працівники яких підлягають обов’язковим профілактичним медичним оглядам, порядку проведення цих оглядів               та видачі особистих медичних книжок», відповідно до наказу Міністерства охорони здоров’я України від 23 липня 2002 року №280 «Щодо організації проведення обов'язкових профілактичних медичних оглядів працівників окремих професій, виробництв і організацій, діяльність яких пов'язана                   з обслуговуванням населення і може призвести до поширення інфекційних хвороб», спільного наказу Міністерства охорони здоров’я України                    та Міністерства внутрішніх справ України від 31 січня 2013 року             №65/80 «Про затвердження положення про медичний огляд кандидатів             у водії та водіїв транспортних засобів», наказів Міністерства охорони здоров’я України від 20 жовтня 1999 року №252 «Про затвердження Порядку видачі медичної довідки для отримання дозволу (ліцензії) на об'єкт дозвільної системи», від 21травня 2007 року №246 «Про затвердження Порядку проведення медичних оглядів працівників певних категорій»,             від 30 липня 2012 року №578 «Про порядок проведення медичного огляду       та спеціальної перевірки особи, яка претендує на зайняття посади, пов’язаної з виконанням функції держави або місцевого самоврядування», керуючись статтею 28 Закону України «Про місцеве самоврядування в Україні», виконавчий комітет міської ради
ВИРІШИВ:
1. Встановити перелік платних медичних послуг та вартість послуг, які надаються комунальним закладом «Центральна міська лікарня міста Нова Каховка», згідно з додатком 1 до цього рішення.
2. Затвердити калькуляцію собівартості платних послуг, що надаються комунальним закладом «Центральна міська лікарня міста Нова Каховка», згідно з додатком 2, розрахунок матеріальних витрат по медичним обстеженням згідно з додатком 3, розрахунок основної і додаткової заробітної плати по професійним оглядам згідно з додатком 4, розрахунок заробітної плати основного та допоміжного персоналу по відділенню профілактики згідно з додатком 5, розрахунок накладних витрат по відділенню профілактики згідно з додатком 6 до цього рішення.
3. Головному лікарю  комунального закладу «Центральна міська лікарня міста Нова Каховка» вжити заходів щодо покращення якості проведення медичних оглядів за рахунок створення більш зручного графіку роботи лікарів-спеціалістів та параклінічних служб.
4. Визнати таким, що втратило чинність, рішення виконавчого комітету від 26 серпня 2014 року №274 «Про тарифи на платні послуги, що надаються комунальним закладом «Центральна міська лікарня міста Нова Каховка».
5. Контроль за виконанням цього рішення покласти на першого заступника міського голови Чурсинова Л.Г. 

Міський голова                       


                                     В.І. Коваленко
 Додаток 1
до рішення виконавчого комітету міської ради 
від 29.06.2016 № 221
Перелік платних медичних послуг та вартість послуг,
які надаються комунальним закладом

«Центральна міська лікарня міста Нова Каховка»

	№ з/п
	Медичні послуги
	Одиниця вимірювання
	Тариф без ПДВ, грн.
	Тариф ПДВ, грн.

	1
	2
	3
	4
	5

	          Огляд лікарів, у тому числі:

	1
	Огляд лікаря - терапевта
	1 огляд
	13,61
	16,33

	2
	Огляд лікаря - невропатолога
	1 огляд
	10,15
	12,18

	3
	Огляд лікаря - дерматовенеролога
	1 огляд
	13,10
	15,72

	4
	Огляд лікаря - хірурга
	1 огляд
	11,67
	14,00

	5
	Огляд лікаря - оториноларинголога
	1 огляд
	11,47
	13,76

	6
	Огляд лікаря - гінеколога
	1 огляд
	24,18
	29,02

	7
	Огляд лікаря - офтальмолога
	1 огляд
	7,95
	9,54

	8
	Огляд лікаря - психіатра
	1 огляд
	12,78
	15,34

	9
	Психіатрична лікарсько-консультативна
	1 огляд
	99,65
	119,58

	10
	Довідка психіатра
	1 огляд
	15,03
	18,04

	11
	Форма № 1-ОМК (особиста медична книжка)
	1 бланк
	4,20
	

	12
	Форма № 0083/0 (медична довідка щодо придатності до керування транспортним засобом)
	1 бланк
	3,80
	

	13
	Форма № 127/0 (медична довідка для отримання дозволу на об’єкт дозвільної системи)
	1 бланк
	3,80
	

	            Лабораторні послуги, у тому числі:

	1
	Забір крові з пальця – (*)
	1 обстеження
	6,55
	7,86

	2
	Забір крові з вени – (**)
	1 обстеження
	12,58
	15,10

	3
	Аналіз крові загальний (*)
	1 обстеження
	17,84
	21,41

	4
	Лейкоцитарна формула (*)
	1 обстеження
	4,49
	5,39

	5
	Ретикулоцити (*)
	1 обстеження
	2,54
	3,05

	6
	Еритроцити (*)
	1 обстеження
	5,29
	6,35

	7
	Тромбоцити (*)
	1 обстеження
	3,06
	3,67

	8
	Цукор (*)
	1 обстеження
	6,99
	8,39

	9
	Печінкові проби: Білірубін, АЛТ, Тимолова
	1 обстеження
	23,58
	28,30

	10
	АСТ (**)
	1 обстеження
	13,31
	15,97

	11
	Холінестераза (**)
	1 обстеження
	15,57
	18,68

	12
	Лужна фосфатаза (**)
	1 обстеження
	12,66
	15,19

	13
	Сечовина (**)
	1 обстеження
	5,77
	6,92

	14
	Креатинін (**)
	1 обстеження
	9,40
	11,28

	15
	Група крові й резус фактор (**)
	1 обстеження
	13,95
	16,74

	16
	Реакція Васермана (RW)
	1 обстеження
	18,92
	22,70

	17
	РМП
	1 обстеження
	11,03
	13,24

	18
	Аналіз сечі загальний
	1 обстеження
	12,21
	14,65

	19
	Аналіз калу на я/глистів
	1 обстеження
	6,86
	8,23

	20
	Зіскрібок на я/гостриків
	1 обстеження
	6,82
	8,18

	21
	Аналіз на гонококи
	1 обстеження
	9,69
	11,61

	22
	Аналіз на атипові клітини
	1 обстеження
	22,74
	27,29

	23
	Загальний  холестерин     (**)
	1 обстеження
	14,39
	17,27

	24
	α - холестерин     (**)
	1 обстеження
	31,31
	37,57

	25
	β - ліпопротеїди    (**)
	1 обстеження
	8,40
	10,08

	26
	Тригліцериди    (**)
	1 обстеження
	20,73
	24,88

	27
	ліпідограма  (разом)     (**)
	1 обстеження
	74,83
	89,80

	28
	Білкові фракції   (**)
	1 обстеження
	33,56
	40,27

	29
	Кал на скриту кров
	1 обстеження
	5,86
	7,03

	30
	ГГТ  ( глутамілтрансфераза - без реактиву)   (**)
	1 обстеження
	23,25
	27,90

	31
	Гормони щитоподібної залози :  ТТГ   (**)
	1 обстеження
	52,53
	36,04

	32
	Гормони щитоподібної залози :  АтТПО    (**)
	1 обстеження
	58,15
	69,78

	33
	Торч-інфекції :  Ig G   до трихомонад    (**)
	1 обстеження
	47,58
	57,10

	34
	Торч-інфекції :  Ig G   до хламідій   (**)
	1 обстеження
	38,43
	46,12

	35
	Торч-інфекції :  Ig М   до хламідій    (**)
	1 обстеження
	43,15
	51,78

	36
	Торч-інфекції :  Ig G   до ВПГ   (**)
	1 обстеження
	39,57
	47,48

	37
	Торч-інфекції :  Ig М   до ВПГ    (**)
	1 обстеження
	42,09
	50,51

	38
	Торч-інфекції :  Ig G   до ЦМВ    (**)
	1 обстеження
	39,57
	47,48

	39
	Торч-інфекції :  Ig М   до ЦМВ    (**)
	1 обстеження
	42,09
	50,51

	40
	Торч-інфекції :  Ig G   до токсоплазм    (**)
	1 обстеження
	39,57
	47,48

	41
	Торч-інфекції :  Ig М   до токсоплазм    (**)
	1 обстеження
	42,09
	50,10

	42
	Антитіла до helikobacter pylori    (**)
	1 обстеження
	45,65
	54,78

	43
	Вірусні гепатити :  гепатит В   (HBsAg )    (**)
	1 обстеження
	37,48
	44,98

	44
	Вірусні гепатити :  гепатит В   (Anti HBcorAg)    (**)
	1 обстеження
	38,70
	46,44

	45
	Вірусні гепатити :  гепатит С  (Anti HCV)    (**)
	1 обстеження
	37,52
	45,02

	          Діагностичні послуги, у тому числі:

	1
	Спірометрія
	1 обстеження
	11,40
	13,68

	2
	Електрокардіографія
	1 обстеження
	20,04
	24,05

	3
	Периметрія (дослідження полів зору)
	1 обстеження
	7,55
	9,06

	4
	Внутрішноочна тонометрія
	1 обстеження
	10,62
	12,74

	5
	Тонометрія
	1 обстеження
	4,27
	5,12

	6
	Вестибулометрія
	1 обстеження
	8,06
	9,67

	7
	Аудіометрія
	1 обстеження
	20,37
	24,44

	8
	Вібраційна чутливість
	1 обстеження
	3,81
	4,57

	9
	Холодова проба
	1 обстеження
	3,31
	3,97

	10
	Флюорографія плівкова профілактична
	1 обстеження
	21,94
	26,33

	11
	Рентгенографія органів грудної порожнини
	1 обстеження
	52,59
	63,11

	12
	Корекція зору за допомогою окулярів
	1 обстеження
	5,17
	6,20

	13
	Огляд на стан сп’яніння
	1 обстеження
	87,03
	104,44

	14
	Ультразвукове обстеження
	1 обстеження
	15,68
	18,82


Перший заступник 






Л.Г.Чурсинов
міського голови


Примітка: 
До вартості лабораторних послуг (*) додається вартість забору крові з пальця;

До вартості лабораторних послуг (**)додається вартість забору крові з вени.
