
КОМ УНАЛЬНЕ Н ЕКО М ЕРЦ ІЙН Е П ІД П РИ ЄМ СТВО  
«ІРПІНСЬКИЙ МІСЬКИЙ ЦЕНТР ПЕРВИННОЇ 

МЕДИКО-САНІТАРНОЇ ДОПОМОГИ» 
ІРПІНСЬКОЇ МІСЬКОЇ РАДИ 

КИЇВСЬКОЇ ОБЛАСТІ
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Про введення в дію
платних послуг з медичного обслуговування 
в новій редакції

Відповідно до рішення Виконавчого комітету Ірпінської міської ради 
Бучанського району Київської області від 31ЛО.2023 року №129/9«Про 
затвердження переліку платних послуг з медичного обслуговування, які 
надаються КНП «Ірпінський міський центр первинної медико-санітарної 
допомоги»» в новій редакції

НАКАЗУЮ :

1. ВВЕСТИ В ДІЮ з У  У . / /  .2023 року перелік платних послуг з 
медичного обслуговування, які надаються Комунальним некомерційним 
підприємством «Ірпінський міський центр первинної медико-санітарної 
допомоги» Ірпінської міської ради Київської області в новій редакції 
(Додається).

2. Контроль за виконанням даного наказу залишаю за собою.



№ І І [ 9

Розглянувши подання директора КНП «Ірпінський міський центр 
первинної медико-санітарної допомоги» Ірпінської міської ради від 
23.10.2023р. № 462 щодо затвердження переліку платних послуг з медичного 
обслуговування, враховуючи лист-погодження робочої групи з перевірки 
обґрунтованості тарифів на житлово-комунальні послуги та інші платні 
послуги, керуючись Законом України «Основи законодавства України про 
охорону здоров’я», «Про місцеве самоврядування в Україні», виконавчий 
комітет Ірпінської міської ради

ВИРІШИВ:
1. Затвердити перелік платних послуг з медичного обслуговування, які 
надаються КНП «Ірпінський міський центр первинної медико-санітарної 
допомоги» в новій редакції (додається)
2. Рішення викой%вчого комітету Ірпінської міської ради від 25.04.2023 № 47/5 
«Про затвердження переліку платних послуг з медичного обслуговування, які 
надаються КНП «Ірпінський міський центр первинної медико-санітарної 
допомоги» в новій редакції», визнати не чинним.
3. Контроль за виконанням даного рішення покласти на заступника міського

МАРКУШИН

№ Ж /

від 2АЖь2023 р. М. Ірпінь

затвердження переліку платних 
з медичного обслуговування, які 

надаються КНП «Ірпінський міський 
центр первинної медико-санітарної 
допомоги» в новій редакції

і
ІРПІНСЬКА МІСЬКА РАДА 

КИЇВСЬКА ОБЛАСТЬ 
ВИКОНАВЧИЙ КОМІТЕТ

Р І Ш Е Н Н Я
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Лабораторні, діагностичні та консульт ат ивні послуги за зверненням  
громадян,-що надаються беї направлення лікаря

1.1 Консультація та  первинний огляд лікарем-педіатром 500,00 500,00

1.2 Консультація та первинний огляд лікарем-терапевтом 500,00 500,00

1.3 Консультація та первинний огляд лікарем загальної практики-сімейним лікарем 500,00 500,00

1.4 Консультація та первинний огляд лікарем-гінекологом 500,00 500,00

Лабораторно - діагностичні послуги гінеколога:
1.4.1 Кольпоскопія (розширена) 350,00 350,00

1.4.2 Ззяггя біопсії для гістологічного дослідження (без морфологічного дослідження) 420,00 420,00

1.4.3 Введення внутрішньоматкового контрацептиву (без вартості контрацептиву) 500,00 500,00

1.4.4 '
Аспирація вмісту порожнини матки пайпелем (без вартості пайпеля та 
морфологічного дослідження аспірату)

500,00 500,00

1.4.5 ' Лікування наботових кіст радіохвильовимметодом або електрохірургічним 600,00 600,00

1.4.6
Видалення кондилом.папілом радіохвильовим методом на шкірі промежини (без 
вартості морфологічного дослідження)

500,00 500,00

1.4.7 Вилучення внутрішньоматкового контрацептиву 500,00 500,00

1.4.8 Обробка ерозії шийки матки солковангіном (без вартості ліків) 600,00 600,00

1.4.9 Трансвагінальне УЗД 450,00 450,00

1.4.10 Трансабдомінальне УЗД 420,00 420,00

1.4.11
Періодичний огляд лікаря - гінеколога з УЗД-обстеженням та  мазком (цитологія 
або мікроскопія)

660,00 660,00

Дослідж ення сечі: • "  ........ ‘ :

1.5 Аналіз сечі за Зимницьким 150,00 150,00

1.6 Аналіз сечі за Нечипоренко 120,00 120,00

1.7 Аналіз сечі на цукор 120,00 120,00

1.8 Загальний аналіз сечі 150,00 150,00

■Цитологічні дослідж ення:

1.9 Аналіз калу на яйця гельмінтів® 150,00 150,00

1.10 Зішкряб на ентеробіоз 150,00 150,00

1.11 Аналіз калу на приховану кров 180,00 180,00

Гематологічна панель:

1.15 Загальний аналіз крові 150,00 150,00

1.15.1 Дослідження на ШОЕ 100,00 100,00

1.16 Визначення часу згортання крові 100,00 100,00

Біохімічна панель:

1.17 Аланінамінотрансфераза (АЛТ) 100,00 100,00

1.18 Аспартатамінотранфераза (ACT) 100,00 100,00

1.19 Білірубін загальний 100,00 100,00

1.20 Білірубін прямий 100,00 100,00

1.21 Загальний білок 100,00 100,00

1.22 Креатинін 100,00 100,00

1.23 Сечова кислота 100,00 100,00

1.24 Сечовина 100,00 100,00

1.25 Г люкоза 100,00 100,00

1.26
Комплекс "Ниркові проби" (креатинін, сечовина, загальний білок, сечова 
кислота)

250,00 250,00

1.27
Комплекс "Печінкові проби" (білірубін загальний+прямий, загальний білок, 
АЛТ, АСТ,ЛФ)

350,00 350,00

1.29 [визначення рівня глюкози в крові за допомогою глюкометра 100,00 100,00
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1.30 Б лірубінометрія новонароджених (безконтактним методом) 150,00 150,00
і ■......

1.31 Визначення рівня холестерину за допомогою холестерометра 100,00 100,00 '

5 'льт развукова д іагност ична  п а нель !' • ■ - ' v>

1.35 VЗД органів черевної порожнини 500,00 500,00

1.36 VЗД жовчного міхура 420,00 420,00

1.37 >'ЗД  передміхурової залози 420,00 420,00

1.38 5'ЗД  щитоподібної залози 450,00 450,00

1.39 5'З Д  молочних залоз 450,00 450,00

1.40 3'З Д  серця (ехо-кардіографія) 600,00 600,00

1.41 3/ЗД  черевної порожнини і нирок 600,00 600,00

1.42 /ЗД  нирок + надниркові залози 480,00 480,00

1.42.1 /З Д  сечовинних шляхів та  нирок 480,00 480,00

1.42.2 /З Д  сечового міхура 420,00 420,00

1.44 /З Д  грудної клітини'(легень) 540,00 540,00

1.45 /З Д  судин шиї та голови 600,00 600,00

1.46 /З Д  кістково - м'язової системи 500,00 500,00

1.47 /З Д  кістково - м'язової системи дітей 450,00 450,00

Ш видкі т ест и-

1.48
Виявлення антигенів стрептококів групи А у мазках з зіву чи в колоніях, 
отриманих з виділених культур із використанням швидкого тесту

250,00 250,00

ч, 1.50 Експрес - тест in vitro для якісного виявлення антигену SARS-CoV-2 250,00 250,00

1.51
Визначення антигену збудника ротавірусної інфекції із використанням швидкого 

тесту
250,00 250,00

1.52
Визначення антигенів збудника вірусів грипу А та В (мазок з носа) із 
використання швидкісного тесту

385,00 385,00

1.53 Проведення швидкого тесту на визначення гепатиту В за бажанням пацієнта 200,00 200,00

1.54 Проведення швидкого тесту на визначення гепатиту С за бажанням пацієнта 200,00 200,00

1.55 Інгаляційна терапія за допомогою небулайзера (без вартості медикаментів) 150,00 150,00

1.56 Консультація та первинний огляд лікарем офтальмологом 500,00 • 500,00
. ' . - Ч . ':  ’ ’ ..................... . . - - ‘ Ч 'Л аборат орно- д іагност ичні послуги  оф т альм олога:-  . . .  1

1.56.1 Вимірювання очного тиску 150,00 150,00

1.56.2 Ін'єкція в холязіон (без вартості медикаментів) 350,00 350,00

1.56.3 Визначення відчуття кольору за таблицею Рабкіна 170,00 170,00

1.56.4 Видалення стороннього тіла з коньюктива та рогівки 250,00 250,00

1.56.5 Підбір окулярів 170,00 170,00

1.56.6 Профілактичний огляд 300,00 300,00

1.56.7 Складання курсу лікування при захворюванні ока 300,00 300,00

1.56.8 Обстеження на катаракту та глаукому 350,00 350,00

Ш видкі т ест и:  «■ • •" ' ‘

1.57 Експрес - тест на прокальцитонін 300,00 300,00

1.58 Експрес - тест на феритин 300,00 300,00

1.59 Експрес - тест на вітамін Д 290,00 290,00

1.60 Експрес - тест на виявлення білку СРБ 200,00 200,00

1.61 ВІЛ -1 /2  швидкий тест (з р24 антигеном) 350,00 350,00

1.62 Експрес - тест на аденовірус 250,00 250,00

1.63 Експрес - тест на визначення D - димеру 200,00 200,00

1.64 Консультація лікаря - дієтолога 660,00 660,00

1.65 Складання індивідуальної програми харчування (з консультацією лікаря) 960,00 960,00

1.66 Онлайн консультація лікарем-педіатром 400,00 400,00

1.67 Онлайн консультація лікарем-терапевтом 400,00 400,00

1.68 Онлайн консультація лікарем загальної практики-сімейним лікарем 400,00 400,00

111. М едична  допомога хворим -удом а  (д іагност ичне обст еж ення, : 
'•$ п р о ц едур и ;м а н іп уляц ії; консульт ування , догляд)

1

2.1 Консультація та первинний огляд лікарем загальної практики-сімейним лікарем 600,00 600,00

2.2 Консультація та первинний оглядї лікарем-терапевтом 600,00 600,00

2.3 Консультація та первинний огляд лікарем-педіатром 600,00 600,00

2.4 Консультація та первинний огляд лікарем-гінекологом 600,00 ЙПП ПП



ЕКГ на дому 300,00 300,00

2.7 Внутрішньом'язова ін'єкція 150,00

2.8 Внутрішньовенна ін'єкція 240,00

150,00

240,00

2.9
Ін'єкція лікарських засобів внутрішньовенна (краплинне або струминне 

введення)_____________________________________________ _ _ _ _ _ _
350,00

2.10 П ерев 'язка 250,00

350,00

250,00
150,00

Забір крові (капілярна,венозна) 50,00

150,00

50,00

3.2 Забір біологічного матеріалу 50,00 50,00

3.3 Підшкірна ін'єкція 100,00 100,00

3.4 Внутрішньом'язова ін'єкція 100,00 100,00

3.5 Внутрішньовенна ін'єкція 150,00 150,00

3.6
Ін'єкція лікарських засобів внутрішньовенна (краплинне або струминне 
введення) ___________________________ ______

250,00 250,00

3.7 Вимірювання внутрішньоочного тиску 150,00 150,00

3.8 ЕКГ-дослідження 200,00 200,00

Спірометрія та оцінка функції ЗД з використанням пікфлуометра 200,00 200,00

3.10 Перев'язка 180,00

3.11 Назоцитограма 180,00

3.12 Ретикулоиити 190,00

180,00

180,00

190,00

3.13 Встановлення внутрішньовенного катетера 200,00 200,00

3.14 Встановлення внутрішньовенного катетора дитині 250,00

3.15 Промивання внутрішньовенного категора 150,00

250,00

150,00

3.16 Миття вух від сірчаних пробок 120,00 120,00

3.17 Контроль цукру в крові (натщесерце) 150,00

7.1 Видача довідки про стан здоров'я за ініціативою хворого 150,00

150,00

150,00

7.4 Видача довідки для відвідування басейну 200,00 200,00

7.5 Видача довідки для від'їджаючого за кордон 200,00 200,00

7.6 Видача довідки (ф.027/о) за вимогою пацієнта 150,00 150,00

7.7
Видача довідки іноземною мовою, щодо результатів тестування із застосування 
швидких тестів на А§ ДО СОУ1Р-19___________________________________________

500,00 500,00

7.10 Оформлення та видача карти імунізації 150,00 150,00

7.11 Видача лікарського свідоцтва про смерть 500,00 500,00
———- —~ г-""' '■ . ■■■

. .„ М чне обслуговування спортивних 
громадських заходів у - - - - -

9.1
Медичне забезпечення лікарем загальної практики-сімейним лікарем (лікарем- 
терапевтом), 1 год._____________________________

416,67 83,33 500,00

9.2 Медичне, забезпечення сестрою медичною (фельдшером), 1 год. 333,33 66,67 400,00

9.3 Виїзд медичної мобільної бригади та медичні послуги під час такого виїзду 5136,10

300,00
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1027,22

1200,00

350,00 грн. 
подача авто + 
50,00 грн./км

Керуючий справами

6163,32

300,00

1200,00

350,00 грн. 
подача авто + 
50,00 грн./км

800,00

50,00

Дмитро НЕГРЕША


