
            
УКРАЇНА 

ЧЕРКАСЬКА ОБЛАСТЬ 

КАМ’ЯНСЬКА МІСЬКА РАДА 

ВИКОНАВЧИЙ КОМІТЕТ 

Р І Ш Е Н Н Я 

 

від 11.04.2022 року № 94 

м. Кам’янка 

 

Про встановлення тарифів на 

платні медичні послуги, що 

надаються комунальним 

некомерційним підприємством  

«Кам’янська багатопрофільна 

лікарня»  Кам’янської   

міської ради Черкаської 

області 

 

Враховуючи лист департаменту регіонального розвитку Черкаської 

обласної адміністрації від 31.03.2021 № 02/03-05-03-17/62/02\03-01-07/6958, 

відповідно до Закону України «Основи законодавства України про охорону 

здоров’я», 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 пп. 2 п. «а» ст. 28 Закону України «Про місцеве 

самоврядування в Україні», виконавчий комітет міської ради- 

В И Р І Ш И В: 

 1. Встановити для комунального некомерційного підприємства «Кам’янська 

багатопрофільна лікарня  Кам’янської   міської ради Черкаської області (20801, 

м. Кам’янка, вулиця Покровська, 90,  код ЄДРПОУ 020005310) тарифи на 

платні послуги  за самозверненням пацієнта (Послуги лікаря - уролога), згідно 

додатку №1. 

2. Встановити для комунального некомерційного підприємства «Кам’янська 

багатопрофільна лікарня  Кам’янської   міської ради Черкаської області (20801, 

м. Кам’янка, вулиця Покровська, 90,  код ЄДРПОУ 020005310) тарифи на 

платні послуги  за самозверненням пацієнта (Послуги  кабінету рентгенографії), 

згідно додатку №2. 



3. Встановити для комунального некомерційного підприємства «Кам’янська 

багатопрофільна лікарня  Кам’янської   міської ради Черкаської області (20801, 

м. Кам’янка, вулиця Покровська, 90,  код ЄДРПОУ 020005310) тарифи на 

платні послуги  за самозверненням пацієнта (лабораторні дослідження), згідно 

додатку №3. 

4. Встановити для комунального некомерційного підприємства «Кам’янська 

багатопрофільна лікарня  Кам’янської   міської ради Черкаської області (20801, 

м. Кам’янка, вулиця Покровська, 90,  код ЄДРПОУ 020005310) тарифи на 

платні послуги  за самозверненням пацієнта (Послуги ендоскопічної 

маніпуляції (ФГС)), згідно додатку № 4. 

5. Встановити для комунального некомерційного підприємства «Кам’янська 

багатопрофільна лікарня  Кам’янської   міської ради Черкаської області (20801, 

м. Кам’янка, вулиця Покровська, 90,  код ЄДРПОУ 020005310) тарифи на 

платні послуги  за самозверненням пацієнта (Медичний огляд), згідно додатку 

№5. 

6. Встановити для комунального некомерційного підприємства «Кам’янська 

багатопрофільна лікарня  Кам’янської   міської ради Черкаської області (20801, 

м. Кам’янка , вулиця Покровська, 90,  код ЄДРПОУ 020005310) тарифи на 

платні послуги  за самозверненням пацієнта (Послуги ультразвукової 

діагностики), згідно додатку №6. 

7. Встановити для комунального некомерційного підприємства «Кам’янська 

багатопрофільна лікарня  Кам’янської   міської ради Черкаської області (20801, 

м. Кам’янка , вулиця Покровська, 90,  код ЄДРПОУ 020005310) тарифи на 

платні послуги  за самозверненням пацієнта (Лабораторні дослідження), згідно 

додатку №7. 

8. Контроль за виконанням рішення покласти на заступника міського голови з 

питань діяльності виконавчих органів ради Потапенка О.П. 

 

   Міський голова                                                                     Володимир ТІРОН 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Додаток № 1  

ВАРТІСТЬ  ПЛАТНИХ МЕДИЧНИХ ПОСЛУГ 

що надаються  Комунальним некомерційним підприємством 

"Кам'янська багатопрофільна лікарня" Кам'янської міської ради 

за самозверненням пацієнта   

(Послуги лікаря - уролога) 

 

 

 найменування 

послуги 

ціна, 

грн 

рентабел

ьність 10 

% 

вартість, 

грн  
ПДВ вартість 

грн 
вартість

, грн 

 Послуги лікаря - уролога     

1 Вартість 

обстеження 

сечового 

міхура 

(цистоскопія) 

для жінок 

748,32 74,83 823,15 164,63 987,78 988,00 

2 Вартість 

обстеження 

сечового 

міхура 

(цистоскопія)  

для чоловіків з 

анестезією 

1352,61 135,26 1487,87 297,57 1785,44 1785,00 

3 Вартість 

обстеження на 

проведення 

трансуретраль

ної резекції 

(ТУР) аденоми 

простати з 

анестезією 

4023,09 402,31 4425,40 885,08 5310,48 5310,00 

 

 

 

 Головний лікар                                                        Костянтин ТАМКО 

 Економіст                                                               Тетяна ПОНОМАРЕНКО 

 

 



Додаток № 2 

ВАРТІСТЬ  ПЛАТНИХ МЕДИЧНИХ ПОСЛУГ 

що надаються  Комунальним некомерційним підприємством 

"Кам'янська багатопрофільна лікарня" Кам'янської міської ради 

за самозверненням пацієнта   

(Послуги  кабінету рентгенографії) 

  

  найменування послуги 

ціна, 

грн 

рента
бельніс

ть, 10 % 

 
вартість, 

грн  ПДВ 
вартість, 

грн 

вартість 
одної 
процедури, 
грн 

  

Послуги  кабінету 

рентгенографії             

1 

проведення рентгенографії : 

ліктьового суглобу, кісток 

передпліччя, плечового 

суглобу, колінного суглобу, 

кісток гомілки у двох 

проекціях 147,94 14,79 162,73 32,55 195,3 195,00 

2 

проведення рентгенографії : 

кісток черепа, куприка, 

грудного відділу хребта, 

поперекового відділу хребта 

у двох проекціях 157,14 15,71 172,85 34,57 207,42 207,00 

3 

проведення рентгенографії : 

органів грудної клітини, 

кульшових суглобів, кісток 

тазу, стегна, оглядової 

рентгенографії нирок, 

рентгенографії органів 

черевної порожнини в одній 

проекції 152,04 15,20 167,24 33,45 200,69 201,00 

4 

проведення рентгенографії 

зубів та дна ротової 

порожнини 104,95 10,50 115,45 23,09 138,54 139,00 
 

 Головний лікар                                                        Костянтин ТАМКО 

 Економіст                                                               Тетяна ПОНОМАРЕНКО 

 

 

 



Додаток № 3  

ВАРТІСТЬ  ПЛАТНИХ МЕДИЧНИХ ПОСЛУГ 

що надаються  Комунальним некомерційним підприємством 

"Кам'янська багатопрофільна лікарня" Кам'янської міської ради 

за самозверненням пацієнта   

(лабораторні дослідження) 
  Найменування послуги ціна, грн рентабельні

сть, 10 % 

вартість, 

грн.  

ПДВ вартість, 

грн 

вартість, 

грн 

 Лабораторні 

дослідження 
      

1 Дослідження на 

визначення загального 

аналізу крові з 

лейкоцитарною 

формулою (з 

тромбоцитами) 

209,45 20,95 230,40 46,08 276,48 276,00 

2 Дослідження на 

визначення рівня 

глюкози в крові 

120,48 12,05 132,53 26,51 159,04 159,00 

3 Дослідження на 

визначення групи крові 

та резус – фактор крові 

102,29 10,23 112,52 22,50 135,02 135,00 

4 Дослідження на 

визначення загального 

аналізу сечі 

148,17 14,82 162,99 32,60 195,59 196,00 

5 Дослідження на 

визначення аналізу крові 

на сифіліс 

47,12 4,71 51,83 10,37 62,20 62,00 

6 Дослідження на 

визначення на 

гельмінтози 

72,00 7,20 79,20 15,84 95,04 95,00 

7 Дослідження на 

визначення прихованої 

крові у калі 

43,37 4,34 47,71 9,54 57,25 57,00 

8 Дослідження на 

визначення капрограми 
123,84 12,38 136,22 27,24 163,46 163,00 

9 Дослідження на 

визначення загально 

клінічного аналізу 

мокроти 

69,90 6,99 76,89 15,38 92,27 92,00 

10 Дослідження на 

визначення гемостазу 

(коагулограма) 

194,49 19,45 213,94 42,79 256,73 257,00 

11 Дослідження на 

визначення 

поверхневого антигену 

вірусу гепатиту В 

89,68 8,97 98,65 19,73 118,38 118,00 

12 Дослідження на 

визначення біохімічного 

аналізу крові (11 

показників) 

151,79 15,18 166,97 33,39 200,36 200,00 

                Головний лікар                                                        Костянтин ТАМКО 

 Економіст                                                               Тетяна ПОНОМАРЕНКО 

 



Додаток № 4  

ВАРТІСТЬ  ПЛАТНИХ МЕДИЧНИХ ПОСЛУГ 

що надаються  Комунальним некомерційним підприємством 

"Кам'янська багатопрофільна лікарня" Кам'янської міської ради 

за самозверненням пацієнта   

Послуги ендоскопічної маніпуляції (ФГС) 

 

 Найменування послуги ціна, 

грн 

рентабель

ність, 10 

% 

вартість, 

грн.  

ПДВ вартість, 

грн 

вартіст

ь, грн 

 Послуги ендоскопічної 

маніпуляції (ФГС) 

 

      

1 Вартість дослідження 

на проведення 

ендоскопічної 

маніпуляції 

235,99 23,60 259,59 51,92 311,51 312,00 

2 Вартість дослідження 

на проведення 

ендоскопічної 

маніпуляції з 

уреатестом 

245,66 24,57 270,23 54,05 324,28 324,00 

3 Вартість дослідження 

на проведення 

ендоскопічної 

маніпуляції з взяттям 

біоматеріалу 

240,40 24,04 264,44 52,89 317,33 317,00 

 

 

 

 

 Головний лікар                                                                   Костянтин ТАМКО 

 Економіст                                                                           Тетяна ПОНОМАРЕНКО 

 

 

 

 

 

 

 



Додаток № 5  

ВАРТІСТЬ  ПЛАТНИХ МЕДИЧНИХ ПОСЛУГ 

що надаються  Комунальним некомерційним підприємством 

"Кам'янська багатопрофільна лікарня" Кам'янської міської ради 

за самозверненням пацієнта   

(Медичні огляди) 

  

  

 Найменування послуги ціна, грн рентабельні

сть, 10 % 

вартість, 

грн.  

ПДВ вартість, 

грн 

вартість, 

грн 

 Медичний огляд 

лікарів за само 

зверненням пацієнта  

      

1 Медичний огляд 

лікаря - терапевта 

64,27 6,43 70,70 14,14 84,84 85,00 

2 Медичний огляд 

лікаря - травматолога 

129,18 12,92 142,11 28,42 170,53 171,00 

3 Медичний огляд 

лікаря - нарколога 

153,53 15,35 168,88 33,78 202,66 203,00 

4 Медичний огляд 

лікаря - психіатра 

153,53 15,35 168,88 33,78 202,66 203,00 

5 Медичний огляд 

лікаря - хірурга 

164,83 16,48 181,31 36,26 217,57 218,00 

6 Медичний огляд 

лікаря - невропатолога 

108,94 10,89 119,83 23,97 143,80 144,00 

7 Медичний огляд 

лікаря - 

отоларинголога 

114,85 11,49 126,34 25,27 151,61 152,00 

8 Медичний огляд 

лікаря – 

отоларинголога з 

проведенням 

аудіометрії 

136,56 13,66 150,22 30,04 180,26 180,00 

9 Медичний огляд 

лікаря – 

отоларинголога з 

виділенням сірчаних 

пробок 

186,37 18,64 205,01 41,00 246,01 246,00 

10 Медичний огляд 

лікаря – офтальмолога  

105,53 10,55 116,08 23,22 139,30 139,00 

11 Медичний огляд 

лікаря – офтальмолога 

з визначенням 

гостроти зору 

107,66 10,77 118,43 23,69 142,12 142,00 

12 Медичний огляд 

лікаря – офтальмолога 

з визначенням поля 

зору 

71,77 7,18 78,95 15,79 94,74 95,00 



13 Медичний огляд 

лікаря - стоматолога 

125,61 12,56 138,17 27,63 165,80 166,00 

14 Медичний огляд 

лікаря - уролога 

119,11 11,91 131,02 26,20 157,22 157,00 

15 Медичний огляд 

лікаря - ендокринолога 

129,08 12,91 141,99 28,40 170,39 170,00 

16  Медичний огляд 

лікаря - інфекціоніста 

122,60 12,26 134,86 26,97 161,83 162,00 

17 Медичний огляд 

лікаря – акушер - 

гінеколога 

230,84 23,08 253,92 50,78 304,70 305,00 

 

 

 

 

 Головний лікар                                                        Костянтин ТАМКО 

 Економіст                                                               Тетяна ПОНОМАРЕНКО 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Додаток № 6  

ВАРТІСТЬ  ПЛАТНИХ МЕДИЧНИХ ПОСЛУГ 

що надаються  Комунальним некомерційним підприємством 

"Кам'янська багатопрофільна лікарня" Кам'янської міської ради 

за самозверненням пацієнта   

(Послуги ультразвукової діагностики) 

 

  

 

 найменування 

послуги 

ціна, 

грн 

рентаб

ельніст

ь 10 % 

вартість, 

грн  
ПДВ вартість 

грн 
вартість

, грн 

 Послуги ультразвукової 

діагностики 

    

1 Вартість обстеження 

комплексуорганів 

черевної  порожнини 

304,86 30,49 335,35 67,07 402,42 402,00 

2 Вартість обстеження 

нирок 

179,26 17,93 197,19 39,44 236,63 237,00 

3 Вартість обстеження 

селезінки 

129,12 12,91 142,03 28,41 170,44 170,00 

4 Вартість обстеження 

передміхурової залози 

(передмірова 

залоза+сечовий 

міхур+залишковий 

об’єм сечі) 

трансабдомінально 

271,37 27,14 298,51 59,70 358,21 358,00 

5 Вартість обстеження 

сечового міхура з 

визначенням 

залишкової сечі 

(транабдомінально) 

154,14 15,41 169,55 33,91 203,46 203,00 

6 Вартість обстеження 

органів малого тазу у 

жінок 

(трансабдомінально) 

212,74 21,27 234,01 46,80 280,81 281,00 

7 Вартість обстеження 

малого тазу у жінок 

(трансвагінально) 

263,07 26,31 289,38 57,88 347,26 347,00 

8 Вартість обстеження 

молочних (грудних) 

залоз у жінок (двобічне 

обстеження) 

272,56 27,26 299,82 59,96 359,78 360,00 

 

9 Вартість обстеження 

молочних (грудних) 

залоз у жінок з 

еластографією 

380,82 38,08 418,90 83,78 502,68 503,00 

10 Вартість обстеження 

щитовидної залози 

229,61 22,96 252,57 50,51 303,08 303,00 



11 Вартість обстеженя 

щитоподібної залози 

з еластографією 

296,59 29,66 326,25 65,25 391,50 392,00 

12 Вартість обстеження 

слинних залоз 
187,62 18,76 206,38 41,28 247,66 248,00 

13 Вартість обстеження 

лімфовузлів : шийні, 

аксилярні, пахові 

(одна антомічна 

зона) 

185,01 18,50 203,51 40,70 244,21 244,00 

14 Вартість обстеження 

реґіонарних 

лімфатичних вузлів : 

шийні, аксилярні, 

пахові ) з 

еластографією 

358,64 35,86 394,50 78,90 473,40 473,00 

15 Вартість обстеження 

м’яких тканин (одна 

анатомічна зона) 

196,11 19,61 215,72 43,14 258,86 259,00 

16 Вартість обстеження 

плевральних 

порожнин 

170,99 17,10 188,09 37,62 225,71 226,00 

17 Вартість обстеження 

позаочеревинного 

простору 

237,95 23,80 261,75 52,35 314,10 314,00 

18 Вартість обстеження 

судин шиї 

(дуплексне 

сканування 

брахіоцефальних 

судин) 

271,45 27,15 298,60 59,72 358,32 358,00 

19 Вартість обстеження 

ложа щитоподібної 

залози з 

реґіонарними 

лімфатичними 

вузлами 

187,62 18,76 206,38 41,28 247,66 248,00 

1 Вартість 

проведення 

передрейсовог

о огляду 

водіїв 

організацій 

37,24 3,72 40,96 8,19 49,15 49,00 

 

 

 Головний лікар                                                        Костянтин ТАМКО 

 Економіст                                                               Тетяна ПОНОМАРЕНКО 

 

 

 

 

 



 

Додаток № 7  

ВАРТІСТЬ  ПЛАТНИХ МЕДИЧНИХ ПОСЛУГ 

що надаються  Комунальним некомерційним підприємством 

"Кам'янська багатопрофільна лікарня" Кам'янської міської ради 

за самозверненням пацієнта   

(Лабораторні дослідження) 

 

  

  

 

 найменування 

послуги 

ціна, 

грн 

рентабел

ьність 10 

% 

вартість, 

грн  
ПДВ вартість 

грн 
вартість

, грн 

 Лабораторні дослідження     

1 Вартість 

визначення 

дослідження 

Прокальцитоні

ну 

303,69 30,37 334,06 66,81 400,87 401,00 

2 Вартість 

визначення 

дослідження 

Д-димеру 

168,69 16,87 185,56 37,11 222,67 223,00 

3 Вартість 

визначення 

дослідження 

глікозильовано

го гемоглобіну 

125,69 12,57 138,26 27,65 165,91 166,00 
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