
ХЕРСОНСЬКА МІСЬКА РАДА 
ВИКОНАВЧИЙ КОМІТЕТ

РІШЕННЯ
м. Х ерсон

№ -/"ОЄ

Про погодження тарифів 
на платні послуги комунального 
некомерційного підприємства 
«Херсонська міська клінічна 
лікарня ім. Є.Є. Карабелеша»
Херсонської міської ради

З метою відшкодування обгрунтованих витрат комунальних 
некомерційних підприємств -  закладів охорони здоров’я за послуги, що не 
включені до програми медичних гарантій та не підлягають оплаті за рахунок 
коштів Державного бюджету України, передбачених на реалізацію програми 
медичних гарантій, враховуючи заяву, яка надійшла від генерального 
директора комунального некомерційного підприємства «Херсонська міська 
клінічна лікарня ім. Є.Є. Карабелеша» МАЛИЦЬКОЇ А., зареєстровану 
виконавчим органом міської ради 17 грудня 2021 року за №8-14219-14/26, 
відповідно до статті 18 Закону України «Основи законодавства України про 
охорону здоров’я», Закону України «Про державні фінансові гарантії 
медичного обслуговування населення», постанови Кабінету Міністрів України 
від 17 вересня 1996 року №1138 «Про затвердження переліку платних послуг, 
які надаються в державних і комунальних закладах охорони здоров’я та вищих 
медичних навчальних закладах» (зі змінами), розпорядження міського голови 
від 02.11.2021 №370р «Про створення робочої групи з розгляду тарифів на 
платні послуги комунальних некомерційних підприємств -  закладів охорони 
здоров’я, засновником яких є Херсонська міська рада», висновків та 
рекомендацій робочої групи з розгляду тарифів на платні послуги комунальних 
некомерційних підприємств -  закладів охорони здоров’я, засновником яких є 
Херсонська міська рада (протокол від 19.01.2022 №2), керуючись підпунктами 
1,6 пункту «а» статті 32, частиною шостою статті 59 Закону України «Про 
місцеве самоврядування в Україні», виконавчий комітет міської ради

В И Р І Ш И В :

1. Погодити тарифи на платні послуги, що надаються комунальним 
некомерційним підприємством «Херсонська міська клінічна лікарня 
ім. Є.Є. Карабелеша» Херсонської міської ради за переліком згідно з 
додатками 1,2.
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2. Департаменту інформаційних технологій міської ради (ЗАРУБА І.) 
оприлюднити рішення на офіційному сайті Херсонської міської ради та її 
виконавчих органів.

3. Відповідальність за виконання рішення покласти на начальника 
управління охорони здоров'я міської ради МЕЖЕРИЦЬКУ С.



Додаток 1

до рішення виконавчого комітету 
міської ради 

(£<3 . № ' / ’̂ 3

ТАРИФИ 
на платні послуги, що надаються 

комунальним некомерційним підприємством «Херсонська міська клінічна
лікарня ім. Є.Є. Карабелеша»

Херсонської міської ради

(грн.коп.)

Пор.№ Перелік послуг Одиниця
Тариф 

(без ПДВ)

Таїриф* 

(з ПДВ)
Профілактичні медичні огляди, у т.ч.

1 2 3 4 5
1 Лікар - терапевт 1 огляд 70,03 84,04
2 лікар - дерматовенеролог - 57,55 69,06
3 лікар - невропатолог - 65,43 78,52
4 лікар - хірург - 28,30 33,96
5 лікар - офтальмолог - 34,25 41,10
6 лікар - отоларинголог - 53,79 64,55
7 лікар - стоматолог - 45,54 54,65
8 лікар - акушер-гінеколог - 73,37 88,04
9 лікар - онколог - 72,18 86,62
10 лікар - уролог - 35,56 42,67

11 лікар -  ортопед- 
травматолог - 32,13 38,56

Лабораторні дослідження**, у т.ч.
] Забір крові із вени 1 дослідж 18,17 21,80

2 загальний аналіз крові 
(тройка) - 60,74 72,89

3 лейкоцитарна формула - 49,89 59,87
4 тромбоцити - 76,33 91,60
5 еритроцити - 38,98 46,78
6 загальний аналіз сечі - 53,23 63,88
7 аналіз на гонококи - 60,59 72,71

8 аналіз на атипічні 
клітини - 70,42 84,50

9 кал на яйцеглисти - 93,08 111,70

10
визначення групи крові і 

резус - фактора
- 60,60 72,72

11 аналіз крові на цукор - 39,71 47,65
12 шкребок на гострики - 83,64 100,37
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Продовження додатка 1

1 2 3 4 5
13 АЛТ - 48,11 57,73
14 АСТ - 50,38 60,46
15 білірубін - 34,66 41,59
16 печінкові проби - 110,80 132,96
17 тимолова проба - 43,45 52,14
18 холінестераза - 57,99 69,59
19 у-глутамінтрансфераза - 47,30 56,76

20 еритроцити 3 
базофільною зернистістю - 116,13 139,36

21 лужна фосфатаза - 140,83 169,00

22 насичення трансферину 
залізом - 90,87 109,04

23 ретикулоцити - 73,18 87,82

24 терморезистентність
еритроцитів - 128,43 154,12

25 тільця Гейнца - 47,69 57,23
Діагностичні обстеження**, у т.ч.

1 Спірометрія 1 обстеж. 33,00 39,60
2 вестибулярний апарат - 50,87 61,04
3 електрокардіографія - 52,76 63,31
4 периметрія - 56,27 67,52
5 тонометрія - 60,30 72,36
6 аудіометрія - 108,85 130,62

7 реовазограма нижніх 
кінцівок - 132,41 158,89

8 реоенцефалограма - 167,31 200,77
9 вібраційна чутливість - 35,42 42,50
10 пневматохометрія 27,27 32,72
11 холодова проба - 25,30 30,36

Рентгенологічні обстеження**, у т.ч.

1
Цифрова флюорографія 

(без знімку) 1 обстеж. 30,61 36,73

2 органів грудної клітини - 123,41 148,09
Немедичні послуги, а саме:

1
Стажування лікаря- 
інтерна на умовах 

контракту

1 послуга на 
місяць -

2721,72

*
Обсяги обстежень регламентувати нормативно - правовими актами, визначеними 

медичними вимогами про придатність особи згідно з професією, посадою або видом діяльності.
У відповідності до Податкового Кодексу України (підпункт 197.1.5 статті 197) 

Операції, звільнені від оподаткування -  це постачання послуг з охорони здоров’я закладами 
охорони здоров’я, що мають ліцензію на постачання таких послуг, а також постачання послуг 
реабілітаційними установами для осіб з інвалідністю та дітей з інвалідністю, що мають ліцензію 
на постачання таких послуг відповідно до законодавства, крім таких послуг: 

з) проведення медичного огляду осіб для видачі:



з
Продовження додатка 1

- дозволу на право отримання та носіння зброї громадянам, крім військовослужбовців і 
посадових осіб, носіння зброї якими передбачено законодавством;

- відповідних документів на виїзд громадян за кордон за викликом родичів, що 
проживають у зарубіжних країнах, оздоровлення в зарубіжних лікувальних або санаторних 
закладах за власним бажанням, а також у службові відрядження (крім державних службовців, 
робота яких пов'язана з такими виїздами і які мають відповідні медичні документи);

- посвідчення водія транспортного засобу.
Вартість послуги розраховгіна без урахування прибутку (рентабельності).
* *

Платні послуги надаються при проведенні медичних оглядів та за зверненням громадян без 
направлення лікаря

В.о. заступника міського голови 
з питань діяльності виконавчих 
органів ради, радник міського 
голови



Додаток 2

до рішення виконавчого 
комітету міської ради 

№ 'Ґ О В

ТАРИФИ 
на платні послуги, що надаються 

комунальним некомерційним підприємством «Херсонська міська клінічна 
лікарня ім. Є.Є. Карабелеша» Херсонської міської ради

грн. коп

Пор.
№

Перелік продуктів дитячого 
харчування

Одиниця
виміру

Тариф (без ПДВ)*

Відшкодування витрат, понесених на виготовлення продукції
дитячою молочною кухнею

1. Кефір простий 1 пляшка (200 мл.) 10,40

2. кефір солодкий - 11,37

3. каша гречана 10% - 16,73

4. молоко кип’ячене - 11,87

5. каша вівсяна 10% - 9,82

6. сир г.

20 7,05

30 10,57

40 14,08

50 17,60

* Кількість та різновид порцій, дозування сиру визначається дільничним лікарем з 
урахуванням фізичних об’ємів дитини (вік, вага).

У відповідності до Податкового Кодексу України (підпункт 197.1 статті 197), 
постанови Кабінету Міністрів України від 08.09.1997 № 996 «Про перелік вітчизняних
продуктів дитячого харчування, операції з продажу яких молочними кухнями, 
спеціалізованими магазинами та куточками, які виконують функції роздаточних пунктів, 
звільняються від обкладення податком на додану вартість, та Порядок продажу цих 
продуктів» ПДВ не нараховується.

Витрати розраховані без урахування прибутку (рентабельності).

В.о. заступника міського голови 
з питань діяльності виконавчих 
органів ради, радник міського 
голови


