
 
 УКРАЇНА 

  ПОКРОВСЬКА МІСЬКА РАДА 

                                             ДОНЕЦЬКА ОБЛАСТЬ 

                                             ВИКОНАВЧИЙ КОМІТЕТ 

                                            РІШЕННЯ 

 
від                         №                
м. Покровськ                                                                                                                                                  

 

 

Про затвердження тарифів на платні 

медичні послуги 

 

                 Керуючись ст. 32, 59, 73 Закону України від 21.05.1997 № 280/97-ВР «Про місцеве 

самоврядування в Україні» (зі змінами), відповідно до Закону України від 19.11.1992 № 2801-

XII «Основи законодавства України про охорону здоров’я» (зі змінами), Постанови 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» (зі змінами), Закону України «Про державні фінансові гарантії медичного 

обслуговування населення» від 19.10.2017 № 2168-VIII (зі змінами), Постанови Кабінету 

Міністрів України «Про затвердження Методики розрахунку вартості послуги з медичного 

обслуговування» від 27 грудня 2017 р. № 1075 (зі змінами), з метою відшкодування 

обґрунтованих витрат закладів охорони здоров’я Покровської міської ради за надання медичних 

послуг, виконавчий комітет  

 

ВИРІШИВ: 

 

1. Затвердити перелік і тарифи на платні медичні послуги, які надаються в Комунальному 

некомерційному підприємстві «Покровська міська лікарня» Покровської міської ради 

Донецької області (додаток 1). 

2. Затвердити перелік і тарифи на платні медичні послуги, які надаються в Комунальному 

підприємстві «Покровська міська стоматологічна поліклініка» Покровської міської ради 

Донецької області (додаток 2). 

3. Затвердити перелік і тарифи на платні медичні послуги, які надаються в Комунальному 

некомерційному підприємстві «Покровська клінічна лікарня інтенсивного лікування» 

Покровської міської ради Донецької області (додаток 3). 

4. Затвердити перелік і тарифи на платні медичні послуги, які надаються в Комунальному 

підприємстві «Центр первинної медико-санітарної допомоги» Покровської міської ради 

Донецької області (додаток 4). 

5. Затвердити перелік і тарифи на платні медичні послуги, які надаються в Комунальному 

некомерційному підприємстві «Родинська міська лікарня» (додаток 5). 

6. Затвердити Положення про платні медичні послуги у закладах охорони здоров’я 

Покровської міської ради Донецької області (додаток 6). 

7. Керівникам закладів охорони здоров’я Покровської міської ради забезпечити 

використання зазначених переліків і тарифів на платні медичні послуги, забезпечити якісне 

надання платних медичних послуг, забезпечити надходження та використання коштів, 



отриманих від надання платних медичних послуг згідно Положення про платні медичні послуги 

у закладах охорони здоров’я Покровської міської ради Донецької області. 

8. Відділу охорони здоров’я Покровської міської ради Донецької області (Овчаренко) та 

Департаменту фінансово-економічної політики та управління активами Покровської міської 

ради Донецької області (Добровольский) здійснювати моніторинг стану надання платних 

медичних послуг закладами охорони здоров’я Покровської міської ради Донецької області. 

9. Координацію виконання цього рішення покласти на Відділ охорони здоров’я 

Покровської міської ради Донецької області (Овчаренко).  

10. Контроль за виконання цього рішення покласти на заступника з питань діяльності 

виконавчих органів ради М. Ідрісову.  

 
Міський голова Р. Требушкін 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

ПОЯСНЮВАЛЬНА ЗАПИСКА 

 

до проекту  рішення   

«Про затвердження тарифів на платні 

медичні послуги» 

 

 

Відповідно до Закону України від 19.11.1992 № 2801-XII «Основи законодавства України 

про охорону здоров’я» (зі змінами), Постанови 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» (зі змінами), Закону України «Про 

державні фінансові гарантії медичного обслуговування населення» від 19.10.2017 № 2168-VIII 

(зі змінами), Постанови Кабінету Міністрів України «Про затвердження Методики розрахунку 

вартості послуги з медичного обслуговування» від 27 грудня 2017 р. № 1075 (зі змінами). 

Просимо прийняти даний проект рішення «Про затвердження тарифів на платні медичні 

послуги». 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Начальник відділу 

охорони здоров’я       О. Овчаренко 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Додаток 1 

до рішення виконавчого комітету 

міської ради 
від                           №                

 

 

 

Перелік і тарифи на платні медичні послуги, які надаються в 

 

Комунальному некомерційному підприємстві «Покровська міська лікарня»  

Покровської міської ради Донецької області  

 

№ 

з/п 

Найменування послуги Вид послуги Вартість 

послуги без 

ПДВ (грн.) 

Вартість 

послуги з 

ПДВ (грн.) 

ПРОФІЛАКТИЧНИЙ ОГЛЯД 

1 Огляд лікаря терапевта консультація 85,68 102,82 

2 
Огляд лікаря 

отоляринголога 

консультація 
75,03 90,04 

3 
Огляд лікаря 

дерматовенеролога 

консультація 
91,25 109,50 

4 
Огляд лікаря  

стоматолога 

консультація 
77,19 92,63 

5 
Огляд лікаря 

офтальмолога 

консультація 
84,95 101,94 

6 Огляд лікаря хірурга консультація 87,84 105,41 

7 
Огляд лікаря 

неврапатолога 

консультація 
79,74 95,69 

8 
Огляд лікаря акушера-

гінеколога 

консультація 
75,97 91,16 

9 Огляд лікаря онколога консультація 56,70 68,04 
10 ЛЄК процедура 79,39 95,27 

11 
Вимірювання 

внутрішньоочного 

тиску 

 процедура 

63,69 76,43 

ДІАГНОСТИЧНІ ДОСЛІДЖЕННЯ 

12 ЕКГ дослідження 60,03 72,04 

13 
Спірографія і 

спірометрія 

дослідження 
94,81 113,77 

14 
Добовий моніторинг 

ЕКГ 

дослідження 
712,74 855,29 

15 
Навантажувальний 

ЕКГ-тест 

дослідження 
112,20 134,64 

16 ФЛГ дослідження 38,10 45,72 

17 ФЗД 
дослідження 

216,52 
259,82 

 

18 
РЕГ 

(реонцелофалографія ) 

дослідження 
146,97 176,36 

19 Реовазографія дослідження 146,97 176,36 



20 
Рентгенографія 

органів грудної клітки 

дослідження 
90,30 108,36 

21 
Рентгенографія 

щелепи 

дослідження 
75,35 90,42 

22 
Рентгенографія 

органів черевної 

порожнини 

дослідження 

90,30 108,36 

23 
Рентгенографія 

опорно-рухового 

апарату (хребта)13х18 

дослідження 

90,40 108,48 

24 
Рентгенографія 

опорно-рухового 

апарату (хребта) 18х24 

дослідження 

94,30 113,16 

25 
Рентгенографія 

опорно-рухового 

апарату (хребта) 24х30 

дослідження 

100,15 120,18 

26 
Рентгенографія 

опорно-рухового 

апарату (хребта) 30х40 

дослідження 

109,25 131,10 

27 
Рентгенографія нижніх 

і верхніх кінцівок 

18х24 

дослідження 

75,35 90,42 

28 
Рентгенографія нижніх 

і верхніх кінцівок 

24х30 

дослідження 

81,20 97,44 

29 
Рентгенографія нижніх 

і верхніх кінцівок 

30х40 

дослідження 

90,30 108,36 

30 
Рентгенографія кисті 

13х18 

дослідження 
52,50 63,00 

31 
Рентгенографія нижніх 

і верхніх кінцівок 

18х24 

дослідження 

56,40 67,68 

32 
Дослідження гостроти 

зору та підбір окулярів 

дослідження 
51,99 62,39 

33 
Дослідження поля 

зору 

дослідження 
71,17 85,40 

34 

Дослідження 

вестібюлярного 

апарату на кріслі 

Барані 

дослідження 

75,03 90,04 

35 Холодова проба дослідження 62,13 74,56 

36 
Визначення 

вібраційної чутливості 

невропатологом 

дослідження 

44,74 53,69 

37 
Визначення 

вібраційної чутливості 

отоларингологом 

дослідження 

26,23 31,48 

38 Аудіометрія дослідження 107,57 129,08 



39 Лярінгоскопія дослідження 58,77 70,52 

40 Кольпоскопія дослідження 75,97 91,16 

41 
Обстеження молочних 

залоз 

дослідження 
19,71 23,65 

42 

Визначення оцінки 

фактора 

кардіоваскулярного 

ризику по шкалі 

SCORE 

дослідження 

41,80 50,16 

43 
Визначення пульсу на 

стопі 

дослідження 
19,61 23,53 

44 

Оцінка загального 

кардіоваскулярного 

ризику по таблиці 

(SCORE) 

дослідження 

26,50 31,80 

45 
Обстеження прямої 

кишки 

дослідження 
24,72 29,66 

46 
Обстеження 

передміхурової залози 

дослідження 
45,37 54,44 

ЛАБОРАТОРНІ ДОСЛІДЖЕННЯ 

47 Загальний аналіз крові  дослідження 67,53 81,04 

48 Аналіз крові (3-ка) дослідження 54,41 65,29 

49 
Загальний аналіз сечі 

(з визначенням цукру і 

білкової сечі) 

дослідження 

36,07 43,28 

50 
Визначення групи 

крові 

дослідження 
34,71 41,65 

51 
Визначення резус-

фактора 

дослідження 
35,05 42,06 

52 Мікрометод на сифіліс дослідження 30,05 36,06 

53 Кал на я / глист дослідження 26,03 31,24 

54 
Визначення 

прихованої крові в 

калі 

дослідження 

25,88 31,06 

55 

Цитологічні 

дослідження 

гінекологічних мазків 

(взяття мазка) 

дослідження 

50,01 60,01 

56 
Визначення алатін - 

амінотрансфераза 

дослідження 
44,50 53,40 

57 

Визначення  аспартат- 

амінотрансфераза 

 

 

дослідження 

44,50 53,40 

58 
Визначення 

біллірубіну  крові 

дослідження 
49,73 59,68 

59 
Визначення глюкози 

крові 

дослідження 
46,62 55,94 



60 
Визначення 

тромбоцитів 

дослідження 
34,42 41,30 

61 
Підрахунок 

еритроцитів крові 

дослідження 
34,40 41,28 

62 
Визначення С 

рективного білка 

дослідження 
15,65 18,78 

63 
Визначення 

холестерину 

дослідження 
33,05 39,66 

64 Визначення креатеніна дослідження 47,13 56,56 

65 
Визначення β-

ліпопротеїдів 

дослідження 
47,77 57,32 

66 Ліпідограма дослідження 109,98 131,98 
67 Гемоглобин дослідження 33,63 40,36 

68 Загальний аналіз кала дослідження 47,77 57,32 

69 Соскоб на гельмінти дослідження 25,88 31,06 

70 
Аналіз сечі по 

Нечепоренко 

дослідження 
22,23 26,68 

71 
Загальний аналіз 

мокротиння 

дослідження 
21,91 26,29 

72 
Визначення ацетону у 

сечі 

дослідження 
27,70 33,24 

73 
Визначення часу 

кровотечі 

дослідження 
17,36 20,83 

74 
Визначення часу 

згортання крові 

дослідження 
19,80 23,76 

75 Загальний білок дослідження 39,12 46,94 

76 Тимолова проба дослідження 38,99 46,79 

77 Кальцій дослідження 40,18 48,22 
78 Альфаамелаза у крові дослідження 45,34 54,41 

79 Альфамелаза у сечі дослідження 27,09 32,51 

80 Фібріноген дослідження 22,23 26,68 

81 Протромбін дослідження 26,51 31,81 

82 Рекальціфікація дослідження 22,23 26,68 

83 Тромботест дослідження 22,23 26,68 

84 
Цитологічні 

дослідження 

біологічних рідин 

дослідження 

41,07 49,28 

85 
Аналіз сечі на жовті 

пігменти 

дослідження 
14,93 17,92 

86 Ретикулоцити дослідження 19,80 23,76 

87 Триглецириди дослідження 61,45 73,74 
88 Сечова кислота дослідження 43,83 52,60 

89 
Сероглікоїди 

 

 

дослідження 

50,81 60,97 

90 Сечовина дослідження 34,97 41,96 

91 Хлориди дослідження 35,11 42,13 

92 Загальний аналіз крові дослідження 67,53 81,04 

93 Аналіз крові (3-ка) дослідження 54,41 65,29 



94 

Загальний аналіз сечі 

(з визначенням цукру і 

білкової сечі) 

дослідження 

36,07 43,28 

95 
Визначення групи 

крові 

дослідження 
34,71 41,65 

96 
Визначення резус-

фактора 

дослідження 
35,05 42,06 

97 Мікрометод на сифіліс дослідження 30,05 36,06 
98 Кал на я / глист дослідження 26,03 31,24 

99 

Визначення 

прихованої крові в 

калі 

дослідження 

25,88 31,06 

100 

Цитологічні 

дослідження 

гінекологічних мазків 

(взяття мазка) 

дослідження 

50,01 60,01 

101 
Визначення алатін - 

амінотрансфераза 

дослідження 
44,50 53,40 

102 
Визначення  аспартат- 

амінотрансфераза 

дослідження 
44,50 53,40 

УЛЬТРАЗВУКОВІ ДОСЛІДЖЕННЯ 

103 
УЗД органів черевної 

порожнини 

дослідження 
212,65 255,18 

104 УЗД нирок дослідження 110,14 132,17 

105 
УЗД щитовидної 

залози 

дослідження 
73,42 88,10 

106 УЗД очного яблука дослідження 82,38 98,86 

107 УЗД серця дослідження 320,85 385,02 

108 
УЗД молочної залози з 

обох сторін 

дослідження 
110,14 132,17 

109 

УЗД комплексно: 

печінка, жовчний 

міхур, жовчні протоки, 

підшлункова залоза, 

селезінка 

дослідження 

146,85 176,22 

110 
УЗД печінка, жовчний 

міхур, жовчні протоки 

дослідження 
55,07 66,08 

111 УЗД печінка дослідження 36,71 44,05 

112 
УЗД  жовчний міхур, 

жовчні протоки 

дослідження 
36,71 44,05 

113 
УЗД підшлункова 

залоза 

дослідження 
55,07 66,08 

114 
УЗД селезінка 

 

дослідження 
36,71 44,05 

115 

УЗД комплексно для 

чоловіків: нирки, 

наднирники, жовчний 

міхур з визначенням 

дослідження 

146,85 176,22 



остаточної сечі, 

передміхурова залоза 

116 
УЗД  для чоловіків: 

нирки, наднирники 

дослідження 
55,07 66,08 

117 

УЗД  для чоловіків: 

жовчний міхур з 

визначенням 

остаточної сечі 

дослідження 

36,71 44,05 

118 
УЗД  для чоловіків: 

передміхурова залоза 

дослідження 
36,71 44,05 

119 

УЗД комплексно для 

жінок: нирки, 

наднирники, жовчний 

міхур з визначенням 

остаточної сечі, матка, 

яєчники 

дослідження 

165,21 198,25 

120 
УЗД комплексно для 

жінок: матка, яєчники 

дослідження 
91,78 110,14 

121 

УЗД з використанням 

датчика інтраректальні 

дослідження 

передміхурової залози 

дослідження 

91,78 110,14 

122 

УЗД з використанням 

датчика інтраректальні 

дослідження стінок 

прямої кишки 

дослідження 

91,78 110,14 

123 

УЗД з використанням 

датчика інтраректальні 

дослідження жіночих 

статевих органів 

дослідження 

91,78 110,14 

124 

УЗД з використанням 

датчика 

інтравагінальні 

дослідження жіночих 

статевих органів 

дослідження 

91,78 110,14 

125 
УЗД лімфатичних 

вузлів  

дослідження 
55,07 66,08 

ОБСТЕЖЕННЯ 

126 Динамометрія обстеження 27,35 32,82 

127 

Вимірювання 

артеріального тиску на 

2 руках 

обстеження 

26,50 31,80 

128 

Визначення індекса  

маси тіла 

 

обстеження 

26,50 31,80 

129 
Визначення об'єму 

талії 

обстеження 
26,50 31,80 

130 

Суточный мониторинг 

артериального 

давления 

обстеження 

83,11 99,73 



131 
Визначення обсягу 

акомодації 

обстеження 
82,38 98,86 

132 
Визначення 

світлочутливості 

обстеження 
26,32 31,58 

133 

Зондування і 

прохідність слізних 

шляхів 

обстеження 

119,75 143,70 

ФІЗІОТЕРАПЕВТИЧНІ ПРОЦЕДУРИ 

134 СМТ процедури 42,23 50,68 

135 Електрофорез процедури 68,17 81,80 

136 УВЧ процедури 33,58 40,30 

137 Фонофорез процедури 42,23 50,68 

138 Д'Арсонваль процедури 42,23 50,68 

139 Магнітотерапія процедури 76,82 92,18 

140 Інгаляція процедури 42,23 50,68 

141 ЛУЧ 58 процедури 42,23 50,68 

142 УФО загальне процедури 42,23 50,68 

143 Парафін процедури 215,19 258,23 

144 Апарат "Ромашка" процедури 39,54 47,45 

145 Тубус кварц процедури 24,93 29,92 

146 Масаж процедури 79,42 95,30 

 

 

 

Керуючий справами 

виконкому міської ради А.Жук 

 

 
 

Перелік тарифів (прейскурантів) на платні медичні послуги підготовлений Відділом 

охорони здоров’я Покровської міської ради Донецької області . 

 

 

 

Начальник відділу                                                                                     О.Овчаренко 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Додаток 2 

до рішення виконавчого комітету 

міської ради 
від                           №                

 

 

Перелік і тарифи на платні медичні послуги, які надаються в 

 

Комунальному підприємстві «Покровська міська стоматологічна поліклініка»  

 

Покровської міської ради Донецької області 

 

№ 

з/п 

Код 

послуги 
Найменування послуги Вид послуги 

Вартість 

послуги 

без ПДВ 

(грн.) 

Вартість 

послуги з 

ПДВ 

(грн.) 

ТЕРАПЕВТИЧНА СТОМАТОЛОГІЯ 

1 005 Консультація хворого (запис огляду та 

порада, дані на прохання лікаря, який лікує, 

іншим лікарем для спеціальної оцінки стану 

та подальшого лікування) 

консультація  30,00  

2 007 Стоматологічне обстеження на 

амбулаторному прийомі 

 процедура 30,00  

3 103 Забезпечення хворого та медичного 

персоналу засобами індивідуального захисту 

 процедура 20,00  

4 039 Накладання кофердаму  процедура 119,00  

5 107 Рентгенографія зубів прицільна  дослідження 80,00  

6 017 Аналіз Ro знімку  процедура 29,00  

7 018 Аналіз панорамної рентгенограми  процедура 58,50  

8 105 Аналіз комп''ютерної томографії   процедура 250,00  

9 110701 Рентгенографія височної та нижньої щелепи дослідження  160,00  

Знеболювання    

10 008 Провідникове  процедура 90,00  

11 010 Інфільтраційне  процедура 70,00  

12 009 Інфільтраційне карпулою  процедура 75,00  

13 011 Аплікаційне  процедура 45,00  

14 104 Додаткове  процедура 30,00  

Хронічний середній карієс   

15 1011 Cemion, Ionolat  процедура 264,00  

16 1012 Evicrol  процедура 280,00  

17 1013 Composite  процедура 333,00  

18 1014 Charisma, Refleсtys  процедура 475,50   

19 1015 Filtek  процедура 492,50  

20 1016 Vitremer  процедура 466,00  

21 1017 Riva  процедура 424,50  

22 1018 Latelyuks  процедура 436,50  

Хронічний глибокий карієс    

23 1021 Cemion, Ionolat  процедура 326,00  

24 1022 Evicrol  процедура 341,50  

25 1023 Composite  процедура 399,50  

26 1024 Charisma, Refleсtys  процедура 585,50  

27 1025 Filtek  процедура 618,50  

28 1026 Vitremer  процедура 579,00  

29 1027 Riva  процедура 508,00  

30 1028 Latelyuks  процедура 507,00  

Дефект пломби 

 
  

 



31 1031 Cemion, Ionolat  процедура 235,50  

32 1032 Evicrol  процедура 251,00  

33 1033 Composite  процедура 304,00  

34 1034 Charisma, Refleсtys  процедура 447,00  

35 1035 Filtek  процедура 463,50  

36 1036 Vitremer  процедура 437,00  

37 1037 Riva  процедура 396,00  

38 1038 Latelyuks  процедура 407,50  

Додаткові процедури    

39 049 Накладання лікувальної пов’язки при 

лікуванні карієсу та його ускладненнях 

 процедура 31,50  

40 050 Накладання ізолюючої прокладки при 

лікуванні карієсу  

 процедура 39,50  

41 030 Закриття фісур одного зуба герметиками  процедура 101,00  

42 016 Електроодонтодіагностика  процедура 32,50  

Ускладнений карієс. Накладання пломби.   

(лікування зуба сплачується додатково) 

  

43 1041 Cemion, Ionolat  процедура 133,00  

44 1042 Evicrol  процедура 138,50  

45 1043 Composite  процедура 196,50  

46 1044 Charisma, Refleсtys  процедура 392,50  

47 1045 Filtek  процедура 426,00  

48 1046 Vitremer  процедура 386,00  

49 1047 Riva  процедура 325,00  

50 1048 Latelyuks  процедура 326,00  

 Відновлення коронки  

(зуба, лікованого раніше з приводу ускладненого карієсу) 

  

Однокореневої    

51 1051 без урахування штифта - Evicrol  процедура 432,00  

з урахуванням штифта    

52 1052 Composite  процедура 661,50  

53 1053 Charisma, Refleсtys  процедура 928,50  

54 1054 Filtek  процедура 962,00  

55 1055 Vitremer  процедура 925,50  

56 1056 Riva  процедура 864,00  

57 1057 Latelyuks  процедура 850,00  

Багатокореневої    

58 1061 Evicrol -   без урахування штифта  процедура 559,00  

з урахуванням штифта    

59 1062 Composite  процедура 789,00  

60 1063 Charisma, Refleсtys  процедура 1097,50  

61 1064 Filtek  процедура 1161,00  

62 1065 Vitremer  процедура 1111,00  

63 1066 Riva  процедура 1007,00  

64 1067 Latelyuks  процедура 980,00  

65 1070 Введення штифта  процедура 141,50  

Художня реконструкція центрального зуба  

з використанням композитних матеріалів 

   

з урахуванням штифта   

66 1080 Filtek  процедура 1089,00  

67 1082 Charisma, Refleсtys  процедура 1056,00  

без урахування штифта   

68 1081 Filtek  процедура 863,50  

69 1083 Charisma, Refleсtys  процедура 830,00  

Шинування зубів (не більше 6)    

70 1091 Evicrol  процедура 311,00  

71 1092 Filtek  процедура 949,00  

Лікування пульпіту або періодонтиту в одне відвідування  

(без урахування анестезії та накладання пломби) 

   



1 кореневого каналу:   

72 1111 Foredent  процедура 349,50  

73 1112 Tiedent  процедура 368,50  

74 1113 Tiedent+ГШ  процедура 399,50  

2 кореневих каналів   

75 1114 Foredent  процедура 519,50  

76 1115 Tiedent  процедура 557,00  

77 1116 Tiedent+ГШ  процедура 619,50  

3 кореневих каналів   

78 1117 Foredent  процедура 689,00  

79 1118 Tiedent  процедура 745,00  

80 1119 Tiedent+ГШ  процедура 839,00  

Лікування пульпіту в два відвідування    

I відвідування    

81 1190 Девіт - накладання девіталізуючої пасти та 

тимчасової пов'язки  

 процедура 170,00  

 II відвідування  

(лікування кореневих каналів без урахування накладання пломби) 

   

1 кореневого каналу   

82 1191 Foredent  процедура 261,00  

83 1192 Tiedent  процедура 280,00  

84 1193 Tiedent+ГШ  процедура 311,00  

2 кореневих каналів   

85 1194 Foredent  процедура 430,50  

86 1195 Tiedent  процедура 468,00  

87 1196 Tiedent+ГШ  процедура 530,50  

3 кореневих каналів   

88 1197 Foredent  процедура 600,00  

89 1198 Tiedent  процедура 656,50  

90 1199 Tiedent+ГШ  процедура 750,00  

Лікування періодонтиту в одне відвідування  

(з попереднім розпломбуванням кореневих каналів  

та без врахування накладання пломби) 

   

1 кореневого каналу   

91 1141 Tiedent  процедура 470,00  

92 1142 Tiedent+ГШ  процедура 501,00  

2 кореневих каналів   

93 1143 Foredent  процедура 790,00  

94 1144 Tiedent  процедура 827,50  

95 1145 Tiedent+ГШ  процедура 890,00  

3 кореневих каналів   

96 1146 Foredent  процедура 1129,00  

97 1147 Tiedent  процедура 1185,50  

98 1148 Tiedent+ГШ  процедура 1279,00  

Лікування періодонтиту в два відвідування    

I відвідування 

(з урахуванням тимчасової пломби) 

   

99 1211 1 кореневого каналу  процедура 317,50  

100 1212 2 кореневих каналів  процедура 424,50  

101 1213 3 кореневих каналів  процедура 531,50  

I відвідування (з попереднім розпломбуванням кореневих каналів та 

урахуванням тимчасової пломби) 

   

102 1214 1 кореневого каналу  процедура 419,00  

103 1215 2 кореневих каналів  процедура 695,50  

104 1216 3 кореневих каналів  процедура 972,00  

Лікування періодонтиту в три відвідування    

 I відвідування    

105 1231 1 кореневого каналу  процедура 212,50  

106 1232 2 кореневих каналів  процедура 244,50  

107 1233 3 кореневих каналів  процедура 276,50  



 I відвідування  

(з попереднім розпломбуванням каналів) 

   

108 1234 1 кореневого каналу  процедура 314,00  

109 1235 2 кореневих каналів  процедура 515,50  

110 1236 3 кореневих каналів  процедура 717,00  

 II відвідування  

(з урахуванням накладання тимчасової пломби) 

   

111 1241 1 кореневого каналу  процедура 125,00  

112 1242 2 кореневих каналів  процедура 199,50  

113 1243 3 кореневих каналів  процедура 274,50  

Постійне пломбування каналів  

при лікуванні періодонтитів в два або три відвідування 

   

1 кореневого каналу   

114 1221 Tiedent  процедура 130,50  

115 1222 Tiedent+ГШ  процедура 161,50  

2 кореневих каналів   

116 1223 Tiedent  процедура 211,50  

117 1224 Tiedent+ГШ  процедура 274,00  

118 1225 Foredent  процедура 174,00  

3 кореневих каналів   

119 1226 Tiedent  процедура 292,50  

120 1227 Tiedent+ГШ  процедура 386,50  

121 1228 Foredent  процедура 236,50  

Додаткові процедури    

122 046 Пломбування кореневого каналу зуба 

(лікувальною пастою типу "Apexdent") 

 процедура 72,00  

123 048 Закриття перфорації каналу зуба або 

перфорації дна пульпової камери 

 процедура 76,00  

124 051 Медобробка  та інструментальна обробка 

одного каналу за допомогою машинних 

інструментів типу Протейпер 

 процедура 194,00  

125 053 Механічне та хімічне розширення 

облітерованого каналу зуба 

 процедура 191,00  

126 055 Вилучення стороннього тіла із каналу зуба  процедура 325,00  

127 056 Видалення постійної пломби  процедура 62,50  

128 078 Накладання тимчасової пломби  процедура 30,00  

129 079 Видалення тимчасової пломби  процедура 29,50  

Парадонтологічна стоматологія    

Зняття відкладень    

130 1311 М'якого зубного нальоту  процедура 238,50  

131 1312 Зубного каменю инструментально (дві 

щелепи) 

 процедура 596,50  

132 13121 Зубного каменю инструментально (одна 

щелепа) 

 процедура 349,50  

133 1313 Зубного каменю ультразвуком (дві щелепи)  процедура 678,00  

134 13131 Зубного каменю ультразвуком (одна щелепа)  процедура 396,50  

135 1314 Зубного каменю профчистка  процедура 800,00  

136 1315 Кюретаж (без урахування знеболювання)  процедура 206,50  

137 1316 Диатермокоагуляция  процедура 112,50  

138 1317 Накладення повязки, що твердіє  процедура 235,50  

139 1318 Медикаментозна обробка ясен  процедура 117,00  

Лікування слизової оболонки    

140 1321 Гострих форм  процедура 160,00  

141 1322 Медикаментозна обробка слизової  процедура 166,00  

Додаткові процедури    

142 026 Вибіркове пришліфовування зубів, усунення 

травматичної оклюзії 

 процедура 128,00  

143 027 Відбілювання зубів  процедура 1598,50  

144 029 Флюоризація зубів  процедура 69,50  

145 031 Проведення ремінералізуючої терапії  процедура 82,00  



146 033 Навчання правилам гігієни порожнини рота  процедура 60,00  

147 100050 Відбілювання зубів однієї челюсті (8 зубів)  процедура 1500,00  

148 100051 Відбілювання зубів двох челюстей (16 зубів) процедура 2300,00  

149 108 Профогляд лікарем дорослого населення  процедура 37,90 45,50 

ХІРУРГІЧНА СТОМАТОЛОГІЯ 

150 304 Консультація хворого в хірургії огляд 30,00  

151 103 Забезпечення хворого та медичного 

персоналу засобами індивідуального захисту 

процедура 20 ,00  

152 105 Аналіз комп’ютерної томографії дослідження 250,00  

153 107 Рентгенографія зубів прицільна процедура 80,00  

154 110701 Рентгенографія височної та нижньої щелепи процедура 160,00  

155 311 Аналіз рентгенограми прицільної в хірургії дослідження 39,50  

156 312 Аналіз ортопантограми, панорамної 

рентгенограми 

дослідження 79,50  

Знеболювання:    

157 305 Провідникове Лідокаїном в хірургії операція 85,00  

158 306 Провідникове Артифрином в хірургії (тільки 

за призначенням стоматологів-терапевтів та 

дитячих) 

операція 95,00  

159 307 Інфільтраційне Артифрином в хірургії (крім 

36,37,38,46,47,48 зубів; для вид.у дітей) 

операція 75,00  

160 308 Інфільтраційне Артифрином в хірургії 

карпульно 

операція 80,00  

161 309 Аплікаційне Дженрелифом в хірургії операція 45,00  

162 104 Додаткова анестезія операція 30,00  

163 230849 Інфільтраційне Мепіфрином в хірургії 

карпульно 

операція 80,00  

Видалення зуба   

164 2011 Просте операція 195,50  

165 2012 Складне операція 333,00  

166 2013 Атипове операція 1308,50  

167 2014 Видалення тимчасового зуба у дітей операція 110,00  

168 2015 Ортодонтичне видалення зуба у дітей операція 152,50  

169 361 Розтин з послідуючим дренуванням процедура 153,50  

Періконорит    

170 2021 Розтин капюшона операція 342,50  

171 2022 Резекція капюшона операція 386,00  

172 2023 Друге відвідування операція 109,50  

Альвеоліт    

173 2031 I відвідування –  

Лікування альвеоліта кюретажем ямки 

операція 301,50  

174 2032 II відвідування операція 109,50  

Абсцесс, фурункул    

175 2041 Розкриття абсцесу, фурункула. Дренування операція 246,50  

176 2042 Розтин абсцесу,фурункула. Дренування процедура 203,00  

177 2043 Розтин абсцесу піднебіння, дренування процедура 182,00  

Первинна хірургічна обробка рани    

178 2051 Дорослий - множені рани процедура 449,00  

179 2052 Дорослий - поверхневі рани процедура 419,00  

180 2053 Діти процедура 399,00  

181 2054 Перев’язка ран процедура 156,00  

Резекція    

182 2061 Цистотомія операція 256,50  

183 2062 Цистотомія з резекцією верхівки кореня операція 408,50  

184 2063 Резекція верхівки кореня операція 549,50  

185 2064 Цистектомія з резекцією верхівки кореня  

(з урахуванням кісткового матеріалу) 

операція 1982,50  

186 2065 Цистектомія одонтогенної кісти операція 1830,00  

187 2070 Альвеолектомія (екзостоз) операція 288,50  



Пластика вуздечки губи    

188 2081 Пластика вуздечки губи стандартно операція 396,00  

189 2082 Пластика вуздечки губи лазером операція 557,50  

Пластика вуздечки язика    

190 2091 Пластика вуздечки язика скальпелем операція 330,50  

191 2092 Пластика вуздечки язика лазером операція 472,50  

Видалення доброякісних новоутворень    

192 2101 Видалення доброякісного новоутворення 

язика 

операція 322,00  

193 2102 Видалення новоутворень альвеолярного 

паростка 

операція 439,50  

194 2103 Видалення одонтоми операція 609,50  

195 2104 Видалення новоутворень м'яких тканин операція 417,00  

196 2105 Видалення епуліса операція 580,50  

Біопсія    

197 2111 Біопсія язика пункційна операція 104,50  

198 2112 Біопсія губи хірургічна операція 322,00  

199 2113 Біопсія слинної залози операція 144,00  

200 2114 Біопсія піднебіння пункційна операція 104,50  

201 2115 Біопсія язика хірургічна операція 321,00  

202 2116 Біопсія переддвер'я рота хірургічна операція 321,00  

203 2121 Гінгівотомія (при гіпертрофії ясен) операція 340,50  

204 2122 Гінгівектомія операція 370,00  

205 2123 Гінгівопластика на ділянці 6-х зубів  604,50  

206 2124 Шинування при переломах щелеп (дві 

щелепи) 

процедура 1273,50  

207 2125 Зняття шини огляд 49,50  

Лікування сіалоаденітів    

208 2131 Консультація огляд 49,50  

209 2132 Видалення каменю із протоки слинної залози операція 322,50  

210 2133 Бужування отвору протоки процедура 220,50  

211 2134 Дренування абсцесу при розтині слинної 

залози або протоки 

процедура 324,00  

212 2141 Коагуляція ясен процедура 140,00  

213 2142 Припинення кровотечі після видалення зуба процедура 202,50  

Лікування артритів (без анестезії)    

214 2151 Осмотр, призначення огляд 49,50  

215 2152 Первиний вивих (гострий) процедура 376,00  

216 2153 Вправлення звичного вивиху процедура 212,00  

217 380 Механотерапія скронево-нижньощелепного 

суглоба 

процедура 238,00  

218 2161 Зняття швів процедура 114,50  

Травма зуба (без анестезії)    

219 2171 Реплантація операція 746,00  

220 2172 Репозиція зуба при неповному вивиху операція 316,00  

221 2173 Іммобілізація зуба дротом процедура 402,00  

222 2174 Шинування зубів (з приводу вивихів зубів) процедура 348,50  

Процедури з використанням лазера   

223 23541 Пластика ясневого краю (без анестезії) –  

до двох зубів 

операція 222,00  

224 23542 Пластика ясневого краю (без анестезії) – 

більше трьох зубів 

операція 388,00  

225 23543 Видалення доброякісних новоутворень (без 

анестезії) 

операція 388,00  

226 23544 Видалення атерома (без анестезії) операція 334,00  

227 23545 Фотокоагуляція операція 334,00  

228 23546 Ретенція капюшону операція 442,00  

Додаткові процедури    

229 323 Накладання швів на лунку після видалення 

зуба 

операція 163,00  



230 336 Кюретаж пародонтальних кишень в області 

двох зубів 

операція 197,50  

231 337 Клаптеві операції (6-8 зубів) операція 724,50  

232 343 Розтин окістя операція 145,00  

233 349 Гемісекція процедура 434,00  

234 369 Обробка виразки процедура 96,50  

235 379 Первинна пов’язка при невідкладній 

допомозі 

операція 142,50  

ДИТЯЧА ТЕРАПЕВТИЧНА СТОМАТОЛОГІЯ 

Лікування одного зуба при неускладненному карієсі  

I та II ступеня  активності: 
  

 

236 3111 з пломбою зі склоіномерного матеріалу  

"Cemion", "Ionolat" 

процедура 224,50  

237 3112 з пломбою з композитного матеріалу 

"Composite" 

процедура 307,50  

238 3113 з пломбою зі світлополімерного матеріалу 

"Rivа" 

процедура 390,00  

Лікування одного зуба при неускладненному карієсі  

III ступеня  активності: 
  

 

239 3131 з пломбою зі склоіномерного матеріалу  

"Cemion", "Ionolat" 

процедура 326,00  

240 3132 з пломбою з композитного матеріалу 

"Composite" 

процедура 361,00  

241 3133 з пломбою зі світлополімерного матеріалу 

"Rivа" 

процедура 435,50  

Лікування пульпіту тимчасового прикусу у дітей дошкільного віку  

(три відвідування): 
  

 

з пломбою зі склоіномерного матеріалу "Cemion", "Ionolat"   

242 32011 1-е відвідування процедура 130,00  

243 32012 2-е відвідування процедура 137,00  

244 32013 3-е відвідування процедура 246,00  

з пломбою з композитного матеріалу "Evikrol"    

245 32041 1-е відвідування процедура 130,00  

246 32042 2-е відвідування процедура 137,00  

247 32043 3-е відвідування процедура 246,50  

з пломбою з композитного матеріалу "Composite"    

248 32021 1-е відвідування процедура 130,00  

249 32022 2-е відвідування процедура 137,00  

250 32023 3-е відвідування процедура 261,00  

з пломбою зі світлополімерного матеріалу "Rivа"         

251 32031 1-е відвідування процедура 130,00  

252 32032 2-е відвідування процедура 137,00  

253 32033 3-е відвідування процедура 340,50  

Лікування пульпіту тимчасового прикусу у школярів   

(два відвідування): 
  

 

254 3211 з пломбою зі склоіномерного матеріалу 

"Cemion","Ionolat" 

процедура 487,50  

255 3214 з пломбою з композитного матеріалу 

"Evikrol" 

процедура 488,00  

256 3212 з пломбою з композитного матеріалу 

"Composite" 

процедура 481,50  

257 3213 з пломбою зі світлополімерного матеріалу 

"Rivа" 

процедура 677,50  

Лікування пульпіту з пломбуванням одного кореня постійного зуба або 

методом прижиттєвої ампутації пульпи (три відвідування):   

 

з пломбою зі склоіномерного матеріалу "Cemion", "Ionolat"   

258 32411 1-е відвідування процедура 62,00  

259 32412 2-е відвідування процедура 217,50  

260 32413 3-е відвідування процедура 247,00  



з пломбою з композитного матеріалу "Evikrol"   

261 32441 1-е відвідування процедура 62,00  

262 32442 2-е відвідування процедура 217,50  

263 32443 3-е відвідування процедура 275,50  

з пломбою з композитного матеріалу "Composite"   

264 32421 1-е відвідування процедура 62,00  

265 32422 2-е відвідування процедура 217,50  

266 32423 3-е відвідування процедура 297,00  

з пломбою зі склоіномерного матеріалу "Rivа"   

267 32431 1-е відвідування процедура 62,00  

268 32432 2-е відвідування процедура 217,50  

269 32433 3-е відвідування процедура 485,50  

з пломбою зі світлополімерного матеріалу "Latelyuks"   

270 32451 1-е відвідування процедура 62,00  

271 32452 2-е відвідування процедура 217,50  

272 32453 3-е відвідування процедура 485,50  

Лікування пульпіту з пломбуванням двох коренів постійного зуба  

(три відвідування): 
  

 

з пломбою зі склоіномерного матеріалу "Cemion", "Ionolat"   

273 32211 1-е відвідування процедура 62,00  

274 32212 2-е відвідування процедура 405,50  

275 32213 3-е відвідування процедура 263,00  

з пломбою з композитного матеріалу "Evikrol"   

276 32241 1-е відвідування процедура 62,00  

277 32242 2-е відвідування процедура 405,50  

278 32243 3-е відвідування процедура 300,00  

з пломбою з композитного матеріалу "Composite"   

279 32221 1-е відвідування процедура 62,00  

280 32222 2-е відвідування процедура 405,50  

281 32223 3-е відвідування процедура 368,00  

з пломбою зі світлополімерного матеріалу "Rivа"   

282 32231 1-е відвідування процедура 62,00  

283 32232 2-е відвідування процедура 405,50  

284 32233 3-е відвідування процедура 494,50  

з пломбою зі світлополімерного матеріалу "Latelyuks"   

285 32251 1-е відвідування процедура 62,00  

286 32252 2-е відвідування процедура 405,50  

287 32253 3-е відвідування процедура 494,50  

Лікування пульпіту з пломбуванням трьох коренів постійного зуба  

(три відвідування): 
  

 

з пломбою зі склоіномерного матеріалу "Cemion", "Ionolat"   

288 32311 1-е відвідування процедура 62,00  

289 32312 2-е відвідування процедура 593,50  

290 32313 3-е відвідування процедура 198,00  

з пломбою з композитного матеріалу "Evikrol"   

291 32341 1-е відвідування процедура 62,00  

292 32342 2-е відвідування процедура 593,50  

293 32343 3-е відвідування процедура 271,50  

з пломбою з композитного матеріалу "Composite"   

293 32321 1-е відвідування процедура 62,00  

294 32322 2-е відвідування процедура 593,50  

295 32323 3-е відвідування процедура 343,00  

з пломбою зі склоіномерного матеріалу "Rivа"   

296 32331 1-е відвідування процедура 62,00  

297 32332 2-е відвідування процедура 593,50  

298 32333 3-е відвідування процедура 469,50  

з пломбою зі світлополімерного матеріалу "Latelyuks"   

299 32351 1-е відвідування процедура 62,00  

300 32352 2-е відвідування процедура 593,50  

301 32353 3-е відвідування процедура 469,50  



Лікування періодонтиту тимчасового чи постійного зуба  

імпрегнаційним методом (два відвідування): 
  

 

302 3301 з пломбою зі склоіномерного матеріалу  

"Cemion", "Ionolat" 

процедура 498,00  

303 3304 з пломбою з композитного матеріалу 

"Evikrol" 

процедура 499,00  

304 3302 з пломбою з композитного матеріалу 

"Composite" 

процедура 506,50  

305 3303 з пломбою зі світлополімерного матеріалу 

"Rivа" 

процедура 579,00  

Лікування періодонтиту постійного зуба з пломбуванням одного кореня  

(три відвідування): 
  

 

з пломбою зі склоіномерного матеріалу "Cemion", ионолат   

306 33111 1-е відвідування процедура 186,00  

307 33112 2-е відвідування процедура 62,00  

308 33113 3-е відвідування процедура 311,00  

з пломбою зі склоіномерного матеріалу "Evikrol"   

309 33141 1-е відвідування процедура 186,00  

310 33142 2-е відвідування процедура 62,00  

311 33143 3-е відвідування процедура 341,50  

з пломбою зі склоіномерного матеріалу "Composite"   

312 33121 1-е відвідування процедура 186,00  

313 33122 2-е відвідування процедура 62,00  

314 33123 3-е відвідування процедура 361,50  

з пломбою зі склоіномерного матеріалу "Rivа"   

315 33131 1-е відвідування процедура 186,00  

316 33132 2-е відвідування процедура 62,00  

317 33133 3-е відвідування процедура 499,50  

з пломбою зі світлополімерного матеріалу "Latelyuks"   

318 33151 1-е відвідування процедура 186,00  

319 33152 2-е відвідування процедура 62,00  

320 33153 3-е відвідування процедура 499,50  

Лікування періодонтиту  постійного зуба з пломбуванням двох коренів  

(три відвідування): 
  

 

з пломбою зі склоіномерного матеріалу "Cemion", "Ionolat"   

321 33211 1-е відвідування процедура 186,00  

322 33212 2-е відвідування процедура 62,00  

323 33213 3-е відвідування процедура 447,00  

з пломбою зі склоіномерного матеріалу "Evikrol"   

324 33241 1-е відвідування процедура 186,00  

325 33242 2-е відвідування процедура 62,00  

326 33243 3-е відвідування процедура 477,50  

з пломбою зі склоіномерного матеріалу "Composite"   

327 33221 1-е відвідування процедура 186,00  

328 33222 2-е відвідування процедура 62,00  

329 33223 3-е відвідування процедура 497,00  

з пломбою зі склоіномерного матеріалу "Rivа"   

330 33231 1-е відвідування процедура 186,00  

331 33232 2-е відвідування процедура 62,00  

332 33233 3-е відвідування процедура 635,50  

з пломбою зі світлополімерного матеріалу "Latelyuks"   

333 33251 1-е відвідування процедура 186,00  

334 33252 2-е відвідування процедура 62,00  

335 33253 3-е відвідування процедура 635,50  

Лікування періодонтиту  постійного зуба з пломбуванням трьох коренів  

(три відвідування): 
  

 

з пломбою зі склоіномерного матеріалу "Cemion", "Ionolat"   

336 33311 1-е відвідування процедура 186,00  

337 33312 2-е відвідування процедура 62,00  

338 33313 3-е відвідування процедура 598,50  



з пломбою зі склоіномерного матеріалу "Evikrol"   

339 33341 1-е відвідування процедура 186,00  

340 33342 2-е відвідування процедура 62,00  

341 33343 3-е відвідування процедура 635,50  

з пломбою зі склоіномерного матеріалу "Composite"   

342 33321 1-е відвідування процедура 186,00  

343 33322 2-е відвідування процедура 62,00  

344 33323 3-е відвідування процедура 657,50  

з пломбою зі склоіномерного матеріалу "Rivа"   

345 33331 1-е відвідування процедура 186,00  

346 33332 2-е відвідування процедура 62,00  

347 33333 3-е відвідування процедура 740,00  

з пломбою зі світлополімерного матеріалу "Latelyuks"   

348 33351 1-е відвідування процедура 186,00  

349 33352 2-е відвідування процедура 62,00  

350 33353 3-е відвідування процедура 740,00  

Інші процедури   

351 559 Первинний огляд хворого (запис анамнезу, 

фізичних обстежень, запланованої програми 

діагностіки та лікування) 

прийом 30,00  

352 561 Порада, якщо хворий звернувся тільки за 

порадою 

прийом 30,00  

353 562 Повторний огляд амбулаторного хворого 

(включає запис анамнезу, фізичного 

обстеження, контролю призначеного 

лікування) 

прийом 30,00  

354 563 Консультація хворого (запис огляду та 

порада, дані на прохання лікаря, який лікує, 

іншим лікарем для спеціальної оцінки стану 

та подальшого лікування) 

прийом 30,00  

355 564 Складання плану профілактики для однієї 

людини з реєстрацією його карти 

прийом 73,00  

356 565 Огляд ротової порожнини та визначення 

гігієнічного індексу 

прийом 146,00  

357 566 Визначення гігієнічного індексу Федорова-

Володкіної 

процедура 74,50  

358 567 Визначення індексу гігієни рота за Грін-

Вермільоном 

процедура 74,50  

359 568 Проба Шилера-Писарева процедура 77,50  

360 569 Аналіз прицільної рентгенограми процедура 29,00  

361 613 Пульпотомія процедура 29,50  

362 614 Екстирпація пульпи з одного кореня зуба процедура 32,50  

363 615 Інструментальна та медикаментозна обробка 

одного каналу зуба 

процедура 74,50  

364 616 Пломбування каналу кореня зуба "Foredent" процедура 62,00  

365 617 Пломбування каналу кореня зуба "Tiedent" процедура 81,00  

366 618 Пломбування каналу кореня зуба"Apexdent" процедура 73,50  

367 619 Відновлення коронок зубів композитними 

пломбувальними матеріалами 

процедура 627,50  

368 631 Зняття пломби процедура 62,00  

369 632 Накладання тимчасової пломби процедура 42,00  

370 633 Зняття тимчасової пломби процедура 29,50  

371 636 Накладання лікувальної пов'язки при 

лікуванні карієсу та його ускладнень 

процедура 46,00  

372 638 Лікування гострих форм стоматиту (ОГС, 

РГС, травматичне ушкодження тощо) 

процедура 103,00  

373 639 Лікування кандидозу, лікувальні пов’язки 

при кандідозі 

процедура 101,50  



374 640 Обробка уражених поверхонь слизової 

оболонки, лікувальні пов’язки (одне 

відвідування) 

процедура 106,50  

375 641 Лікування захворювань пародонту: 

накладання лікувальної пов’язки на ясна та 

зубоясневі кишені (одне відвідування) 

процедура 61,50  

376 642 Видалення м’якого зубного нальоту процедура 139,00  

377 643 Видалення зубного каменю з усіх зубів за 1 

відвідування за допомогою ультразвукового 

апарату 

процедура 587,00  

378 644 Видалення зубного каменю з усіх зубів за 2, 3 

чи 4 відвідування інструментальним 

способом 

процедура 491,50  

379 645 Видалення зубного каменю з усіх зубів за 2, 3 

чи 4 відвідування за допомогою 

ультразвукового апарату 

процедура 689,50  

380 648 Проведення професійної гігієни усіх зубів процедура 511,00  

381 649 Навчання гігієні ротової порожнини процедура 61,50  

382 650 Контроль за гігієною ротової порожнини процедура 61,50  

383 651 Усунення шкідливих звичок (навчання, 

консультація матері та дитини) 

процедура 152,50  

384 652 Місцеве застосування ремінералізуючих 

препаратів 

процедура 96,50  

385 653 Флюоризація зубів процедура 191,00  

386 654 Покриття фісур одного зуба герметиком процедура 115,00  

387 658 Покриття розчином аргенат 1 зуб процедура 56,00  

388 659 Покриття зубів Біфлюорид 12 процедура 170,50  

Надання невідкладної терапевтичної стоматологічної допомоги   

дітям та підліткам   

 

389 3400 Пульпіт (без урахування знеболювання) процедура 91,50  

390 3401 Гострі та загострені періодонтити (без 

урахування знеболювання) 

процедура 186,00  

391 3402 Хімічні опіки слизової оболонки порожнини 

рота 

процедура 156,50  

392 3403 Виразково-некротичний гінгівостоматит 

Венсана у дітей та підлітків (без урахування 

знеболювання) 

процедура 153,00  

393 3404 Герпетичний гінгівостоматит у дітей та 

підлітків  

процедура 153,00  

394 104 Додаткова анестезія процедура 30,00  

395 306 Знеболювання провідникове Артифрином процедура 75,00  

396 307 Знеболювання інфільтраційне Артифрином  процедура 75,00  

397 309 Знеболювання аплікаційне Дженрелифом процедура 45,00  

398 107 Рентгенографія зубів прицільна дослідження 80,00  

399 569 Аналіз рентгенографії дослідження 29,00  

ОРТОДОНТИЧНА СТОМАТОЛОГІЯ 

400 4001 Пластинка базисна шт 1601,00  

401 4002 Пластинка з похилою площиною шт 1596,00  

402 4003 Зішліфовка горбиків молочних зубів шт 92,50  

403 4004 Перебазування ортодонтичного апарата шт 216,50  

404 4005 Активація елементів ортодонтичного апарату шт 169,50  

405 4006 Лагодження протеза або його корекція шт 181,00  

406 4007 Проведення вправ для жувальних м’язів шт 165,50  

407 4008 Пластинка розширяюча зі стандартним 

гвинтом 

шт 1670,50  

408 4009 Пластинка з заслоном для язика шт 1157,50  

409 4010 Пластинка розширяюча з подвійною 
пружинячою петлею 

шт 1687,00  

410 4011 Пластинка з оклюзійними накладками шт 1570,00  

411 4012 Пластинка з накусочною площиною шт 1697,50  



412 4013 Пластинка з похило-накусочною площиною шт 1749,50  

413 4016 Пластинка базисна (пільгова) шт 870,00  

414 4017 Брекет-система на одну щелепу (пільгова) - 

лікування два роки  

шт 27400,00  

Відокремлені послуги   

415 391 Кламер круглий гнутий шт 32,50  

416 392 Кламер стрічковий шт 37,00  

417 397 Дуга вестибулярна  складна (з тиском на 

один зуб) 

шт 103,50  

418 398 Дуга вестибулярна  складна  з  чотирма-

шістьма додатковими вигинами 

шт 202,00  

419 399 Петля подвійна пружиняча для розширення 

пластинки (пружина Коффіна) 

шт 80,00  

420 400 Пружина рукоподібна, S-подібна, пружина 

складна протрагіруюча з двома вигинами 

шт 65,00  

421 401 Пружина П-подібна для усунення діастеми шт 88,50  

422 403 Пружина складна протрагіруюча з трьома 

вигинами 

шт 102,50  

423 404 Підштовхувач на один і два зуба (пружина 

проста) 

шт 62,50  

424 406 Гвинт стандартний (установлення)  шт 69,00  

425 425 Накладка оклюзійна (пластмасова) на 

жувальні поверхні зубів з сіткою (на 

регулятор)  

шт 194,00  

426 426 Встановлення стандартного гвинта шт 69,00  

427 428 Гвинт ортодонтичний  шт 89,50  

428 429 Похила площина шт 150,00  

429 434 Пружина протрагуюча (пружина проста) шт 60,00  

430 444 Перелом пластинки пластинка 133,50  

431 445 Два перелома в одній пластинці пластинка 126,50  

432 446 Прикріплення круглого гнутого кламера пластинка 168,50  

433 447 Прикріплення двох круглих гнутих кламерів пластинка 159,00  

434 449 Похила площина (починка) шт 137,50  

435 468 Товкач шт 79,50  

436 471 Контрольна модель шт 49,00  

437 475 Похила площина або козирьок шт 179,50  

438 480 Пластина зйомна з одним зубом шт 445,50  

439 482 Модель контрольна (однієї щелепи) шт 25,00  

440 483 Первинний огляд хворого в ортодонтії 

(включає запис анамнезу, фізичних 

обстежень, запланованої програми 

діагностики та лікування) 

прийом 120,00  

441 484 Порада в ортодонтії, якщо хворий звернувся 

тільки за порадою 

прийом 73,00  

442 485 Повторний огляд амбулаторного хворого в 

ортодонтії (включає запис анамнезу, 

результатів фізичного обстеження та 

контролю призначеного лікування) 

прийом 73,00  

443 488 Клінічні діагностичні проби Ешлера-Бімлера 

та Ільїної-Маркосян 

процедура 73,00  

444 489 Аналіз прицільної рентгенограми в 

ортодонтії 

процедура 36,50  

445 490 Аналіз ортопантомограми, панорамної 

рентгенограми, томограми 

процедура 73,00  

446 491 Визначення центральної оклюзії процедура 151,50  

447 494 Аналіз моделей в ортодонтії процедура 73,00  

448 495 Виготовлення діагностичних моделей процедура 145,50  

449 496 Розрахунок на моделях щелеп процедура 155,50  

450 497 Антропометричний аналіз телерентгенограми 

голови 

процедура 449,50  



451 498 Вибіркове пришліфування горбиків зубів в 

ортодонтії 

процедура 75,50  

452 499 Зішліфовка горбиків молочних зубів процедура 73,00  

453 501 Зняття відбитків щелеп альгінатною масою процедура 175,50  

454 502 Відливка моделей з гіпсу процедура 82,50  

455 504 Припасування та здача апарата з 

вестибулярною дугою 

процедура 146,00  

456 506 Припасування та здача апарата з гвинтом процедура 182,00  

457 508 Припасування та здача апарата з металевою 

опорою для язика 

процедура 146,00  

458 511 Припасування та здача знімного апарата з 

похилою площиною 

процедура 146,00  

459 512 Припасування та здача знімного апарата з 

оклюзійними наклакдками 

процедура 218,50  

460 514 Припасування та здача знімного апарата з 

накусочною ділянкою 

процедура 218,50  

461 549 Навчання пацієнта правилам гігієни ротової 

порожнини та догляду за ортодонтичними 

апаратами 

процедура 218,50  

462 554 Активація елементів ортодонтичного апарату процедура 150,00  

ФІЗІОТЕРАПЕТИЧНА ДОПОМОГА 

463 109 УВЧ-терапія процедура 47,00  

464 110 Загальне і місцеве ультрафіолетове 

опромінення 

процедура 51,00  

465 111 Електрофорез кореневих каналів з калієм 

йодид 2% 

процедура 73,00  

466 112 Електрофорез кореневих каналів з хлористим 

кальцієм 

процедура 74,00  

467 113 Електрофорез кореневих каналів з глюканат 

кальцієм 

процедура 82,00  

468 114 Ампліпульстерапія процедура 47,00  

469 115 Вакуум-масаж процедура 51,00  

470 116 Лазерний луч процедура 48,00  

471 117 Ультразвукова терапія з кортизованою маззю процедура 82,00  

472 118 Ультразвукова терапія з індометаціновою  

маззю 

процедура 75,00  

473 119 Ультразвукова терапія з маззю "Левоміколь" процедура 75,00  

474 120 Ультразвукова терапія з маззю "Траумель" процедура 81,00  

ОРТОПЕДИЧНА СТОМАТОЛОГІЯ 

Незнімні зубні протези    

475 121 Одиночна штампована металева коронка шт 510,00  

476 122 Штампована коронка облицьована 

пластмасою 

шт 668,00  

477 123 Одиночна пластмасова коронка шт 551,50  

478 124 Одиночна металокерамічна коронка шт 1498,00  

479 125 Одиночна лита металева коронка шт 1110,00  

480 126 Одиночна металопластмасова 

(фотополімерна) коронка 

шт 1330,00  

481 127 Тимчасова пластмасова коронка, яка 

виготовлена одномоментно 

шт 187,00  

482 129 Фасетка у штампованопаяному 

мостоподібному протезі 

шт 647,00  

483 130 Литий зуб у штампованопаяному 

мостоподібному протезі 

шт 487,00  

484 133 Пластмасовий зуб у мостоподібному протезі шт 474,50  

485 135 Металокерамічний зуб у мостоподібному 

протезі 

шт 1291,50  

486 137 Металопластмасовий зуб (або композитний) 

у мостоподібному протезі 

шт 1272,50  



487 139 Литий металевий зуб у мостоподібному 

протезі 

шт 1033,50  

488 5101 Вкладка металева процедура 1142,50  

489 5102 Литий штифтовий зуб з пластмасовою 

фасеткою 

процедура 1226,00  

490 5103 Штифтовий зуб із сталі процедура 1070,00  

491 5104 Вкладка (розбірна) на 3 штифтах процедура 1293,00  

 Додаткові роботи до незнімних протезів    

492 151 Спайка коронок шт 75,50  

493 152 Лапка шт 150,00  

494 170 Відновлення пластмасової облицьовки шт 244,50  

495 171 Відновлення керамічної облицьовки шт 593,00  

496 207 Лита оклюзійна накладка із сталі шт 216,50  

497 266 Зняття суцільнолитої коронки процедура 241,00  

498 267 Зняття штампованої коронки процедура 90,00  

499 268 Зняття пластмасової коронки процедура 43,50  

500 269 Зняття металопластмасової коронки процедура 209,50  

501 270 Зняття металокерамічної коронки процедура 241,00  

502 294 Фіксація коронок на Уніцем процедура 110,50  

503 295 Фіксація коронок Кетас-Сем процедура 147,00  

504 296 Фіксація коронок Релакс Х процедура 262,00  

Знімні зубні протези     

505 5214 Повний знімний протез з пластмасовими 

зубами  

процедура 2400,00  

506 5200 Знімний частковий протез з корекцією 

протезу до пластмасових зубів - базис 

процедура 1900,00  

507 5201 Знімний частковий протез  - з 1-м зубом процедура 1935,00  

508 5202 Знімний частковий протез  - з 2-ма зубами процедура 1970,00  

509 5203 Знімний частковий протез  - з 3-ма зубами процедура 2005,00  

510 5204 Знімний частковий протез  - з 4-ма зубами процедура 2040,00  

511 5205 Знімний частковий протез  - з 5-ма зубами процедура 2075,00  

512 5206 Знімний частковий протез  - з 6-ма зубами процедура 2110,00  

513 5207 Знімний частковий протез  - з 7-ма зубами процедура 2145,00  

514 5208 Знімний частковий протез  - з 8-ма зубами процедура 2180,00  

515 5209 Знімний частковий протез  - з 9-ма зубами процедура 2215,00  

516 5210 Знімний частковий протез  - з 10-ма зубами процедура 2250,00  

517 5211 Знімний частковий протез  - з 11-ма зубами процедура 2285,00  

518 5212 Знімний частковий протез  - з 12-ма зубами процедура 2320,00  

519 5213 Знімний частковий протез  - з 13-ма зубами процедура 2355,00  

520 5314 Повний протез з пластмасовими зубами з 

ускладненою постановкою зубів в 

анатомічному артикуляторі  

процедура 2900,00  

521 5300 Частковий знімний зубний протез з 

ускладненою постановкою - без зубів та 

кламерів 

процедура 2500,00  

522 5301 Частковий знімний з/ протез з ускладненою  

постановкою з 1 зубом 

процедура 2249,50  

523 5302 Частковий знімний з/ протез з ускладненою  

постановкою з 2-ма зубами 

процедура 2284,50  

524 5303 Частковий знімний з/ протез з ускладненою  

постановкою з 3-ма зубами 

процедура 2319,50  

525 5304 Частковий знімний з/ протез з ускладненою  

постановкою з 4-ма зубами 

процедура 2354,50  

526 5305 Частковий знімний з/ протез з ускладненою  

постановкою з  5-ма зубами 

процедура 2389,50  

527 5306 Частковий знімний з/ протез з ускладненою  

постановкою з 6-ма зубами 

процедура 2424,50  

528 5307 Частковий знімний з/ протез з ускладненою  

постановкою з 7-ма зубами 

процедура 2459,50  



529 5308 Частковий знімний з/ протез з ускладненою  

постановкою з 8-ма зубами 

процедура 2494,50  

530 5309 Частковий знімний з/ протез з ускладненою  

постановкою з 9-ма зубами 

процедура 2529,50  

531 5310 Частковий знімний з/ протез з ускладненою  

постановкою з 10-ма зубами 

процедура 2564,50  

532 5311 Частковий знімний з/ протез з ускладненою  

постановкою з 11-ма зубами 

процедура 2599,50  

533 5312 Частковий знімний з/ протез з ускладненою  

постановкою з 12-ма зубами 

процедура 2634,50  

534 5313 Частковий знімний з/ протез з ускладненою  

постановкою з 13-ма зубами 

процедура 2669,50  

535 5400 Знімний безпосередній (імедіат) протез з 

корекцією (без зубів) 

процедура 1500,00  

Додаткові роботи до знімних протезів    

536 144 Виготовлення індивідуальної ложки з 

базисної пластмаси 

шт 353,00  

537 145 Виготовлення індивідуальної ложки з 

самотвердіючої пластмаси 

шт 351,00  

538 164 Клінічне перебазування знімного протезу (з 

корекцією) 

шт 602,50  

539 165 Лабораторне перебазування знімного протезу 

(з корекцією) 

шт 731,50  

540 174 Зуб в частковому протезі з пластмасовими 

зубами (Естедент 02) 

шт 35,00  

541 175 Зуб в частковому нейлоновому протезі з 

ускладненою постановкою зубів 

(YAMAHACHI Dental) 

шт 78,00  

542 180 Виготовлення еластичної підкладки до 

базису протеза 

базис 477,00  

543 181 Ізолювання торуса (виготовлення, кріплення 

та видалення ізоляції для торуса) 

шт 36,00  

544 182 Вигинання, установка в базис стальної 

арматури та моделювання базису армованого 

протезу 

шт 263,00  

545 183 Виготовлення пластмасової капи ланка капи 211,50  

546 212 Кламер гнутий (без МЗП) шт 39,50  

Ремонт знімних пластинчастих протезів    

547 153 Перелом базису шт 227,00  

548 154 Два перелома в одному базисі шт 268,00  

549 155 Кріплення одного зуба шт 344,00  

550 156 Кріплення двох зубів шт 372,00  

551 157 Кріплення трьох зубів шт 398,50  

552 158 Кріплення чотирьох зубів шт 425,00  

553 159 Кріплення одного кламера шт 378,00  

554 160 Кріплення двох кламерів шт 402,50  

555 161 Кріплення одного зуба і одного кламера шт 480,00  

556 162 Кріплення одного зуба і виправлення 

перелому базису 

шт 478,50  

557 163 Кріплення двох зубів і виправлення перелому 

базису 

шт 516,50  

Інші послуги та процедури    

558 5017 Аналіз рентгенограми прицільної дослідження 29,00  

559 5018 Аналіз панорамної рентгенограми дослідження 58,50  

560 103 Забезпечення хворого та медичного 

персоналу засобами індивідуального захисту 

процедура 19,00  

561 5105 Аналіз комп''ютерної томографії дослідження 300,00  

562 166 Консультація лікаря без додаткового 
лабораторного дослідження 

шт 131,50  



563 172 Корекція знімного протезу (як самостійний 

вид допомоги) 

шт 221,50  

564 222 Обстеження зубів процедура 29,00  

565 223 Заповнення карти огляду  процедура 58,50  

566 224 Пальпаторне обстеження ротової порожнини процедура 29,00  

567 225 Визначення ступеня атрофії альвеолярного 

відростка 

процедура 58,50  

568 226 Визначення ступеня рухомості зубів процедура 58,50  

569 227 Визначення висоти нижньої частини обличчя процедура 58,50  

570 230 Аналіз моделей в ортопедії процедура 87,50  

571 231 Виготовлення діагностичних моделей щелеп процедура 132,50  

572 232 Вибіркове пришліфовування горбиків зубів 

(в ортопедії) 

процедура 163,00  

573 218 Первинне обстеження хворого в ортопедії 

(включає запис анамнезу, фізичних 

обстежень, запланованої програми лікування) 

огляд 87,50  

574 219 Порада в ортопедії, якщо хворий звернувся 

тільки за порадою 

огляд 58,50  

575 220 Повторне обстеження хворого в ортопедії 

(включає запис анамнезу, фізичних 

обстежень, запланованої програми лікування) 

порада 87,50  

576 263 Зняття відбитка масою типу "Упін" процедура 80,00  

577 264 Зняття подвійного відбитка масою типу 

"Спідекс" 

процедура 168,50  

578 265 Відливання моделей гіпсом процедура 129,50  

579 500001 Виготовлення капи шт 700,00  

Керуючий справами 

виконкому міської ради А.Жук 

 
 

Перелік тарифів (прейскурантів) на платні медичні послуги підготовлений Відділом 

охорони здоров’я Покровської міської ради Донецької області . 

 

 

 

Начальник відділу                                                                                     О.Овчаренко 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

Додаток 3 

до рішення виконавчого комітету  

 міської ради 
від                           №                

 

 

Перелік і тарифи на платні послуги, які надаються в 

Комунальному некомерційному підприємстві «Покровська клінічна лікарня  

інтенсивного  

лікування» Покровської міської ради Донецької області 

   

№ 

з/п 

Найменування послуги Вид послуги Вартість 

послуги без 

ПДВ (грн.) 

Вартість 

послуги з 

ПДВ (грн.) 

1. ПРОФІЛАКТИЧНІ МЕДИЧНІ ОГЛЯДИ для підприємств на прохання 

громадян 

 

1.1 Попередній профілактичний 

медичний огляд при прийнятті 

на роботу (чоловіки) 

 303,00 363,60 

1.2 Попередній профілактичний 

медичний огляд при прийнятті 

на роботу (жінки) 

 340,00 408,00 

1.3 Попередній профілактичний 

мед.огляд при прийнятті на 

роботу працівників окремих 

професій, діяльність яких 

пов’язана з обслуговуванням 

населення (чоловіки) 

 375,50 450,60 

1.4 Попередній профілактичний 

мед.огляд при прийнятті на 

роботу працівників окремих 

професій, діяльність яких 

пов’язана з обслуговуванням 

населення (жінки) 

 412,86 495,40 

1.5 Попередній профілактичний 

мед.огляд при прийнятті на 

роботу працівників  підприємств 

вугільної 

промисловості(чоловіки) 

 377,00 452,40 

1.6 Попередній профілактичний 

мед.огляд при прийнятті на 

роботу працівників  підприємств 

вугільної промисловості(жінки) 

 414,50 497,40 

1.7 Періодичний профілактичний 

медичний огляд  за півріччя 

працівників окремих професій, 

діяльність яких пов’язана з 

обслуговуванням 

населення(чоловіки) 

 

 

 

 231,07 277,30 



1.8 Періодичний профілактичний 

медичний огляд за півріччя 

працівників окремих професій, 

діяльність яких пов’язана з 

обслуговуванням 

населення(жінки) 

 253,10 303,70 

1.9 Періодичний профілактичний 

медичний огляд працівників 

окремих професій, діяльність 

яких пов’язана з 

обслуговуванням 

населення(чоловіки) 

 375,50 450,60 

1.10 Періодичний профілактичний 

медичний огляд працівників 

окремих професій, діяльність 

яких пов’язана з 

обслуговуванням 

населення(жінки) 

 412,86 495,40 

1.11 Періодичний профілактичний 

мед.огляд працівників 

промислових 

підприємств(жінки) 

 340,00 408,00 

1.12 Періодичний профілактичний 

мед.огляд працівників 

промислових 

підприємств(чоловіки) 

 303,00 363,60 

1.13 Періодичний профілактичний 

медичний огляд працівників 

підприємств вугільної 

промисловості(чоловіки) 

 377,00 452,40 

1.14 Періодичний профілактичний 

медичний огляд працівників 

підприємств вугільної 

промисловості(жінки) 

 414,50 497,40 

1.15 Періодичний профілактичний 

мед.огляд працівників 

підприємств аграрной політики 

та продовольства 

України(чоловіки) 

 303,00 363,60 

1.16 Періодичний профілактичний 

мед.огляд працівників 

підприємств аграрной політики 

та продовольства 

України(жінки) 

 340,00 408,00 

1.17 Періодичний профілактичний 

мед.огляд працівників аграрной 

політики та продовольства 

України(чоловіки) робота з 

отрутохімікатами 

 407,64 489,20 

1.18 Періодичний профілактичний 

мед.огляд працівників аграрной 

політики та продовольства 

України(жінки) робота з 

отрутохімікатами 

 441,87 530,20 

1.19 Профілактичний мед.огляд осіб 

для отримання дозволу на право 

отримання та носіння зброї 

громадянами(чоловіки) 

 387,00 387,00 



1.20 Профілактичний мед.огляд осіб 

для отримання дозволу на право 

отримання та носіння зброї 

громадянами(жінки) 

 429,10 429,10 

1.21 Профілактичний мед.огляд 

водіїв з отриманням медичної 

довідки, щодо придатності 

керування транспортним 

засобом(чоловіки) 

 - 406,60 

        

1.22 
Профілактичний мед.огляд 

водіїв з отриманням медичної 

довідки, щодо придатності 

керування транспортним 

засобом(жінки) 

 447,50 447,50 

1.23 Обов’язковий 

попередній(періодичний) 

психіатричний огляд з видачею 

Медичной довідки 

 - 116,00 

1.24 Профілактичний медичний  

огляд                           лікаря-

дерматовенеролога( без 

досліджень) 

 66,75 80,10 

1.25 Профілактичний медичний огляд 

лікаря-дерматовенеролога (з 

дослідженням на сіфіліс) 

 114,18 137,00 

1.26 
 

Профілактичний медичний  

огляд                 лікаря-

дерматовенеролога( з 

дослідженням на сіфіліс та мазки 

на гонорею) 

 142,27 170,70 

 

1.27 

 

 

Профілактичний медичний огляд 

лікаря гінеколога з  

дослідженням жін.мазка 

   

   115,82 
  

      139,00 

1.28 Відшкодування вартості, у разі 

втрати довідки псих.огляду 
 - 48,50 

1.29 Видача бланків особистої 

медичної книжки 
 - 15,50 

  2.   ЛАБОРАТОРНІ            ПОСЛУГИ за зверненням 

громадян (без 

ел.направлення 

лікаря) 

 

2.1 Гістологічне дослідження  

біопсійного та операційного 

матеріалу І категорії складності. 

 227,00 - 

2.2 Гістологічне дослідження  

біопсійного та операційного 

матеріалу ІІ категорії складності. 

 352,00 - 

2.3 Гістологічне дослідження  

біопсійного та операційного 

матеріалу ІІІ категорії 

складності. 

 443,00 - 

2.4 Гістологічне дослідження  

біопсійного та операційного 

матеріалу ІV категорії 

складності. 

 718,00 - 

2.5 Інтраопераційне експрес 

дослідження операційного 
 392,00 - 



матеріалу (відноситься до ІІІ 

категорії складності). 
2.6 Загальноклінічний  аналіз крові з 

лейкоцитарною формулою 
 150,00 - 

  2.7 Загальноклінічний  аналіз крові з 

лейкоцитарною формулою                                
(до 18 років) 

 130,00 - 

2.8 Загальноклінічний аналіз сечі   85,00 - 

2.9 Загальноклінічний аналіз 

сечі+визначення ацетону 
 100,00 - 

2.10 Визначення  ГЛЮКОЗИ   105,00 - 

 2.11 Визначення КРЕАТИНІНУ  86,00 - 

2.12 Визначення СЕЧОВОЇ 

КИСЛОТИ 
 108,00 - 

2.13 Визначення ГРУПИ 

КРОВІ+РЕЗУС ФАКТОР 
 133,00 - 

 2.14 КОАГУЛОГРАМА  160,00 - 

 2.15 СЕЧОВИНА  80,00 - 

2.16 Урогенітальний мазок на 

мікрофлору 
 80,00 - 

 2.17 Комплекс аналізів 

(передопераційний) 
 500,00 - 

 2.18 Печінкові проби №1  250,00 - 

 2.19 Печінкові проби №2  270,00 - 

  3. ДІАГНОСТИЧНІ ПОСЛУГИ   

 3.1 Гістероскопія (без прямих 

матеріальних витрат) 
 830,00 - 

 3.2 Функція зовнішнього дихання 

(ФЗД) 
 115,00 - 

 3.3 Функція зовнішнього дихання 

(ФЗД) з медикаментозною 

пробою 

 201,00 - 

 3.4 Електрокардіограма  101,00 - 

 3.5 Фіброгастродуоденоскопія 

(ФГДС) 
 480,00 - 

 3.6 ЕХОКГ (ультразвукове 

дослідження серця) 
 464,00 - 

 3.7 Рентгенівська комп’ютерна 

томографія головного мозку без 

внутрішньовенного 

контрастування на МСКТ 

  

558,70 
- 

3.8 Рентгенівська комп’ютерна 

томографія головного мозку з 

використанням контрасту-

перфузіографія 

  

1200,00 
- 

3.9 Рентгенівська комп’ютерна 

томографія грудного відділу 

хребта 

 558,70 - 

3.10 Рентгенівська комп’ютерна 

томографія грудної клітки 

(легень, структур середостіння, 

серця) 

  

1934,80 
- 

3.11 Рентгенівська комп’ютерна 

томографія кісток черепа 

 511,10 - 



3.12 Рентгенівська комп’ютерна 

томографія навколо носових 

пазух 

 511,10 - 

3.13 Рентгенівська комп’ютерна 

томографія органів грудної 

порожнини з контрастним 

підсиленням (в/в болюсно) на 

16-зрізовому МСКТ 

 1934,80 - 

3.14 Рентгенівська комп’ютерна 

томографія черевної порожнини 

(печінка, селезінка, шлунок, 

підшлункова залоза) з 

використанням контрасту 

(рутине, артеріальна фаза, 

венозна фаза,відстрочене) 

  

1934,80 
- 

3.15 Рентгенівська комп’ютерна 

томографія грудної клітки ( без 

контрасту) 

  

858,00 
- 

3.16 Комплексна рентгенівська 

комп’ютерна томографія органів 

грудної порожнини, органів 

черевної порожнини та органів 

малого тазу (з використанням 

контрасту) 

  

 

2782,10 

- 

3.17 Рентгенологічне дослідження з 

висновком 

 100,00 - 

3.18 Рентгенологічне дослідження з 

висновком дітям (окремих 

категорій) 

 75,00 - 

3.19 Опис первинних рентгенівських 

знімків (зроблених поза межами 

КНП «Покровська клінічна 

ЛІЛ») 

 50,00 - 

3.20 Опис контрольних 

рентгенівських знімків 

(зроблених поза межами КНП 

«Покровська клінічна ЛІЛ») 

 70,00 - 

 4. КОНСУЛЬТАТИВНІ ПОСЛУГИ   

4.1 Лікар - невропатолог  134,00 - 

4.2 Лікар - кардіолог  134,00 - 

4.3 Лікар – стоматолог-хірург  135,00 - 

4.4 Лікар - отоларинголог  151,50 - 

4.5 Лікар – дерматовенеролог (без 

досліджень) 
 134,00 - 

4.6 Лікар – дерматовенеролог (з 

дослідженням RW) 
 185,00 - 

4.7 Лікар – дерматовенеролог (з 

комплексним дослідженням: 

RW+мазок ГН) 

 211,00 - 

4.8 Лікар – уролог (без досліджень)  143,50 - 

4.9 Лікар- офтальмолог  160,00 - 

 КОНСУЛЬТАТИВНІ ПОСЛУГИ В СТАЦІОНАРНИХ 

УМОВАХ 
  

4.10 Первинна консультація лікаря  180,00 - 



4.11 Вторинна консультація лікаря  100,00 - 

4.12 Первинна консультація лікаря-

офтальмолога з комплексним 

дослідженням 

 300,00 - 

4.13 Вторинна консультація лікаря-

офтальмолога 
 200,00 - 

Окремі дослідження  або  маніпуляції    

4.14 Видалення чужорідного тіла  134,00 - 

4.15 Субкон’юктивальна ін’єкція  157,00 - 

4.16 Парабульбарна ін’єкція  125,00 - 

4.17 УЗД ока  150,00 - 

4.18 Кераторефрактометрія  50,00 - 

4.19 Периметрія  50,00 - 

4.20 Візіометрія  50,00 - 

4.21 Тонометрія  128,00 - 

4.22 Офтальмоскопія  150,00 - 

4.23 Гоніоскопія  150,00 - 

4.24 Біомікроскопія  100,00 - 

4.25 Зондування слізних каналів  142,00 - 

4.26 Введення лікарської речовини в 

халязіон 
 263,00 - 

4.27 Видалення чужорідного тіла + 

субкон’юктивальна ін’єкція 
 300,00 - 

4.28 Пункція та промивання 

гайморової пазухи 
 800,00  

  5.       Отоларингічні операції   

5.1 Аденотомія  4000,00 - 

5.2 Тимпанотомія 5000,00 - 

5.3 Тонзилотомія 5200,00 - 

5.4 Поліпотомія 6500,00 - 

5.5 Анестезія 1300,00  

6. Перебування пацієнтів в стац.умовах ,після  

закінчення гострого періоду 

  

6.1 Хірургічний профіль (1 сут.) 300,00 - 

6.2 Терапевтичний профіль (1 сут.) 250,00 - 

7.  Оздоровчий масаж (1 проц.) - 200,00 

8. МЕДИЧНЕ ОБСЛУГОВУВАННЯ 

ІНОЗЕМНИХ ГРОМАДЯН ЯКІ 

ТИМЧАСОВО ПЕРЕБУВАЮТЬ НА 

ТЕРИТОРІЇ УКРАЇНИ 

  

8.1 

 

Первинний медичний огляд вагітних з клініко-

діагностичними дослідженнями 
720,00 - 

9. Медикаментозний аборт (до 49 

дн.затримки) 

- 1500,00 

10.  Утримання тіла покійного у хол.камері (1 

сут.) 

- 300,00 



10.1 Підготовка тіла покійного до поховання 

(без бальзамування) 

- 1000,00 

10.2 Підготовка тіла покійного до поховання (з 

бальзамуванням) 

- 1500,00 

 

 

 

Керуючий справами 

виконкому міської ради А.Жук 

 

 
 

Перелік тарифів (прейскурантів) на платні медичні послуги підготовлений Відділом 

охорони здоров’я Покровської міської ради Донецької області . 

 

 

 

Начальник відділу                                                                                     О.Овчаренко  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Додаток 4 

до рішення виконавчого комітету  

 міської ради 
від                           №                

 

 

Перелік і тарифи на платні медичні послуги, які надаються в 

Комунальному підприємстві «Центр первинної медико-санітарної допомоги» Покровської 

міської ради Донецької області 

 

№ 

з/п 

Найменування послуги Вартість 

послуги без 

ПДВ (грн.) 

1 Профілактичні щеплення особам, які виїжджають за кордон 

(огляд лікаря+щеплення, витратний матеріал виконавця) 

проводиться в амбулаторії, вакцина замовника 

215,68 

2 Профілактичні щеплення особам, поза схемами Календаря 

профілактичних щеплень(огляд лікаря+щеплення, витратний 

матеріал виконавця) проводиться на території замовника, 

витрати на бензин індивідуально по кожному випадку 

208,33 

3 Медичне обслуговування закладів відпочинку всіх типів, 

спортивних змагань, масових культурних та громадських 

заходів 1год. 

296,10 

4 Медичний супровід працівниками Центру до дитячих закладів 

оздоровлення та відпочинку, санаторіїв, 1год. 

218,65 

5 Проведення оздоровчого масажу 20хвилин 185,69 

6 Проведення щозмінного дорейсового та післярейсового 

медичного огляду водіїв транспортних засобів 17хвилин 

188,84 

7 Проведення щозмінного дорейсового та післярейсового 

медичного огляду водіїв транспортних засобів 17хвилин з 

тестом на алкоголь 

411,90 

8 Проведення щозмінного дорейсового та післярейсового 

медичного огляду водіїв транспортних засобів 17хвилин з 

тестом на наркотики 

470,09 

9 Стажування лікаря-інтерна, який вчиться на контракті 1 година 226,44 

10 Видача копії медичної довідки, витягу з історії хвороби (1 копія- 

10 хвилин) 

23,68 

11 Проведення внутрішньовенних краплинних введень лікарських 

засобів медичними працівниками на території виконавця, 

витратний матеріал амбулаторії, ліки – пацієнта за 1 годину 

272,14 

12 Проведення ін’єкцій лікарських засобів медичними 

працівниками на території виконавця, витратний матеріал 

амбулаторії, ліки- пацієнта за 20 хвилин   

221,09 

13 1 прийом сімейного лікаря (20 хвилин) незадекларованого 

населення 

212,89 

14 1 прийом  лікаря-педіатра (20 хвилин) незадекларованого 

населення 

205,35 

15 1 прийом  лікаря-педіатра (20 хвилин) незадекларованого 

населення з визначенням ацетону в сечі 

206,53 

16 Проведення внутрішньовенних краплинних введень лікарських 

засобів медичними працівниками хворим удома, витратний 

матеріал амбулаторії, ліки-пацієнта за 1 годину + витрати на 

бензин індивідуально по кожному випадку 

310,28 



17 Проведення внутрішньовенних краплинних введень лікарських 

засобів медичними працівниками хворим удома, витратний 

матеріал та ліки-пацієнта за 1 годину + витрати на бензин 

індивідуально по кожному випадку 

296,09 

18 Проведення ін’єкцій лікарських засобів медичними 

працівниками хворим удома, витратний матеріал амбулаторії, 

ліки-пацієнта за 10 хвилин + витрати на бензин індивідуально 

по кожному випадку 

178,36 

19 Проведення ін’єкцій лікарських засобів медичними 

працівниками хворим удома, витратний матеріал та ліки-

пацієнта за 10 хвилин + витрати на бензин індивідуально по 

кожному випадку 

170,19 

 

Керуючий справами 

виконкому міської ради                                                                          А. Жук 

 

 

 

Перелік тарифів (прейскурантів) на платні медичні послуги підготовлений Відділом 

охорони здоров’я Покровської міської ради Донецької області. 

 

 

 

Начальник відділу                                                                                     О. Овчаренко 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Додаток 5 

до рішення виконавчого комітету  

 міської ради 
від                           №                 

 

 

Перелік і тарифи на платні медичні послуги, які надаються в 

Комунальному некомерційному підприємстві «Родинська міська лікарня»  

 

№ 

з/п 

Найменування послуги Вартість 

послуги без 

ПДВ (грн.) 

1 Прийом лікарем пацієнта без направлення (самозвернення)  150,00 

 

2 Фізіотерапевтичні процедури без направлення електронного 

направлення від лікаря 

10,00 

3 Проведення масажу без направлення лікаря (самозвернення)  50,00 

4 Проведення електрокардіограми без направлення лікаря 

(самозвернення)  

21,00 

5 Проведення спірометрії без направлення лікаря (самозвернення)  72,10 

6 Передрейсовий огляд 1 водія 20,71 

7 Профогляд працівників промислових підприємств і організацій:  

 - для жінок  263,42 

 - для чоловіків 242,90 

 - з тубдообстеженням для жінок 335,66 

 - з тубдообстеженням для чоловіків  315,14 

8 Кольпоскопія  250,00 

9 Видалення зубів 100,00 

10 Холтерівське дослідження  600,00 

11 УЗД органів черевної порожнини  400,00 

12 УЗД печінки 200,00 

13 УЗД жовчного міхура 200,00 

14 УЗД підшлункової залози 200,00 

15 УЗД нирок 200,00 

16 УЗД надниркових  залоз 200,00 

17 УЗД сечового міхура  200,00 

18 УЗД передміхурової залози 200,00 

19 УЗД молочних залоз 200,00 

20 УЗД щитовидної залози 200,00 

21 УЗД лімфовузлів 200,00 

22 УЗД інших поверхневих структур 200,00 

23 УЗД суглобів 200,00 

24 УЗД м’яких тканин 200,00 

25 Складові профогляду 

при працевлаштуванні на роботу: 

 

 - огляд лікарем-терапевтом з вимірюванням тиску   24,60 

 - огляд лікарем-дерматовенерологом     21,60 

 - огляд лікарем-хірургом       17,80 

 - огляд лікарем-отоларингологом     14,20 

 - огляд лікарем-акушером-гінекологом     20,50 

 - огляд лікарем-невропатологом      12,00 

 - огляд лікарем-офтальмологом      18,30 

  - огляд лікарем-стоматологом      10,30 



 - загальний аналіз крові       76,10 

 - аналіз крові на 3 од.       41,00 

 - загальний аналіз сечі       13,30 

 - аналіз калу на я/г       11,80 

 - аналіз та дослідження гінекологічного матеріалу (мазок)  34,80 

 - спирометрія        72,10 

 - флюорографія        81,80 

 - ЕКГ-дослідження       21,00 

 -туб дообстеження       72,20 

26 Перелік біохімічних аналізів, що проводяться медпрацівниками   

 - взяття крові ман.каб.(з розхідним матеріалом)    8,30 

 -сечовина   13,80 

 - креатенин     17,10 

 - холестерин          12,00 

 -β-ліпопротоиди         13,20 

  - глюкоза    11,30 

 - АлАТ           12,80 

 - АсАТ      

 

12,80 

 - тимолова проба          10,60 

 - білірубин і фракції (загальний і прямий)     14,90 

  - загальний білок          10,70 

 - сечова кислота            17,20 

 - кальцій загальний         11,80 

 - ПТІ        18,20 

 - фібриноген         12,90 

 - формолова проба       5,80 

 - проба Малена         6,00 

 - час рекольцифікації        12,60 

 - СРБ (С-реактивний білок)        11,60 

 - сіроглікоїди (сіромукоїди)          21,00 

 - РФ (Ревмофактор)        11,60 

 - АСЛО (Антістрептолізін-о)        11,60 

 - Альфа амілаза        .   25,80 

 - група крові та резус        13,10 

27 Аналізи крові з пальця  

 - взяття крові лаборант (з матеріалом)     17,40 

 - визначення глюкози      11,30 

 - визначення гемоглобіну       8,00 

 -підрахунок лейкоцитів          11,50 

 - підрахунок еритроцитів        15,20 

 - визначення ШОЕ           4,00 

 - підрахунок лейкограми       18,10 

 - визначення колірного показника    1,90 

 - підрахунок тромбоцитів          24,20 

 -визначення гемактокриту       13,70 

 - визначення часу згортання крові     11,90 

  - визначення тривалості кровотечі    7,80 

28 Аналізи сечі                                                                                                                 

  - кетовані тіла (ацетон)     5,90 

  - сеча за Земницьким           18,80 

 - сеча на жовчні пігменти    5,80 



 - аналіз сечі за Нечипоренко       20,30 

 - визначення глюкози в сечі     6,60 

 - Альфа амілаза сечі (діастаза)      25,80 

29 Аналізи мокротиння  

 - аналіз мокротиння загальний         18,90 

 - аналіз мокротиння на КУБ       22,30 

30 Аналізи калу  

 - кал по Берману            23,10 

 - кал на скриту кров       16,50 

 - кал на я/г        11,80 

 - копрограмма       31,30 

  - кал на простіші (лямблії)     19,50 

 - соскоб        8,50 

31 вартість проведення рентгенологічного обстеження без 

електронного направлення лікаря, опис знімку 

100,00 

32 вартість проведення рентгенологічного обстеження без 

електронного направлення лікаря, вартість знімку 

80,00 

33 вартість проведення рентгенологічного обстеження опис знімку 

та роздрук знімку   

180,00 

 

Керуючий справами 

виконкому міської ради                                                                           А. Жук 

 

 

 

Перелік тарифів (прейскурантів) на платні медичні послуги підготовлений Відділом 

охорони здоров’я Покровської міської ради Донецької області . 

 

 

 

Начальник відділу                                                                                     О. Овчаренко 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Додаток 6 

до рішення Виконавчого комітету 

Покровської міської ради 
від                             №                

 

Положення про платні послуги  

закладів охорони здоров’я  

Покровської міської ради Донецької 

області  

 

1. Загальні положення. 

1.1. Положення про платні медичні послуги закладів охорони 

здоров’я Покровської міської ради Донецької області (далі — Положення) 

розроблено відповідно до: 

- закону України «Основи законодавства України про охорону здоров’я» (далі - 

Основи); 

- Цивільного кодексу України; 

- Господарського кодексу України; 

- Постанови 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» (далі - Постанова 

№1138); 

- пункту 3.2 Статуту Комунального некомерційного підприємства «Покровська 

клінічна лікарня інтенсивного лікування» Покровської міської ради Донецької 

області, який передбачає можливість надання  платних послуг у порядку, 

визначеному законодавством;  

- пункту 3.2 Статуту Комунального некомерційного підприємства «Покровська 

міська лікарня» Покровської міської ради Донецької області, який передбачає 

можливість надання  платних послуг у порядку, визначеному законодавством.  

- пункту 3.3 Статуту Комунального підприємства «Покровська міська 

стоматологічна поліклініка» Покровської міської ради Донецької області, який 

передбачає можливість надання  платних послуг у порядку, визначеному 

законодавством; 

- пункту 3.2 Статуту Комунального некомерційного підприємства «Центр 

первинної медико-санітарної допомоги» Покровської міської ради Донецької 

області, який передбачає можливість надання  платних послуг у порядку, 

визначеному законодавством; 

- пункту 3.2 Статуту Комунального некомерційного підприємства «Родинська 

міська лікарня» Покровської міської ради Донецької області, який передбачає 

можливість надання  платних послуг у порядку, визначеному законодавством.  

1.2. Закладами охорони здоров’я Покровської міської ради Донецької 

області (далі – Заклад охорони здоров’я) в розумінні Положення є: Комунальне 

некомерційне підприємство «Покровська міська лікарня» Покровської міської 

ради Донецької області, Комунальне підприємство «Покровська міська 

стоматологічна поліклініка» Покровської міської ради Донецької області, 

Комунальне некомерційне підприємство «Покровська клінічна лікарня 

інтенсивного лікування» Покровської міської ради Донецької області, Комунальне 

підприємство «Центр первинної медико-санітарної допомоги» Покровської 

міської ради Донецької області, Комунальне некомерційне підприємство 

«Родинська міська лікарня». 

1.3. Платні медичні послуги надаються Закладом охорони здоров’я з 

метою більш повного  задоволення потреб пацієнтів, максимального використання 



потенціалу Закладом охорони здоров’я та отримання додаткового джерела 

фінансування для розвитку матеріально-технічної бази. 

1.4. Дане Положення визначає перелік платних послуг, порядок 

формування тарифів на платні послуги, а також порядок надання платних послуг 

фізичним та юридичним особам. 

 

2. Перелік та вартість платних медичних послуг. 

2.1. Перелік та вартість медичних послуг, які надаються Закладом охорони 

здоров’я, встановлюються на підставі затверджених рішень Виконавчого комітету 

Покровської міської ради Донецької області. 

2.2. Не допускається надання Закладом охорони здоров’я платних послуг, 

які не передбачені рішенням Виконавчого комітету Покровської міської ради 

Донецької області або тарифи, які не затверджені Виконавчим комітетом 

Покровської міської ради Донецької області. 

2.3. Тарифи на платні послуги затверджуються на підставі розрахунків, 

про- ведених Закладом охорони здоров’я відповідно до Постанови Кабінету 

Міністрів України «Про затвердження Методики розрахунку вартості послуги з 

медичного обслуговування» від 27 грудня 2017 р. № 1075, за письмовим поданням 

керівника Закладу охорони здоров’я. 

 

3. Порядок оплати вартості медичних послуг. 

3.1. Внесення оплати за платну медичну послугу можливе шляхом: 

3.1.1. здійснення замовником послуги оплати у готівковій формі в касу 

Закладу охорони здоров’я; 

3.1.2. здійснення замовником послуги платежу за допомогою платіжної 

картки із використанням платіжного пристрою Закладом охорони здоров’я.  

3.1.3. здійснення замовником послуги платежу за допомогою банківського 

переказу на рахунок Закладу охорони здоров’я; 

3.1.4. оплати через мережу Інтернет з використанням будь-яких платіжних 

сервісів за вибором замовника послуги за допомогою яких, є можливість оплатити 

вартість послуг. 

3.2. Платні медичні послуги надаються тільки після пред’явлення 

замовником послуги документа, який підтверджує оплату (у разі, якщо замовником 

є фізична особа). 

3.3. Не допускається оплата надання платної медичної послуги працівнику, 

який безпосередньо надає медичну послугу. 

 

4. Порядок надання платних медичних послуг. 

4.1. Рішення Виконавчого комітету Покровської міської ради Донецької 

області із затвердженими тарифами на платні медичні послуги, положення про 

платні послуги розміщуються на інформаційному стенді в кожному структурному 

підрозділі Закладу охорони здоров’я, а також а також на офіційному веб-сайті 

Покровської міської ради Донецької області. 

4.2. Замовник послуги може бути записаний на надання платної послуги 

особисто, по телефону або через мережу Інтернет. Надання платних послуг без 

попереднього запису можливо виключно у випадках відсутності попереднього 

запису на цей час інших пацієнтів. Дата та час надання кожної медичної послуги 

погоджується Закладом охорони здоров’я та замовником в усній формі. 

4.3. Перелік працівників, які можуть надавати платні медичні послуги, 

визначається наказом керівника Закладом охорони здоров’я. 

За рішенням керівника для надання платних медичних послуг можуть бути 

додатково створено спеціальні структурні підрозділи або кабінети. 

4.4. Графік та порядок надання платних медичних послуг. 



4.4.1. Надання платних медичних послуг здійснюється лікарями в робочі 

години Закладу охорони здоров’я в час, вільний від прийому пацієнтів за 

договором про медичне обслуговування пацієнтів за програмою медичних 

гарантій, укладеним з Національною службою здоров’я України (далі - договір з 

НСЗУ). 

Графік прийому лікарем пацієнтів за договором з НСЗУ визначається в 

електронній системі охорони здоров’я (далі - eHealth). 

4.4.2. Надання платних послуг в години, в які згідно із інформацією в 

eHealth  лікар здійснює прийом пацієнтів за договором з НСЗУ, здійснюється лише 

після надання медичних послуг пацієнтам, які були записані на прийом до лікаря 

(або в чергу) на отримання медичних послуг згідно з договором із НСЗУ у цей 

день. 

4.5. Лікар, який буде надавати конкретну медичну послугу, визначається 

відповідальним працівником з переліку працівників, які можуть надавати платні 

медичні послуги згідно наказу керівника Закладу охорони здоров’я, з урахуванням 

виду послуги, навантаження та присутності на робочому місці. 

4.6. Платні медичні послуги надаються відповідно до галузевих стандартів 

у сфері охорони здоров’я та/або локальних протоколів медичної допомоги, 

затверджених у встановленому порядку. 

4.7. У разі виникнення претензій до якості надання послуги замовник 

послуги може звернутися до відповідальних за контроль якості послуг осіб, 

визначених наказом керівника, або безпосередньо до керівника Закладу охорони 

здоров’я. 

 

5. Напрями використання коштів, отриманих Закладом охорони 

здоров’я за надані платні  послуги: 

- на покриття витрат, пов’язаних з наданням послуг, які здійснюються 

за плату; 

- на оплату праці медичних працівників, зокрема, тих, які 

забезпечують надання платних медичних послуг; 

- на покращення матеріально-технічної бази Закладу охорони здоров’я; 

- інші напрями, визначені керівником Закладу охорони здоров’я. 

 

 

 

 

Керуючий справами  

виконкому ради                                                                               А. Жук 

 

 

 

 

Положення про платні послуги закладів охорони здоров’я Покровської міської 

ради Донецької області розроблено Відділом охорони здоров’я Покровської 

міської ради Донецької області 

 

 

 

 

Начальник відділу                                                                             О. Овчаренко 

 


