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Про затвердження переліку 
та тарифів на платні послуги 
в КНП «Міська поліклініка№19»ХМР

З метою оптимізації і покращення якості надання вторинної спеціалізованої 
медичної допомоги, для забезпечення встановлення економічно обґрунтованих 
тарифів на платні послуги та досягнення відшкодування тарифами собівартості 
платних медичних послуг, що в свою чергу будуть направлятись на утримання 
підприємства, а саме на заходи, пов’язані з виконанням основних функцій 
поліклініки, які не забезпечені (або частково забезпечені) асигнуваннями 
Національної служби здоров’я України, місцевими бюджетами, керуючись 
Бюджетним кодексом України, ЗУ «Про ціни та ціноутворення», Постановою КМУ 
№1138 від 17.09.1996р. «Про затвердження переліку платних послуг, які 
надаються в державних і комунальних закладах охорони здоров’я та вищих 
медичних навчальних закладах», Законом України “Про Державний бюджет 
України на 2024 рік”, Постановою Кабінету Міністрів України №23 від 
12.01.2024р. “Деякі питання оплати праці працівників установ, закладів та 
організацій окремих галузей бюджетної сфери”, пунктом 4.1.4 розділу 4 Статуту 
КНП «Міська поліклініка№19»ХМР, затвердженого Департаментом економіки та 
комунального майна Харківської міської ради,

НАКАЗУЮ:

1. Заступнику директора з економічних питань Асєєвій В.І. перерахувати 
калькуляції платних послуг (з медичного огляду працівників певних категорій, 
згідно з наказом МОЗ України №246 від 21.05.2007 «Про затвердження Порядку 
проведення медичних оглядів працівників певних категорій», медичного огляду 
передрейсового (післярейсового) водіїв транспортних засобів, оздоровчого 
масажу, оздоровчої гімнастики), враховуючи Закон України “Про Державний 
бюджет України на 2024 рік” та Постанову Кабінету Міністрів України №23 від 
12.01.2024р. “Деякі питання оплати праці працівників установ, закладів та 
організацій окремих галузей бюджетної сфери” та подати мені на затвердження 
(додаток 1).

1.1. затвердити Прейскурант на платні медичні послуги.



1.2. платні медичні послуги, вказані в п.1, надавати на підставі 
затверджених тарифів всім громадянам України, за договорами із суб’єктами 
господарювання.

2. Призначити медичного директора Пріхну О.М. відповідальною особою 
для контролю за наданням платних послуг.

3. Медичному директору Пріхні О.М. забезпечити розміщення інформації 
про вартість платних послуг на сайті КНП «Міська поліклініка №19» ХМР, тим 
самим інформуючи населення доступною, достовірною інформацією про порядок 
надання платних медичних послуг та їх тарифи.

4. Призначити відповідальною особою за реєстрацію та облік пацієнтів, 
видачу реквізитів для сплати коштів за медичні послуги в закладі сестру медичну 
Бабакову О.В.

5. Завідувачам відділенням:
5.1. нести персональну відповідальність за якість надання платних 

медичних послуг.
5.2. платні медичні послуги надавати громадянам тільки після підтвердження 

оплати - надання чеку банку, терміналу, тощо.
6. Заступнику директора з економічних питань Асєєвій В.І. проводити 

розрахунки вартості платних медичних послуг у відповідності до змін діючого 
законодавства України, з урахуванням фактичних видатків закладу, та 
затверджувати по підприємству (змінювати тарифи на медичні послуги у зв'язку зі 
зміною тарифів на комунальні послуги, зміною рівня заробітної плати, вартості 
виробів медичного призначення тощо).

Нові тарифи на медичні послуги повинні діяти із моменту їх затвердження 
директором закладу.

7. Головному бухгалтеру Долик О.В. забезпечити ведення бухгалтерського 
обліку згідно чинного законодавства, здійснювати контроль за надходженням 
грошових коштів від надання платних медичних послуг на спеціальний 
банківський розрахунковий рахунок.

8. Наказ довести до відома виконавців.

9. Контроль за виконанням наказу залишаю за собою.

Директор Ірина ДОВГАНЬ



Додаток 1

ЗАТВЕРДЖЕНО 
наказ КНП 
”МП №19”ХМР 
від 15.01.2024р.№50

ТАРИФИ
на платні послуги, які надаються Комунальним некомерційним  

підприємством «М іська поліклініка№ 19» Харківської міської ради

№з/п
Найменування

послуги
Вартість без

п дв
п д в

Разом з ПДВ

1

Медичний огляд 
працівників певних 
категорій (Наказ 
МОЗУ №246) 
калькуляція №1

289,58 0 289,58

2

Медичний огляд 
працівників певних 
категорій (Наказ 
МОЗУ №246) 
калькуляція №2

275,22 0 275,22

3

Медичний огляд 
працівників певних 
категорій (Наказ 
МОЗУ №246) 
калькуляція №3

289,58 57,92 347,50

4

Медичний огляд 
працівників певних 
категорій (Наказ 
МОЗУ №246) 
калькуляція №4

275,22 55,04 330,26

5

Медичний огляд 
передрейсовий 
(післярейсовий ) 
водіїв транспортних 
засобів

31,30 0 31,30

6 Оздоровчий масаж
51,68 10,34 62,02

7
Оздоровча
гімнастика

77,29 15,46 92,75

* не є обовязковими


