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НАКАЗ

«07» серпня 2025 року м. Київ № 145

Про внесення змін до переліку 
надання платних медичних послуг, 
що надаються Інститутом

Керуючись Бюджетним кодексом України, Законом України «Основи 
законодавства України про охорону здоров’я», Законом України «Про ціни та 
ціноутворення», Постановою Кабінету Міністрів України від 28 липня 2003 року 
№1180 «Про затвердження переліку платних послуг, які можуть надаватися 
бюджетними науковими установами», Постановою Кабінету Міністрів України від 
05 липня 2024 року №781 «Деякі питання надання послуг з медичного 
обслуговування населення за плату від юридичних і фізичних осіб» та відповідно 
до Статуту Державної установи «Інститут нейрохірургії ім. акад. А.П. Ромоданова 
Національної академії медичних наук України» затвердженого Постановою Бюро 
Президії Національної академії медичних наук України від 14 червня 2024 року 
№19/9, Положення про надання платних послуг Державної установи «Інститут 
нейрохірургії ім. акад. А.П. Ромоданова Національної академії медичних наук 
України»

НАКАЗУЮ:

1. Затвердити вартість платних медичних послуг по відділенню реабілітації та 
фізичної терапії нейрохірургічних хворих з ліжками денного стаціонару згідно 
з проведеними розрахунками.
2. Внести зміни та доповнити Перелік платних медичних послуг, що надаються 
Державною установою «Інститут нейрохірургії ім. акад. А.П. Ромоданова 
Національної академії медичних наук України», згідно додатку, що додається.
3. Завідувачам клінічних відділень та діагностичних підрозділів забезпечити 
надання платних медичних послуг відповідно до Переліку платних медичних 
послуг з урахуванням змін та відповідно до затвердженої вартості.



4. Начальнику науково-організаційного відділу Вірі ВАСЮТІ забезпечити 
розміщення Переліку та вартості платних послуг Інституту на офіційному сайті 

.https://neuro.kiev.ua/uk/for-patients-uk/
5. Заступнику директора з економічних питань Наталії БОГАТОВІЙ 
забезпечити здійснення аналізу та контролю надходжень від надання платних 
послуг.
6. Головному бухгалтеру Людмилі ДІРЕНКО здійснювати ведення обліку, 
контролю за веденням розрахункових операцій, пов’язаних з наданням платних 
послуг, що затверджені п. 2 цього наказу.
7. Завідувачу канцелярії Людмилі ГУБЕНКО ознайомити з наказом 
відповідальних осіб під особистий підпис.
8. Даний наказ набирає чинності з дати підписання.
9. Контроль за виконанням цього наказу залишаю за собою.

В.о. директора Михайло ХИЖНЯК

Погоджено:

Заступник директора з економічних питань < 
Провідний юрисконсульт(радник юридичний) 
Головний бухгалтер
Начальнику науково-організаційного відділу

Наталя БОГАТОВА 
Наталія ПЕТРЕНКО 
Людмила ДІРЕНКО

ВіраВАСЮТА

https://neuro.kiev.ua/uk/for-patients-uk/


Додаток 
до наказу від 

«07» серпня 2025 № 145

ДОПОВНЕННЯ
Переліку та вартості платних послуг, 

що надаються Державною установою «Інститут нейрохірургії ім. акад. 
А.ГІ.Ромоданова Національної академії медичних наук України»

№ 
п/п

Код 
послуги

Найменування медичної послуги Одиниця 
виміру

Вартість 
послуги 

(грн.)

Відділення реабілітації та фізичної терапії нейрохірургічних хворих з ліжками денного 
стаціонару

1. 10-021 Ультразвукова терапія при окорухових 

порушеннях, обумовлених ураженням II,І 

IV, VI черепних нервів

послуга 

на 1 

пацієнта

133,06

2. 10-022 Ультразвукова терапія обличчя при 

нейропатії лицевого нерва

послуга 

на 1 

пацієнта

133,06

3. 10-023 Ультразвукова терапія при остеохондрозі 

хребта та остеохондрозі хребта, 

ускладненого розвитком протрузій та 

невеликих кил міжхребцевих дисків

послуга 

на 1 

пацієнта

133,06

4. 10-024 Ультразвукова терапія при ураженні 

периферичних нервів: ліктьового, 

променевого,серединного,малогомілкового 

великогомілкового,стегнового,сідничного 

нерву

послуга 

на 1 

пацієнта

133,06

5. 10-025 Ультрафонофарез обличчя при нейропатії 

лицевого нерву

послуга 

на 1 

пацієнта

154,98



6 10-026 Ультрафонофарез при окорухових 

порушеннях, обумовлених ураженням III 

IV VI черепних нервів

послуга 

на 1 

пацієнта

154,98

7. 10-027 Ультрафонофарез при остеохондрозі 

хребта, ускладненого розвитком протрузій 

та невеликих кил міжхребцевих дисків

послуга 

на 1 

пацієнта

172,55

8. 10-028 Ультрафонофарез при ураженні 

периферичних нервів : ліктьового, 

променевого, серединного, 

малогомілкового, великогомілкового, 

стегнового, сідничного нерву

послуга 

на 1 

пацієнта

172,55


