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НАКАЗ

«^»жовтня 2025 року м. Київ № /^

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», службової записки заступника директора з економічних питань від «0^» 
жовтня 2025 року

НАКАЗУЮ:

1. Затвердити вартість платних медичних послуг по відділу нейроімунології 
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 під час надання 
платних медичних послуг керуватися Переліком платних медичних послуг з 
урахуванням внесених змін та відповідно до затвердженої вартості.



4. Начальнику науково-організаційного відділу Вірі ВАСЮТІ забезпечити 
розміщення Переліку та вартості платних послуг Інститутуна 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 Наталя БОГАТОВА
Провідний юрисконсульт(радник юридичний) �  ̂^0/2- Наталія ПЕТРЕНКО
Головний бухгалтер ЛюдмилаДІРЕНКО
Начальнику науково-організаційного відділу /TV Віра ВАСЮТА

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


Додаток 
до наказу від 

«#>^J^2025 №^

ДОПОВНЕННЯ
Переліку та вартості платних послуг, 

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

№ 
п/п

Код 
послуги

Найменування медичної послуги Одиниця 
виміру

Вартість 
послуги 

(грн.)

Відділ нейроімунології

1. 30 - 083 Імунограма клітиної ланки імунітету 
(10-042,10-045)

послуга 1123,33

2. 30 - 084 Імунограма гуморальної ланки 
імунітету (20-043,20-044,20-046, 
20-047, 20-048)

послуга 1628,60

3. 30 - 085 Визначення вірусів в крові 
полімеразно ланцюгова реакція (ПРЛ) 
(10-050,10-051,10-052,10-054,10-055)

послуга 1872,62

4. 30 - 086 Визначення вірусів в слині 
полімеразно ланцюгова реакція (ПРЛ) 
(10-059,10-060,10-061,10-062,10-063)

послуга 1904,43

5. 30 - 087 Визначення антитіл імуноглобулінів 
М імуноферментним методом 
(10-069,10-070,10-071)

послуга 751,23

6. 30 - 088 Визначення антитіл імуноглобулінів 
G імуноферментним методом 
(10-075,10-076,10-077,10-078)

послуга 775,58


