
Лікар-акушер-гінеколог (P34) 

ПМГ-2025 

ЗГІДНО ЛИСТА НСЗУ №4784/8-15-25 ВІД 12.08.2025 «ЩОДО 

ЗМІН ПРАВИЛ ОБЛІКУ АМБУЛАТОРНИХ ПОСЛУГ». 

HELSI. Амбулятор 2.0. 

Правила обліку послуг в межах 9 пакету ПМГ від 23 серпня 2025 р 

 

Сервіс: Інструментальна діагностика 

Клас: Клінічні інструментальні дослідження 

11700-00 Інша електрокардіографія [ЕКГ] (310 грн.) 

Виконавець: Будь-який фахівець; Діагноз: Немає вимог; Вік пацієнта: Всі 

вікові групи; Додаткова інформація: Дослідження потрапляє у звіт на оплату 

при дотриманні таких умов: проведено електрокардіографію у 

12  відведеннях; 

Не оплачується за направленням сімейного лікаря 

Клас: Ультразвукові дослідження 

55065-00 Ультразвукове дослідження таза (257,3 грн.) 

Діагноз: Немає вимог; Вік пацієнта: Всі вікові групи; Додаткова інформація: 

Дослідження потрапляє у звітність на оплату при дотриманні таких умов: 

виконане ультразвукове дослідження органів таза; упродовж 24 годин, які 

передують його проведенню, пацієнту не виконували дослідження з кодами: 

55038-00 Ультразвукове дослідження сечовивідних шляхів або 55036-00 

Ультразвукове дослідження черевної порожнини.; 

Оплачується за направленнями від сімейного лікаря 

55070-00 Ультразвукове дослідження молочної залози, однобічне 

(257,3  грн.) 

Діагноз: Немає вимог; Вік пацієнта: Всі вікові групи; Додаткова 

інформація:  - ; 

Оплачується за направленнями від сімейного лікаря 

55076-00 Ультразвукове дослідження молочної залози, двобічне (257,3 грн.) 

Діагноз: Немає вимог; Вік пацієнта: Всі вікові групи; Додаткова 

інформація:  -; 



Оплачується за направленнями від сімейного лікаря 

55700-00 Ультразвукове дослідження для виявлення аномалій плода 

(257,3  грн.) 

Діагноз: Немає вимог; Вік пацієнта: Всі вікові групи; Додаткова інформація: 

Дослідження потрапляє у звіт на оплату при дотриманні таких умов: 

проведено ультразвукове дослідження, під час якого оцінено розвиток плода 

та його анатомію, будь-яким або всіма доступами; направлення на 

дослідження видане лікарем акушером-гінекологом з метою експертного 

дослідження; вагітність (підтверджена ультразвуком) датується куприково-

тім'яною довжиною від 45 до 84 мм; лікар, який направляє жінку та лікар, 

який проводить дослідження вагітної не є співробітниками одного закладу; 

присутній один або декілька з наступних станів: гіперемезис вагітних, або 

цукровий діабет, або гіпертонія, або токсикоз вагітних, або захворювання 

печінки або нирок, або аутоімунне захворювання, або захворювання ССС, або 

алоімунізація, або материнська інфекція, або запальне захворювання 

кишечника, або стома кишечника, або рубці на черевній стінці, або попередня 

травма або захворювання хребта або тазу, або залежність від наркотиків та 

інших психотропних препарат та речовин, або тромбофілія, або значне 

ожиріння у матері, або вік матері >35 років, або біль у животі або утворення, 

або невизначена дата, або вагітність високого ризику, або попередні 

переношені вагітності, або попередній кесарів розтин, або ускладнений 

акушерський анамнез, або підозра на позаматкову вагітність, або ризик 

викидня, або зменшення симптомів вагітності, або підозрювана або відома 

цервікальна недостатність, або підозрювана або відома аномалія матки, або 

вагітність після допоміжних репродуктивних технологій, або ризик аномалій 

плода.; 

Оплачується за направленнями від сімейного лікаря 


