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	УТВЕРЖДАЮ
Главный врача ГБУЗ РХ

«РКОБ им. Н.М. Одёжкина»
______________ Карамчакова Л. А.
«_29_» _декабря_ 2017 года


ПРЕЙСКУРАНТ

ПЛАТНЫХ МЕДИЦИНСКИХ УСЛУГ

предоставляемых в Государственном бюджетном учреждении здравоохранения Республики Хакасия «Республиканская клиническая офтальмологическая больница имени Н.М. Одёжкина» по состоянию на «09» января 2018 года
г. Абакан
	Код услуги
	Наименование медицинских услуг
	Ед. изм.
	Цена (руб.)

	01.000
	АМБУЛАТОРНО-ПОЛИКЛИНИЧЕСКАЯ ПОМОЩЬ

ПРИЕМ ВРАЧА-ОФТАЛЬМОЛОГА для граждан, не имеющих страхового полиса по ОМС, не имеющих направление врача офтальмолога другой медицинской организации, без необходимости оказания экстренной и неотложной медицинской помощи. 

	01.001
	– первичный прием в поликлинике
	один прием
	700,0

	01.002
	– повторный прием в поликлинике (в течение месяца)
	-//-
	300,0

	01.003
	КОНСУЛЬТАТИВНЫЙ ПРИЕМ В ВЫХОДНЫЕ И ПРАЗДНИЧНЫЕ ДНИ, за исключением экстренной и неотложной медицинской помощи.
	-//-
	800,0

	01.004
	Массаж век
	Один глаз
	70,0

	01.005
	Тонометрия по Маклакову
	- // -
	60,0

	02.000
	ЗАПОЛНЕНИЕ МЕДИЦИНСКИХ СПРАВОК ДЛЯ ВСЕХ КАТЕГОРИЙ НАСЕЛЕНИЯ (кроме детей до 18 лет и отдельных категорий граждан, имеющих право на получение набора социальных услуг в соответствии с Федеральным законом от 17.07.1999 № 178-ФЗ «О государственной социальной помощи») 

	02.001
	– выписка из амбулаторной карты (дубликат), выписка из истории болезни (дубликат)
	-//-
	210,0

	02.002
	– оформление посыльного листа на МСЭК 
	-//-
	210,0

	02.003
	–  справки на судмедэкспертизу (дубликат), заключение для МВД дубликат
	-//-
	260,0

	02.004
	– заполнение справки ВК (дубликат)
	-//-
	160,0

	03.000
	ИССЛЕДОВАНИЕ В КАБИНЕТЕ ЭФИ: 

Сверх утвержденного стандарта; для граждан, не имеющих страхового полиса по ОМС; по направлению врачей офтальмологов коммерческих клиник.

	03.001
	– пневмотонометрия
	1 исследование на оба глаза
	70,0

	03.002
	– исследование полей зрения по Кюгелю с белым объектом
	-//-
	240,0

	03.003
	– кератометрия
	-//-
	50,0

	03.004
	– рефрактометрия
	-//-
	50,0

	03.005
	– эхобиометрия (ЭБМ) 
	исследование на 1 глаз
	130,0

	03.006
	– эхография (ЭХО)
	-//-
	180,0

	03.007
	– расчет силы ИОЛ с ЭБМ и кератометрией
	-//-
	290,0

	03.008
	– расчет силы ИОЛ (на Приборе офтальмологическом IOL Master 500)
	-//-
	130,0

	03.009
	– тонография по Нестерову
	-//-
	90,0

	03.010
	– исследование полей зрения по Кюгелю с цветным объектом
	-//-
	290,0

	03.011
	– чрезкожная лечебная стимуляция зрительного анализатора
	1 процедура на 1 глаз
	80,0

	03.012
	- оптическая когерентная томография (OKT)
	исследование на 1 глаз
	390,0

	03.013
	- гейдельбергская ретинальная томография (HRT)
	исследование на 1 глаз
	350,0

	
	Исследование функций зрительного нерва и сетчатки
	
	

	03.014
	– электролабильность
	- // -
	80,0

	03.015
	– электрочувствительность
	-//-
	80,0

	03.016
	– исследование полей зрения на компьютерном анализаторе
	1 исследование на оба глаза
	470,0

	Код услуги
	Наименование медицинских услуг
	Ед. изм.
	Цена (руб.)

	04.000
	ИНЪЕКЦИИ ДЛЯ АМБУЛАТОРНЫХ БОЛЬНЫХ,

в выходные и праздничные дни по направлению врача офтальмолога из других медицинских организаций; для граждан, не имеющих страхового полиса по ОМС (при отсутствии неотложных показаний)

	04.001
	Внутримышечная инъекция
	одна инъекция
	40,0

	04.002
	Внутривенная инъекция
	-//-
	280,0

	04.003
	Подконъюнктивальная инъекция 
	-//-
	410,0

	04.004
	Парабульбарная инъекция
	-//-


	430,0

	05.000
	ПРОВЕДЕНИЕ ФИЗИОТЕРАПЕВТИЧЕСКИХ ПРОЦЕДУР
Для граждан, не имеющих страхового полиса по ОМС; для пациентов, находящихся на стационарном лечении - по поводу сопутствующих заболеваний.

	05.001
	– электрофорез по Бургиньону на лицо
	одна процедура
	70,0

	05.002
	– электрофорез ванночковый
	-//-
	70,0

	05.003
	– фонофорез
	-//-
	90,0

	05.004
	– УВЧ
	-//-
	50,0

	05.005
	– дарсонвализация местная
	-//-
	90,0

	05.006
	– лазеротерапия
	-//-
	50,0

	
	Физиолечение на аппарате «Макдэл»
	
	

	05.007
	 - сеанс длительностью 3 минуты
	-//-
	20,0

	05.008
	 - сеанс длительностью 5 минут
	-//-
	30,0

	05.009
	 - сеанс длительностью 7 минут
	-//-
	40,0

	
	СТАЦИОНАРНАЯ МЕДИЦИНСКАЯ ПОМОЩЬ

	06.000
	АНЕСТЕЗИОЛОГИЧЕСКАЯ ПОМОЩЬ ПРИ ПРОВЕДЕНИИ АМБУЛАТОРНЫХ ОФТАЛЬМОЛОГИЧЕСКИХ ОПЕРАЦИЙ

	06.001
	- неингаляционный наркоз продолжительностью 30 минут
	один наркоз
	890,0

	06.002
	- неингаляционный наркоз продолжительностью 60 минут
	- // -
	1 410,0

	06.003
	- неингаляционный наркоз продолжительностью 90 минут
	- // -
	1 930,0

	06.004
	- премедикация
	одна процедура
	320,0

	06.005
	- проведение крылонёбной блокады
	- // -
	230,0

	06.006
	- проведение блокады лицевого нерва
	- // -
	230,0

	07.000
	ПРОВЕДЕНИЕ ОФТАЛЬМОЛОГИЧЕСКИХ ХИРУРГИЧЕСКИХ ОПЕРАЦИЙ В АМБУЛАТОРНЫХ УСЛОВИЯХ: сверх установленной схемы лечения; не влияющих на зрительные функции; с косметической целью; вне очереди 

	07.001
	– удаление атером на одном глазу 
	одна операция
	1 340,0

	07.002
	– удаление папилом на одном глазу 
	-//-
	920,0

	07.003
	– удаление гигром, липом 
	-//-
	1 640,0

	07.004
	– удаление доброкачественных новообразований конъюнктивы 
	-//-
	1 540,0

	07.005
	- субтеноновое введение биогенных аминов
	- // -
	1 300,0

	07.006
	- субтеноновое введение лекарственных средств
	- // -
	970,0

	
	Операции с применением биоматериала «Аллоплант» (без стоимости аллопланта), кроме детей до 18 лет
	
	

	07.007
	– категория 1
	1 операция
	1 940,0

	07.008
	– категория 2
	-//-
	4 110,0

	07.009
	– категория 3 
	-//-
	7 400,0

	07.010
	– категория 4
	-//-
	10 080,0

	07.011
	Удаление «Птеригиум» 1 категории сложности 
	-//-
	1 670,0

	07.012
	Удаление «Ксантелазм» на веке до 1 см
	-//-
	1 940,0

	07.013
	Криодеструкция доброкачественных новообразований кожи век
	-//-
	340,0

	07.014
	Исправление посттравматических дефектов глаза с местными тканями слизистой губы
	-//-
	2 350,0

	07.015
	Исправление посттравматических дефектов глаза свободным лоскутом
	-//-
	2 780,0

	07.016
	Углубление конъюнктивальных сводов
	-//-
	2 030,0

	07.017
	Удаление жировика окологлазничной области до 1,0 см
	-//-
	1 000,0

	07.018
	Иссечение рубца кожи век до 1,0 см
	- // -
	1 000,0


	07.019
	Коррекция опущения брови
	- // -
	8 000,0

	07.020
	Травматическая деформация века I степени
	- // -
	10 000,0

	07.021
	Травматическая деформация века II степени
	- // -
	12 000,0

	07.022
	Травматическая деформация века III степени
	- // -
	15 000,0

	07.023
	Устранение эпикантуса на 1 глаз
	- // -
	7 000,0

	07.024
	Удаление избытков кожи верхнего века
	- // -
	9 000,0

	07.025
	Удаление избытков кожи нижнего века
	- // -
	12 000,0

	07.026
	Удаление избытка кожи верхнего и нижнего века (оба глаза)
	- // -
	40 000,0

	07.027
	Исправление птоза верхнего века по Блашковичу
	- // -
	9 000,0

	07.028
	Рецессия мышцы при косоглазии
	- // -
	8 000,0

	07.029
	Теносклеропластика мышцы при косоглазии
	- // -
	10 000,0

	07.030
	Удаление бородавки окологлазничной области жидким азотом
	- // -
	80,0

	07.031
	Амбулаторное зондирование слезно-носового канала 
	1 процедура
	800,0

	08.000
	ПРОВЕДЕНИЕ ОФТАЛЬМОЛОГИЧЕСКИХ ХИРУРГИЧЕСКИХ ОПЕРАЦИИ ГРАЖДАНАМ, НЕ ИМЕЮЩИМ СТРАХОВОГО ПОЛИСА ПО ОМС

	08.001
	Аллодренирование слезных каналов
	1 операция
	1 320,0

	08.002
	Исправление заворота век
	-//-
	2 260,0

	08.003
	Исправление выворота век 
	-//-
	2 410,0

	08.004
	Удаление «Птеригиум» 2 категории сложности 
	-//-
	2 020,0

	08.005
	Удаление «Птеригиум» 3 категории сложности 
	-//-
	2 300,0

	08.006
	Удаление Холязиона
	-//-
	1 090,0

	08.007
	Расширение слезных точек
	-//-
	540,0

	
	Исправление трихиаза:
	
	

	08.008
	- диатермокоагуляция ресниц
	-//-
	470,0

	08.009
	- операция «Хрониса – Сапежко»
	-//-
	2 320,0

	09.000
	ПРОВЕДЕНИЕ ОФТАЛЬМОЛОГИЧЕСКИХ ХИРУРГИЧЕСКИХ ОПЕРАЦИЙ В АМБУЛАТОРНЫХ УСЛОВИЯХ ДЛЯ ВСЕХ КАТЕГОРИЙ ГРАЖДАН 

	09.001
	Экстракапсулярная экстракция катаракты с имплантацией жесткой ИОЛ (без стоимости хрусталика)
	1 операция
	13 000,0

	09.002
	Факоэмульсификация катаракты с имплантацией мягкой ИОЛ (без стоимости хрусталика)
	- // -
	19 800,0

	09.003
	Микроинвазивная факоэмульсификация катаракты с имплантацией мягкой ИОЛ (без стоимости хрусталика)
	- // -


	30 300,0

	09.004
	Ультразвуковая ленсэктомия с рефракционной целью (без стоимости хрусталика)
	- // -


	23 400,0

	10.001
	Снятие швов с роговицы, наложенных в других клиниках
	одна процедура
	450,0

	10.002
	Снятие швов с конъюнктивы, наложенных в других клиниках
	- // -
	140,0

	10.003
	Снятие швов с кожи век, наложенных в других клиниках
	- // -
	120,0

	
	ОТДЕЛЕНИЕ ЭНДОЛАЗЕРНОЙ МИКРОХИРУРГИИ

	11.000
	ПРОВЕДЕНИЕ ЭНДОЛАЗЕРНЫХ ОПЕРАЦИЙ, НЕ ПРЕДУСМОТРЕННЫХ ФЕДЕРАЛЬНЫМИ СТАНДАРТАМИ, для граждан, не имеющих страхового полиса ОМС

	11.001
	Фокальная лазеркоагуляция макулы
	одна операция
	2 980,0

	11.002
	Периферическая профилактическая лазеркоагуляция
	-//-
	4 720,0

	11.003
	«Блокирующая» (отграничительная) лазеркоагуляция
	- // -
	1 960,0

	11.004
	Лазерная эпиляция ресниц
	- // -
	140,0

	11.005
	Лазерная репозиция зрачка
	- // -
	2 500,0

	11.006
	Лазерный сутуролизис
	- // -
	1 080,0

	11.007
	Фотодеструкция доброкачественного новообразования кожи век, периорбитальной области (до 3 мм)
	- // -
	1 690,0

	11.008
	Фотодеструкция доброкачественного новообразования конъюнктивы век, глазного яблока (до 3 мм)
	- // -
	950,0

	11.009
	Фотодеструкция новообразованных сосудов роговицы, радужной оболочки
	- // -
	2 380,0

	11.010
	 Лазерная трабекулопластика
	одна операция
	3 130,0

	11.011
	 Лазерная гониопластика
	- // -
	2 850,0

	11.012
	 Периферическая лазерная иридектомия (плановая) 1 этап
	- // -
	2 040,0

	11.013
	 Лазерная коагуляция язвы, инфильтрата роговицы
	- // -
	1 080,0

	11.014
	 Лазерная фотодеструкция кисты радужки
	- // -
	4 270,0

	11.015
	 Гиалоидотомия 1 кат. сложности
	- // -
	2 180,0

	11.016
	  Лазерная десцеметогониопунктура
	- // -
	2 450,0

	11.017
	  Фотодеструкция фолликулов конъюктивы век (при фолликулярных конъюктивитах)
	- // -
	760,0

	11.018
	   Фотодеструкция преципитатов на ИОЛ - «артифакопушинг»
	- // -
	2 180,0

	11.019
	  Периферическая лазерная иридектомия (плановая) 2 этап
	- // -
	1 320,0

	11.020
	  Лазерная фотодеструкция инфильтрата роговицы
	- // -
	950,0

	11.021
	  Лазерная задняя капсулотомия 1 категории сложности
	- // -
	810,0

	11.022
	  Лазерная задняя капсулотомия 2 категории сложности
	- // -
	2 010,0

	11.023
	    Лазерная задняя капсулотомия 3 категории сложности
	- // -
	3 790,0

	11.024
	   Лазерный синехиолизис передний
	- // -
	1 590,0

	11.025
	   Лазерный синехиолизис задний
	- // -
	2 490,0

	11.026
	   Лазерная пупиллопластика
	- // -
	3 800,0

	11.027
	   Фотодеструкция прелентальной зрачковой мембраны
	- // -
	3 790,0

	11.028
	   Диод-лазерная транссклеральная циклофотокоагуляция
	- // -
	1 290,0

	11.029
	   «Фоторегистрация картины глазного дна» кроме диабетической ретинопатии, хориоретинита (без копирования)
	- // -
	1 260,0

	11.030
	   «Фоторегистрация картины глазного дна» кроме диабетической ретинопатии, хориоретинита (с копированием)
	- // -
	1 490,0

	11.031
	   Диагностический комплекс: «Дополнительное обследование пациента в отделении эндолазерной микрохирургии» (биомикроскопия, биомикрохромоскопия глазного дна)
	один комплекс
	600,0

	11.032
	Лазеркоагуляция «решетчатая» (включая диабетическую ретинопатию»
	-//-
	2 670,0

	12.000
	ПРОВЕДЕНИЕ ЛАЗЕРНЫХ ОПЕРАЦИЙ НА КОЖЕ ВЕК И ПЕРИОРБИТАЛЬНОЙ ОБЛАСТИ, НЕ ПРЕДУСМОТРЕННЫХ ФЕДЕРАЛЬНЫМИ СТАНДАРТАМИ

	12.001
	Удаление одиночных папиллом, до 10 шт.
	Одна штука
	290,0

	12.002
	Удаление множественных папиллом, от 10 шт. до 20 шт.
	- // -
	270,0

	12.003
	Удаление множественных папиллом, свыше 20 шт.
	- // -
	230,0

	12.004
	Удаление одиночных дерматофибром
	Одна операция
	1 760,0

	12.005
	Удаление множественных дерматофибром, до 10 элементов
	- // -
	3 070,0

	12.006
	Удаление множественных дерматофибром, до 20 элементов
	- // -
	3 850,0

	12.007
	Удаление множественных дерматофибром, свыше 20 элементов
	Одна операция
	5 010,0

	12.008
	Удаление одиночных гемангиом и ангиокератом
	- // -
	790,0

	12.009
	Удаление множественных гемангиом и ангиокератом, до 10 шт.
	- // -
	1 450,0

	12.010
	Удаление множественных гемангиом и ангиокератом, до 20 шт.
	- // -
	1 840,0

	12.011
	Удаление множественных гемангиом и ангиокератом, свыше 20 шт.
	- // -
	2 630,0

	12.012
	Удаление крупных гемангиом, в т.ч. врождённых, площадью до 1 см.кв.
	- // -
	2 480,0

	12.013
	Удаление крупных гемангиом, в т.ч. врождённых, площадью до 3 см.кв.
	- // -
	3 210,0

	12.014
	Удаление крупных гемангиом, в т.ч. врождённых, площадью свыше 3 см.кв.
	- // -
	3 760,0

	12.015
	Удаление сосудистых дисплазий, площадью до 1 см.кв.
	- // -
	2 480,0

	12.016
	Удаление сосудистых дисплазий, площадью до 3 см.кв.
	- // -
	3 210,0

	12.017
	Удаление сосудистых дисплазий, площадью свыше 3 см.кв.
	- // -
	3 760,0

	12.018
	Удаление телеангиэктазий, площадью до 1 см.кв.
	- // -
	1 560,0

	12.019
	Удаление телеангиэктазий, площадью до 3 см.кв.
	- // -
	2 400,0

	12.020
	Удаление телеангиэктазий, площадью свыше 3 см.кв.
	- // -
	2 910,0

	12.021
	Удаление одиночных бородавок
	- // -
	2 020,0

	12.022
	Удаление множественных бородавок, до 5 элементов
	- // -
	3 090,0

	12.023
	Удаление множественных бородавок, до 10 элементов
	- // -
	3 550,0

	12.024
	Удаление множественных бородавок, свыше 10 элементов
	- // -
	4 010,0

	12.025
	Удаление одиночных пигментных образований
	- // -
	1 520,0

	12.026
	Удаление множественных пигментных образований, до 10 шт.
	- // -
	1 860,0

	12.027
	Удаление одиночных пигментных образований, до 20 шт.
	- // -
	2 210,0

	12.028
	Удаление одиночных пигментных образований, свыше 20 шт.
	- // -
	2 680,0

	12.029
	Удаление крупных пигментных образований, площадью до 1 см.кв.
	- // -
	1 730,0

	12.030
	Удаление крупных пигментных образований, площадью до 3 см.кв.
	- // -
	2 310,0

	12.031
	Удаление крупных пигментных образований, площадью свыше 3 см.кв.
	- // -
	2 740,0

	12.032
	Удаление прочих одиночных новообразований кожи
	- // -
	1 450,0

	12.033
	Удаление прочих множественных новообразований кожи, до 10 шт.
	- // -
	1 890,0

	12.034
	Удаление прочих множественных новообразований кожи, до 20 шт.
	- // -
	2 290,0

	12.035
	Удаление прочих множественных новообразований кожи, свыше 20 шт.
	- // -
	2 570,0

	12.036
	Селективный фототермолиз кожи периорбитальной области и век, 1 зона
	- // -
	1 380,0

	12.037
	Поверхностная анестезия кремом «Эмла»
	Одна манипуляция
	390,0

	12.038
	 Инфильтрационная анестезия
	- // -
	170,0

	13.000
	ПРЕБЫВАНИЕ В СТАЦИОНАРЕ:
	
	

	13.001
	- пациента без страхового полиса по ОМС с целью лечения. плановое лечение пациента вне очереди
	1 к/день
	830,0

	
	-затраты на питание и медикаменты оговариваются индивидуально с каждым пациентом и оплачиваются дополнительно

- исследования, лечение (в кабинете ЭФИ, физио) по назначению врача производятся пациенту за дополнительную оплату
	
	

	13.002
	– с целью ухода за больными и больными детьми (старше 3-х лет) при отсутствии медицинских показаний для ухода (затраты на питание оговариваются индивидуально с    каждым пациентом и оплачиваются дополнительно)
	-//-
	280,0

	13.003
	– пребывание в 2-х местной палате с дополнительным медицинским наблюдением
	-//-
	460,0

	14.000
	ПРЕБЫВАНИЕ В ДНЕВНОМ СТАЦИОНАРЕ ПРИ ПОЛИКЛИНИКЕ:

	14.001
	- пациента без страхового полиса по ОМС с целью лечения; плановое лечение пациента вне очереди.
	1 пациенто-день
	560,0

	
	-затраты на медикаменты оговариваются индивидуально с каждым пациентом и оплачиваются дополнительно

- исследования, лечение (в кабинете ЭФИ, физио, эндолазерном отделении) по назначению врача производятся пациенту за дополнительную оплату
	
	

	15.000
	ПРОВЕДЕНИЕ ЭЛЕКТРОСВЕТОЛЕЧЕНИЯ В КАЧЕСТВЕ ВОССТАНОВИТЕЛЬНОГО ЛЕЧЕНИЯ, ОРТПТИЧЕСКОГО ЛЕЧЕНИЕ лицам старше 18 лет, не имеющим страхового полиса:

	15.001
	- тренировка резервов аккомодации
	1 сеанс
	140,0

	15.002
	- паттерн – стимуляция 
	- // -
	240,0

	15.003
	- сенсорные упражнения
	- // -
	60,0

	15.004
	- микрозатуманивание
	- // -
	150,0

	15.005
	- дивергентная дезаккомодация
	- // -
	150,0

	
	На лазерном аппарате «Спекл»; «ЛОТ-01»
	
	

	15.006
	- терапевтический сеанс длительностью 1 минута
	1 сеанс
	10,0

	15.007
	- терапевтический сеанс длительностью 2 минуты
	- // -
	30,0

	15.008
	- терапевтический сеанс длительностью 3 минуты
	- // -
	40,0

	15.009
	- терапевтический сеанс длительностью 4 минуты
	- // -
	50,0

	15.010
	- терапевтический сеанс длительностью 5 минут
	- // -
	60,0

	15.011
	- терапевтический сеанс длительностью 7 минут
	- // -
	90,0

	15.012
	- терапевтический сеанс длительностью 9 минут
	- // -
	120,0

	
	На аппарате «Ручеек»
	
	

	15.013
	- терапевтический сеанс длительностью 5 минут
	- // -
	60,0

	
	На аппарате цветомагнитном стимуляторе «Медоптика ЦСМ-10»
	
	

	15.014
	- терапевтический сеанс длительностью 10 минут
	- // -
	130,0

	
	На телевизионном комплексе «Рельеф» и «Гамма»
	
	

	15.015
	- терапевтический сеанс длительностью 10 минут
	- // -
	130,0

	
	На компьютерной системе «Крестики – Паучок»; “EVE”
	
	

	15.016
	- терапевтический сеанс длительностью 10 минут
	- // -
	130,0

	
	Лечение на аппарате "Синоптофор"
	
	

	15.017
	- терапевтический сеанс длительностью 20 минут
	- // -
	180,0

	
	Проведение электросветолечения в качестве восстановительного лечения

	15.018
	Терапевтический сеанс на аппарате "АМО-АТОС"
	Один сеанс
	160,0

	15.019
	Терапевтический сеанс "Световое перо ТВО - 1"
	- // -
	50,0

	15.020
	Терапевтический сеанс "Плеоптика 3" длительностью 2 минуты
	- //-
	20,0

	15.021
	Терапевтический сеанс "Плеоптика 3" длительностью 4 минуты
	- // -
	40,0

	15.022
	Терапевтический сеанс "Плеоптика 3" длительностью 6 минуты
	- // -
	60,0

	16.000
	СТОМАТОЛОГИЧЕСКАЯ ПОМОЩЬ   
	1 ует
	230,0


	Код

 услуги
	Наименование медицинских услуг по стоматологической помощи
	Цена (руб.)

	16.000
	СТОМАТОЛОГИЧЕСКАЯ ПОМОЩЬ                                                            1 ует
	230,0

	
	в т.ч. по отдельным видам работ, оценка в ует (по приказу МЗ СССР № 50 от 25.01.98г.) 
	

	16.001
	Консультация
	120,0

	16.002
	Совет (если больной обратился только за советом)
	120,0

	16.003
	Анестезия (исключая при удалении зуба)
	120,0

	16.004
	Избирательное шлифование 4-х зубов
	230,0

	
	Прием больных терапевтического профиля:
	

	16.005
	Осмотр полости рта первичного больного, сбор анамнеза заболевания
	120,0

	16.006
	Оформление документации при повторном посещении (пункты 1, 2, 3 только для заболеваний оболочки полости рта)
	60,0

	16.007
	Оформление документации первичного больного
	120,0

	16.008
	Наложение пломбы при поверхностном или среднем кариесе
	230,0

	16.009
	Наложение двух пломб при поверхностном или среднем кариесе (в одно посещение)
	460,0

	16.010
	Наложение трех пломб при поверхностном или среднем кариесе (в одно посещение)
	690,0

	16.011
	Наложение пломбы при глубоком кариесе
	350,0

	16.012
	Лечение пульпита: 1 корневого зуба (в одно посещение)
	930,0

	16.013
	                                      2 корневого зуба
	1 160,0

	16.014
	                                      3 корневого зуба
	1 390,0

	16.015
	Пульпит, наложение мышьяка, повязки    1 корневого зуба
	230,0

	16.016
	                                                                                2 корневого зуба
	230,0

	16.017
	                                                                                3 корневого зуба
	230,0

	16.018
	Лечение периодонтита (в одно посещение) 1 корневого зуба
	810,0

	16.019
	                                                                                  2 корневого зуба
	1 040,0

	16.020
	                                                                                  3 корневого зуба
	1 270,0

	16.021
	Медобработка, наложение легкой повязки    1 корневого зуба
	120,0

	16.022
	                                                                                    2 корневого зуба
	230,0

	16.023
	                                                                                    3 корневого зуба
	350,0

	16.024
	Лечение пульпита    1 корневого зуба (в два посещения)
	810,0

	16.025
	                                      2 корневого зуба
	1 040,0

	16.026
	                                      3 корневого зуба
	1 270,0

	16.027
	Лечение периодонтита (в два, три посещения) 1 корневого зуба
	690,0

	16.028
	                                                                                        2 корневого зуба
	930,0

	16.029
	                                                                                        3 корневого зуба
	1 160,0

	16.030
	Медобработка, наложение лечебной повязки 1 корневого зуба 
	230,0

	16.031
	                                                                                      2 корневого зуба
	350,0

	16.032
	                                                                                      3 корневого зуба
	460,0

	
	 Распломбирование корневых каналов:

- однокорневой зуб
	

	16.033
	а) канал, пломбированный пастой на окись-цинковой основе
	460,0

	16.034
	б) канал, пломбированный пастой полимиризующей (резорц.фор)
	1 160,0

	16.035
	в) канал, пломбированный цементом (фосфат-цемент и т.д.)
	1 390,0

	
	– двух корневой зуб
	

	16.036
	а) канал, пломбированный пастой на окись-цинковой основе
	690,0

	16.037
	б) канал, пломбированный пастой полимиризующей (резорц.фор)
	1 500,0

	16.038
	в) канал, пломбированный цементом (фосфат-цемент и т.д.)
	1 740,0

	
	– трехкорневой зуб
	

	16.039
	а) канал, пломбированный пастой на окись-цинковой основе
	810,0

	16.040
	б) канал, пломбированный пастой полимиризующей (резорц.фор)
	1 850,0

	16.041
	в) канал, пломбированный цементом 
	2 080,0

	Код

 услуги
	Наименование медицинских услуг по стоматологической помощи
	Цена (руб.)

	
	 Извлечение инородного тела
	

	16.042
	а) из канала фронтального зуба
	930,0

	16.043
	б) из канала корневого зуба
	1 850,0

	
	Лечение с внутриканальной разорбцией
	

	16.044
	а) фронтального зуба
	930,0

	16.045
	б) корневого зуба
	1 620,0

	
	Восстановление разрушенной коронки с помощью проволочного каркаса фиксированного в парапульпарных каналах, пластмассы или композитных материалов
	

	16.046
	1 корневого зуба
	1 160,0

	16.047
	2 корневого зуба
	1 390,0

	16.048
	Снятие пломбы
	230,0

	
	Изготовление культевой накладки в:
	

	16.049
	а) однокорневом зубе
	460,0

	16.050
	б) много корневом зубе
	1 1600,0

	
	Терапевтическое лечение травмы однокорневого зуба:
	

	16.051
	а) скол части коронки зуба с сохранившейся пульпой
	1 160,0

	16.052
	б) перелом корня зуба (репозиция обломков штифтом с сохранившейся коронкой)
	1 390,0

	16.053
	в) то же с частично сколотой коронкой
	1 500,0

	16.054
	г) трепанация коронки с наложением пасты арсена
	230,0

	
	Прием больных с заболеванием пародонта:
	

	16.055
	– осмотр полости рта, характеристика статуса пародонта или электроодонтометрия зубов
	120,0

	16.056
	– опрос и осмотр повторного больного с заболеванием пародонта 
	120,0

	16.057
	– оформление документации первичного больного (с заболеванием пародонта)
	230,0

	16.058
	Удаление зубного камня у всех зубов (ручным способом)
	930,0

	16.059
	Медикаментозная обработка десневых карманов (орошение апликации, инстилляции, повязки и т.д.)
	230,0

	16.060
	Кюретаж пародонтальных каналов в области 2-х зубов
	230,0

	16.061
	Вскрытие пародонтального абцесса
	120,0

	
	Профилактический прием:
	

	16.062
	– первичный осмотр полости рта, подсчет гигиенических индексов, оформление документации (только для профилактического приема)
	350,0

	16.063
	– удаление зубного камня у всех зубов ручным способом
	930,0

	16.064
	– местная флюоризация (покрытие лаком всех зубов)
	120,0

	16.065
	– покрытие фиксуры одного зуба герматиком
	120,0

	16.066
	– проведение ременирализующейся терапии
	120,0

	16.067
	– контролируемая гигиена полости рта
	120,0

	16.068
	– обучение гигиене полости рта
	120,0
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