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ПЕРЕЧЕНЬ 

платных медицинских и иных платных услуг, и  медицинских услуг по 

договорам добровольного медицинского страхования  оказываемых населению  

БУЗОО "Клиническая офтальмологическая больница им. В.П. Выходцева" 

  

1. Все виды медицинского обследования, освидетельствования, консультаций, 

экспертиз и лечения, проводимые по личной инициативе граждан (при отсутствии 

противопоказаний). 

2. Профилактический осмотр глазного дна в лазерном центре с помощью 

контактной биомикроофтальмоскопии. 

3. Профилактическая периферическая аргонолазерная коагуляция сетчатки, 

профилактическая иридэктомия в амбулаторных условиях. 

4. Индивидуальное и стандартное глазное протезирование (за исключением лиц, 

которым протезирование предусмотрено законодательством), в том числе 

проводимое по желанию пациента. 

5. Коррекция зрения с помощью контактных линз, сложной оптической коррекции. 

6. Реализация интраокулярных линз 

7. Расчет оптической силы интраокулярных линз. 

8. Амбулаторные исследования проводимые сверх медико-экономических 

стандартов по желанию пациента: 

-авторефрактометрия 

- пахиметрия 

- ретинотомография; 

- компьютерная периметрия. 

9. Амбулаторные операции. 

10. Клинико-лабораторное обследование, в том числе с целью подготовки пациентов 

к плановой операции, проводимое по их желанию, включая осмотр терапевта, 

анестезиолога, лор-врача, стоматолога и исследования: ЭКГ, анализы крови, 

мочи, промывание слезных путей, экспресс-анализ крови на сахар и др. (Перечень 

и цена указаны в Прейскуранте) 

11. Бесконтактная тонометрия, проводимая по желанию пациента. 

12. Амбулаторная электроофтальмостимуляция, проводимая по желанию пациента. 

13. Коррекция зрения с помощью очковой оптики. 

14. Ортоптическое лечение, проводимое по желанию пациентов при отсутствии 

противопоказаний. 

15. Амбулаторное физиолечение, проводимое по желанию пациентов при отсутствии 

противопоказаний. 



16. Амбулаторный неинвазивный метод лазерного облучения крови (чрескожный), 

проводимый по желанию пациента. 

17. Хирургия катаракты методом ультразвуковой факоэмульсификации, в 

амбулаторных условиях или вне очереди. 

18. Повторные осмотры лечащим врачом лиц, выписанных из стационара, дневного 

стационара, проводимые по личной инициативе пациента. 

19. Флюоресцентная ангиография, проводимая по желанию пациента. 

20. Амбулаторные лазерные операции: 

-лазерная дисцизия вторичной катаракты; 

-микроимпульсная диодолазерная стимуляция макулы при возрастной       

макулодистрофии 

-стимуляция гелий-неоновым лазером; 

-лазерное удаление новообразований кожи. 

21. Зондирование носо-слезного канала у детей, проводимое в амбулаторных 

условиях. 

22. Лазерная коррекция аметропий. 

23. Компьютерная диагностика аномалий рефракции. 

24. Фоторегистрация патологии глаза и придаточного аппарата. 

25. Сервисные услуги. 

26. Оздоровительный медицинский массаж. 

27. Стоматологические услуги. 

28. Плановое получение медицинской помощи, в том числе оперативное лечение в 

более ранние сроки (вне очереди), проводимое по желанию пациента. 

29. Высокотехнологичная медицинская помощь. 
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