
Министерство здравоохранения Пермского края
Государственное бюджетное учреждение здравоохранения Пермского края

<Ордена> кЗнак Почета> Пермская краевая клиническая бOльница)
(ГБУЗ ПК Пермская краеваJI клиническая больница)

прикАз

//"аzZrзР 2024года N,Jy'l
г. Пермь

О внесении изменений в прейскуранты
на платные медицинские услуги

С целью рациональной и эффективной организации оказания платных медицинских услуг

ПРИКАЗЫВАЮ:

1. Внести с 26,\0.2024 изменения в кПрейскурант на возмездное окtвание медицинских услуг)
Государственного бюдтtетного учреждения здравоохранения <Ордена кЗнак Почета> Пермская
краевая клиническая больница), утвержденного приказом от 15.03.2024 N'q 59 (Об утверждении
прейскурантов на платные медицинские услуги)> (далее Прейскурант):

2. Присвоить новые наименования услугам Прейскуранта:

2.\. Излохtить наименование услуг раздела 2.0|.02 <Услуги офтальмологических отделениЙ> в

следующей редакции:

Код услуги Наименование услуги
Стоимость,

руб,

А.|6.26.027.003 Коррекция верхнего блефароха-п азиса 35 800

лJ6.26.027,004 Коррекция нижнего блефарохал азиса 44 100

3. Ввести новые услуги в Прейскурант:

З,2. Ввести в раздел З.1,7 кЭкстренная клинико-диагностическая лаборатория N9 2

L{ентрализованная клинико-диагностическая лаборатория) следующую услугу:

З.3. Ввести в раздел 3.20 <Услуги центраJIизованной клинико-диагностическоЙ лаборатории>

следующую услугу:

3.1. Ввести в раздел 2.0|.02 <Услуги офта,тьмологических отделений) следующую услугу:

Код услуги Наименование услуги
Стоимость,

руб.

А16.26.027.005 Круговая коррекция блефарохал азиса 60 000

Код услуги Наименование услуги
Стоимость,

руб.

А09.20.003 Щ-димер 1 300



Код услуги Наименование услуги
Стоимость,

руб.

А08.20.017.002
Жидкостное цитолOгическое исследOвание микрOпрепарата
шейки матки

1 200

4. Исключить услуги из Прейскуранта:

4.I . Исключить из раздела З.01 <Клинические, биохимические исследования и исследования
гемостаза при оказании стационарной и амбулаторно-поликлинической медицинской помоrци (по

договору со сторонними организациями)) следующую услугу:

4,2. Исключить из раздела З.17 <Экстренная клинико-диагностическая лаборатория ЛЪ 2

I_{ентрализованная клинико-диагностическая лаборатория) следующие услуги:

5. Пересчитать стоимость услуг Прейскуранта:

5.1. Изложить стоимость услуги раздела 3.17 <Экстренная клинико-диагностическая лаборатория

NЬ 2 I_{ентрализованная клинико-диагностическая лаборатория) в следуюrцей редакции:

5.2. Излохtить стоимость услуг раздела 3.20 <Услуги централизованной клинико-диагностической
лаборатории) в следующей редакции:

Itол услуги Наименование услуги
Стоимость,

руб.

А09.20.003.1 !-димер 400

Код услуги Наименование услуги
Стоимость,

руб.

А09.05.051.001 Определение концентрации Щ-димера в крови l 300

Код услуги Наийенование услуги
Стоимость,

руб.

А09.05.051.001.1 Определение концентрации Щ-димера в крови 550

Код услуги Наименование услуги
Стоимость,

руб.

А09.05.051.001 Определение концентрации Щ-димера в крови 550

А09.05.196 Исследование уровня антигена плоскоклеточных раков в крови 980

6. Контроль за

Хусаинову.
исполнением данного приказа возлагаю на начаJIьника отдела продаж Г.Р.

Главный врач


