                                                                                                   Приложение 39
                                                                                                   к Тарифному соглашению

                                                                                                в системе обязательного медицинского

страхования Челябинской области
                                                                                                  от ________________2011 г.       

Тарифы на оплату медицинских услуг по койко-дням, оказанных по ОМС

детскому застрахованному населению Челябинской области

в дневном стационаре при больнице

                                                                                                           (рублей) 

┌──┬───────────────────────────────┬───────────────────┬───────────────────┬───────────────────┬───────────────────┐

│N │         Профиль коек          │     1 уровень     │     2 уровень     │     3 уровень     │     4 уровень     │

│  │                               │─────────┬─────────│─────────┬─────────│─────────┬─────────│─────────┬─────────│

│  │                               │ Дневной │ Кругло- │ Дневной │ Кругло- │ Дневной │ Кругло- │ Дневной │ Кругло- │

│  │                               │         │  сут.   │         │  сут.   │         │  сут.   │         │  сут.   │

├──┼───────────────────────────────┼─────────┼─────────┼─────────┼─────────┼─────────┼─────────┼─────────┼─────────┤

│1 │               2               │    3    │    4    │    5    │    6    │    7    │    8    │    9    │   10    │

├──┼───────────────────────────────┼─────────┼─────────┼─────────┼─────────┼─────────┼─────────┼─────────┼─────────┤

│ 1│Аллергологические              │   372.50│         │         │         │         │         │         │         │

│ 2│Гастроэнтерологические         │   276.70│         │   264.70│         │   252.20│         │   240.90│         │

│ 3│Дерматологические              │   169.50│         │   162.90│         │   156.20│         │   149.60│         │

│ 4│Инфекционные                   │   271.90│         │   260.50│         │   248.50│         │   236.80│         │

│ 5│Кардиологические               │   238.00│         │   228.10│         │   218.00│         │   208.30│         │

│ 6│Неврологические                │   355.50│         │   339.50│         │   323.80│         │   307.50│         │

│ 7│Нефрологические                │   253.20│         │   242.80│         │   231.40│         │   220.90│         │

│ 8│Оториноларингологические       │   280.20│         │   267.90│         │   256.10│         │   243.70│         │

│ 9│Офтальмологические             │   271.40│         │   260.00│         │   247.90│         │   236.40│         │

│10│Педиатрические                 │   252.20│         │   241.60│         │   230.40│         │   220.00│         │

│11│Педиатрические(для грудн.детей)│   259.50│         │   248.50│         │   237.20│         │   226.30│         │

│12│Пульмонологические             │   219.70│         │   210.50│         │   201.40│         │   192.30│         │

│13│Ревматологические              │   219.70│         │   210.50│         │   201.40│         │   192.30│         │

│14│Травматологические             │   213.60│         │   204.40│         │   195.60│         │   187.00│         │

│15│Урологические                  │   308.70│         │   295.00│         │   281.30│         │   267.90│         │

│16│Хирургические                  │   277.60│         │   266.00│         │   254.10│         │   241.90│         │

│17│Эндокринологические            │   273.90│         │   262.20│         │   250.20│         │   238.70│         │

└──┴───────────────────────────────┴─────────┴─────────┴─────────┴─────────┴─────────┴─────────┴─────────┴─────────┘
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