                                                                                                  Приложение 23
                                                                                         к Тарифному соглашению

                                                                                        системе обязательного медицинского

страхования Челябинской области
                                                                                        от _________________2011 г.         

Тарифы 
на оплату рентгенохирургических методов диагностики и лечения, 
оказанных по ОМС взрослому и детскому застрахованному населению 
Челябинской области 

	№ п/п
	Виды обследований
	Стоимость 1 обследования, руб.

	1
	2
	3

	1
	Левая вентрикулография
	9581,00

	2
	Коронарография
	8964,70

	3
	Катетеризационная брюшная аортография
	9161,70

	4
	Ангиопульмонография
	9300,10

	5
	Имплантация противоэмболического кавафильтра в нижнюю полую вену
	42553,60

	6
	Ретроградная бедренная флебография
	9180,80

	7
	Ретроградная бедренная флебография нижней полой и подвздошных вен
	9273,10

	8
	Артериография нижних конечностей
	9243,20

	9
	Артериография сонных артерий
	14655,20

	10
	Артериография почечных  артерий
	9243,20

	11
	Шунтография
	9581,00

	12
	Баллонная дилятация почечных артерий и других висцеральных ветвей брюшной аорты
	25402,50

	13
	Баллонная дилятация артерий таза и нижних конечностей
	25402,50

	14
	Удаление временного кавафильтра
	34173,10

	15
	Коронарография с вентрикулографией
	12449,30

	16
	Коронаровентрикулография с аортографией
	15032,30
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