Приложение 49
к Тарифному соглашению 

в сфере обязательного медицинского

страхования Челябинской области

от 30.01.2014 № 30 - ОМС

Тарифы   на оплату медицинской помощи, 
оказанной  методом диализа по ОМС взрослому и детскому застрахованному 
населению Челябинской области

с 01.01.2014
	№  п /п
	Наименование медицинской помощи
	Стоимость, рублей

	
	
	2 уровень
	3 уровень

	1.
	Гемодиализ (сеанс) (взр.)
	5 972,50
	5 972,50

	2.
	Гемодиализ (сеанс) (дет.)*
	
	6 241,70

	3.
	Перитонеальный диализ (обмен)
	811,70
	811,70



*) для ГБУЗ «Челябинская областная детская  клиническая больница»
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