                                                                                        Приложение № 3.3.2
к Тарифному соглашению в системе ОМС
                                                                  Калининградской области

                                                                          от « 28 » декабря 2015 года
Тариф 
стоимости случаев лечения при оказании амбулаторной стоматологической медицинской помощи на 2016 год
(с изменениями от 31 мая и 18 августа 2016 года)
	Диагноз заболеваний по МКБ-10
	 Обращения и  разовые посещения по поводу заболевания (руб.)
	Прочие, в т.ч. неотложная помощь и незаконченный случай

	
	до 5 УЕТ
	больше 5УЕТ и меньше или равно 10 УЕТ
	больше 10 УЕТ и меньше или равно 20 УЕТ
	свыше 20 ует
	

	группа
	подгруппа
	в МО
	вне МО (на дому)
	в МО
	вне МО (на дому)
	в МО
	вне МО (на дому)
	в МО
	вне МО (на дому)
	в МО
	вне МО (на дому)

	1
	1
	456,10
	992,70
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	456,1
	992,70

	1
	3
	261,60
	798,20
	633,20
	1169,80
	2260,40
	2797,00
	3286,18
	3822,78
	742,39
	1278,99

	1
	4
	261,60
	798,20
	476,84
	1013,44
	1529,30
	2065,90
	-
	-
	639,34
	1175,94

	1
	5
	261,60
	798,20
	633,20
	1169,80
	1583,00
	2119,60
	2817,20
	3353,80
	633,20
	1169,80

	2
	3
	261,60
	798,20
	633,20
	1169,80
	2233,60
	2770,20
	3724,91
	4261,51
	742,39
	1278,99

	2
	4
	221,30
	757,90
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	2
	6
	221,30
	757,90
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	2
	7
	261,60
	798,20
	633,20
	1169,80
	1583,00
	2119,60
	-
	-
	633,20
	1169,80

	2
	8
	301,84
	838,44
	1180,52
	1717,12
	1745,70
	2282,30
	3639,61
	4176,21
	494,45
	1031,05

	2
	9
	261,60
	798,20
	633,20
	1169,80
	1583,00
	2119,60
	2817,20
	3353,80
	261,60
	798,20

	2
	11
	221,30
	757,90
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	221,30
	757,90

	2
	14
	261,60
	798,20
	633,20
	1169,80
	1583,00
	2119,60
	2817,20
	3353,80
	261,60
	798,20

	2
	30
	406,95
	943,55
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	3
	1
	261,60
	798,20
	633,20
	1169,80
	1583,00
	2119,60
	2817,20
	3353,80
	261,60
	798,20

	3
	2
	221,30
	757,90
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	3
	4
	221,30
	757,90
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	3
	7
	221,30
	757,90
	734,80
	1271,40
	1353,54
	1890,14
	-
	-
	558,93
	1095,53


	 
	Наименование цели посещения
	Стоимость (руб.)

	1
	Консультация
	221,3

	2
	Диспансерное наблюдение
	166,3

	3
	Профосмотр (стоматологическое обследование) в рамках мероприятий, утвержденных нормативными документами федерального и регионального уровня
	245,5


