Гепатиты-тарифы ОМС Московской области

	2.10.506.0
	Хронический гепатит С (генотипы 2,3) из расчета лечения 1-12 нед.
	38 622
	67
	84
	: В182;
	 

	2.10.507.0
	Хронический гепатит С (генотипы 2,3) из расчета лечения 12-24 нед.
	33 536
	67
	84
	: В182;
	 

	2.10.508.0
	Хронический гепатит С (генотипы 1,4) из расчета лечения 1-12 нед.
	183 980
	67
	84
	: В182;
	Применяется МБУЗ "ДМИТРОВСКАЯ ГОРОДСКАЯ БОЛЬНИЦА"; МБУЗ "Домодедовская центральная городская больница"; МБУЗ  городского округа Жуковский "Городская клиническая больница"; МЛПУ "Красногорская городская больница №1"; ГБУЗ МО "Московский областной научно-исследовательский клинический институт им. М.Ф.Владимирского".

	2.10.509.0
	Хронический гепатит С (генотипы 1,4) из расчета лечения 13-24 нед.
	181 988
	67
	84
	: В182;
	Применяется МБУЗ "ДМИТРОВСКАЯ ГОРОДСКАЯ БОЛЬНИЦА"; МБУЗ "Домодедовская центральная городская больница"; МБУЗ  городского округа Жуковский "Городская клиническая больница"; МЛПУ "Красногорская городская больница №1"; ГБУЗ МО "Московский областной научно-исследовательский клинический институт им. М.Ф.Владимирского".

	2.10.510.0
	Хронический гепатит С (генотипы 1,4) из расчета лечения 25-36 нед.
	181 947
	67
	84
	: В182;
	Применяется МБУЗ "ДМИТРОВСКАЯ ГОРОДСКАЯ БОЛЬНИЦА"; МБУЗ "Домодедовская центральная городская больница"; МБУЗ  городского округа Жуковский "Городская клиническая больница"; МЛПУ "Красногорская городская больница №1"; ГБУЗ МО "Московский областной научно-исследовательский клинический институт им. М.Ф.Владимирского".

	2.10.511.0
	Хронический гепатит С (генотипы 1,4) из расчета лечения 37-48 нед.
	181 988
	67
	84
	: В182;
	Применяется МБУЗ "ДМИТРОВСКАЯ ГОРОДСКАЯ БОЛЬНИЦА"; МБУЗ "Домодедовская центральная городская больница"; МБУЗ  городского округа Жуковский "Городская клиническая больница"; МЛПУ "Красногорская городская больница №1"; ГБУЗ МО "Московский областной научно-исследовательский клинический институт им. М.Ф.Владимирского".

	2.10.512.0
	Хронический гепатит С (генотипы 1, 4) из расчета лечения 1-4 нед.
	303 420
	22
	28
	В182;
	Применяется МБУЗ "ДМИТРОВСКАЯ ГОРОДСКАЯ БОЛЬНИЦА"; МБУЗ "Домодедовская центральная городская больница"; МБУЗ  городского округа Жуковский "Городская клиническая больница"; МЛПУ "Красногорская городская больница №1"; ГБУЗ МО "Московский областной научно-исследовательский клинический институт им. М.Ф.Владимирского"; МУЗ "Коломенская ЦРБ"; МБУЗ Щёлковского муниципального района "Монинская больница"; МУЗ "Одинцовская ЦРБ"; МУЗ "Люберецкая районная больница №2"; МБУЗ "Мытищинская ГКБ"; МБУЗ "Химкинская ЦГБ".  Решение Комиссии по разработке Московской областной программы ОМС от 18.02.2014 (протокол №24). Применяется с марта 2014 года.

	2.10.513.0
	Хронический гепатит С (генотипы 1, 4) из расчета лечения 5-8 нед.
	303 420
	22
	28
	В182;
	Применяется МБУЗ "ДМИТРОВСКАЯ ГОРОДСКАЯ БОЛЬНИЦА"; МБУЗ "Домодедовская центральная городская больница"; МБУЗ  городского округа Жуковский "Городская клиническая больница"; МЛПУ "Красногорская городская больница №1"; ГБУЗ МО "Московский областной научно-исследовательский клинический институт им. М.Ф.Владимирского"; МУЗ "Коломенская ЦРБ"; МБУЗ Щёлковского муниципального района "Монинская больница"; МУЗ "Одинцовская ЦРБ"; МУЗ "Люберецкая районная больница №2"; МБУЗ "Мытищинская ГКБ"; МБУЗ "Химкинская ЦГБ".  Решение Комиссии по разработке Московской областной программы ОМС от 18.02.2014 (протокол №24). Применяется с марта 2014 года.

	2.10.514.0
	Хронический гепатит С (генотипы 1, 4) из расчета лечения 9-12 нед.
	303 420
	22
	28
	В182;
	Применяется МБУЗ "ДМИТРОВСКАЯ ГОРОДСКАЯ БОЛЬНИЦА"; МБУЗ "Домодедовская центральная городская больница"; МБУЗ  городского округа Жуковский "Городская клиническая больница"; МЛПУ "Красногорская городская больница №1"; ГБУЗ МО "Московский областной научно-исследовательский клинический институт им. М.Ф.Владимирского"; МУЗ "Коломенская ЦРБ"; МБУЗ Щёлковского муниципального района "Монинская больница"; МУЗ "Одинцовская ЦРБ"; МУЗ "Люберецкая районная больница №2"; МБУЗ "Мытищинская ГКБ"; МБУЗ "Химкинская ЦГБ".  Решение Комиссии по разработке Московской областной программы ОМС от 18.02.2014 (протокол №24). Применяется с марта 2014 года.

	2.10.515.0
	Хронический гепатит С (генотипы 1, 4) из расчета лечения 13-24 нед.
	181 988
	67
	84
	В182;
	Применяется МБУЗ "ДМИТРОВСКАЯ ГОРОДСКАЯ БОЛЬНИЦА"; МБУЗ "Домодедовская центральная городская больница"; МБУЗ  городского округа Жуковский "Городская клиническая больница"; МЛПУ "Красногорская городская больница №1"; ГБУЗ МО "Московский областной научно-исследовательский клинический институт им. М.Ф.Владимирского"; МУЗ "Коломенская ЦРБ"; МБУЗ Щёлковского муниципального района "Монинская больница"; МУЗ "Одинцовская ЦРБ"; МУЗ "Люберецкая районная больница №2"; МБУЗ "Мытищинская ГКБ"; МБУЗ "Химкинская ЦГБ".  Решение Комиссии по разработке Московской областной программы ОМС от 18.02.2014 (протокол №24). Применяется с марта 2014 года.
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