
Решение Совета городского округа город Стерлитамак

Республики Башкортостан
Об утверждении прейскуранта цен

на платные медицинские услуги,

оказываемые государственным

учреждением здравоохранения

«Станция переливания крови»


Рассмотрев вопрос об изменении прейскуранта цен на платные медицинские услуги, оказываемые государственным учреждением здравоохранения «Станция переливания крови», в связи с расширением видов оказываемых услуг, увеличением оплаты труда медицинских работников, ростом цен на коммунальные услуги, лекарственные препараты, реактивы и расходный материал,  Совет городского округа город Стерлитамак 

РЕШИЛ:


1. Утвердить прейскурант цен на платные медицинские услуги, оказываемые государственным учреждением здравоохранения «Станция переливания крови», согласно приложению.


2. Данное решение вступает в силу с 1 января 2006 года.


3. Исполнение данного решения возложить на заместителя главы администрации Суярембетову А.М. (по согласованию).


4. Контроль над выполнением данного решения возложить на комиссию Совета городского  округа город Стерлитамак по социально-гуманитарным вопросам, охране правопорядка. 

Председатель Совета

городского
 округа 

город Стерлитамак

Республики Башкортостан





Ф.Г.Хасанов

№ 11/4з

от 21.12.2005 г.
Н.Л.В., декабрь, 2005г.

                                                                                                Утверждено

                                                                              решением Совета городского округа
                                                                              город Стерлитамак
                                                                             № 11/4 з от 21.12.2005 г.
                                                                                                Приложение

ПРЕЙСКУРАНТ

цен на платные медицинские услуги, оказываемые
государственным учреждением здравоохранения
 «Станция переливания крови»
	№
п/п
	Наименование услуги
	Стоимость услуги,
 руб.

	1
	Взятие крови для исследования
	42-00

	2
	Взятие крови из пальца для определения групп крови и резус-фактора
	11-00

	3
	Комплексное обследование крови на RW
	62-00

	4
	Клинический анализ крови (определение гемоглобина, подсчет эритроцитов, лейкоцитов, тромбоцитов, лейкоцитарной формулы, ретикулоцитов, СОЭ)
	89-00

	5
	Определение групп крови
	46-00

	6
	Анализ крови на гепатит «В»
	121-00

	7
	Анализ крови на гепатит «С»
	112-00

	8
	Анализ крови на СПИД
	141-00

	9
	Проведение автоклавирования материалов
	64-00

	11
	Оформление специальной медицинской документации (для клинической лаборатории)
	4-00

	12
	Определение резус-фактора экспресс методом в пробирке без подогрева с применением 33% полиглюкина
	42-00

	13
	Определение неполных резус-антител экспресс методом в пробирке без подогрева с применением 33% полиглюкина и их титр в крови
	162-00

	14
	Определение общего белка крови
	24-00

	15
	Определение ALN
	36-00

	16
	определение AST
	36-00

	17
	Определение тимоловой пробы
	29-00

	18
	Определение креатинина крови
	39-00

	19
	Определение билирубина
	45-00

	20
	Определение мочевины
	29-00


СРАВНИТЕЛЬНАЯ  ТАБЛИЦА

цен на платные медицинские услуги, оказываемые
государственным учреждением здравоохранения
 «Станция переливания крови»
	№

п/п
	Наименование услуги
	Действую-щая цена,

руб.
	Предлагаемая  к рассмотрению, руб.
	Изменение, %

	1
	Взятие крови для исследования
	26-00
	42-00
	161,5

	2
	Взятие крови из пальца для определения групп крови и резус-фактора
	8-00
	11-00
	137,5

	3
	Комплексное обследование крови на RW
	45-00
	62-00
	137,8

	4
	Клинический анализ крови (определение гемоглобина, подсчет эритроцитов, лейкоцитов, тромбоцитов, лейкоцитарной формулы, ретикулоцитов, СОЭ)
	64-00
	89-00
	139,1

	5
	Определение групп крови
	33-00
	46-00
	139,4

	6
	Анализ крови на гепатит «В»
	87-00
	121-00
	139,1

	7
	Анализ крови на гепатит «С»
	83-00
	112-00
	134,9

	8
	Анализ крови на СПИД
	88-00
	141-00
	160,2

	9
	Проведение автоклавирования материалов
	40-00
	64-00
	160,0

	10
	Оформление специальной медицинской документации (для лаборатории СПИД)
	5-00
	7-00
	140

	11
	Оформление специальной медицинской документации (для клинической лаборатории)
	3-00
	4-00
	133,3

	12
	Определение резус-фактора экспресс методом в пробирке без подогрева с применением 33% полиглюкина
	---
	42-00
	

	13
	Определение неполных резус-антител экспресс методом в пробирке без подогрева с применением 33% полиглюкина и их титр в крови
	---
	162-00
	

	14
	Определение общего белка крови
	---
	24-00
	

	15
	Определение ALN
	---
	36-00
	

	16
	Определение AST
	---
	36-00
	

	17
	Определение тимоловой пробы
	---
	29-00
	

	18
	Определение креатинина крови
	---
	39-00
	

	19
	Определение билирубина
	---
	45-00
	

	20
	Определение мочевины
	---
	29-00
	








